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Resumen

Introduccion: Los Comités de Bioética Asistencial, los Comités de Etica en Investiga-
cién y los comités mixtos son 6érganos encargados de supervisar cuestiones éticas en
la atencion sanitaria. Este estudio examina la inclusion del personal de enfermeria
en estos comités en Argentina, para describir sus tipos, funciones y obstaculos.
Materiales y métodos: La investigacion fue exploratoria, observacional y transversal.

Se envi6 una entrevista estructurada a los comités identificados. Se analizaron datos Palabras clave:

como el ano de creacién, el tipo de comité, el numero de integrantes y la presencia comités de ética,
de enfermeria. comités de ética
Resultados: Se identificaron 258 comités; respondieron a la encuesta estructurada 85 en investigacion,
comités entre julio y diciembre de 2023. La presencia de enfermeria fue baja: sélo 53 % comités de ética
de los comités encuestados contaba con al menos un profesional de enfermeria. Entre clinica, enfermeria

los obstaculos sefialados se encuentran problemas estructurales, desinterés institucional,
falta de apoyo y restricciones de tiempo. En conjunto, estos factores explican la baja
representacion de enfermeria.

Discusion: La relevancia de la perspectiva enfermera se refleja en su aporte profesional
en estos espacios. Su baja representacion indica la necesidad de superar las barreras
senaladas para lograr un enfoque interdisciplinario. Promover la formacion bioética
y el apoyo institucional al personal de enfermeria facilitaria su integracion.
Conclusion: La limitada participacion de enfermeria en estos comités refleja barreras
persistentes en su actuacion. Dado el valor de su perspectiva, es esencial fortalecer su
inclusion mediante medidas que aborden las dificultades estructurales y enriquezcan
la deliberacion ética en el ambito sanitario.
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Abstract

Introduction: Research Ethics Committees, Clinical Ethics Committees, and hybrids
committees (performing both functions) are bodies responsible for overseeing ethi-
cal issues in human research and healthcare. This study examines the inclusion of
nursing staff in these committees in Argentina, describing their types, roles, and the
barriers to participation.

Materials and methods: The research was exploratory, observational and cross-sec-
tional. A structured questionnaire was sent to the identified committees. Data such as
the year of creation, the type of committee, the number of members, and the presence
of nursing were analyzed.

Results: A total of 258 committees were identified; 85 committees responded to the
structured survey between July and December 2023. Nursing participation was low:
only 53% of the committees surveyed included at least one nursing professional.
Several committees emphasized the importance of nursing contributions, given their
bedside experience and involvement in qualitative research. Reported barriers to
participation included structural problems, lack of interest, insufficient institutional
support, and time constraints. Together, these factors explain the low representation
of nursing staff.

Discussion: The relevance of the nursing perspective is reflected in its professional
contribution in these spaces. Their low representation indicates the need to address
the identified barriers to achieve an interdisciplinary approach. Promoting bioethics
training and institutional support for nursing staff would facilitate their integration
into these committees.

ethics committees,
research ethics
committees,
clinical ethics
committees,
nursing

Los CBA se caracterizan por asesorar a

En Argentina, como en otros paises
del mundo, existen dos tipos de comi-
tés que pueden considerarse como una
forma de institucionalizacion de la éti-
ca en el ambito hospitalario (Mainetti
y La Roca 2023): los Comités de Bioé-
tica Asistencial (cBA) y los Comités de
Etica en Investigacion (cEr). Su rol es
fundamental, ya que son organismos
asesores que asisten a la comunidad
hospitalaria en la reflexion sobre los
dilemas éticos del quehacer cotidia-
no e insoslayables para la evaluacion
ética de las investigaciones cientificas
(Alvarez et al. 2021). En algunos pai-
ses existen comités que cumplen ambas

funciones, a los que llamaremos mix-
tos (Sabio y Bortz 2015).

pacientes, familiares, cuidadores y per-
sonal de salud en general. Son espacios
horizontales en los que las jerarquias
no existen y donde el didlogo ocupa un
lugar central. Su objetivo es resguardar
tanto la calidad de los servicios de salud
y las decisiones que en ellos se toman,
como las libertades fundamentales de los
miembros de la comunidad hospitalaria
(Sayago y Amoretti 2021). Ademas, son
independientes de intereses particulares
y sus dictimenes son recomendaciones y
no tienen caracter obligatorio (Alvarez
et al. 2021). Sin embargo, su existencia
y funcion no siempre son conocidas por
el personal del hospital (Rabadan y Tri-
podoro 2018).

Un problema que enfrentan los cBa
es la falta de apoyo de los Estados. En



Argentina, aunque la Ley Nacional
24.742/96 exige su creacion en hospi-
tales de jurisdiccion nacional, esta ley
no contempla financiamiento ni meca-
nismos de articulacion entre ellos, lo
que dificulta su funcionamiento. Esta
dificultad se repite en otros paises de
la region.

En México, por ejemplo, existe una
comision nacional que apoya a los cBa,
pero ésta no resulta suficiente, y se hace
necesario un plan integral que estanda-
rice funciones, composicion y que ayude
a mejorar la formacion de sus miembros
(Valdez Martinez et al. 2008). La regu-
lacién que los volvié obligatorios en ese
pais se promulgo6 recién en 2011 (Alva-
rez y Lopez Moreno 2017).

En Colombia se identifica una situa-
cion similar: falta de formacion de los
miembros, desconocimiento del rol del
comité y la existencia de una legislacion
insuficiente para garantizar su operati-
vidad (Carrillo Gonzilez, Carrillo Gon-
zalez y Mufioz Baldiris 2018).

En Brasil, a pesar de una situacion
fragmentada de los cBa, en 2013 se cred
una red de colaboracion entre ellos pro-
movida por sus integrantes, con el fin
de trabajar en conjunto para mejorar
su funcionamiento (Sayago y Amoretti
2021). Tal vez el hecho de que los dic-
tamenes de los cBA no sean obligatorios
(es decir, no vinculantes) contribuya a la
diversidad de regulaciones y apoyos que
reciben a nivel regional e internacional,
lo que se evidencia en las distintas rea-
lidades de éstos en Argentina, México,
Colombia y Brasil. Esto es diferente en el
caso de los cEl, ya que al ser vinculantes
sus dictamenes, las regulaciones nacio-
nales y regionales toman como referen-
cia las recomendaciones internacionales.

