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INTRODUCCION

La medicina es, por su propia naturaleza, un necesidad surge la bioética hospitalaria.
quehacer moral. El médico dirige toda su actividad El nacimiento de la bioética se le debe a dos
a tratar seres humanos y sus decisiones intentan cientificos clinicos de origen holandés, que en los
devolver la salud al paciente, curarlos de sus afos setenta trabajaban en Estados Unidos: el
dolencias, prevenirlos de enfermedades... y al mismo oncélogo Van Rensselaer Potter y el fisiblogo de
tiempo debe poseer una gran carga de humanidad,empriologia humana André Hellegers, ambos
que hade respetar la integridad personal del hombre catedraticos universitarios e investigadores. Potter
necesitado de su ayuda. Esta es laraiz de la éticaposee el mérito de haber forjado el término bioética
médica. y haber elaborado los rasgos esenciales de la

Para asumir esta responsabilidad y hacer frente a fisonomia de esta nueva rama del saber. Por su
los problemas que se le plantean, no basta s6lo unaparte, Helleger, fue quien introdujo la expresion
constante formacion cientifica, sino hace falta bioéticaenel mundoacadémico, en el de las ciencias
también sensibilidad y una conciencia ética para biomédicas, en el gobierno y en los medios de
identificar los problemas y buscarles soluciones comunicacién (1).

racionales. Aunque la aparicién de la palabra bioética tiene
Hace tan solo treinta y cinco afios, nadie hablaba lugar y fecha precisa: Estados Unidos 1970, los
de bioética, ni siquiera existia el término en lengua comienzos de la moderna bioética estan
alguna. Sin embargo, los problemas morales sobre histéricamente ligados a una serie de acontecimientos
lavida, la salud, la medicina, eran objeto de estudios muy importantes y dolorosos que ocurrieron en el
serios y sistematicos desde hacia tiempo. En el siglo XX, que determinaron la creacion de comités
mundo occidental un estudio de ese tipo era terreno ocasionales (no permanentes) que estudiaban casos
casi exclusivo de la teologia moral de la iglesia concretos y emitian opiniones morales (2).
catodlica, mientras que otros aspectos relacionados Mencionaremos algunos de ellos. En los afios veinte
con la salud humana eran objeto de disciplinas como en Estados Unidos se nombrd una delegacion que
la deontologia y la medicina legal (1). Pero esto no enfrentaria un problema concreto: la esterilizacion
era suficiente, dentro de cualquier hospital, la de deficientes mentales con fines eugenésicos. Mas
peticién del consejo ético a un colega es tan antigua tarde se crearon comités que evaluarian posibles
como la consulta de unos a otros por razones casos de abortos terapéuticos, o que emitirian opinion
profesionales, y se sentia la necesidad de unasobre pacientes que serian sometidos a la
disciplina que englobaray buscara salidas correctas psicocirugia. El caso mas relevante fue la exposicion
a los multiples problemas éticos y morales que se publica, en los procesos de Nuremberg, de los
escapaban del ambito médico cientifico. De esa horrores de los experimentos cometidos por los
nazis durante la segunda guerra mundial, ello
*Trabajo presentado en la sesién de la Academia Nacional de estimulé el deseo de impedir que semejantes abusos
Medicina del 9 de febrero de 2006. y atropellos se volvieran a cometer en nombre de la

160 Vol. 115, N° 1, marzo 2007



GUEVARA J

ciencia y llevaron a condenar la experimentaciéon ordend la previa evaluacion del caso por un “comité
indiscriminada con seres humanos y proclamar la de prondstico”. Lo verdaderamente importante en
necesidad del consentimiento libre de los sujetos de la historia de los comités de bioética fue la sentencia
investigaciéon. Luego la declaracion de Helsinki de judicial, el juez Hughes sefald por escrito que los
la Asociacion Médica Mundial en 1964, determind problemas morales de esta indole deberian resolverse
la necesidad de contar con unos organismos que en el ambito clinico sin necesidad de recurrir a los
tuvieran como misién asegurar la calidad de los tribunales de justicia y cit6 como referencia un
protocolos de investigacién y conseguir que el articulo de la Dra. Tell donde proponia la creacion
consentimiento de los pacientes sometidos a inves- de comités de ética para evaluar los conflictos mo-
tigacion fuese verdaderamente libre e informado. rales que se presentan en la practica médica.

