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Definicion y Fundamentacién



INTRODUCCION

Cada vez que se hace una referencia al incumplimiento
dela ética, la primera imagen que viene es la del médico. Pro-
bablemente se asocia el sacerdocio de esta carrera con el mayor
de los deberes. Asi, la mala practica real o interpretada, el
alto costo de un servicio real o imaginado, termina con el
sefialamiento de que ese médico: “no tiene ética”, “falt a la
ética”. | |

En realidad, la ética médica es eso y mas que eso. De ahi
que para nosotros sea tan importante ubicarla primero, en el
proceso de formacién de los estudiantes, pero no solo de
medicina sino de todas las carreras y luego, en todo el mundo
profesional.

En el caso de la carrera de medicina hay varios antece-
dentes que sirven de norte y guia. Tal es el caso del juramento
Hipocritico el cual se fundamenta en el deber o la deonto-
logia. Es norte de la medicina porque era la principal profe-
sion, pero hoy se entiende que ese juramento es norte y guia
de todas las profesiones en cuanto su llamado es a la exce-
lencia profesional reflejada en el comportamiento que debe
observar el médico.

La deontologia o ética del deber es el referente de lo es-
perado y en medicina se espera que el médico “cure” o como
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decian los griegos “por lo menos no haga dafio”. En ambos
mandatos hay una sabidutia subyacente, se tiene el deber de
aliviar el dolor, quitar el dafio y si no sabe lo que tiene o no
sabe como curarlo, no inventar, por lo menos admitir su ig-
norancia, interconsultar, abrir alternativas pero nunca hacer
dafio en base a la autoridad que el titulo le confiere.

].a ética médica descansé por mucho tiempo en la deon-
tologia. Eldeber estaba claro. Se sabfalo que habia que hacer:
ladificultad residiala mayoria de las veces en sise podia hacer,
si contabamos con los conocimientos, las tecnologias, los
recursos para cumplir con lo que se debia hacer.

Esto ha fundamentado el que a los médicos se les exigie-
ra con facilidad y con bastante claridad, por que todo lo que
se apartara de lo que socialmente se entendia como su deber
era una falta de caréacter ético.

El apreciado profesor César Cuello, dominicano ¢ inte-
ciano, especialista en ética, clarifica de manera explicita que
la ética no es mds que una reflexion acerca de la moral y
ésta el discernimiento entre lo bueno y lo malo. Extrapo-
lando estas aseveraciones podemos entender que el dilema
ético en el campo de las profesiones y en especial en el de la
salud se genera entonces en el comportamiento que asumen
éstos en el ejercicio de su profesion, ya sea en el acto curativo
los de la salud o en el propio de cada especialidad profesional.

En los tiempos modernos ha habido un desarrollo ex-
traordinario del conocimiento y la tecnologia. El concepto
de salud ha desbordado con creces a la medicina y hablar de
ella implica hablar de la intervencién de miltiples profesio-
nesy profesionales. Laingenierfa genética, la tecnologia usa-
da para los transplantes de érganos humanos, la dilisis,
requicren del juicio médico para su implementacion, petro
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previo a ello requirieron el concurso de ingenieros, fisicos y
otros.

Eluso y el potencial mal uso de estos avances desplaza-
ron la reflexién del deber y su cumplimiento al extremo de
ladudaante eluso, aun siendo adecuado en términos del deber.

El impacto de la tecnologia y el conocimiento sobre el
ambiente, la ecologia, como sucede con el uso de pesticidas
por poner un ejemplo, planteé el deber y las consecuencias
del uso, en términos de dafio, o el caso del sida que es una
enfermedad e impacta en la esfera socio-politica de los pai-
ses, o el caso de la vacuna del sida la cual se prevee que aun
cuando es un deber producirla se sabe de antemano que podtia
ser costosa y salvo que se popularicen sus precios setia poco
rentable para sus productores. '

Hemos pasado de la deontologia pura, como exigencia
de las profesiones de salud como la enfermeria, farmacia,
trabajo social, sicologia, derecho, entre otras, a un plano de
mayor amplitud que hoy se ha denominado bioética y de la
cual hablaremos luego.

Eldeber no ha pasado de moda, sigue siendo una exigen-
cia, lo que se ha impuesto es la redefinicién de lo que debe-
mos entender por deber y lo que podemos hacer como de-
ber. El desarrollo de la ciencia y ]a tecnologia ha cambiado
los paradigmas.

Elinterés de esta modesta obra es servir de aclaracién a
algunas de las preguntas que se nos presentan hoy a los pro-
fesionales vinculados con la vida y de manera especial a los
relacionados con el drea de la salud. Las experiencias con
nuestros alumnos, comités de bioética, Comision Nacional
de Bioética, trabajo con adolescentes, sexualidad, sida, Co-
mision de bioética del ministerio de salud, foros estudianti-
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les de bioética del Intec, son algunas de las fuentes inspira-
* doras del mismo.

Durante mas de dos afios mantuvimos una columna sobre
esta tematica en diversos medios de comunicacién y de
manera especial en la revista Salud del periédico Hoy. Estas
experiencias se convirtieron en compromiso de trabajar esos
articulos y devolverlos en servicio que sirva de referente para
quienes quieran iniciarse en la lectura y comprension de este
apasionante campo que es la bioética.

Seleccioné el dtulo de “Bioética paraNuevos” por el mar-
cadointerés en que el mismo sirva para quienes tienen el deseo
deiniciarse en la tematica, pero no solo por conocer, sino fun-
damentalmente por aplicar. En ellos reconozco de manera
especial a los estudiantes de grado, a los miembros de los
nuevos comités de bioética que recién inauguramos, a mis
colegas del Centro Intec de Bioética y a los comparnieros de
viaje que han abrazado junto a mi la bioética como equipaje.

Sibien la direccion del mismo haestado pensado para esos
actores no descarto alos profesionales de todas las areas, por
el contrario los motvo a incluirse.

Reconozco un terreno mas fértil en aquellos que atin no
han echado raices en lo vicios, en aquellos que conservan la
fogocidad y la nobleza de ideales que prima en la adolescen-
ciayjuventud, cuando queremos transformar el mundo hacia
su lado bueno.

Unir intenciones con realidades implica darles conteni-
do teorico que los fortalezca y aporte garantias de continui-
dad.

Sieste esfuerzo logra algunos de estos propésitos nos sen-
timos pagados.
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CAPITULO I

APROXIMACION A LA BIOETICA

:Qué es eso de bioctica?

El hecho de que la salud como concepto haya sido des-
bordada y sacada de la exclusividad médica ha permitido dar
un paso trascendente en el campo de la ética, ya que muchas
disciplinas y profesionales tienen que intervenir en un ejer-
cicio moral sobre la vida que permita reflexionar sobre el
problema ético .

Elpropio conceptodesalud se desliga dela tradicion que
la entendia solamente como ausencia de enfermedad o que
la construye como bienestar requiriendo de nuevas variables
para su definicion. Asi se pasa a relacionar salud y calidad
de vidavinculando a diversos sectores y situaciones que hacen
que esta sea o no posible.

Los avances cientificos, la investigacion biolégicayla tec-
nologfa médica se basan en la intencién de hacer el bienala
humanidad, pero a la vez pueden presentar alternativas
multiples ante un mismo caso y todas cargadas de buena
intencién. También pueden causar efectos positivos, peto
consecuencias y secuelas de cuestionable valor o finalmente
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pueden ser usadas con fines inconfesables para beneficiar a
personas o minorias planteandolas en nombre de la ciencia.

Ante estas situaciones nacio en los Estados Unidos una
nueva disciplina llamada Bioética en la década de los 70, su
nombre fué acufiado por el bidlogo norteamericano Van
Rensselaer Potter en la publicacion de libro Bioethics brid-
ge to the future, sefialando que con este nuevo concepto se
tendia un puente entre la ética y la biologia.

La Encyclopedia of Bioethics la define como “el estu-
dio sistematico de la conducta humana en el area de las cien-
cias de la vida y del cuidado de la salud, en cuanto que dicha
conducta es examinada a la luz de los valores y de los prin-
cipios morales”.

Luego Diego Gracia la definiria de una manera muy
parecida al referirla a la contrastacion de los valores con los
hechos para lograr que la toma de decisiones sea moral. En
ambas definiciones quedan claros los ejes en que se ha de
mover la Bioética y los requisitos de la misma.

Los hechos con los cuales se contrastan los valores exis-
ten de manera diferente en cada profesion. Enla clinica seran
personas, enfermas o no, con situaciones particulares o
enfermedades o situaciones a los cuales conoceremos como
hechos. Enla comunidad sera la cotidianidad, la sobreviven-
cia, el diario vivir. Sus casos requieren de lamano profesional
que intervenga para ayudarles, para beneficiarles y esas ac-
ciones, ya sea uma cirugfa, un tratamiento farmacolégico, un
cuidado, un servicio, una atencién la llamaremos toma de
decision y alli intervienen los profesionales. Pueden hacerla
de muchas maneras, definiendo ellos qué es lo que mas le
conviene al usuario sin consultarlé, asumiendo procedimien-
tos no validados, experimentando con ellos o haciendo todo
lo contrario.

