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 Porqué hay comités de 
ética en los hospitales ? 

 Historia de los comités  

 Qué son y cómo trabajan 
los Comités de Etica Clínica 

 Experiencia en consultoría 
ético-clínica 



Porqué hay comités de ética en los 
hospitales?  

 Equilibrio entre aspectos científico-técnicos, los 
valores del paciente y los principios éticos 

 Qué es una “buena” medicina ? 

 Múltiples y variadas decisiones  

 Los códigos de ética deontológicos no resuelven 
en tema ….. la Bioética Clínica 

 



TIPO DE PROBLEMAS ETICO - CLINICOS 

  Tratamiento paliativo  

  Muerte digna 

  Eutanasia 

  Suicidio asistido 

  Muerte cerebral 

  Donación de órganos 

  Testamentos vitales 



 Tratamientos extraordinarios o              

desproporcionados 

 Tratamientos experimentales 

 Rechazo de tratamientos 

 Exigencias de tratamientos 

 Uso racional de recursos 

 



Es necesario definir …  

 

Quién decide? 

Cómo se decide? 



PROCESOS DE DECISIÓN 

AGENTES DE DECISION  

 

  El paciente 

  Familia  

  Representantes del paciente 

  El médico 

  Grupo médico, especialistas 

  Enfermera 



  Otros profesionales de la salud 

  Ministros religiosos, jueces, etc 

  Consejeros 

  Normas institucionales 

  Disposiciones legales 

  Comités de Etica Clínica o Asistencial 

  Consultores ético-clínicos 



COMITES DE ETICA 

Historia de los comités: 

Seattle 1960 .. Selección de pacientes para diálisis 

New Jersey, 1976 en caso Karen Ann Quinlan 

1982 Caso Baby Doe 

1989 Curso Comités de Etica en La Plata  

1990 en adelante: desarrollo en Chile y demás   

países latinoamericanos 



 Hoy existen Comités de Etica en casi todos los 
hospitales públicos y privados de Chile 

 

 Gran aumento en todos los países 

 

 No todos sus miembros se han capacitado 
formalmente en Bioética 

 

 Son muy variados en su composición, 
reconocimiento institucional, regularidad de 
funcionamiento, etc. 



COMITES DE ETICA 

TIPOS DE COMITES 

 

1. Comités de Etica Asistencial 

2. Comités de Etica de la Investigación 

3. Comités Institucionales 

4. Otros ... 



Comités de Etica Clínica 
 

 Características generales: 

  multidisciplinariedad 

  participación de miembros ajenos a la institución 

  abordar temas de Bioética, no sólo casos 

  aplican método de análisis 

  fundamentación ética de acuerdos 



OBJETIVOS DE LOS COMITES DE ETICA 
CLINICA 

 

 Consultoría de casos clínicos 

 Docencia intrahospitalaria 

 Normativa institucional 

 Otros 

 



Consultoría de casos clínicos: 

 Análisis de casos tipo 

 Análisis de casos históricos o narrativos 

 Discusión de casos actuales 

 Consultoría de casos (uno o dos miembros): 
cuenta al comité 

 Respuesta a duda planteada 

 Recomendaciones y no decisiones 



Consultoría de casos clínicos: 

Casos pueden ser presentados por: 

médico tratante 

médico jefe 

enfermeras 

pacientes o familiares 

otros ? 

 



Docencia intrahospitalaria 

• Especialización en Bioética de algunos miembros 

• Capacitación básica de todos los miembros del comité 

• Educación al hospital: reuniones clínicas, 

conferencias, seminarios, etc 

• Reuniones por especialidades 



Normativa institucional 

• Programas especiales 

• Cambios de rutinas institucionales (sugerencias) 

• Análisis de normas de especialidades 

• Etica de las Instituciones de Salud 



 

Experiencia en Consultoría  

Etico Clínica en Chile 
 

 



Consultoría de casos clínicos 

Puede ser realizada por: 

 

– Comité en pleno 

– Sub-comité de 2-3 miembros del comité 

–Consultor individual en ética clínica 

 

 

 

 



Clínica Alemana de Santiago 



• Chile tiene un sistema mixto de salud, 75% 
público y 25% privado 

• Clínica Alemana es el hospital privado más 
grande y completo del país 

• Pertenece a Corporación sin fines de lucro 

• Comité de Etica desde 1995  

• Desde 2002 tiene Facultad de Medicina con la 
Universidad del Desarrollo 



Casos en comités y en consultoría 
 
•Número de casos que se presentan a los CAE son 
escasos y variables en el tiempo 

•Promedio 3 casos anuales en EE.UU.  