Esta declaracion, fue después revisada en Tokioen | 3 sentencia caus6 un gran revuelo, y la

1975, Venecia en 1983, Hong Kong en 1989, consecuencia fue que desde entonces, muchos
Sudafrica en 1996 y en Edimburgo en el 2000. hospitales americanos y luego europeos pusieron su
Tampoco puede dejar de mencionarse dos hechosinterés en la formacion y desarrollo de comités de
clinicos hospitalarios que se consideran como la ética hospitalarios, como sistema para encausar la
génesis de los comités de bioética, ellos son el solucién de sus problemas éticos. Tal es asi que no
comité de Seattle y el caso de Karen Quinlan (3). hay un pais desarrollado en el que no se hayan
El primero de ellos es el fruto de la invencién en Puesto en marcha o al menos se hayan intentado

1960 del primer aparato de hemodialisis para Ponerlos en practica.

pacientes con serios problemas renales. Los

momentos iniciales fueron como casi siempre en ; Qué son los comités de bioética?

estos casos de sorpresa y de observacion atenta.

Cuando quedo corroborado la eficacia del aparato se . . o ) o
instal6 en Seattle el primer centro de hemodialisis El comité de €tica en el ambito de la biomedicina
del mundo con una capacidad de siete hemo- esta constituido por un grupo de personas, que se
dializadores simultaneos y hubo que recurrir a un €Stablecen con la mision de deliberar sobre la
sistema que sirviese para seleccionar las miles de moralidad de determinadas decisiones o0 cursos de

solicitudes que llovieron desde todo el mundo. EI &Ccion, bien sea en la practica clinica, en la
sistema consistié en la intervencion de dos comités investigacion cientifica o enlagestion de los recursos
para la seleccién. Uno, formado por médicos, se Sanitarios disponibles.
encargaba de descartar a aquellos pacientes que Puede considerarse como un o6rgano de
tuvieran menor expectativa de vida y basaban sus deliberacion cuyo fin es formar una opiniéon razonada
decisiones en motivos exclusivamente médicos Yy razonable de hechos clinicos o no, planteados en
técnicos. EIl otro comité, que debia juzgar con situaciones complejas por la incertidumbre y en la
criterios fundamentalmente éticos estaba integrado que hay que tomar en cuenta la dignidad, los derechos
por un abogado, un banquero, un ministro religioso, e intereses de todas las personas afectadas por el
un representante del gobierno, una ama de casa, unproblema en cuestion, para luego llegar a decisiones
lider sindical y un cirujano. Fue el primer comité de realmente realistas y prudentes. Ahora bien, en la
ética multidisciplinario de la historia reciente de la toma de decisiones no se pueden tener criterios
medicina, y aunque el grupo no consiguié elaborar severos, rigidos e impositivos, sino que debe darse
una criteriologia adecuada su existencia sigue siendo apertura al dialogo, respetar los puntos de vista de
muy significativa. los demas con humildad intelectual, poseer la
En relacién al caso de Karen Ann Quilam, el juez fléxibilidad necesaria para modificar las propias
Richard Hughes del tribunal supremo de New Jersey POSICIONes, si se requiere. Pero esta flexibilidad no
fall6 a favor de sus padres en el pleito contra los ©Sta reflida de ninguna manera, con la firmeza a la
médicos del Hospital de Saint Claire. Karen estaba Nora de defender los valores éticos que estan en
en estado vegetativo permanente; sus padresU€go cuando se esta convencido de estar en la
deseaban desconectarla del respirador artificial, los POSicion correcta. Sin esta firmeza no hay solidez
médicos se negaban a acceder a los deseos de lognoral.
padres, porque entendian que se trataria de un La participacion en un comité de ética tiene que
homicidio. La Corte fall6 a favor del padre; pero partir del principio de que uno no tiene la verdad
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completa, de qué en el proceso de deliberacién (que  En Venezuela podriamos citar como ejemplos el
es un proceso racional) se pueden aportar datos y Comité del Instituto de Higiene del Ministerio de
perspectivas que nos lleven a cambiar el propio Saludy Desarrollo Social (MSDS)y el del FONACIT
juicio sobre el asunto tratado, y por ultimo que el del Ministerio de Ciencia y Tecnologia (MCT).
acuerdo tomado no podra ser nunca completamente
cierto o considerarse como la Unica solucién. Lo
ideal en la soluciéon es lograr el principio de
universalizacién que se alcanza cuando todos los
participantes, de manera libre y razonada logranuna  Lasfunciones que cumplen los comités de bioética
opinién consensuada (4). pueden ser muy amplias y diversas. Varian de