8
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El signo cardinal de la bioética indicari la necesidad de
que esa toma de decisiones seamoral y para ello plantea valores
y principios sobre los cuales mover esas decisiones. De ha-
cerloasi, estaremos confrontando valores conlos hechos para
tomar decisiones morales. :

Este enfoque desplaza de la exclusividad de las manos
médicas la responsabilidad absoluta sobre la vida y la muer-
te, se comparte la responsabilidad y se reconceptualiza el
proceso salud-enfermedad por una visién mucho mas am-
plia que vincula al equipo multidisciplinario para el enfoque
ético de las situaciones.

Un equipo que comparte la responsabilidad, la reflexion
y el analisis sin exigir que nadie pierda la especificidad de su
aporte, ni renuncie a su profesién, todo lo contrario, amplia
la perspectiva de miras para tener una mas amplia visién de
las implicaciones de las situaciones que entre todos manejan.

Los cambios operados hicieron que la ética misma se re-
visara y que de la teorfa del deber o la deontologia, se bus-
caran nuevas respuestas a través de la bioética a las nuevas
situaciones planteadas.

El concepto de deber tuvo necesidad de ser ampliado al
desarrollarse la ciencia y la tecnologia. Tal es el caso de la
definicién de la muerte y la vida. Mientras se entendia la
muerte como la detencién irreversible de la dindmica cardio-
respiratoria y la vida como su presencia , quedaba muy claro
que el deber era mantener la vida, defendetla, por encima de
todo, “mientras el alma esté en el cuerpo” y esa visién ani-
mista era similar a decir que mientras respire estd vivo y hay
que luchar por mantener esa dindmica.

Muchas veces los pacientes siguieron respirando y el co-
razon latiendo pero quedaban como vegetales porque hici-
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mos maniobras efectivas de resucitacién sin tomar en cuenta
el iempo que habia transcurtido desde el inicio del paro. Pos-
tergamos el morir mas que prolongar el vivir, ylo hicimos con
la mejor de las intenciones, con el apoyo de la ética en cuanto
cumplimos con el deber de salvar la vida por encima de todo
olo que es lo mismo restablecimos el ritmo cardiorespirato-
rio. Erala medicina basada enlaintencion yeraéticoelhacerlo
en cuanto respondia a los criterios cientificos de la época lo
cuales respondian a los hechos.

Ese momento, cotrecto en su contexto, descansaba en
el estetoscopio y el esfigmomandmetro pero sobre todo en
la clinica. El arte de la palpacién, los dedos tenfan ojos y la
ética era el deber. El deber era restablecer el ritmo cardio-
respiratorio perdido.

Con el advenimiento de las nuevas tecnologias y el avan-

- cevertiginosd del conocimiento pasamos a conocer, aun con
limitaciones, el concepto de muerte cerebral como suceso
definitivo e irreversible de las funciones cognitivas y de re-
lacién, y mas ain que es posible seguit respirando y latiendo
el corazén con apoyo tecnoldgico en una persona que hace

+ rato que ya murio y aparenta estar vivo y abrir los ojos o

mantener determinadas funciones.

Aqui el deber es cuestionado. ;Cual es el deber? El diag-
nostico es claro, hay muerte, tier.e un ventilador automiético
que le hace respirar y su corazén bombear la sangre, esti en
una unidad de cuidados intensivos. ;Cual es el deber? sMan-
tener esa situacién de manera indefinida? ¢ Terminarla? ¢A
quién le corresponde tomar la decision? ¢ A los profesionales
de la salud? s Al médico? ¢A la familia? ¢y cuil es el deber?
Antes el deber estaba claro, era mantener la dinamica cardio-
respiratoria por encima de todo, mientras el alma estuviera

10
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en el cuerpo, pero aparente y cientificamente ya ésta no se
encuentra en €l desde hace un tiempo determinado.

Estamos frente a nuevos problemas de caricter ético y
moral. Cadauno delos avances trae apareado su dilema ético.
Bastaria solo con pensar el mal uso que se diera a los cono-
cimientos sobre elmundo de las bacterias, a propésito de que
hoy todavia se habla de guerra bacteriolégica, o en la inge-
nieria genética utilizada para la manipulacién y creacion de
seres con determinadas condiciones solicitadas para fines
negativos o lo que yaha generadola fecundacién artificial con
los denominados “vientres de alquiler”.

Estos nuevos avances trajeron nuevas preguntas y retos
en los cuales se involucra la bioética. Hablar de bioética es
upa imposicion de este momento del desarrollo humano
cuando el deber tiene que seguir normando, pero no es tan
facil descubrirlo en cada uno de los casos que se presentan.
Amerita ser redefinido.

Hace un tiempo vivimos en el pais el cuadro de aquel
joven que fue asesinado y luego en el hospital le retiraron las
corneas de sus ojos, con la mejor intencién del mundo, con
la finalidad de ser beneficente con otro que las necesitaba para
very que estaba vivo, sin lugar a dudas que eraun acto bueno,
pero partié del consentimiento presunto que entiende que si
en vida usted no dijo que se oponia a que eso se hiciera, en
su muerte era un indicador de que estaria de acuerdo. Falté
el consentimiento informado de sus familiares. Alli se de-
batié el deber sin ninguna claridad. Lo decidieron los médi-
cos, definieron lo que es lo bueno, pero la familia no lo
entendié asi, lo plantearon con sobrada razén como una
agresion al cadaver de su pariente.

11
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Volvemos al tema del deber, de lo deontolégico para
entrar en la ética de la responsabilidad que es pilar de la bio-
ética. Aqui se encuentra terreno fértil en estos episodios. En
ellos se decodifica el antiguo concepto del deber haciala cons-
truccién de una nueva racionalidad ética sin desprenderse de
la intencion de aprobar lo bueno y no hacer dafio.En el caso
citado la accién tenia la intencién de ser beneficente, pero lo
decidieron los médicos. Para los familiares del fenecido la
accién fue maleficente. Un mismo hecho y dos intet-
pretaciones diferentes, que nos inducen a debatir el tema de
las tomas de decisiones.

- Quién debe decidir?

Considero que esta es una de las primeras preguntas de
la bioética a las que hay que responder. De la respuesta de-
pendera que ubiquemos el punto de partida. Desde una
posicién paternalista, donde el médico y los demas profesio-
nales son los actores principales o del reconocimiento de los
principios y valores que reconocen en el paciente al sujeto del
acto curativo.

El mandato elemental de las profesiones es a la excelen-
cia y ello se fundamenta en la construccién de lo bueno y la
busqueda del mejor beneficio del usuario, o paciente en el
caso del drea de la salud. Pero no basta con querer lo bueno,
sino que el paciente diga su palabra sobte lo que considera
bueno.

Es el denominado principio de beneficencia, hacer el bien.
Eso ha estado bastante claro en la ética y la moral aplicada.
Lo nuevo viene dado por las nuevas situaciones que ya he-

12
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mos planteado, donde no hay dudas de la necesidad de hacer
elbien sino queladudareside en poder definir qué eslobueno,
qué es el bien y quién debe definitlo..

Hasta ahora ha sido el médico fundamentalmente él que
haaprobadoy desaprobado, al que hemos convertido en juez
- de lo bueno y lo malo y decisor de la vida y la muerte, apo-
yado por la ética. Un médico que ha servido de modelo a las
otras profesiones e impuesto modas sobre cdmo debe ser la
relacion con sus pacientes y cé6mo decidir sobre sus proce-

sos, implantando esquemas paternalistas de intervencion.
Hemos educado alos médicos desde la cetcania conlos dioses
con el poder de dar y quitar la vida.

Virgilio definia la medicina como el “arte mudo™ y exis-
tia la recomendacion de no dar muchos detalles a los enfer-
'mos sobre su enfermedad porque se entendia que ello podria
trastornar el proceso de recuperacién, lo mismo aparecera
también en el Corpus Hipocraticum. Braun mandato delaépoca
y de la forma de concebir la relacién médico-paciente. Era
la moral que justificaba el paternalismo médico. El médico
debia ser como un padre con su hijo, buscaba su mejor
beneficio, lollevaba de la mano y no debia de informarle nada
para lograr mejores beneficios.

Es Platén quien lo consigna en La Repiblica y son los
griegos quienes definen y asumen el paternalismo como
bueno. Nosotros lo heredamos fuera de tiempo y contexto
y lo hemos reproducido en nuestra practica médica. Luego
la hemos transmitido a las otras profesiones, por eso las
enfermeras, odontélogos, sicologos, etc son tan paternalis-
tas como los médicos.

En la concepcién Hipocritica el paternalismo es un
objetivo sanoy responsable, ya que con ella el médico cum-
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plia con su misién de buscar la excelencia al restablecer la
physis o naturaleza.