En contraste con los cBA, los cEI
suelen tener funciones mas definidas y
contar con mayor respaldo estatal, pro-

bablemente debido a su vinculo con la
industria farmacéutica. Aunque son in-
dependientes de ésta y de cualquier inte-
rés particular, su rol en la evaluacion de
proyectos de investigacién con seres hu-
manos es clave, por lo que resultan ac-
tores centrales para la industria (Ugalde
y Homedes 2013). La normativa inter-
nacional también establece directrices
claras para su funcionamiento (UNESCO
2005; Declaracion de Helsinki 2024),
su labor incluye evaluar los proyectos
de investigacion y monitorearlos para
garantizar que aquello que fue aproba-
do suceda en el terreno (Sabio y Bortz
2015); y sus dictamenes son obligato-
rios, por lo que un proyecto rechazado
no puede llevarse a cabo (UNEsco 2005).
Cabe aclarar que, al igual que los cBa,
los cE1 se estructuran horizontalmente.
Por esta razon, en algunos CEI se otor-
ga voto doble al coordinador en caso de
empate entre votos poSitivos y negati-
vos ante la evaluaciéon de un proyecto
de investigacion (UNEsco 2005).

Aunque los cBA y los CEl compar-
ten caracteristicas, sus funciones son
distintas. Ambos requieren una com-
posicion interdisciplinaria que incluya
representantes de la comunidad, exper-
tos en ética y profesionales del derecho
(UNesco 2005). No obstante, existen
diferencias entre ellos. Por ejemplo, en
los cBa se suele explicitar la necesidad
de la participacion de personal de en-
fermeria (Rabadan y Tripodoro 2018),
mientras que en los CEI no se les sue-
le mencionar (Sabio et al. 2021). La
conformacion de los ckr tiende a estar
mas regulada, como se ve en Argenti-
na, donde se indica que deben incluir
investigadores, abogados, expertos en
ética y representantes de la comunidad
(Sabio y Bortz 2015). En cambio, para
los cBA existen solo recomendaciones,
sin requisitos obligatorios.



Tanto los cBA como los cEI suelen
contar con estatutos que regulan su fun-
cionamiento: frecuencia de reuniones,
duracion, procedimientos y la existencia
de un libro de actas en el que se registra
el momento de creacion del comité, asi
como lo sucedido en las sesiones. Por
otro lado, incluso cuando algunos pue-
dan no tener estatuto, los CEI cuentan
con procedimientos operativos estandar
que, entre otros, incluyen los aspectos
mencionados (UNEsco 2006). Estos do-
cumentos también definen los perfiles
requeridos para sus miembros (Sabio y
Bortz 2015) y permiten crear indicado-
res para evaluar su grado de compro-
miso, como la cantidad de reuniones a
las que deben asistir para mantener su
pertenencia al comité (UNEsco 2005).

Los cery cBa enfrentan obstaculos co-
munes: falta de recursos, escaso tiempo
protegido para las reuniones y dificulta-
des para convocar personas capacitadas
y comprometidas (Pedersen et al. 2009;
Sabio y Bortz 2015; de Veras Santos et
al. 2022; Alvarez et al. 2021; Quattruc-
ci et al. 2023). Un punto por considerar
es que con el tiempo, es esperable que la
experiencia acumulada de los cEl y cBa
mejore su desempefio. Es decir, es desea-
ble que los cEI y cBA mas antiguos ten-
gan mejores resultados en cuanto a su
integracion, formacion de sus miembros
y compromiso de estos ultimos.

Ahora bien, en cuanto a la situacion
de enfermeria, en un estudio realizado
por Jansky et al. (2013), los investiga-
dores encontraron mas enfermeras que
médicos con experiencia en CBA. Ade-
mas, observaron que aquéllas otorgan
mayor importancia a los dilemas éti-
cos que éstos y que confian mas en los
comités. Sin embargo, aunque algunos
estudios subrayan su importancia, la
participacion del personal de enferme-
ria en los cBA y CEI ha sido poco explo-

rada (Menezes y de Oliveira 2019). Asi,
Sakaida et al. (2022) analizaron el rol de
la enfermeria en los CEI japoneses y des-
tacaron que el International Council
of Nurses y el Council for Internatio-
nal Organizations of Medical Sciences
han publicado estandares éticos para
el personal de enfermeria, tanto sobre
aspectos asistenciales como sobre inves-
tigacion. Dichos estandares dan cuenta
de la necesidad e importancia de que la
enfermeria participe de los comités. Se-
fialan también la diferencia entre como
el personal de enfermeria percibe su rol
y como lo perciben los demas miem-
bros. En el estudio se encontré que el
resto de los miembros parece asignarles
un rol mas definido y relacionado con
los posibles aportes desde su profesion,
mientras que el personal de enfermeria
no cree tener una especificidad. Por su
parte, Jones et al. (2023) presentan la
postura de cuatro expertos en ética en-
fermera: uno de ellos destaca el valor
que tiene la experiencia de la enferme-
ria en la consulta ética, pero advierte
sobre la necesidad de tener cuidado de
que este personal no sea pensado como
un recurso exclusivo para cuestiones de
enfermeria. Milton (2001) subraya que
la enfermeria aporta valores, filosofia y
teorias propias, junto con habilidades
especificas de comunicacion terapéu-
tica que nace de su contacto estrecho
con los pacientes. En la misma linea,
Savage (1994) y Murphy (1989) desta-
can la capacidad de la enfermeria para
abogar por los derechos de los pacientes
y contrarrestar el paternalismo médico
propio del sistema hospitalario. Final-
mente, Lachman (2010) sostiene que,
para la enfermeria, participar en estos
comités ofrece una experiencia enrique-
cedora tanto en lo personal como en
lo profesional. Sin embargo, pareciera
que la participacion de la enfermeria en



los cBa suele concentrarse en los casos
clinicos y el cuidado de los pacientes y
excluir las discusiones sobre politicas
institucionales o actividades de forma-
cion ética para la comunidad hospitala-
ria (McDaniel 1998).