Pero, debe quedar claro que esta opinién unanime acuerdo a las necesidades y criterios locales, a las
no podra ser nunca obligante ni punitiva sino seran posibilidades y recursos humanos disponibles, a las

sugerencias, consejos y opiniones sensatas y acciones que se hubieran propuestqy_ al grado de
ponderadas. desarrollo que hayan alcanzado. Bé&sicamente los

comités de bioéticatienen tres funciones: consultiva,
educativa y normativa.

La funcidn consultiva, cumple con la necesidad
de analizar con detenimiento, los aspectos éticos de
Francesc Abel (5), pionero de la bioética en casos clinicos que han suscitado dudas entre los
Espafia ha clasificado con fines didacticos, los médicos tratantes, el personal de enfermeria o los
comités de bioética en tres “bloques convencionales” propios pacientes o sus familias. Busca solucionar
1. Comités que tienen como finalidad velar por la conflictos éticos de la practica médica. Para ello
calidad de la investigacion en sujetos humanos y debe actuar como una instancia de deliberacion, de
la proteccion de los mismos. debate racional, plural y critico de los conflictos
planteados, paraluego proponer soluciones, asesorar
. o o0 aconsejar dando una opinion prudente, justa y
resolver los conflictos éticos que plantean la A o . D
multidisciplinaria; pero sin tomar decisiones

asistencia hospitalaria y elaboran pautas : S . )
. ) .. _obligantes, recriminatorias o condenatorias. En este
asistenciales para los casos en los que se necesita

SR X orden de ideas los comités de bioética hospitalaria
establecer una politica institucional. Ademas se . - .
. L no pueden ni deben sustituir las funciones de los
ocupan de la formacion en bioética de los

. : ! S comités de deontologia de los colegios médicos, los
profesionales del hospital a través de actividades S ) ; ; - -
de tipo consultivo, educativo, informativo, critico cuales sitienen funciones de investigacion y sancién

. de conductas profesionales incorrectas.
o valorativo.

s . El modo de acceder al comité dependera de cada
3. Comités nacionales que pueden ser permanentes P
R centro. Unas veces se trata de problemas que se le
o temporales con una competencia bioética que . o
. . plantean directamente al comité; en otros centros las
puede ser amplia 0 meramente puntual, segun el

o : T cuestiones se dirigen a las juntas directivas que las
caso. Estos comités nacionales de bioética . 2, S ) . .
. transfiere al comité de bioética hospitalaria o bien
responden: . . - o
son los propios miembros del comité de bioética

* A la preocupacion por el respeto de la persona, pogpitalaria quienes por su propia iniciativa deciden
del sujeto humano sometido a una experi- gyaluar un tema concreto.