La misién del profesional se ditige alaexcelenciaatravés
de sus acciones que deben de ser “gratificantes” no solo
referidas al curar, sino también al cuidar, con la visiéon de
siempre tener que hacer el bien al paciente y mantener una
relacion paternalista donde el médico es quien decide y eje-
cuta las acciones tendentes al “bien”, independiente de la
voluntad del paciente.

Como hemos visto es més que cierto que nos movemos
en una pesspectiva griega de la medicina , tanto los médicos
como los pacientes. Cuando hemos querido dejar en manos
de los pacientes la toma de decisiones son ellos mismos que
nos la devuelven pidiendo que decidamos o que actuaramos
como si ellos fueran familiares nuestros. Es un paternalismo
duro. El médico que quiere y el paciente que lo exige.

La subyacencia naturalista justifica el paternalismo al en-
tender que los médicos como los monarcas nacieron “por na-
turaleza”, uno para curar y el otro para mandar y si bien es
cierto que esa es una explicacién histérica, comprendida en
su época y contexto, no es menos cierto que estd desfasada
parala actualidad, pero en el fondo llegamos a creeernos que
es asi y actuamos en consecuencia.

El paternalismo prima en las relaciones entre ambos agen-
tes. El médico que se cree infalible y el paciente que en su
rol pasivo no se atreve ni a preguntar al primero sobre sus
dolencias, pronéstico o tratamiento. El paciente interpreta
al médico como incuestibnable y se asume por naturaleza
como pasivo, paciente. En toda relacién en que hay un pa-
sivo se corresponde la existencia de un activo y este es el
médico.
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Elpaternalismo en sumomento era definido como bueno
vlo era, ya que buscaba el beneficio del otro desde el refe-
rente paternal que conocian.

Hoy cuando el paciente nos exige set paternalistas que-

- damos cuestionados sobre la responsabilidad de negarlo ro-.
tundamente o abrir algunas puertas a un paternalismo blan-
do que traspase poder al paciente sin vulnerar la relacién
afectiva que media entre ellos. Creo que esta es la alternativa
a redefinir en medios empobrecidos como el nuestro.

La deficiencia en la educacién y el impacto de una sim-
bologia mitica, magica hace que nuestros pacientes conoz-
can la realidad desde esa perspectiva y no es cierto que rene-
garan de golpe al paternalismo.

La prepotencia en que educamos a nuestros médicos y
demas miembros de nuestro equipo de salud no van a per-
mitir que se ceda el poder de una sola vez. Hay que construir
un hibrido que se base en la educacion.
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CAPITULO 11

FUNDAMENTACION

Los Fundamentos de la Bioética

Las bases de la bioética tienen que ser buscadas en la
historia de la medicina, va sea para encontrar raices, ya sea
para confrontar la actualidad con los postulados antiguos.

Por esta razén consideramos que la bioética encuentra
sus fundamentos en la historia misma de la medicina, como
es el caso del Juramento Hipocratico donde residen fuertes
raices que deben ser reveladas para contrastar el ejercicio
moderno de las protesiones de salud.

Existen otras fuentes de importancia pero en este apar-
tado trabajaremos ademas: los principios, la axiologia o
mundo de los valores y todo el proceso de humanizacion en
que se envuelven las ciencias de la vida y la salud.

El Juramento Hipocratico

El compromiso de ser médico se siente justificado pro-
viniendo de esas profundas raices Hipocraticas y certificadas
mediante juramentos de incuestionables dimensiones religio-
sas.



BiorTica PARA NUEVOS

La tradicion precristiana basaba sus acuerdos mas solem-
nes en juramentos de caricter religioso. Para ellos los dioses
servian de testigo en aquellas situaciones que ameritaban el
maximo respeto, tal era el valor del juramento que recono-
ciana tres profesiones (sacerdocio, realezay medicina) como
profesiones fuertes, sustentadas solamente en la moral y
diferenciandolas de los oficios, los cuales estaban reglamen-
tados por bases juridicas. '

Asi transcurria el devenir de la medicina, apoyada en la
moral por un lado y en la impunidad juridica por el otro, ya
que estas profesiones y sus profesionales no eran pasibles de
la ley por fundamentarse en la moral y ésta en la bisqueda
de lo bueno.

La época de las demandas médicas en los paises ricos y
avanzando hacia el resto, empieza a vulnerar laimpunidad ju-
ridica en cuanto cuestiona la credibilidad moral de las pro-
fesiones. Existen muchos hechos que evidencian mala praxis,
negligencia, impericia, ignorancia e imprudencia en dichos
profesionales, los cuales son claros indicadores de maleficen-
cia.

Cuando se debilita la moral en la practica de muchos, la
mala praxis, el avance dela tecnologia, la sobrepraxis, el error
médico, etc se han ido marcando nuevas lineas en el queha-
cer médico. La base de esta concepcion paternalista y bene-
ficentista se sustenta en el Juramento Hipocratico, el cual
pocas gentes conocen pero muchas gentes reclaman y exi-
gen sobre todo a los médicos.

Eiste Juramento hoy es entendido como el marco docttri-
nal de todas las profesiones en cuanto es un llamado a la ex-
cclencia profesional, a la busqueda de lo bueno y a la cons-
truccion moral del ejercicio técnico que ellas dominan
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“ElJuramento Hipocratico establecia, paralos miembros que
mgresaban a la fraternidad médica de la escuela de Cos, el
compromiso ineludible y absoluto de la excelencia; la acep-
tacion vitalicia de las normas que imperaban enella, y la firme
voluntad de una doble alianza, por una parte con los colegas
miembros de la cofradia y por la otra con los pacientes en la
obligacion primaria de siempre procurar el bien para ellos;
desde luego con el enfoque paternalista que caracterizaba en
esa época la relacion médico-paciente, es decir en ausencia
total de autonomia por parte del enfermo” "

Con esa vision exclusivista con que interpretaban que la
naturaleza les habia dotado para ejercer el arte de la medicina
hacia falta establecer un compromiso de cumplimiento y una
relacion filial con el maestro y de fraternidad con los colegas.

La mejor manera y la mas segura de concretizar estas re-
laciones y el cumplimiento del beneficio alos pacientes y sobre
todo el de no hacer dafio , era a través de un juramento, pero
no cualquier juramento sino poniendo de testigos a los dio-

.ses. Poreso el famoso juramento Hipocratico seinicia de esta
forma en su parte introductoria:

“Juro por Apolo, Higia y Panacea, asi como por todos los
dioses y diosas, poniéndolos por testigos, dar cumplimiento
en la medida de mis fuerzas y de acuerdo con mi criterio al
juramento y compromiso siguiente”

Hipocrates marca el sustrato moral delos médicos de ésta
y las anteriores generaciones. Hace Jurar ante los dioses mé-
dicos del Olimpo: “Apolo, Higtay Panacca” poniéndolos por

M Marta Cantavella, Etica y excelencia en la medicina Hipocrdtica, Universidad
Romulo Gallegos, Edicioncs dcl Rectorado, Venczucla 1999, p.100 Venczucla
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testigos de lo que continda en el juramento. Se jura que se
comprometeran con lo que postula la moral médica.

En la segunda parte de la introduccion asegura que dara
cumplimiento a lo jurado, de manera tal que la introduccién
del pacto vincula un juramento y un compromiso que de
inmediato pasa a desglosar en tres secciones dirigidas al
maestro, a los hijos del maestro y a la ensenanza.

“Tener al que me ensefio este arte en igual estima que a mis
progenitores, compartir con él mi hacienda y tomar ami cargo
sus necesidades si le hiciese falta”.

“Considerar a sus hijos como hermanos mios y ensefiarles este
arte, si quieren aprenderlo, de forma gratuita y sin contrato
0 compromiso”

“Hacerme cargo de lapreceptiva, lainstruccion oral y demas
ensefianzas de mis hijos, de los de mi maestro y de los dis-
cipulos que hayan suscrito el compromiso y estan sometidos
por el juramento a la ley médica, pero a nadie mas”

Alintroducir cada parrafo podemos ver que al iniciat por
el primer renglén queda claro el importante papel del maes-
tro al cual es vinculado en una relacién de respeto y de filia-
cién, en cuanto se hace el compromiso de compartir bicnes
con él y ayudarlo en las necesidades en que hiciera falta, lo
mismo a sus hijos alos cuales se compromete una vez mas
a ensefarles el arte estableciendo una relacién de familiari-
dad.

En el segundo parrafo observamos que sc compromete
a tratar a los hijos del maestro como sus hermanos por tanto
el primero ocupa una relacioén de padre y cierra un circulo
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elitista de quienes pueden ser médicos, lo cual sella conla frase
excluyente de “pero a nadie mas”

En el tercero se habla del arte y no de oficio, y ello siem-
pte de forma gratuita” lo mismo incluye para sus hijos, los .
de su maestro y los de los discipulos que hayan asumido este
compromiso.