Mientras, los profesionales de en-
fermeria, durante afios, debatieron la
posibilidad de crear comités de bioéti-
ca exclusivos de la profesion. Cornelia
Fleming (1997), sin dejar de resaltar la
importancia de los espacios multidisci-
plinarios, defendi6 esta opcién. En su
estudio argumentd que, pese a su cer-
cania con los pacientes, el personal de
enfermeria suele quedar excluido de de-
cisiones cruciales, como las del final de
la vida. La autora propuso crear un foro
para enfermeria, parecido a un CBA, en
el que se discutieran los conflictos éticos
que enfrentan sus profesionales en el
trato con el paciente, pero también con-
flictos que exceden esta labor y que son
propios de la profesion. Como respal-
do a esta perspectiva, Barbara Redman
(1996) agregd que los dilemas éticos de
médicos y enfermeras difieren: los prime-
ros se enfocan en la calidad de vida y el
costo de atencion, mientras que las en-
fermeras se centran en las preferencias
de los pacientes, los deseos de sus fami-
liares y el control del dolor.

Situaciones similares se presentan en
los ce1. Verena Tschudin (2001) docu-
ment6 que los proyectos de investiga-
cion de enfermeria eran tratados con
desdén, ya que el disefio metodologico
cualitativo no resulta interesante para
los médicos, quienes suelen utilizar di-
sefios metodoldgicos cuantitativos. De
hecho, los miembros médicos parecian
no entender los proyectos presentados
por el personal de enfermeria. Esta di-
ferencia metodolégica se explica por el
objeto de estudio: no se puede abordar
de la misma manera la utilizaciéon de

una medicacion o la implementacion
de un tratamiento, propio del quehacer
médico, y el cuidado, propio del queha-
cer enfermero. En otro estudio se obser-
vO que los miembros no provenientes
de profesiones de salud esperaban que
enfermeria aportara la perspectiva del
paciente en la evaluacion de los proyec-
tos, lo que da cuenta de la importancia
de su participacion en los ce1 (Sakaida
et al. 2022).

A pesar de este reconocimiento, al-
gunos autores denuncian que los pro-
blemas especificos de enfermeria no son
discutidos en los CBA y sus investigacio-
nes son subvaloradas en los ckl. En ese
sentido, Helen Kohlen (2017) advierte
que, en muchos casos, las enfermeras no
se sienten autorizadas a presentar casos
sin el aval de sus superiores, lo que con-
trasta con la autonomia de los médicos,
quienes no dudan en presentar casos. A
esto se suma que los cBA no suelen abor-
dar dilemas que enfrenta enfermeria.
Sin embargo, la autora sostiene que la
composicion de estos resulta relevante,
ya que pertenecer es tener voz. Si no hay
personal de enfermeria, su voz queda
totalmente excluida, por lo que anima
a estos profesionales a participar de cBa
interdisciplinarios y, en todo caso, mo-
dificar sus practicas excluyentes desde
su interior. Lo que se puede extrapolar
también a los CEL

La participacion de la enfermeria en
estos espacios en Argentina no ha sido
abordada como tema especifico de inves-
tigacion. Sin embargo, conocer la parti-
cipacion de la enfermeria en CBA y CEI es
clave para poder planificar politicas pu-
blicas de promocion y formaciones espe-
cificas que proporcionen las herramientas
necesarias para su inclusién en estos es-
pacios. El estudio que aqui se presenta
deriva de una investigaciéon mas amplia
sobre su rol en estos comités. En su



desarrollo se observé que muchos co-
mités no cuentan con enfermeros, lo
que originé nuevas preguntas y dio
lugar a este subestudio: ¢cuales cBa y
cuales ckr los incluyen?, ¢cudles son
las caracteristicas de estos comités?,
¢alguna vez tuvieron enfermeros?, ¢por
qué aquellos que no cuentan con este
personal no los incluyen? Por esta ra-
z0n, este trabajo exploratorio tie-
ne como objetivo describir la inclu-
sion del personal de enfermeria como
miembros de los cBa, los cEI o los co-
mités mixtos en Argentina, asi como
las razones por las cuales algunos de
ellos no cuentan con este personal.
Como objetivos secundarios nos pro-
pusimos indagar las caracteristicas de
los cBA, los CEI 0 los comités mixtos
que cuentan y que no cuentan con per-
sonal de enfermeria.

Metodologia

Diserio del estudio
Se trat6 de un estudio exploratorio, ob-
servacional y transversal.

Poblacion y muestra

Entre octubre de 2021 y diciembre de
2022 se realizé una busqueda de cBa, cEr
y comités mixtos (que cumplen ambas
funciones) en Argentina. Se identificaron
258 comités, los cuales conformaron la
muestra total. No se buscé reducir este
numero, ya que el objetivo era alcan-
zar a todo el personal de enfermeria
que participa en estos espacios. Esto
respondié al caracter exploratorio del
estudio y a la incertidumbre sobre la
presencia de enfermeria en todos los
comités. Entre julio y diciembre de
2023 se enviaron correos electronicos
a los comités identificados que cum-
plian con los criterios de inclusiéon y
exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron comités (CBA, CEI 0 mixtos)
pertenecientes a Instituciones con ser-
vicios de internaciéon. Se excluyeron
aquellos insertos en instituciones dedi-
cadas exclusivamente a la internacion
de personas mayores o a salud mental.
Esta decision buscod delimitar un nime-
ro de instituciones viable de contactar,
dadas las limitaciones presupuestarias
del equipo. El contacto con las institu-
ciones excluidas se prevé en futuras in-
vestigaciones.

Estrategia de bisqueda

La identificacion de los comités se realizo
a través de dos estrategias: en la prime-
ra, se consulto la informacién disponi-
ble en linea sobre los Comités de Etica
Centrales de cada jurisdiccion. Cuando
esta informacion no fue suficiente, se es-
tablecioé contacto mediante correo elec-
tronico o llamadas telefénicas. Al no ser
satisfactoria esta estrategia, se optd por
la segunda. En ésta se accedio al listado
de instituciones del Sistema Integrado de
Informacion Sanitaria Argentino (SIsA),
que contiene 36,686 centros de salud
registrados. Tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion se obtuvo informa-
cion de 1,155 instituciones. Se visitaron
sus sitios web en busca de los comités, y
cuando no se encontrd esa informacion
se intentd contactar a cada institucion a
través de medios electronicos (correos
electronicos o redes sociales) con el fin
de solicitar medios de contacto efectivos
con los comités.