mentacion médica: en sentido estricto, los
royectos de investigacion y en sentido amplio, . . L
broy g y P a la necesidad de formacion en bioética y

por la aplicacion de toda terapia a un paciente. N . . L7
o . capacitacion de los propios miembros del comité.
* Alreconocimiento de la autonomia de la persona gg muy conveniente que cada uno asuma un

y ala necesidad de que ésta sea incorporada a lacompromiso de autoformacion mediante las lecturas
toma de decisiones medicas en todo aquello que ge puplicaciones de bioética y la asistencia a cursos

Funciones de los comités de bioética

Clasificacién de los comités de bioética

2. Comités que en el ambito hospitalario procuran

La funcion educativa, se refiere en primer lugar

le hace referencia. o congresos de la disciplina. Es también
* La conveniencia de que alguna de estas normas responsabilidad de los comités de bioética ofrecer
sea regulada por ley (6). una instancia educativa en bioética al conjunto de

meédicos y profesionales de colaboracion y a todo el
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personal de un hospital. En el caso de los hospitales de un representante de la comunidad tiene especial
docentes, los comités de bioética deben tener unaimportancia e interés en el aporte de una visién que
participacion activa en los programas de educacién se acercaalade los pacientes. Junto a estos miembros
en bioética de los estudiantes, particularmente en su se agrega la participaciéon permanente o esporadica,
aplicacion a la clinica. Finalmente existe también de especialistas como neurélogos, intensivistas,
una funcién educativa a la comunidad, la cual se cardiélogos u otros que aporten la visién y
puede ejercer a través de variadas actividades o experiencia de sus propias especialidades. Asi como
programas de divulgacion. también la inclusién de farmacodlogos clinicos,
La funcién normativa, consiste en la elaboraciéon €specialmente si el comité va a actuar a la vez como
de criterios generales para enfrentar diversos Un comité de revision de investigaciones clinicas.
problemas. A modo de ejemplo muchos comités de La presencia de un representante administrativo del
bioética han sugerido mejorar condiciones de horario Nospital, podriaresultarinconveniente, paralaplena
de visitas, facilidades para el contacto de pacientes libertad de accién del propio comité.
terminales con su familia, modo de personalizar méas Se ha establecido que el numero de miembros
la atencién, mejorias en la informacién a los deberiaserentre seisydiez personas, conunminimo
pacientes, etc. Otros comités recomiendan pautas ode cinco miembros para asegurar una reflexion grupal
guias para que los médicos residentes reconozcan ycon enfoques y perspectivas diversas. Un numero
formulen aspectos o problemas éticos de los casos ademasiado pequefio puede llevar a que se establezca
su cuidado, para que sean analizados por el comité una “mentalidad de grupo” que excluya otras visiones
de bioética. Los comités pueden asumir funciones y un nimero demasiado elevado lleva a discusiones
normativas mas complejas, participando, a peticion que dificilmente conducen a conclusiones rapidas.
de las autoridades institucionales, en la formulacion Los comités de bioética hospitalaria requieren

de politicas o programas locales tales como para su buen funcionamiento el reconocimiento

programas de trasplantes, fertilizacion asistida, jnstitucional y una reglamentacion de su quehacer

rehabilitacion, introduccién de nuevas tecnologias que debe surgir del propio comité. Es igualmente

y otros (7). conveniente y deseable que tengan una definicion
En sintesis debe decirse que lo fundamental de de su existencia formal y de su dependencia dentro

un comité de bioética son sus fines u objetivos, pues del organigrama de la institucién (7).

de ellos se derivan sus funciones.