Queda reducido a un circulo donde se gratifica a los im-
plicados pero de manera fundamental se jura y se compro-
mete con la ensefianza y con la solidaridad entre el selecto
grupo de los médicos. Esta primera parte es la definitoria de
la participacién de los colegas bajo juramento.

La préxima parte de este compromiso se dirige hacia
el enfermo que es el segundo elemento de la doble alianza,
enfocando la curacién, desde la terapéutica

“Haré uso del régimen de vida para ayuda del enfermo, se-
gun mi capacidad y recto entender. Del dafio y de la injusti-
cia le preservaré.

“No daré a nadie, aunque me lo pida, ningun farmaco letal,
ni haré semejante sugerencia. Igualmente tampoco propor-
cionaré a mujer alguna un pesario abortivo. En pureza y
santidad mantendré mi vida y mi arte.”

“No haré uso del bisturi ni ain con los que sufren el mal de
piedra. Dejaré esa practica a los que la realizan.”

“Alvisitaruna casa, entraré en ella parabien de los enfermos,
absteniéndome de todo agravio intencionado o corrupcién,
en especial de practicas sexuales con las personas, ya sean
hombres ya mujeres, esclavos o libres.”
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“Lo que en el tratamiento, o incluso fuera de €, viere u oyere
enrelacién con la vida de los hombres, aquello que jamas deba
divulgarse, lo callaré teniéndolo por secreto.”

En este segundo capitulo se refiere a la terapéutica. En
la curacion apela al modelo griego de la “regla de vida” o sea
el manejo del ethos o las costumbres para que no haya alte-
racion del equilibrio o isonomia, que a su entender es lo que
mantiene alejada la enfermedad, sentando el primer manda-
to clave para el médico; “del dafo y de la injusticia le pre-
servaré”

El mandato fundamental para el médico es el ”antes de
todo no hacer dafio” regla ética por excelencia que ha de regir
la relacién médico paciente que se convierte en principio de
no-maleficencia. El compromiso del médico no es ni siquie-
ra hacer el bien, sino no hacer dafio, no hacer lo malo aunque
me lo pidan, no usar el bisturi, ya que era oficio de otros, no
hacer abortos, no cometer abuso sexual de sus pacientes, etc.

Este compromiso ratifica la vinculacién del uso adecua-
do de la técnica, del arte que maneja a través de la “regla de
vida”ydela observacién de conducta morales los cuales con-
cretiza al garantizar que “en pureza y santidad mantendré mi
vidaymiarte,” o sea, que la fidelidad planteada antelos dioses
se ha de concretar enla purezay santidad que aporta un ejer-
cicio moral , dos atributos sagrados (“es santo lo que resulta
agradable a los dioses™).

De inmediato promete guardar el secreto o confidencia.
Dice el profesor Diego Gracia “todo ser humano es sujeto
de dos derechos inviolables: el de intimidad y el de confiden-
cialidad” y es el propio juramento el que consigna el secreto
como vital en el acto terapéutico, pero también fuera de él,
ya que estamos ante un acto religioso y de compromiso.
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A este aspecto de Juramento somos llamados con mu-
cha frecuencia. Es lo mas exigido y es probablemente lo que
nos crea mas dolores de cabeza, sobre todo en sociedades tan
pequenias y con relaciones tan primarias como la nuestra.

Muiltiples son lo casos en que nos llaman los familiares
de los pacientes, que a la vez son nuestros amigos, colegas,
queriendo que vulneremos este principio en nombre del mejor
beneficio del paciente, pero este nos ha pedido con-
fidencialidad.

O peor aun son adolescentes, menores de edad que
confiany exigen guardar secretos de comportamientos sexua-
les o de otras esferas de su intimidad, basados en la moral

e impedidos por lo social o lo legal. El juramento da esta
potestad moral, en cuanto ya hemos dicho que habia impu-
nidad juridicay credibilidad moral para el médico en esaépoca,
pero que ahora nos sitia en un conflicto ético por la pérdida
'y por la legislacion existente.

Finaliza como en todo compromiso asumiendo ben-
diciones silogra cumplir, pero sino, solicitamaldiciones por
haberlo violado o cometide petjurio.

“Si soy fiel a este juramento y no lo quebranto, seame dado
el gozar de mi vida y de mi arte, rodeado de la consideracion
de todos los hombres.”

“Pero si los violo y cometo perjurio, que me ocurra lo con-
trario.”

Elpunto clave de este juramento reside enla solemnidad
de poner por testigo a los dioses de la medicina para el com-
promiso al que se responsabilizan de realizar. Es un grupo
selecto, con un compromiso religioso de profesion.
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violarse los derechos de los pacientes o cometer mala praxis
voluntaria o no, o hacer tratamientos experimentales, etc

El propio sistema de salud se autocontrola a través de in-
dicadores de calidad de la atencién donde se reglamenta el
confort, la higiene, la puntualidad entre otros pero no se
analiza el paternalismo y sus consecuencias.

El juramento implica compromiso, el hacerlo ante los
dioses lo hace sagrado e inviolable y el participar junto a los
sacerdotes yalarealezalo haceimpunealaley, perolo amarra
a algo mas fuerte que es la moral.

Hoy las cosas han cambiado pero estamos llamados a re-
visarlos, desde el ministerio de salud publica, desde los gre-
mios de los profesionales de la salud y desde la propia socie-
dad civil para pasar del planteo deontoldgico al bioético.

Es necesario ubicar el momento actual del campo de la
salud y en especial de la medicina vistas las incidencias que
recoge la prensa cada dia y que es sancionada como mala
praxis, comercializacion, engafios, en donde es cuestionado
el quehacer profesional, muchas veces conjustarazony otras
con un intuicionismo que llega a ser injusto.

Nuestra medicina , la formacién nuestra como médicos
y como modelos de las otras profesiones de la salud viene
fundamentalmente de la tradicién griega e Hipocrates es
reconocido como el paradigma . Elcanon en el que descanse
nuestro juramento en la modernidad tiene que preservar la
sancion al perjurio , es decit, al jurar en vano, el incumplir
lo jurado, como maleficente y tdene que involucrar en ello
el principio de justicia.
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El Principio de Beneficencia

ElJuramento Hipocratico como tal deja expuesto un sin-
numero de situaciones que requieren ser contextualizadas y
revisadas.

El desarrollo de la ciencia y la tecnologia no se ha hecho
acompafiar de un pensamiento ético correspondiente. Por
ejemplo, el interés por mantener con vida a las personas ha
llegado a limitar en ocasiones con “el encarnizamiento tera-
péutico,” o sea, al uso de tecnologias tan sofisticadas y avan-
zadas que alargan procesos agbnicos, que instrumentan pro-
cedimientos experimentales o no y que hasta pueden llegar
a evitar una “muerte digna y hasta merecida” en nombre de
la ciencia, de la vida y de nuestra herencia griega.

Los pacientes y en especial los familiares de los pacientes
en estado critico también somos coparticipes de la herencia
y exigimos la beneficencia delegando la responsabilidad sal-
vifica en la omnisapiencia médica sin dejar un espacio para
que la biologia agote su ciclo.

Estonos hallevado a renunciar alaautonomia que es otro
delos principiosimportantes dela medicina ya decir almédico
“haga lo que ud. crea conveniente, ud. es el que sabe. ud es
elmédico” renunciando a unlegitimo derecho de decidir ante
la vida y la muerte con la objetividad necesaria

En paises con un mayor nivel de desarrollo este conflic-
to beneficencia-autonomia ha tomado cuerpo en las deman-
dasalmédico ante el error, la equivocacién o lainsatisfaccion
de las expectativas.

Nuestro pais que apenas entra de una manera ambigua
en el proceso de modernizacion se empapa rapidamente de
las consecuencias del quehacer médico beneficente a rajata-
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blas y la autonomia no aparece como derecho sino como
reclamo a posteriori. Asi surgen cada dia casos justos e injus-
- tosenlos que el médico carga conla responsabilidad de querer
ser responsable de lo que le toca y de lo que le asignamos.

Beneficencia y no Maleficencia

Estos dos principios se enfrentan de una manera para-
déjica en tanto nadie se plantea per se hacer dafio a sus pa-
cientes, sino que el conflicto se genera en la definicién de lo
bueno, en la decision y en quién toma la decisién de bene-
ficiar a otros, que tradicionalmente ha estado en manos de
los médicos.

La revision hecha al Juramento Hipocratico nos coloca
de frente a dos importantes principios, el de hacer el bien que
es el principio de la beneficencia y al no hacer dafio que es
cl de la no maleficencia. Pero esto que aparenta estar claro
no lo estd. Ya que si bien es cierto que desde la profesién
buscamos el bien, al deciditlo nosotros podemos estar hacien-
do el mal. Aqui beneficencia no maleficencia se enfrentan de
manera paradéjica.