Con la informacion recopilada se
elabor6é una base de datos de 258 co-
mités (CBA, CEI y mixtos), a los que se
envi6 una invitaciéon formal explicando
los objetivos del estudio, la importancia
de su participacion y la informacioén co-
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rrespondiente sobre el equipo de inves-
tigacion y el proyecto. A los comités que
no respondieron se les reenvié la invi-
tacion hasta dos veces mas, con un in-
tervalo de un mes.

En el cuadro 1 se presentan las varia-
bles y valores que se utilizaron para la
elaboracion del instrumento de recolec-
cién de datos, asi como el procedimien-
to realizado para tal fin.

Cuadro. 1 Variables, valores y procedimiento

Nombre del CBA,
CEl o comité mixto.

Nombre propio de cada
comité segun decision
de sus miembros.

Institucién ala que
pertenece el CBA, CEl
0 comité mixto.

Nombre de la institucion en la que
se encuentra inmerso en CEl o CBA
seqgun figura en el sistema de salud

nacional.

Ano de creacion del CBA,
CEl o comité mixto.

Ano de primera acta del CBA, CEl o
comité mixto enla que
se dainicio al trabajo
del organismo.

Pregunta presentada
en formulario de Google.

Tipo de comité

Comité de Etica de la Investigacion/
Comité de Bioética Asistencial/Comi-
té mixto (cumple ambas funciones)

Pregunta presentada en formulario de

Google con la siguiente aclaracion: se

consideran comités mixtos a aquellos
que cumplen ambas funciones.

Cantidad de miembros CBA, CEl o
comité mixto.

Numero de miembros del CBA, CEl o
comité mixto.

Inclusién de personal de
enfermeria como miembro en el CBA,
CEl o comité mixto.

Actualmente hay personal de enfer-
meria entre los miembros/ Anterior-
mente hubo personal de enfermeria
entre los miembros/No hay ni hubo
personal de enfermeria entre sus
miembros.

Pregunta presentada
en formulario de Google.

Modo de participacion
del personal de enfermeria
silo hubiere en el CBA,
CEl o comité mixto.

Regular/irreqular/esporadica/ no
sabe/no responde.

Pregunta presentada en
formulario de Google con la siguiente
aclaracion:

Regqular: participa entre 100 %y 75 %
de las reuniones;

Irreqular: participa entre 74 % y 30 %
de las reuniones;
Esporadica: Participa en menos de
30 % de las reuniones.

Motivos por los que el CBA,
CEl o comité mixto no cuenta con
personal de enfermeria,
sino lo hubiere.

No hay personal suficiente de enfer-
meria en la institucion/El personal de
enfermeria de la institucion no tiene
interés de participar/Otra(Aclare en
este espacio)/No sabe-no contesta.

Pregunta presentada en formulario de
Google de formato semiabierto con
espacio para desarrollar su respuesta.

Datos de contacto del
personal de enfermeria.

Sin valor predeterminado.

Pregunta presentada en formulario
de Google con la siguiente aclaracion:
proporcionar el correo electrénico de
la persona de enfermeria integrante, si

ésta asilo consiente.

Respuesta del personal
de enfermeria.

Respondié correo electrénico enviado
por el equipo/no respondié correo
electrénico enviado por el equipo.

Pregunta presentada en formulario
de Google con la siguiente aclaracion:
proporcionar el correo electrénico del

miembro de enfermeria si éste asilo

consiente.
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Instrumento de recoleccion
de datos, validacién
y modo de aplicacién

Se disefi6 un formulario Google autoad-
ministrado, validado en una prueba
piloto enviada a cinco miembros de co-
mités. Se corrigieron las ambigtiedades,
se afinaron las preguntas y opciones

proporcionadas y se agregd un espacio
para comentarios.

Posteriormente se envid la encues-
ta validada al correo electrénico de los
CBA, CEI 0 comités mixtos relevados que
aceptaron participar en el estudio. En
caso de que las respuestas generaran du-
das, se realiz6 una nueva comunicacion
solicitando aclaraciones.

Gréfico 1. Instrumento de recoleccidn de datos

Nombre del comité:
Nombre de la institucién a la que pertenece:

Ano de creacion segun acta de creacion:

Tipo de comité:

Comite de Bioética
Asistencial

Cantidad de miembros del comité:

Comité de Etica
en Investigacion

Comité mixto
(se considera comité
mixto aquellos que cumplen
ambas funciones)

Inclusién de personal de enfermeria como miembros:

Actualmente hay
personal de enfermeria entre
los miembros.

Anteriormente hubo
personal de enfermeria entre
los miembros.

No hay ni hubo
nunca personal de enfermeria
entre sus miembros.

Modo de participacion del personal de enfermeria:

Regular:

participa entre el 100 %
yel75 % de las
reuniones

Irreqular:

participa entre el 74 %
y 30 % de las
reuniones

75 %

Esporadica:
participa en menos

del 30 % de las
reuniones

No sabe/
no contesta

\_30 %

Nuestro interés es contactar al miembro/ los miembros enfermeros/as de su comité.
Si ese miembro esta de acuerdo, nos gustaria que nos facilitara su contacto:

Si el personal de enfermeria no forma parte del comité ;a qué cree que se debe?:

El personal
de enfermeria
de lainstitucién no
tiene interés
de participar.

No hay personal
suficiente de
enfermeria en
lainstitucion.

No sabe/ Otra
no contesta. (Aclare en este espacio)

Espacio para comentarios:

/10.22201/pub.bioeticaunam.2025.2.22
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Analisis de los datos

Se realiz6 un andlisis de estadistica des-
criptiva y los resultados se presentaron
mediante tablas de frecuencias absolu-
tas y porcentajes.

Aspectos éticos

El proyecto fue presentado al Comité de
Etica Central de la provincia de Buenos
Aires, que determindé que no requeria
evaluacion formal, dado que el estudio
no involucra investigacion en salud hu-
mana. No obstante, en la invitacion al
estudio se incluy6 toda la informacion
relevante sobre el estudio, sus objetivos,
las implicancias de la participacion y se
garantizé la confidencialidad de los da-
tos. Por esta razon, los resultados de las
dos primeras variables no se presentan
en este articulo.

Resultados

El nimero final de comités incluidos fue
de258,identificadosdentrodeuntotal de
1,155 instituciones que cumplian con
los criterios de inclusion y exclusion es-
tablecidos. Estos comités fueron halla-
dos a partir de dos fuentes principales: la
informacion disponible en los sitios web
institucionales y las respuestas a los co-
rreos electronicos enviados durante la
etapa de busqueda. Segin la informa-

cion recopilada, 114 comités (44 %)
correspondian a cBA, 128 (50 %) a cEl'y
16 (6 %) eran comités mixtos.