Modos de funcionamiento
Composicion de los comités de bioética

hospitalaria . o
P Para cumplir sus objetivos con la mayor

rigurosidad y objetividad posible evitando la
Si bien los comités de bioética hospitalaria se improvisacion o el excesivo sesgo propio de una
conciben necesariamente multidisciplinarios, este mentalidad de grupo, es necesario que los comités
ideal es dificil de ser alcanzado en sus etapas iniciales de bioética adopten un método sistematico de trabajo
de desarrollo. La mayoria de ellos han comenzado para asi poder cumplir con las funciones de
su labor como un grupo reducido de profesionales consultoria, para asumir los objetivos docentes y
de la salud interesados en bioética, o guiados por para realizar funciones normativas.

alguien con mayor formaqon en esta area, que se  gp |as funciones consultivas deben establecerse
han organizado para cumplir funciones de consultoria mecanismos o formas adecuadas a través de las
y estudio. A medida que se logra mas experiencia cyales un determinado caso puede ser bien analizado
y conocimiento se van incorporando nuevos y vy discutido. Es conveniente que el analisis de los

variados miembros y se va formalizando y casos clinicos siga un orden esquematico como
reglamentando mejor el funcionamiento de los podria ser el siguiente:

comités.

Los miembros ideales de los comités de bioética
hospitalaria incluyen profesionales médicos y de
enfermeria, trabajadores sociales, abogados,
tedlogos, fildsofos y psicélogos. La incorporacion

e Historia clinica, diagndéstico y su fundamento.

Antecedentes sociales y circunstanciales que
rodean el caso.

Opinion del paciente o de su representante.
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Dudas planteadas por quienes solicitaron su Dificultades y limitaciones
discusion en el comité de bioética.

Alternativas o cursos de acciones posibles. No cabe duda que los comités de bioética
Pronostico o evolucion probable ante cada hospitalaria constituyen actualmente una necesidad
alternativa. y un valioso aporte en la busqueda de mejores
Intento de la definicion del mejor interés del condiciones de funcionamiento de los hospitales.
paciente. Sin embargo, estos comités encuentran algunas

limitaciones y dificultades que no siempre son faciles
de solucionar en corto lapso de tiempo:

En las etapas iniciales de los comités de bioética
hospitalaria resulta complicado conformar un
grupo interdisciplinario equilibrado. Sus
integrantes deben poseer una buena trayectoria
profesional, académica y cientifica, evaluada a
Este analisis debe transformarse en una modalidad  través de su curriculum vitae, y es deseable que
consultoria en ética clinica que puede dar tengan formacién bioética. Es igualmente

Descripcion de los principios éticos involucrados
en las diferentes alternativas.

Recomendaciones del comité especificando los
fundamentos éticos, que deben ser consignados
en el expediente del caso.

recomendaciones que respondan apropiadamente a complicado encontrar un miembro adecuado que

las

inquietudes de los consultantes. represente a la comunidad.
Las funciones docentes tienen el riesgo de . Puede ser dificil adquirir una continuidad en el

postergarse y de no cumplirse adecuadamente, de trabajo. Cada uno de sus miembros debe
alli laimportancia de programarlas con antelaciony comprometerse a tener una participacion activa,
luchar para realizarlas. Podriamos sintetizarlas en asistir alas reuniones, preparar los temas, estudiar

los

siguientes puntos: los casos, redactar los informes, etc. Sin el
Definir las actividades educativas a través de un compromiso personal minimo de todos sus
programa anual. integrantes, los comités de bioética hospitalaria

Contemplar actividades de autoformacién para son casi imposible que funcionen bien.
adquirir capacitacion en bioética. e Es importante obtener de las autoridades

hospitalarias apoyo logistico, personal y los
recursos necesarios para el desarrollo de sus
funciones como son: un local adecuado, una
secretaria, equipos de computacion, teléfonos,
archivos propios, etc. (8).

Propiciar reuniones habituales en los servicios
hospitalarios.

Incluir la materia de ética profesional en los
pensa de pregrado y posgrado médicos.

Estimular el intercambio de experiencias

acumuladas por los distintos comités locales y . . L .
Finalmente citaremos los problemas clinicos mas

nacionales en forma de talleres y jornadas. o S . .