- Lamediaci6n de este enfrentamiento estara dado por otro
principio que es el de autonomia, o el derecho que tiene cada
persona de ser respetado, de decidir, de ser consultado en fin
de actuar de acuerdo a su libertad bien entendida. Es parti-
cipar, conocet, entender, decidir mediante lo que se conoce
como el consentimiento informado, que no es mas que, en
tltima instancia asumir la toma de decisiones.

Cuando una personia enferma, ingresada en un centro de
salud decide irse del mismo por alguna razén, se le pide que
firme un papel en que descarga al médico y al centro sobre
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su responsabilidad con las consecuencias que de ello se de-
rive. Erdlo maximo alo que llegabamos. Hoy se habla de con-
sentimiento informado como una forma de rescatar los de-
rechos del paciente, a saber, sobre su enfermedad, a decidir
sobre los procesos terapeuticos que se le ofrecen y a firmar
los papeles necesarios para garantizar que es su voluntad. La
toma de decisiones pasa a manos del paciente.

Lo negativo de esto es que muchas veces creemos que
estamos agotando este novedoso trimite porque hemos in-
formado al paciente sobre todos los pasos a dar y lo hacemos
con tal tecnicismo que ¢l paciente no entiende nada y no se
atreve a preguntar.

El consentimiento del paciente no solo debe ser consen-
tido también debe ser permitido, pero ante todo compren-
dido y para ello el médico debe preguntar al paciente si en-
tendio, pedirle que repita lo que entendio, clarificar hasta que
quede claro, peroello es trabajoso, aveces, lleva tiempo extra
del calculado y pocas veces nos decidimos a hacerlo.

Alguicn ha dicho que como respuesta al paternalismo, al
consentimiento informado a “medias”, el irrespeto a la au-
tonomia, nacicron las demandas como venganzay écep tarlo
serfa cacr en el extremo opuesto, tan negativo como lo pri-
mcro. Ciertamente no poden;os verlo como venganza pero
si debemos aceptar que ¢l nacimiento de estas confirman la
perdida de credibilidad moral en los médicos.

Hace falta que esta vision bioética se implemente en
nuestro sistema de salud. Para poder implementar estos
procesos tan necesarios hace falta que se articulen los siste-
mas hospitalarios, los protocolos de atencion, las comisio-
nes por espectalidades para poder normar y exigir que se
cumplan los requisitos bien llevados de un consentimiento
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informado. Es la exigencia primera de que la técnica sea
adecuada para poder acompafiarla de una reflexién moral.

Siesto no se hace de esta manera y llevando estos pasos,
no pasaremos de las “de alta a peticién” como dnico forma-
lismo conocido en nuestro sistema de salud que més que pro-
teger al paciente protege al médico.

Se ha comenzado a criticar el proceso terapéutico como
un acto de caricter paternalista en tanto que el médico asu-
me a los pacientes como si fueran sus hijos, les quiere llevar
de la mano y decidir por ellos lo que el considera que es lo
bueno.

A tanto llega esta posicidén que el paciente pierde su li-
bertad, no es auténomo y se somete al conocimiento aiin do-
blegandose en sus derechos elementales que estan en el poder
saber y decidir sobre su propia enfermedad, sobre las alter-
nativas terapeuticas y sobre si quiete someterse a esos pro-
cesos.

Autonomia y Justicia

Enfrentar el paternalismo implica reconocer la autono-
mia del paciente, dela persona. Reconocer que como tal tiene
derechos a tomar decisiones y a participar en ellas.

Este principio es doblegado en cuanto se desarrolla el
modelo tradicional de la medicina que coloca al médico o al
profesional de la salud de que se trate en el sitial del decisor
que busca hacer el bien sin necesidad de consultar.

De esta manera vemos como los principios se vinculan
e interactian, pero no guardan un estindar jerdrquico que les
dé a unos primacia sobre otros. Tan principio es el hacer el
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bien como ayudar a construirlo desde la autonomia y ya ello
implica alejarse de hacer dafio que es ser maleficente.

La propia sociedad construye los principios reguladores
de la maleficencia cuando regula a través de la justicia para
que se rescate la moralidad de la accién, se obvie la impuni-
dad juridica y se establezcan modelos de equidad en la aten-
ci6én. Todos estos principios asumen mayor valor en los
hechos, es decir, en la practica real del ejercicio en el ambito
de la salud.

Ello implicara redefinir todas las variables que intervie-
nen en salud desde la perspectiva de la Bioética. Ya veremos
mas adelante como cada componente adquiere un nuevo
matiz al hacerlo. Asi que hablar de calidad de la atencién,
servicios, enfermeria, adolescencia, sexualidad, por solo ci-
tar algunos hara que reenfoquemos de manera importante el
propio concepto y definicion de salud y de la relacién medio-
paciente por la de profesional-usuatio.

El punto de partida bésico de este proceso es entendet-
nos en lo que hoy se denomina gestién del cuerpo. Hace re-
ferencia a la propiedad de éste, pero fundamentalmente a la
libertad que tiene el paciente para decidir. Aqui ya empieza
avincularse el principio de autonomia. No es frecuente que
estos elementos se tomen en cuenta y toda la orientacién y
la formacién de todos los médicos va en esa direccion pater-
nalista de apropiarnos del cuerpo y la mente del paciente
considerandolos y tratindolos como incapaces.

Elllamado no es a competir en conocimientos con el mé-
dico, ésa es su area de expetticio y no debemos ignorarla, el
alerta es a demandar como derecho del paciente y deber del
médico el compartir los hallazgos que por su conocimientos
llega para datlela opcién de que pueda decidir enlibertad sobre
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lo’que le pertenece y sobre las alternativas, las cuales puede
aceptar o negar.

La excusa que nos ponemos es que es el propio paciente
el que delega en nosotros la decisién, alegando que no sabe
de medicinay es cierto, pero la consulta no es de caracter téc-
nico, no es preguntarle si el prefiere un determinado antibi6-
tico 0 una técnica quirirgica sobre otra, es explicarle y ve-
rificar qué entendi6 sobre los pros y los contras, la relacién
riesgo beneficio de ambos procesos, es permitir que se dé
el didlogo y que pregunten para poder decidir con juicio y
respetar las decisiones, la bisqueda de otras opiniones al
respecto.

Estamos confrontando una manera de conocer y con la
cual nos hemos educado y seguimos educando a las nuevas
generaciones médicas. Es poner sobre el tapete la tematica
de la gesti6én del cuerpo y la decision del paciente o en caso
de imposibilidad la decisién de sus familiares mas cercanos,
no por razones solamente econémicas sino por el respeto a
su autonomia en el acto terapeutico.

Elproblema es complejo yllama ainiciarla reflexién sobre
el tema a todos los que estamos vinculados a la formacién o
administracién de recursos humanos en salud.

Consentimiento Informado

Romper el paternalismo implica pasar del “arte mudo”
al arte hablado y es en el ejercicio del derecho que tiene el
paciente a saber lo que tiene y a decidir lo que quiere.

La via que media entre la autonomia del paciente y la be-
neficencia del médico o profesional dela salud se llama “Con-
sentimiento informado”

31



BiokticA PARA NUEVOS

Paraello se requieren condiciones. No todo elmundo esta
apto en todo momento para tomar decisiones. En el caso de
los menores, los pacientes en estado critico, demencial, se-
nil, es obvio que no pueden decidir.

Capacidad y competencia son dos términos y dos con-
diciones basicas para poder tomar decisiones “creo que re-
sulta aceptable utilizar el término competencia para descri-
bir el estado de un paciente que puede, legalmente, participar
en la toma de decisiones respecto al diagnéstico y tratamien-
to de su enfermedad, porque posee aptitudes y habilidades
sicologicas necesatias para garantizar que su decision es ex-
presién de un grado suficiente de autonomia personal” @

Es claro que no basta con estar licido o cociente, se re-
quieren condiciones prestablecidas que marcan oindican ca- -
pacidad y competencia.

El consenso parala proteccién de los derechos humanos
y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones
de la biologfa y la medicina elaborado por el Consejo de
Europa en 1977 argumenta sobre la participacién de los
pacientes en las tomas de decisiones.

El consentimiento informado requiere que el médico in-
forme a sus pacientes o a sus representantes todos los datos
necesarios para que estos puedan evaluar y consultar, buscar
segundas opiniones y decidir. Decidir a favor o contrario a
lo propuesto.

No es un juego de poder en el que sustituimos ¢l cono-
cimiento técnico del paciente. Es poner en manos del pro-

@ Pabli, Simén. El Consentimiento Informado, Editorial Tricastela, Madrid, 2000,
p.337
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pietario y gestor del cuerpo su propio prondstico y la cons-
truccidon de lo que este considere beneficente.

El consentimiento informado tiene excepciones, es de-
cir momentos en que se justifica su no aplicacién y estan re-
feridos al mandato de la ley, al bienestar publico ante situa-
ciones que son del mundo de la salud publica, el privilegio
terapeutico o sea el no informar inicialmente cuando sabe-
mos que el dafio serd mayor que el beneficioy en situaciones
de urgencia y emergencia. El consentimiento informado es
el estandarte mds representativo de la autonomia.
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CAPITULO III

AXIOLOGIA

Los valores.