Luego de enviar correos electronicos
alos 258 comités, 4 (1.55 %) respondie-
ron que ya no se encontraban en funcio-
namiento; 1 (0.4 %) manifestd no tener
interés en participar; 1 (0.4 %) indic6 es-
tar en proceso de acreditaciony 1(0.4 %)
aclar6 que, si bien en el sitio web ins-
titucional figura como comité de ética,
en realidad se trata de un comité exclu-
sivo de docencia. Ademads, 13 (5.04 %)
correos electronicos fueron rechazados,
por lo que no se pudo confirmar si esos
comités continuaban activos.

Del total, 85 comités respondieron a
esta breve encuesta exploratoria (33 %).
No se pudo constatar la razén para la
falta de respuesta del resto o si estos co-
mités seguian existiendo.

De los 85 comités que respondieron,
los resultados fueron los siguientes:

® 20 (24 %) eran CBA.

® 49 (57 %) eran CEL

® 16 (19 %) eran comités de ética
mixtos.

En las siguientes tablas se muestran los
resultados obtenidos en relacion con sus
caracteristicas: los afios de creacion de
los comités, la cantidad de miembros
y la cantidad de enfermeras y enferme-
ros que participan en estos. Ademas, se
desagrega la informacion por el tipo de
comité.
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Tabla 1. Afios de creacién de los Comités de Bioética Asistencial,
Comités de Etica en Investigacion y mixtos de Argentina

1990-1994 1(5) 1(2,05) 2(12,50) 4(4,7)
1995-1999 4(20) 4(8,16) 4(25) 12(14,12)
2000-2004 2(10) 4(8,18) 2(12,50) 8(9,41)
2005-2009 3(15) 9(18,37) 0(0) 12(14,12)
2010-2014 1(5) 8(16,33) 2(12,50) 11(12,94)
2015-2019 5(25) 16(32,65) 4(25) 25(29,41)
2020-2023 4(20) 7(14,28) 2(12,50) 13(15,29)
Total 20(100) 49(100) 16(100) 85(100)

Tabla 2. Cantidad de miembros de los Comités de Bioética Asistencial,
Comités de Etica en Investigaciéon y mixtos de Argentina

5 0(0) 1(2,04) 0(0) 1(1,18)
6 2(10) 3(6,12) 2(12,50) 7(8,24)
7 4(20) 13(26,53) 2(12,50) 19(22,34)
8 3(15) 3(6,12) 2(12,50) 8(9,41)
9 3(15) 10(20,41) 3(18,75) 6(18,82)
10 1(5) 1(2,04) 1(6,25) 3(3,53)
N 1(5) 6(12,24) 4(25) 11(12,94)
12 2(10) 2(4,08) 0(0) 4(4,71)
13 2(10) 5(10,21) 0(0) 7(8,24)
14 0(0) 0(0) 1(6,25) 1(1,18)
15 0 mas 2(10) 5(10,21) 1(6,25) 8(9,41)
Total 20(100) 49(100) 16(100) 85(100)
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Tabla 3. Cantidad de miembros de enfermeria segun el afio de creacién
de los comités de Argentina

1990-1994 4(8,5) 0 0
1995-1999 7(15) 1(6,2) 4(18,2)
2000-2004 5(10,6) 2(12,5) 1(4,5)
2005-2009 7(15) 1(6,2) 4(18,2)
2010-2014 5(10,6) 5(31, 3) 1(4,5)
2015-2019 11(23,3) 5(31, 3) 9(41)
2020-2023 8(17) 2(12,5) 3(13.,6)
Total 47(100) 16(100) 22(100)

De los 85 comités encuestados, solo
4 (4.7 %) no proporcionaron los da-
tos sobre el personal de enfermeria. Se
desconoce si esta falta de informacion
se debi6 a una decision del propio per-
sonal 0 a otros motivos, ya que, pese a

reiterados intentos de contacto, no se
obtuvo respuesta posterior.

En las siguientes tablas se presenta la
cantidad de integrantes de enfermeria
en relacion con la totalidad de miem-
bros y en relacion con el tipo de comité.

Tabla 4. Cantidad de comités de Argentina con personal de enfermeria
en relacién con la cantidad de miembros totales.

5 0 0 1(43,5) 1(1,8)
6 5(11) 2(5,9) 0 7(8,2)
7 4(8,9) 5(29,4) 10(43,5) 19(22,3)
8 5(11) 1(2,2) 2(8,7) 8(9)
9 9(20) 3(17.7) 4(17,4) 16(18,8)
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Tabla 4. Cantidad de comités de Argentina con personal de enfermeria
en relacién con la cantidad de miembros totales.

11 6(13,4) 4(23,5) 1(43,5) 11(12,9)

12 3(6,7) 0 1(43,5) 4(4,7)

13 4(8,9) 1(2,2) 2(8,7) 7(8)

14 0 0 1(43,5) 1(1,8)

15 0 mas 6(13,4) 1(2,2) 1(43,5) 8(9)
Total 45(100) 17(100) 23(100) 85(100)

Tabla 5. Inclusién de mierr)bros de enfermeria de los Comités de Bioética
Asistencial, Comités de Etica en Investigaciéon y mixtos de Argentina.

Tiene 15(75) 21(42,86) 9(56,25) 45(52,95)
Tuvo en otro
o en ofr 3(15) 8(16,33) 5(31,25) 16(18,82)
Nottffvf(‘)e ni 2(10) 20(40,81) 2(12,5) 24,(28,23)
Total 20(100) 49(100) 16(100) 85(100)

A los comités que informaron contar t6 sobre el modo de participacion de
actualmente, o haber contado en el éstos.

pasado, con profesionales de enferme- La siguiente tabla presenta las res-
ria entre sus integrantes, se les consul- puestas obtenidas.
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Tabla 6. Modo de participacién de enfermeria en las reuniones de los
Comités de Bioética Asistencial, Comités de Etica en Investigacién y
mixtos de Argentina.