•En Chile serían 3 a 15 anuales (en CAS 4-5 / año) 

•Hay resistencia a presentar casos a comités por 
razones variadas: tiempo, complicado, temor, 
desconocimiento, diferentes visiones y 
experiencias personales, etc. 



• Frecuentes consultas informales “de pasillo” a 
miembros de los comités 

 
• Menor análisis sistemático 

 
• No queda registro en actas o ficha clínica 

 



Consultoría ético-clínica en CAS 

•Se estableció programa en 2008 

•Se definió reglamento, método, procedimientos y 
un proyecto evaluación  

•Todos los casos se registran FCE y en base de 
datos  

•Desde 2012: dos y desde 2014 tres consultores  

•No hay otro sistema formal de Consultoría en Chile  

 

 

 



Cómo funciona 

• Llaman médicos de UCI y de otros servicios 

• Consultor se informa del caso: médicos y ficha clínica 

• Reuniones con familiares 

• Análisis define problemas éticos, problemas éticos y 
alternativas  

• Se escriben recomendaciones en ficha clínica  

• Es una interconsulta sin cobro a pacientes 

• Reporte a Comité de Etica / Casos más complejos 
van a comité si es posible 



Comité y Consultoría en CAS 

 
• Casos presentados al Comité 4-5 /año, en 

consultoría 40-50/año 

• Coordinación con el Comité 

• Método o modelo de consultoría ha sido evolutivo  

• Reuniones familiares, seguimiento limitado 

• Los casos son mayoritariamente de UCI adultos 



Relación con comité de ética 
 

– Deliberación es método y fortaleza del comité 

– Comité es más lejano, pocos casos 

– Consultoría es más cercana, asume más 

casos, conoce más el contexto 

– Análisis del consultor es más sensible al 

contexto, es  “casuístico-deliberativo” 



• Necesidad de evitar rol de “autoridad” o de 
“experto” en ética 

• Los consultores son miembros del Comité 

• Casos de consultoría son informados y 
comentados en reuniones mensuales del Comité 

• Consultores deciden presentar al Comité algunos 
casos más complejos y menos urgentes  

 



• Casos paradigmáticos son analizados para 
analizar criterios institucionales  

• Número de casos vistos en Comité no ha variado  
(4-5 por año) 

• Comité ha evolucionado a más estudio de 
situaciones institucionales  

• Nunca ha habido conflicto entre CEC y CE 

 





 
ANALISIS DE LA EXPERIENCIA  

DE 9 AÑOS: Casos y roles 
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Roles de la Consultoría Etico Clínica 

 

•Asesoría y recomendaciones para decisiones en 
casos particulares 

 

•Roles adicionales 



ROLES ADICIONALES DE LA 
CONSULTORIA ETICO-CLINICA 

• El objetivo inicial fue: Ayudar a los clínicos de UPC 

para resolver problemas ético-clínicos con mayor 

análisis ético 

 

• Con la práctica se percibieron otros efectos de la 

consultoría en el equipo profesional, en los 

procesos de decisión, en pacientes/familiares y en 

el Comité de Etica 

 

• Estos efectos se pueden considerar como “roles 

adicionales” 

 



Roles nuevos o 
adicionales de 

Consultoría  

   Support for staff in their uncertainties and  
increasing their bioethical knowledge and awareness 

         A way to learn more about each case’s contextual 
facts 

 Support for patients, surrogates and family members 

        Paradigmatic case analysis in Ethics Committee  
for guidelines modifications           

New/Additional Roles of Ethics 
Consultation 

   Support for staff in their uncertainties and  
increasing their bioethical knowledge and awareness 