Otra de las fuentes de fundamentacién de la bioética
reside en la axiologia o sea en el mundo de los valores. De
eso se trata, de contrastar valores con hechos y amerita que
clarifiquemos un poco qué son los valores

Los valores son las creencias, los principios, las cualida-
des, las normas con que nos movemos las 24 horas del dia.
Son privados, son muchos y en la medida en que las identi-
fico como mios formo lo que se llama mi sistema de valores,
que pueden ser diferentes a los de los otros o parecerse en
algo, sin querer decir con ello que unos sean mejores que los
otros.

Para los fines operativos entenderemos por valor todo
aquello que las personas percibimos con algun grado de sig-
nificacion, es decir, si tengo un lapiz cuyo costo econémico
esde cinco pesos, pero me fue regalado por un familiara quien
aprecio mucho, le asignaré un valor afectivo que sobrepasa
el costo econémico, entonces diré que ese lapiz tiene un valor
enorme. Asi pasa conlas creencias, cualidades, normas, prin-
cipios con los que estamos de acuerdo y decimos que son
valores.
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Sicreo que el amor es importante por una razén reli-
glosa, ése sera un valor religioso. Sicreo que andar por ahi
teniendo varias parejas sexuales es algo necesario, diremos
que para esa persona eso vale, ya que le asigné un grado de
significacidn, lo estima valioso...

Como vemos el valor desde esa perspectiva es subjeti-
vo. lo que vale o tiene valor es porque yo le doy esa signifi-
cacion. Otro podra decir que ellapiz vale cinco pesos , otro
dira que lo que vale es ser monégamo y fiel. ¢Cual de los dos
tiene razon? No sabremos decidir o decidiremos desde
nuestro mundo de valores .

‘Existe una tendencia o pensamiento que afirma que el
valor es subjetivo, que reside en mi percepcion.Otro grupo
dira que el valor es objetivo, que existe independientemente
de mi subjetividad. El lipiz tiene valor independientemente
de quien me lo regald, el valor se estima. Frondizi trata de
manera exahustiva esta tematica hasta quedar convencidos
de que es un poco de cada cosa. Los valores son objetivos
y subjetivos a la vez. ’

La belleza del valle de Constanza existe aunque yo nun-
calohayavisto, independiente de mi percepcion. Hay mujeres
y hombres bellos independienteménte de queyolosveaolos
perciba o los estime como tales: son hermosos. -

Parece que en realidad los valores son objetivo-subjeti-
vos, tienen un poco de cada cosa. Lo que si es indiscutible
es que los valores en términos generales serin definidos por
mi. Siyo digo que eso es bello, no me importa que para otro
no lo seay por eso nos enamoramos, casamos, hacemos
pareja con alguien a quien reconocemos una serie de valores
que nos llenan y eso es independienté de que a otros no les

guste.

36



MIGUEL SuAzo

Sila sociedad actuara respetando en absoluto esas indi-
vualidades valorativas o axioldgicas que es como se llama la
disciplina que estudia los valores, llegatiamos a hacerun caos
con una sumatoria de valores conflictivos.

Sipor ejemplo, todos siguiéramos caminando mientras
se enarbola la bandera del pais o interpretan el himno nacio-
nal, argumentando que ¢llo para mi no tiene valor, estatia-
mos creando una sociedad anarquica. Por ello la propia
sociedad establece normas, principios que corresponden al
estado gestionarlos y acordamos que si respetamos el himno
y la bandera es porque representan a la patria y porque con-
sideramos que ello es un valor patrioy selegislay se sanciona
para quien no lo cumple , y se incluye en la educacion para
que sea integrado dentro del sistema axioldgico colectivo.

Asi hablamos de los valores personales: este espacio co-
rresponde al mundo de lo priva‘do. El estado puede gestio-
nar solo los que tienen que ver con la interaccién del buen
funcionamiento de la sociedad, pero lo que tiene que vercon
la intimidad, como es el caso de la sexualidad, lo gestionan
los propios individuos, de manera que siyo considero que una
mujer es bellay reconozcolabelleza como valor, nadie puede
oponerse a mi percepcién por ser un valor del espacio
privado, pero si por considerarla bella asumo que un valor es
tener relaciones sexuales ala fuerza con ella, estoy violentan-
do su autonomia y la sociedad norma que no puedo hacerlo
si no es con su consentimiento y si es mayor de edad. Paso
de lo privado a lo publico y de un valor personal a un valor
social. . :

Desde esta petspectiva denominaremos que los valores
que se relacionan con la sexualidad, o sea, con la percepciéon
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o practicas vinculadas a la vida sexual se llamaran valores
sexuales.

Sucede que la sociedad ha intervenido normando las con-
ductas sexuales que tienen expresion social como es el caso
del matrimonio, la heterosexualidad, la monogamia, la fide-
lidad, las preferencias sexuales, la orientacion sexual. Pode-
mos no estar de acuerdo con la forma en que la sociedad lo
ha hecho, pero es una norma socialmente aceptada.

Cada valor como tal es bipolar, ofrece un polo positivo
(el valor en si) y uno negativo (el contravalor). Ambos se ob-
jetivizan, es decir existen, se encarnan en la realidad. Cuando
digo que la honestidad es un valor (+) admito a su vez que
la deshonestidad existe en individuos que son deshonestos
(), la diferencia ahora estriba en que el sujeto conciente de
esa bipolaridad cuando asume un polo lo hace de manera
conciente de la existencia de la responsabilidad de ambos
polos y de la posicién que asuma.

Cuando trabajamos los valores con los jévenes y ado-
lescentes estamos logrando una movilizacién de sus sisteraas
de valores que de principio surte efecto contra la indiferen-
cia. El problema no reside en que yo no sea deshonesto sino
en que yo sepa que ella existe y que yo debo asumir una
posicion frente a ella. Ahora el joven se moviliza a favor de
la construccién de ese valor.

Llevémoslo al campo del VIH/SIDA y los adolescentes.
Si por ejemplo la medida epidemiolégica recomendada es
postergar el inicio de las relaciones sexuales, estamos revisan-
do unvalor de proteccion dela vida (que pertenece al campo
de la axiologia) en una medida de prevencion (que pertenece
al campo de la salud publica). Si lo promuevo a través de
campanas radiales, escritas o televisivas llego a una pobla-
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cion amplisima desde la perspectiva de la informacién, pero
ésta puede caer en terreno fértil o infértil, puede servir como
guia por una o varias veces pero no todas las veces.

Si el mismo lema lo trabajo en grupos pequefios de jo-
venes debo reconocerlo en subipolaridad. :Qué efectos tiene
en su polo positivo y en €l negativo? El abordaje coloquial
permite que sean los propios jovenes quienes lo coloquen en
su justa dimension y de alli deben salir estrategias de preven-
cién que lo viabilizen.

Al descubrirlo y asumirlo como valor, se logra integrar-
lo a su sistema de valores y en caso de que alguien o algunos
en un momento determinado lo obvien ya previamente co-.
nocen en su dimensién moral las consecuencias que asumi-
ran desde otro valor que es la responsabilidad.’

Cada actitud que se nos expresa de manera gestual o
verbal tiene en su subyacencia un valor (+ o -) que lo sopor-
ta. Si reacciono de manera espontinea con un gesto de re-
chazo frente a una persona de color es porque en la base hay
un contravalot que vino de mi historia propia, donde los
negros son despreciados o mi educacién fue racista. No
tenemos actitudes por modas ni de acuerdo al clima, respon-
den a nuestros sistemas de valores y esos son construidos a
partir de nuestros contextos de desarrollo (familia, iglesia,
escucla, barrio, etc).

Ordenamiento y Jerarquia

Cada sistema de valores se estructura en cada persona
dando un orden a los valores. Algurios tienen mas prioridad
que otros. Como vemos entonces la tarea de trabajar valores
primero consiste en promover las dimensiones positivas de
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los valores y segundo en ayudar a ordenar y priorizar los que
se vinculan con la preservacion de la vida y la calidad de la
vida. '

Prevenir el VIH es trabajar por preservar la vida y por
datle calidad a ésta. Cadajoven debe conocer el ordenamiento
que da a sus valores y hacer conciencia de que ellos pueden
ordenarse de manera diferente por épocas de la vida, de ma-
nera que por ejemplo postergar el inicio de las relaciones
sexuales es un ordenamiento provisional que puede preser-
var la vida y su calidad

Estamos frefite a un nuevo reto cori una estrategia dife-
renciada. Tiene mas exigencias que otras pero puede llevar
a resultados més duraderos. En el fondo trabajar valores sig-
nifica ayudar a que cada joven pueda regentear su vida desde
una perspectiva de la ética de la responsabilidad.

La tarea de los educadores como nosotros es promover
la dimensién positiva del valor haciendo posiblela coinciden-
cia entre el valor intentado y el valor logrado.