Regular 12(66,67) | 21(72,42) | 9(64,29) 42(68,85)
Irregular 4(22,22) 0(0) 0(0) 4(6,55)
Esporadica 1(5,56) 3(10,34) | 2(14,29) 6(9,84)
No responde 1(5,56) 5(17,24) | 3(21,42) 9(14,76)
Total 18(100) 29(100) 14(100) 61(100)

En relacion con la participacion del
personal de enfermeria en los cBa, dos
comités informaron no contar con en-
fermeros entre sus miembros, y am-
bos coincidieron en que el personal
de enfermeria no manifiesta interés en
participar. Entre los tres comités que
sefialaron contar con enfermeros en el
pasado, pero que actualmente no los in-
cluian, cada uno sefialé como causa:

e La falta de tiempo y autorizacion ins-
titucional para asistir a las reuniones.

e La dindmica asistencial limita la par-
ticipacion.

® No brindé respuesta.

En la siguiente tabla se presenta la canti-
dad de miembros del personal de enfer-
meria en relacion con la antigiiedad de
los comités.

Tabla 7. Cantidad de comités y modo de asistencia a las reuniones de los
miembros de enfermeria segun los afios de creacion de los comités

1990-1994 4(10) 4(6,5)
1995-1999 7(15) 0 1(16,6) 0 8(13)
2000-2004 4(10) 1(20) 0 2(22,2) 7(11,2)
2005-2009 7(15) 0 0 1(11,1) 8(13)
2010-2014 3(7) 1(20) 2(33,4) 3(33,4) 9(14,5)
2015-2018 9(23) 2(40) 3(50) 2(22,2) 16(25,8)
2020-2023 8(20) 1(20) 0 1(11,1) 10(16)
Total 42(100) 5(100) 6(100) 9(100) 62(100)
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La encuesta incluia un espacio para co-
mentarios. Entre los aportes recibidos
se destacan:

® “Los profesionales enfermeros tienen
formacion especifica en bioética vy,
dado su rol dentro de la institucion,
deberian ser convocados si o si a
participar de los comités™.

¢ “Es indispensable contar con la mi-
rada de la enfermeria en una deli-
beracion bioética. Los problemas
para asistir regularmente a las reu-
niones son similares a los de otras
disciplinas: exceso de carga asisten-
cial, poco personal y falta de hora-
rios protegidos”.

e “La enfermera es externa a la insti-
tucion porque fue imposible encon-
trar personal de enfermeria que se
comprometiera con el comité”.

En los cel, las respuestas fueron similares.
Al respecto, de los 20 comités que refirie-
ron no haber tenido nunca personal de
enfermeria, uno sefial6é que esa profesion
no figura en su estatuto; dos indicaron
que no hay interés por parte del personal
de enfermeria; uno dijo que nunca se ha-
bia planteado la inclusion de enfermeria
y afirmé que: “Al no estar exigido por el
cec [Comité de Etica Central] ni por nor-
ma alguna, ha quedado fuera de nuestro
analisis. Tampoco contamos con psico-
logos u otros profesionales que podrian
aportar lo suyo”.

Otro comité afirmé no contar con
personal de enfermeria capacitado para
asumir ese rol y cuatro indicaron que no
hay enfermeros disponibles para esa ta-
rea. Finalmente, 11 no respondieron la
encuesta.

De los comités que tuvieron enfer-
meros en el pasado, pero no en la ac-
tualidad, uno senald: “el personal de
enfermeria participa de los grupos de in-
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vestigacion y tiene conflicto de interés
para participar del comité”; dos men-
cionaron que las tareas asistenciales im-
piden la participacion; uno expreso que,
aunque actualmente no haya personal
de enfermeria, considera muy valiosa su
inclusion; y cuatro no dieron respuesta.

Los comentarios adicionales inclu-
yeron:

e “Contamos con un miembro médi-
co, pero no enfermero/a”.

e “El comité tiene poco tiempo de
existencia en la institucion; creemos
que crecera con el tiempo”.

e “Entre sus miembros debe haber
profesionales de la salud expertos
en metodologia, ética en investiga-
cion, derechos de participantes, un
abogado y personas legas capacita-
das en valores comunitarios, cultu-
rales y morales”.

e “La enfermera es externa al Cer”.

e “Seria un gusto contar en algun
momento con un miembro de en-
fermeria”.

e “Siempre que reacreditamos, invi-
tamos a participar, pero no es fa-
cil encontrar personas dispuestas.
Muchos aceptan inicialmente, pero
luego no se concreta”.

Respecto a los 16 comités mixtos que
respondieron, s6lo dos informaron no
haber tenido nunca personal de enfer-
meria. Uno explicé que la baja cantidad
de personal de enfermeria en la insti-
tucion limita su participacion y otro
afirmé: “A todos los miembros del equi-
po de salud nos cuesta encontrar tiempo
para estas actividades, especialmente
cuando no es tiempo protegido ni re-
munerado”.

Entre los cinco comités que sefiala-
ron que anteriormente si contaron con
personal de enfermeria, pero actual-



mente no, todos coincidieron en la falta
de interés como principal motivo. Sus
comentarios incluyeron:

e “El personal de enfermeria se desem-
pefd muy activamente en el comité,
y su rol es esencial, en especial por
la empatia que caracteriza a esta
profesion”.

e “No hay apoyo por parte de las au-
toridades directivas del hospital”.

e “La faltadedisponibilidad horaria a-
fecta la participacion de enfermeria”.

Finalmente, se obtuvieron 51 correos
electronicos de personal de enfermeria,
a quienes se les envi6 la invitacién co-
rrespondiente. De éstos, respondieron
24 personas (47 %), distribuidas de la
siguiente manera:

® 12 (50 %) de cEL
® 7 (30 %) de comités mixtos.
® 5(20 %) de cBaA.

Discusion

Un primer dato que vale la pena resaltar,
y que fue un hallazgo casual, fue la gran
dificultad para acceder a la informacion
y contactos de las instituciones de salud y
de los comités en Argentina. Esta situa-
cion resulta preocupante, dado que di-
cha informacion deberia ser de facil
acceso para toda la poblacion. No hay
duda de la importancia del acceso a la
informacién relacionada con las institu-
ciones de salud, y lo mismo sucede con
los cE1 y cBA, por un lado, porque cual-
quier miembro de la comunidad puede
necesitar la asesoria de un cBa vy, por el
otro, porque cualquier investigador pue-
de requerir una evaluacion ética de un
proyecto de investigacion por parte de
un CEI (Sabio et al. 2024). En ese senti-
do, llama la atencion que la cantidad de
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cBA encontrados sea menor a los Cr1, da-
do que todas las instituciones relevadas
se dedican a la atencién sanitaria y es
probable que no todas realicen investi-
gacion. No podemos corroborar si esto
sucede porque de hecho hay mas cr1 que
CBA, pero es improbable que éste sea el
caso.