         A way to learn more about each case’s contextual 
facts 

 Support for patients, surrogates and family members 

        Paradigmatic case analysis in Ethics Committee  
for guidelines modifications           

New/Additional Roles of Ethics 
Consultation 

   Aumentar 
sensibilidad y 

conocimientos de 

ética clínica en UCI   



   Support for staff in their uncertainties and  
increasing their bioethical knowledge and awareness 

         A way to learn more about each case’s contextual 
facts 

 Support for patients, surrogates and family members 

        Paradigmatic case analysis in Ethics Committee  
for guidelines modifications           

New/Additional Roles of Ethics 
Consultation 

   Support for staff in their uncertainties and  
increasing their bioethical knowledge and awareness 

         A way to learn more about each case’s contextual 
facts 

 Support for patients, surrogates and family members 

        Paradigmatic case analysis in Ethics Committee  
for guidelines modifications           

New/Additional Roles of Ethics 
Consultation 

   Aumentar sensibilidad y 
conocimientos de ética clínica en UCI 

      Conocer más acerca del contexto de 
cada caso 



   Support for staff in their uncertainties and  
increasing their bioethical knowledge and awareness 

         A way to learn more about each case’s contextual 
facts 

 Support for patients, surrogates and family members 

        Paradigmatic case analysis in Ethics Committee  
for guidelines modifications           

New/Additional Roles of Ethics 
Consultation 

   Support for staff in their uncertainties and  
increasing their bioethical knowledge and awareness 

         A way to learn more about each case’s contextual 
facts 

 Support for patients, surrogates and family members 

        Paradigmatic case analysis in Ethics Committee  
for guidelines modifications           

New/Additional Roles of Ethics 
Consultation 

   Aumentar sensibilidad y conocimientos de 
ética clínica en UCI 

      Conocer más acerca del contexto de cada 
caso 

    Apoyar a pacientes, familiares y 
subrogantes en su aceptación y decisiones 



   Support for staff in their uncertainties and  
increasing their bioethical knowledge and awareness 

         A way to learn more about each case’s contextual 
facts 

 Support for patients, surrogates and family members 

        Paradigmatic case analysis in Ethics Committee  
for guidelines modifications           

New/Additional Roles of Ethics 
Consultation 

   Support for staff in their uncertainties and  
increasing their bioethical knowledge and awareness 

         A way to learn more about each case’s contextual 
facts 

 Support for patients, surrogates and family members 

        Paradigmatic case analysis in Ethics Committee  
for guidelines modifications           

New/Additional Roles of Ethics 
Consultation 

   Aumentar sensibilidad y conocimientos de ética 
clínica en UCI 

      Conocer más acerca del contexto de cada caso 

   Apoyar a pacientes, familiares y subrogantes en 
su aceptación y decisiones  

        Casos paradigmáticos analizados por Comité 
para propuestas normativas           



 
 

Limitaciones , dificultades y 
Proyección  



LIMITACIONES / DIFICULTADES 

• Predominio de una perspectiva, subjetividad y  
sesgo 

• Consultor puede llegar a ser una forma de 
“autoridad” que define lo correcto/incorrecto 

• Médicos que descansan en el consultor para sus 
decisiones 

 

 



• Consultas dependen de la sensibilidad ética de 
los profesionales y equipos tratantes  

• Número de casos varía en el tiempo 

• Apoyo institucional 

• Relación de  consultoría con Comité de Etica 
Asistencial 

 



VENTAJAS 

• Agilidad de las consultas ético clínicas 

• Cercanía con los médicos tratantes 

• Participación en visitas o discusiones  clínicas 

• Mayor número de casos asesorados 



• Registro en ficha clínica, como interconsulta 

• Contacto con los familiares 

• Conocimiento del paciente y del contexto  

• Seguimiento de los casos 

• Aprendizaje de los profesionales y  equipo 
tratante 



 
CONCLUSIONES ? 

• Consultoría es una forma factible y eficaz de 
asesoría en decisiones clínicas 

• Es un apoyo a médicos, pacientes  y familiares  

• Cumple rol de sensibilización y de formación  

• Es un complemento del Comité de Etica 
Asistencial 

• Mejora la relación clínica y beneficia al paciente  

• Es factible en nuestro medio 

 



MUCHAS GRACIAS 