Elcomponente axiolégico es parte fundamental de la bio-
ética. El problema mayor ha sido que hemos moralizado el
valor o sea entendido que es el Gnico valor existente y en
realidad el partir de lo que vale o lo que se valora es lo que
nos podra conducir hasta la dimensién moral del mismo:.

En el mundo de la clinica contrastaremos nuestros va-
lores con los delos pacientes, por eso es tan importante podert
tener claro que valoramos de manera diferente y que hacer
valer la autonomia de los demds es respetar sus sistemas de
valores aunque no coincidan con los mios, que por demas
como médico o profesional de la salud yame han hecho creer

que son infalibles y que deben ser impuestos por que respon-
den al deber.

40



MiGUEL Suazo

Veamos ahora las aplicaciones antes sefialadas en el
mundo del ejercicio de las profesiones desde la 6ptica de lo
que se ha denominado bioética clinica.

Relacionaremos los principios y valores con los hechos
de la realidad del campo de la salud para poder ubicar su apli-
cacion.
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CAPITULO IV

LA CLINICA Y EL SUFRIMIENTO

Bioética Clinica.

La medicina es la mas antigua de las profesiones repot-
tadas por la historia. Probablemente tengamos que asociar
sunacimiento con la aparicién de los seres vivos siasumimos
como tal las acciones por lograr la sobrevivencia o por mi-
tigar los inconvenientes que ¢l medio les propiciaba.

Muiltiples informes dan cuenta delas acciones de los seres
humanos por paliar el dolor o evitar el sufrimiento. Desde
el mediador entre los dioses y los humanos, pasando por el
curandero herbolario hasta el més sofisticado medio de diag-
nostico o curacidon forman parte de esta busqueda por recu-
perar la salud perdida o por evitar perderla.

La historia ha pasado por diversos tramos con respecto
al desvalido. En algunos momentos el desprotegido ha te-
nido un trato preferencial porque la solidaridad de sus con-
géneres le ha favorecido. Esta proteccion ha provenido unas
veces de la inspiracién religiosa y otras del reconocimiento
delvalor yla dignidad delas personas. Ello explica que la viuda,
el huérfano, el desterrado hayan tenido favores especiales y
reconocimientos de derechos en la historia, sobre todo des-
pués del cristianismo. ‘
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Las causas nobles que se unieron para trabajar a favor de
la salud desde la pespectiva de la moral se escudaron en las
profesiones (octio), los intelectuales se podian dedicar al ocio.
La credibilidad de su quehacer residié en el convencimiento
de que sus motivaciones tenian por inclinacién la busqueda
de lo bueno. Distinto pas6 con los oficios (nec octio) que no
tenian basamento moral sino que estaban reglamentados por
laley .

Las profesiones tenian impunidad juridica, la ley no las
regia ya que se presuponia la buena intencién existente en el
curar. Asi lo fundamentaba el propio Juramento Hipocrati-
co. Tal era la intencién beneficente que el médico no fijaba
tarifa por sus servicios ya que se consideraba que salvar la vida
o curar la enfermedad no tenia precio, era un acto de honor
y lo que los pacientes pagaban era algo honorario, que hon-
raba, de ahi el nombre de honorarios al pago por servicios
profesionales.

Estos antecedentes explican el nacimiento de la med1c1—
na como madre de las profesiones de la salud. Sunorte quedo
marcado pot laintencién beneficente del médicoa su paciente

La Clinica.

Refiere el doctor Diego Gracia en su obra Bioética
Clinica que esta tltima palabra procede del sustantivo grie-
go Kline que significa lecho o cama y del verbo Klino cuyo
sentido es acostarse recostarse o reclinarse

De esta tradicién empieza a diferenciarse la patologia de
la clinica pasando el acento de la definicién de la enfermedad
a la identificacién de la enfermedad que posee una persona
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enferma, reclinada o acostada en el lecho. Es un paso tras-
cendental el de pasar de conocer y estudiar la entidad a
preocuparse por la enfermedad que aqueja a una persona. Es
la contextualizacién del evento en cuanto reconoce a la
persona como el centro y no a la patclogia instalada.

Este nacer del concepro enfrenta al mismo tiempo la sub-
yacencia paternalista en que habia sido ubicada la relacién
meédico-paciente en la que el médico era comparado con el
padre que debia procurar lo bueno para su hijo pero sin contar
con su conocimiento ni asentimiento.

El concepto de la beneficencia estaba claramente defi-
nido y quedaba en manos del médico de marera exclusiva,
de ahi que este fuera un elemento activo o agente y el otro
receptivo o paciente

LaBioética se orienta hacia la toma de decisiones morales
en situaciones de incertidumbre. Es la busqueda de solucio-
nes que sean correctas y estén orientadas hacia el mejor
beneficio del paciente. Esta perspectiva enfrenta al modelo
paternalista e introduce principios y valores y de manera
principal el protagonismo de los pacientes en la toma de
decisiones

Se pasa de la imagen de autoridad del padre con el hijo
enlabisqueda de lo bueno ala participacién activa de los pa-
cientes en la comprension de su proceso mérbido, su pro-
nostico y sus decisiones a asumir las sugerencias terapéuti-
cas.

En este proceso el médico no pierde su papel beneficen-
teloque mas bien se pone sobre el tapete es la pregunta sobre
qué es lo bueno y quién debe definitlo. Hasta ahora estaba
claro que lo definia el médico entendiendo como tal el mejor
beneficio del paciente.
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Toda la fundamentacion cotidiana se le endosaba a Hi-
pocrates y al Juramento argumentandose en el deber de hacer
el bien, cosa que sinlugar a dudas era correcto desde la pers-
pectiva paternalista pero no tan cierta desde el enfoque bio-
ético de la misma.

Esta redefinicién ha hecho volver los ojos al juramento
para rescatar que antes del deber de la beneficencia esti el de
lano maleficencia. Volvemos sobre el verdadero debate, s cual
es el deber? Y parece quedar claro que es el de no hacer dafio.
El concepto de lo bueno queda en entredicho segun quien
lo defina y queda mas claro ain que debe ser el paciente quien
con las informaciones propias del consentimiento informa-
do lo decida.

Cuando 2 un paciente Testigo de Jehova se le impone
contra su voluntad una transfusién sanguinea el médico
entiende que desde el punto de vista técnico ha hecho lo
correcto, salvé la vida de su paciente y ello sin lugar a dudas
es intrinsecamente bueno. El paciente que tiene un mundo
axiologico y de creencias en el que fundamenta su negativa
a aceptar la sangre enfiende que se le ha hecho un dafio. El
mismo hecho tiene dos interpretaciones y dos diferencias
radicales sobre lo que es lo bueno.

Elmédico entiende que hizo lo bueno porque salvé o me-
joré la vida de su paciente y ello basado en el substrato teo-
rico en el que el profesional asienta su profesion: buscar el
bien del paciente y salvar la vida por encima de todo.

Este paradigma realmente entra en cuestionamiento cn
este momento de la bioética. El bien planteado en la trans-
fusi6n se traduce enun mal para el paciente que cree con toda
seguridad que al recibir sangre pierde la vida eterna por ha-
berse contaminado y da raz6n de ello a través de explicacio-

46



MIGUEL SUAZO

nes religiosas trazadas en labiblia. Para el era preferible perder
la vida terrenal que la eterna. Por tanto se le ha hecho un mal
al irrespetar su mundo valorativo.

Lo que no podemos es hacer el mal, “antes de todo no
hacer dafio” afirma el Juramento Hipocratico lo que nos da
a entender que al deber de hacer el bien se antepone el de no
dafiar y en el caso sefialado se fue maleficente. Aqui se exige
también que se redefina la beneficencia porque todo parece
indicar que el deber beneficente del médico reside en la
informacién correcta para que el paciente competente asu-
ma decisiones correctas con sus sistemas de valores y no para
imponer los del profesional.

El paciente ha ejercido el principio de autonomia que re-
conoce todos sus derechos a tomar decisiones de acuerdo
a sus valores en lo referente a su cuerpo. Claro que es una au-
tonomia que solo es valida en personas competentes y siem-
pre que tengan todos los elementos aportados por el cotres-
pondiente consentimiento informado . Esa es la tarea
beneficente del médico, hacer un excelente consentimiento
informado, tanto que sea capaz de transmitir al paciente la
garantia de implementar lo que técnicamente es cotrecto, pero
sin imponer los valores propios ni negar los que sustenta el
paciente que generalmente estan ubicados en el campo de la
esfera religiosa.