Otro punto importante es la poca
cantidad de cBA y CEI que se encontra-
ron en relaciéon con las instituciones y
mds aun la poca tasa de respuesta de
estos organismos. También se evidencié
lo poco actualizada que estd la informa-
ciéon que pudimos encontrar (Sabio et
al. 2024), lo que se refleja en los correos
electronicos no respondidos, las res-
puestas que indicaron que los comités
ya no funcionaban y la cantidad de co-
rreos rechazados. Esto parece mostrar
la necesidad de mejorar el acceso a los
datos sobre el sistema de salud en gene-
ral y los comités en particular.

En cuanto a su momento de creacion,
se puede observar un pico claro entre
2015 y 2019. Es muy probable que este
pico se relacione con las leyes de regu-
lacién de los cer de la Ciudad Auténo-
ma de Buenos Aires, de 2011 y la de la
Provincia de Buenos Aires de 2009, asi
como la Resolucion 1480 del 2011 del
Ministerio de Salud de la Nacioén. Es-
tas normas obligan a que los proyectos
de investigacion sean evaluados por los
CEI insertos en instituciones de salud de
la jurisdiccion en la que se desarrolla-
ra dicha investigacion. Esto oblig6 a
crear nuevos CEI y a acreditarlos como
ordenan las mencionadas normas vy
el Codigo Civil y Comercial de la Na-
cién (Sabio et al. 2015). La explicacion
del otro momento en el que se observa
una leve alza de creacion fue durante la
pandemia por COVID-19. En 2020 y
2021 se crearon nuevos comités como
respuesta a la necesidad de contar con



CBA que brindaran asesoria ética ante la
escasez de recursos, y CEI que evaluaran
el creciente volumen de investigaciones
(Sabio et al. 2021).

También se puede observar cémo, al
comienzo, durante los afios noventa, la
creacionde comités fuelamasbajaylama-
yoria de ellos eran de cardcter mixto
(con funciones de cBa y ckI) (Sabio et al.
2015). Al cruzar los datos, no parece ha-
ber relacion entre los afios de creacion, lo
que indica la antigiiedad de los comités
y la presencia o no presencia de enfer-
meria. Sin embargo, uno de los comités
afirmé: “El comité tiene poco tiempo de
existencia en la institucion; creemos que
crecera con el tiempo”, por lo que inter-
pretamos que en un futuro esperan mejo-
rar su composicion e incluir enfermeros.
Lo anterior parece mostrar que en los co-
mités mas nuevos la participacion de los
miembros de enfermeria es mas regular.
Es necesario realizar una nueva investi-
gacion para constatar este dato con el
fin de indagar si esto sucede por mayor
apoyo institucional. De hecho, en uno de
los comités, al preguntar por la no inclu-
sion actual de miembros de enfermeria,
se afirmé: “No hay apoyo por parte de
las autoridades directivas del hospital”,
por lo que es posible que la poca partici-
pacion de los enfermeros en los comités
mds antiguos se relacione, en parte, con
esta falta de apoyo.

Sobre la cantidad de miembros, nin-
guno tiene menos de cinco, lo que im-
plicaria una composicion demasiado
pequena, pero si se encontraron comités
con mas de 15 integrantes, lo que es pro-
blematico. Las guias uNesco (2005) ha-
cen una aclaracion interesante sobre el
tema: un comité con pocos miembros no
es representativo, aunque puede ser muy
eficiente y coherente; uno con demasia-
dos miembros, gana en representacion
de distintas perspectivas, pero pierde en

eficiencia y coherencia interna, por lo
que resulta importante lograr un equi-
librio entre ambos extremos. Tampoco
el nimero de miembros fue en detri-
mento de la participacion de enfermeria
en los CEI y CBA. Asi, se encontraron al-
gunos con pocos miembros que conta-
ban con personal de enfermeria y otras
con muchos miembros y que no conta-
ban con dicho personal. En ese sentido,
se podria especular que estos miem-
bros son parte importante de los co-
mités y que no se los convoca cuando
“sobran lugares”.

Con respecto a la cantidad de enfer-
meros hallados en los comités, se encon-
tré un porcentaje similar a lo registrado
en una investigacion de Sabio y Bortz
publicada en 2015. De esto podemos
concluir que, aunque el porcentaje es
levemente mayor, la situacion no ha
cambiado demasiado. Como se sostie-
ne en otros trabajos (Sabio et al. 2021;
Sabio et al. 2015; Alvarez et al. 2021),
se considera que la participacion del
personal de enfermeria es importan-
te en ambos tipos de comités, no sélo
para sus miembros, sino también para
la jerarquizacion de la profesion en Ar-
gentina. Esto mismo se ha observado
en otros trabajos a nivel internacional.
Su participaciéon no sélo proporciona
una perspectiva particular y tnica, sino
que mejora el razonamiento y argumen-
tacion moral de los profesionales que
participan en estos espacios y mejora el
trabajo de los equipos asistenciales. Au-
menta la satisfaccion profesional y con-
tribuye a que los comités incluyan temas
de enfermeria, asi como la perspectiva
enfermera, aunado a que mejoran las
evaluaciones de proyectos cualitativos
(Yagiie Sanchez 2017; Schroeter 1996;
Jones et al. 2023; Milton 2001; Savage
1994; Murphy 1989; Lachman 2010;
Kohlen 2017). Por eso, la afirmacion de
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un CEI que sostuvo que: “el personal de
enfermeria participa de los grupos de in-
vestigacion y tiene conflicto de interés
para participar del comité”, es poco
acertada, ya que participar en proyectos
de investigacion no inhabilita pertene-
cer a un CeL En todo caso, el miembro
debe abstenerse de participar cuando
se discuten proyectos de los que forma
parte (UNEscO 2005).

Por otro lado, cabe destacar que se
registré que 19 % de los comités habia
contado con enfermeros en el pasado,
y 28 % no contaba ni habia conta-
do con ellos, lo que implica que 53 %
incluia personal de enfermeria al mo-
mento de la investigacion. Es particu-
larmente llamativo que, mientras que las
guias para CEl no exigen explicitamen-
te la inclusion de enfermeros, 43 %
de estos comités si contaba con tales
profesionales; en cambio, entre los CBa,
donde si se sugiere explicitamente su
participacion (UNEsco 2005), 25 % no
incluia enfermeria.