. L consultados a los comités de bioética hospitalaria
Organizar cursos y congresos, invitando a g6 generalmente se relacionan con el inicio y el
expertos nacionales e internacionales que puedan ¢ 5| ge |a vida, con el manejo de los pacientes en la
aportar conocimientos nuevos. unidad de cuidados intensivos, con el uso de

tecnologia de alto costo y los problemas propios de
Las funciones normativas son en general asumidas la atencion ambulatoria, especialmente a nivel de la

por comités que ya han adquirido experiencia, emergencia. Se plantean asi situaciones ético-
prestigio e idoneidad. Al analizar uno o una serie de clinicas de dificil decision, tales como:
casos similares puede recomendar modificaciones « |nterrumpir o no tratamientos en enfermos de

de

autoridades directivas, se debe realizar un estudio ,
acabado del tema para después proponer una o varias
alternativas que respeten los principios éticos y °
luego es importante buscar formas de seguimientos

rutinas hospitalarias. Si son consultados por mal prondstico.

Dar o no de alta a pacientes terminales.

Establecer la proporcionalidad de ciertos
tratamientos en circunstancias especiales.

y asi poder evaluar su aplicacion. » Decidir la extension de las medidas paliativas.

164

e Suspender ventilacion mecanica.

Vol. 115, N° 1, marzo 2007



GUEVARA J

e No establecer tratamientos “heroicos” en del Dr. Elias Rodriguez Azpurua, el Dr. Marcos

enfermos incurables. Boissiere asume la secretaria, se incorporan los
« Cuando o cémo informar el paciente sobre su doctores Julio Borges Iturrizay José M. Guevara l.,
condicién y pronéstico. quienes junto al Dr. Luis Felipe Blanco son

designados vocales del comité. Este comité elabora
un nuevo reglamento que orienta su acciéon hacia el
o ) campo bioético hospitalario y continta desarrollando
+ Problemas de consentimiento informado en g trahajo emprendido por las directivas anteriores.

proyectos de investigacion (7). El 25 de octubre de 1995, el Consejo Directivo
delHUC, en su sesién 1656, acuerda crear el “Comité
Para tratar de solucionar cada uno de estos de Bioética del Instituto Auténomo Hospital
problemas se requieren profundas reflexiones que Universitario de Caracas” (CBE — HUC) y aprueba
tomen concienciay consideren los intereses y valores el reglamento correspondiente, que contempla su
del paciente, de la comunidad y de la propia composicion como grupo técnico, sus finalidades,
institucion, respetando los principios éticos que se los requisitos para la escogencia de sus miembros,
comprometen en estas situaciones. los campos de trabajo que abarca, las funciones de

Ante estas dificultades, los comités de bioética SUS integrantes, la duracion de los mismos, la
hospitalaria s6lo aconsejany asesoran a las instanciasfrecuencia de sus reuniones, tanto las ordinarias,

directivas que son las llamadas a dictar normas. C€Omo las extraordinarias y la interrelacion con el
Consejo Directivo del hospital y otras dependencias