Incluso, cuando se analizan las res-
puestas abiertas, es posible observar
como varios comités no evaluaron in-
corporar personal de enfermeria o con-
sideran que esto no es necesario. Estos
comentarios pueden comprenderse en el
caso de los CEl, aunque también pueden
objetarse por la importancia de la pers-
pectiva enfermera en la evaluacion de
los proyectos de investigacion (Sakai-
da et al. 2022; Milton 2001; Redman
1996), pero no tienen razon de ser en un
CBA 0 en un comité mixto. Argumentar
que la presencia de médicos o de otras
profesiones podria suplir la perspectiva
enfermera ignora el aporte especifico e
irremplazable de esta disciplina. Esta
problematica ha sido destacada en es-
tudios internacionales que incluso han
propuesto la creacion de comités con-
formados exclusivamente por personal
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de enfermeria (Fleming 1997; Kohlen
2017). Sobre todo, porque la presencia
de médicos o abogados suele asumirse
como necesaria y los temas propios del
cuidado enfermero tienden a ser invisi-
bilizados y los proyectos de investiga-
cion de la profesion son tratados con
desdén (Kohlen 2017; Sakaida et al.
2022; Tschudin 2001). Esta tendencia
sugiere que, dentro del campo de la sa-
lud, la enfermeria no ocupa aun el lugar
que le corresponde en la representacion
profesional. Tampoco resulta aceptable
justificar su exclusion de los comités en
funcién de la falta de formacion, dado
que esta limitacion es compartida por
otros miembros de comités y puede ser
subsanada a través de instancias de ca-
pacitacion (Vidal 2020). Es cierto que es-
ta respuesta provino de un CEI'y que este
tipo de comité requiere formacion espe-
cifica, pero ésta se encuentra al alcance
de cualquier profesional.

Si bien la falta de personal de enfer-
meria en muchos comités es un dato pre-
ocupante, resulta alentador que 69 %
de quienes respondieron afirmaran que
la participacion de estos profesionales
era regular, frente a 17 % que indic6 lo
contrario. Desconocemos las razones
por las cuales 14 % no respondio esa
pregunta, pero consideramos positivo
que la mayoria pueda participar de ma-
nera regular y que sean sus comparieros
quienes asi lo consideran. También re-
sulta importante destacar lo encontra-
do en algunas de las respuestas abiertas
sobre la importancia de la participacion
de enfermeria: muchos reconocen la ne-
cesidad de sus aportes y perspectivas,
como se ha visto en otras investigacio-
nes a nivel internacional en las que se
destacan los aportes especificos de la
profesion (Jones et al. 2023; Sakada et
al. 2022; Milton 2001; Savage 1994;
Murphy 1989).



Nuestros resultados arrojan datos
sobre dificultades para la participacion
similares a los encontrados en otros
trabajos que no se centraban s6lo en
enfermeria: falta de tiempo, ausencia
de formacion especifica, escaso apoyo
institucional y falta de autorizacion por
parte de superiores jerarquicos (Sabio et
al. 2015; Sabio 2012; Bento et al. 2011;
Zwarava Mashiri 2010). El hecho de
que esta dificultad no sea solo de esta
profesion también se encontr6 en algu-
nas de las respuestas abiertas que dieron
cuenta de la falta de horas reservadas
para asistir a las reuniones y la falta de
respaldo institucional. A estas dificulta-
des se suma una problematica especifica
de la enfermeria: la escasez de profe-
sionales y la priorizacién de las tareas
asistenciales, fendmenos comunes en
muchas instituciones argentinas (Come-
tto et al. 2015; Ferrer Piquer et al. 2017
y Simonetti et al. 2020). Esta situacion
revela no sé6lo una insuficiencia estruc-
tural, sino también una subestimacion
del valor que los comités pueden tener
para la practica asistencial. Sobre todo,
cuando diversos estudios han demostra-
do que la participacion en estos espacios
mejora la percepcion que el personal
de enfermeria tiene de su propia tarea de
cuidado (Yagtie Sanchez 2017); forta-
lece la toma de decisiones ante dilemas
éticos y contribuye al desarrollo pro-
fesional y a la promocion del cuidado
humanizado (Penticuff y Walden 2000;
Delgado et al. 2019).

Otro aspecto relevante es la aparente
falta de interés del personal de enferme-
ria hacia estos espacios, lo cual podria
explicarse por el desconocimiento de sus
funciones, la falta de informacion so-
bre las posibilidades de participacion
o el desconocimiento sobre el significa-
do y la relevancia de integrar estos am-
bitos (Sayago y Amoretti 2021; Digilio
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2004). Pero estas interpretaciones ame-
ritan una investigacion mas profunda
sobre el tema.

En linea con esta interpretacion, se
plantea que la elevada tasa de no res-
puesta (53 %) del personal de enfermeria
a nuestra invitacion a participar de esta
investigacion podria reflejar cierta indife-
rencia respecto a la visibilizacion del rol
del profesional de enfermeria en espacios
que trascienden lo asistencial. Aunque
las razones detras de este silencio no son
claras, es posible que parte de la explica-
cion resida en la escasa valorizacion de
estas tareas como parte integrante de la
practica profesional de la enfermeria.

Conclusién

Este estudio permitié conocer algunos
aspectos de la participacion del perso-
nal de enfermeria en los ce1 y cea. Un
hallazgo interesante es la presencia del
personal de enfermeria en poco mas
de la mitad de los comités, asi como su
participacion de forma regular en las
reuniones. Un aspecto para mejorar es
la persistencia de dificultades como la
falta de tiempo y de apoyo institucio-
nal. Es necesario pensar estrategias que
incentiven la participacion de estos pro-
fesionales y la apertura de los comités,
ya que la participacion de enfermeria
resulta un valor tanto para los comités
como para la profesion enfermera y el
trabajo asistencial en equipo.

Debilidades y sesgos del estudio

Aunque no tenemos certeza de la can-
tidad de comités que no respondieron
y de la cantidad de comités que ya no
funcionan, es evidente que no obtuvi-
mos respuesta de todos los cBA y CEL, por
lo que las conclusiones de este estudio
requieren profundizacion.
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