administrativas. Los cinco miembros del comité
continuaron siendo los mismos hasta el afio 2000
cuando se elevé a doce sus integrantes con la
aspiracion de ser un grupo verdaderamente
La atencién y observancia de los aspectos éticos representativo, argumentativo y deliberativo, sin
en la préactica de la medicina ha sido una constante que solo prevalezca la perspectiva médica a la hora
alolargo de la historia del Hospital Universitario de de tomar decisiones en situaciones de incertidumbre
Caracas (HUC). Es asi como, desde su creacion eny de conflictos de valores.
1956 su primer reglamento contempla la existencia El comité de bioética del HUC es un organismo
de una Sub-Comisién de Etica dependiente de la auténomo, libre e independiente, constituido por
Comision Técnica. Esta estaba integrada por tres profesionales médicos y no médicos, que tiene como
miembros que hacian las veces de tribunal finalidad principal garantizar que sean protegidos la
disciplinario que atendian las consultas que sobre seguridad, la integridad y los derechos humanos de
aspectos éticos se les hacian. los pacientes, los médicos y demas integrantes de la
En 1980 el Consejo Directivo del HUC decide comunidad. Actua como asesor y consultor de las
aumentar a cinco el nimero de miembros de la Sub- autoridades directivas del hospital. No tiene
Comision y designa al Dr. Augusto Leon Cechine funciones ejecutivas ni punitivas.
como su coordinador. Se elabora un reglamento  Como se indic6 anteriormente, esta formado por
propio y se comienza a reunir semanalmente para doce miembros representando las diferentes
evaluar y analizar casos y situaciones relacionadas especialidades médicas, ademas de un abogado, una
con la etica hospitalaria, sin actuar como ente enfermera, un bioanalista, un farmacéutico, un
normativo o docente. sacerdote y un representante de la comunidad,
En 1986 la Sub-Comisién de Etica cambia su formandose asi un equipo interdisciplinario. Son
composicion y es designado el Dr. Juan Di Prisco elegidos por el Consejo Directivo del HUC, por
como coordinador. Lo acompafian en su trabajo los designacién directa, a proposicion del comité de
doctores Elias Rodriguez Azpurua, quien ejerce la bioética, tomando en cuenta la trayectoria moral,
funcion de secretario; Marcos Boissiere, Agustin profesional, académicay cientifica de los aspirantes.
Zubillagay Luis Felipe Blanco, en calidad de vocales. Se reline semanalmente para analizar y evaluar
En 1992 la Sub-Comisién de Etica se transforma las consultas de problemas bioéticos que surgen de
en Comité de Eticay se renuevan sus miembros. En la actividad hospitalaria, asi como también para la
esta oportunidad la coordinacién queda en manos revision de los trabajos especiales de investigacion

e Asuntos propios de la asignacion de recursos
limitados.

Historia de la ética y bioética hospitalaria en el
Hospital Universitario de Caracas
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y los protocolos de ensayos clinicos realizados en el
HUC.

Todas las actividades realizadas por el comité de
bioética hospitalaria se rigen por las normas de la 7.
Conferencia Internacional de Armonizacion (ICH)

y de las buenas practicas clinicas, buscando que las
decisiones se ajusten a la Ley del Ejercicio de la
Medicinay al Cédigo de Deontologia Médica, y que
siempre se cumplan los cuatro principios clasicos
que establece la bioética, como son: el respeto de la
autonomia del paciente, los principios de no-
maleficencia, beneficencia y de justicia (9).

Logros alcanzados por el comité de bioética en el 8.
periodo 1996-2005

1. Se han efectuado trescientas cincuenta reuniones
ordinarias con un promedio anual de treinta y
cinco por afio, ademas de otras reuniones de
trabajo conjuntamente con la direccion, consejo
directivo, comisién técnicay consultoriajuridica,
con un promedio anual de cinco.

2. Serealizaron trescientas setenta consultas sobre
aspectos éticos, morales y deontoldgicos,
relacionados con las actividades de los médicos,
enfermeras, pacientes, familiares, empleados y
obreros, con un promedio de 37 por afo.

3. Se revisaron doscientos trece protocolos de
investigacion clinica realizados en el HUC, que
son apoyados por la industria farmacéutica, por
el FONACIT y por el Consejo de Desarrollo
Cientifico y Humanistico de la Universidad Cen-
tral de Venezuela, con un promedio de 24 por
afio.

politicas hospitalarias, mejoramiento de la
relacién médico paciente y del personal médico
y no médico. Derechosy deberes de los pacientes.

Se redact6 el reglamento para la evaluacion de
los protocolos de investigaciones clinicas a fin
de establecer las normas a cumplir en su
aprobacidn inicial o noy en su seguimiento para
supervisar las enmiendas, los efectos colaterales
y las eventuales causas de su suspension. Esto
estuvo a cargo de dos farmacélogos clinicos que
forman parte del comité, ellos son la doctora
Maria Margarita Salazar Bookamany el Dr. Frank
Pérez Acufa.

Se colaboré en la redaccion del reglamento para
el uso de las instalaciones hospitalarias en las
investigaciones clinicas y biomédicas donde se
establecieron las obligaciones del investigador
responsable y de su patrocinante.

9. Serealizaron las primeras jornadas del comité de

bioética del HUC con motivo de su X Aniversario,
en noviembre de 2005, promocionadas por el Dr.
Elias Rodriguez Azparua. Donde un grupo de
cientificos y humanistas, nacionales e inter-
nacionales reflexionaron sobre el hombre,
planteandose temas de gran actualidad como la
identidad y el estatuto del embrién humano, los
aspectos éticos de las intervenciones con
embriones, la investigacion en células troncales,
la clonacion en seres humanos y todo lo
concerniente con los deberes de los médicos en
su relacién y atencion con los pacientes.

Cuadro resumen de las actividades realizadas por el

Comité de Bioética del HUC durante el periodo

4. Se ha colaborado en la revisidon de setecientos 1996-2005
cuarenta y tres trabajos especiales de — _
investigacion (TEI) de los residentes de los AM° R.Ord. Casos Rev. Rev. Denuncias
posgrados de la Facultad de Medicina y otras E-D  Protoc. TEl
facultades e institutos de la Universidad Central
de Venezuela, que han solicitado el apoyo del 1833 gg ;g ;*4 8864 13
Comltfz en este sentido, con un promedio de 74 1998 36 28 22 75 .
por ano. 1999 33 48 19 61 o

5. Se procesaron ochentay cinco denuncias de casos2000 41 24 31 80 o
clinicos con implicaciones médico — legales, con 2001 40 49 34 79 17
un promedio de 14 por afio. 2002 31 35 35 67 10

6. Educacion de la comunidad hospitalaria en ;882 ig 4712 ig 31 197
bioética, dictando cursos, seminarios, discusiones 55 28 37 18 70 16
de casos bioéticos, charlas en diferentes Total 350 370 213 743 85
departamentos. Trabajos sobre decisiones de Promedio 35 37 24 74 14

166

Vol. 115, N° 1, marzo 2007



GUEVARA J

Resultado final de la experiencia en esta década  del comité de bioéticadel HUC. Sulargatrayectoria,
su experiencia y dedicacion al comité, han sido el

gran aval que ha permitido que éste sea respetado y

La practica consuetudinaria y el deseo de
progresar van creando experiencias, sabiduria y
perfecciéon. Ha sido ésta la meta del comité de
bioética del HUC, que no posee mayor anhelo que
ayudar y cooperar en la noble tarea de encontrar las
soluciones mejores y mas encomiables a los

problemas ético-morales que con cierta frecuencia 1.

se presentan en el ejercicio de la medicina, en la
enseflanza médica y en la investigacion cientifica.

Su mistica laboral le ha permitido avanzar y
profundizar en la ciencia bioética, que aunque es
una disciplina muy nueva, estuvo siempre presente
en la conciencia de todos los hombres que buscaban
alcanzar un mayor humanismo en el ejercicio de la
profesién médica. Este ideal se ha hecho,
progresivamente, una realidad en el comité de
bioética del hospital y lo han convertido en pionero
de esta rama del saber, sin vanidad ni engreimiento,
sino con la mas firme conviccion de que debe
continuar trabajando con ahinco y dedicacién, para
seguir perfeccionandose en el conocimiento bioético
y estar acorde con el rapido desarrollo cientifico que
ha alcanzado la ciencia médica. Asi como también
esta dispuesto a prestar servicio de asistencia y
orientacion a toda institucion que lo pida y lo

requiera. 7.

Reconocimiento

No quiero terminar sin expresar mi agrade-
cimiento al doctor Elias Rodriguez Azpurua, hoy
aquejado de serios quebrantos de salud, por su
encomiable y generosa tarea en pro del desarrollo

Gac Méd Caracas

o

reconocido por diversos organismos cientificos,
publicos y privados en nuestro pais.
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