Tres de los principios de la bioética quedan ahi mismo
consignados y explicados, son los de autonomia, beneficen-
cia y no maleficencia, pero hay otro mas que entra en juego
ahora de una manera especial y es el de justicia al cual en este
mundo moderno apela el paciente cuando sus valores, que
se encuentren consignados en la ley, sean vulnerados y recu-
rre en demanda de reparacién ante los tribunales.
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De igual modo es tarea moral del médico hacer uso de
los recursos del consentimiento informado para convencer
al paciente de la necesidad técnica de que se aplique un de-
terminado cortrectivo,

“llevarle lacontrariaal paciente cuando este quiera hacer algo
que atente contra los principios de no maleficencia y justi-
cia”®

es decir que el pacienté tiene todo el derecho de ejercer su
autonomia como principio moral pero ello nole acredita para
asumir posturas que caigan en el terreno del dafio o de vio-
lacién a los postulados del sistema juridico. En ese sentido
desarrolla su intencién beneficente.

Como vemos estamos en la era de la bioética y de las
nuevas formas de relacién médico-paciente, el de la bioética
clinica que parte del reconocimiento de la dignidad del pa-
ciente a a través de la implementacién de principios y del
respeto de su mundo de valores.

Elmédico a suvez también tiene valores y principios que
deben ser respetados pero en sentido inverso a lo planteado
en tanto que no debera ser obligado a violentar su mundo
axiologico al tener que asumir decisiones contrarias a su forma
de pensar y actuar. Este contexto abre ahora espacios antes
no calculados donde hay que repensar el secreto profesional,
la confidencialidad y la privacidad por solo citar tres de los
mas urgentes.

Senialo estos tres porque al asumir el paciente su autono-
mia nos conmina a renegar de las acostumbradas alianzas fa-
miliar-médico que hacemos en nombre del mejor beneficio

' Diego Gracia. Bioética Clinica, Editorial E! Buho, Colombia, 1998, p. 57
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del paciente. El es ahora el dueno de su destino, de su diag-
noéstico y pronostico siempre y cuando no causemos mas dafio
que bien con la observancia de estos mandatos. La toma de
decisiones es su responsabilidad principal.

Otra obligacién moral que se abre en este espacio es el
de operativizar el significado de la maleficencia para excluir
de la atencién profesional sus aplicaciones directas como la
negligencia, la impericia, la ignorancia y la imprudencia, las
cuales al cometerlas hacemos danio, violando lamoralidad de
la accién e infringiendo la ley y la justicia haciéndonos pa-
sibles de sus alcances juridicos.

Poderllevar la bioética al plano delo posible implica apro-
vechar las coyunturas de reformas de los sistemas de salud
y de la seguridad social para hacer prevalecer los principios
y valores que hemos sefialado como importantes dentro de
la clinica.

Es un paso trascendente en cuanto hay que pasar del pa-
ternalismo a la bioética con el reconocimiento de la autono-
mia, de la patologia a la clinica para reconocer el nombre,
apellido y contexto del enfermo que tiene una enfermedad.

Este proceso pasa necesariamente por la humanizacion
de la medicina, pero no en el concepto caritativo que hasta
grandes funcionarios han proclamado. Se requieren pasos
estructurados para hacerlo viable. Humanizar las ciencias de
la salud atraviesa el paternalismo y requiere de capacitar en
los aspectos bioéticos para que el mismo sea un eje transver-
sal en la calidad de la atencién de la salud

El sujeto en cada caso es la persona humana. Una per-
sona que ahora ha perdido capacidades o facultades y en-
ferma. Un ser humano sufriente al que tenemos que acer-
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carnos no por lastima sino por compasion en el sentido bueno
del término.

El Tema del Sufrimiento en Medicina

Eltema del sufrimiento esuna constante dentro del area
delasalud. Diferenciar dolor de sufrimiento ha sidouna tarea
de importancia y ciertamente tienen caracteristicas que las
distancian.

Enrique Rojas dira que el dolor tiene un sentido fisico y
el sufrimiento un sentido metafisico, el primero nos refiere
a reflexionar sobre el cuerpo, el segundo suscita preguntas
mas profundas y existenciales. Este enfoque nos coloca el
mundo de la problematica que media en la relacion médico-
enfermo. No todo dolor pasa por el sufrimiento ni ocurre tam-
poco lo contrario.

El sufrimiento tiene numerosas formas de expresarse y
al decir del doctor Tulio Pizzi “una de las mas radicales es
laangustia”. Eldolor como tal se expresa en el cuerpo, altera
la fisiologfa del organismo y hace un llamado de alerta sobre
la disfuncién corporal, el sufrimiento est4 referido ala con-
dicion perceptiva de que algo que no necesariamente se ve
o se expresa estd destruyéndose en nosotros . Castell loenun-
ciaria de esta manera “es la consecuencia de la percepcion de
la destruccién inminente del individuo o de una parte esen-
cial del mismo”.

Ante este drama se sitda el profesional de la salud en
general. Hoy hablaremos solo del médico. Histéricamente
lo hemos enfrentado desde la deontologia, es decir desde el
deber, con la agravante de que el vertiginoso avance de la
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cienciayla tecnologia llega a poner en cuestion cual es el deber
y en la prictica no siempre es posible responder.

Un ejemplo clasico es como responder desde el deber al
sufrimiento de unos familiares que tiene a un allegado suyo
en una maquina de ventilacién, que se debate ante la incer-

- tidumbte de una posible muerte cerebral y hay que tomar
decisiones al respecto. No esta claro cudl es el deber ante el
sufrimiento de la familia y mds atin de poder determinar cuél
es, si existe, el sufrimiento del paciente.

La bioética ha venido a darnos una mano al respecto al
colocarnos frente al mundo de los hechos desde la perspec-
tiva de los valores cuestiondndonos no sobre cual es el deber
sino cual es el mejor beneficio del paciente y cudl nuestra res-
ponsabilidad ante esto.

El Paciente Como Sujeto del Sufrimiento

No siempre es el paciente el que sufre. El paciente en
estado critico o en muerte cerebral se sume en las pro-
fundidades del shock y no reconoce los estimulos dolorosos
olapercepcidn del sufrimiento ante su limitacién, sin embargo
el entorno amical y familiar sufre de manera radical el pro-
ceso en que este se envuelve.

El drama humano no es ajeno al médico que también lo
es, que tiene sentimientos que conoce y reconoce la finitud
de la vida, las limitaciones de poder aliviar algunas veces las
situaciones irreversibles o de prondsticos reservados. Mas ain
se debate ante la posibilidad de que los familiares o el propio
paciente le soliciten ayuda ante el sufrimiento extremo de un
paciente terminal o complicado, ayudas que pueden ir desde
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la solicitud de medidas extraordinarias hasta las de ayudar a
morir antes, interrumpiendo el proceso natural.

La solicitud de ayuda a morir en un paciente terminal
puede llegar desde el mismo paciente o desde un acongojado
familiar. Esuna peticion de ayudara morir, de un buen morir,
es lo que conocemos como eutanasia (e4, es buen y thanatos,
es muerte) . '

Esto que parece una contradiccion con el deber de salvar
y preservar la vida que aparece signado en la misién del mé-
dico de repente se confronta con la intencién de buscar el
mejor beneficio del paciente pero desde la perspectiva de ser
solicitado a ayudar a morir.

Aqui entran en juego los valores del médico pero tam-
bién su responsabilidad de disminuir el sufrimiento huma-
no. Es un nuevo reto de la modernidad a la medicina cuando
involucra en la cosmovisién de la salud la finitud de la vida,
la necesidad de morir y el reconocimiento poco aceptado de
que la muerte es parte de la vida y para el médico no debe
constituir un fracaso sino un eslabén del proceso vital.

La eutanasia no es legal. Hay una oposicién generalizada
a ello. Hay centenares de justificaciones a esta posicién, mas
aun, hay quien plantea que “toda intervencién en el cuerpo
del paciente para poner fin a su vida es no moral” pero ello
no quita que “hay casos que obligan a los médicos a consi-
derar muy seriamente las peticiones de ayuda a morir” sefiala
Diego Gracia. Es una contradiccién existencial el moverse
ante la responsabilidad de disminuir el dolor y acompaiiar
en el morir en las condiciones mas dignas y menos trauma-
ticas y estar siendo solicitado de ayudar a morir.

La eutanasia activa es cuando el médico acelera la muer-
te del paciente con la inclusién de medidas para lograr ese
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objetivo mientras que se denomina pasiva cuando el profe-
sional no aplica una terapia disponible que podtia prolongar
la vida. Es el mundo de los valores personales la que al en-
contrarse en el momento asumira la decisién.

Desde fuera esto parece imposible de realizar, sin embar-
go una investigacion realizada en varios paises demostré que
un por ciento importante de enfermeras admitieron haber
ayudado a morir a sus pacientes terminales. La razén argu-
mentada erala compasion. Ese estudio incluy6 a nuestro pais.
Es mas ficil opinar que verse en la situacién descrita. Son
pocos los paises en que la eutanasia es legal. Holanda es uno
deellos: la eutanasia es permitida legalmente, pero ello no quita
el conflicto de valores que se juega en esa situacién.

Entran en juego los valores personales de los médicos,
su configuracidn religiosa, moral, su historia personal y fami-
liar. Es el mundo de la bioética, confrontar los valores en si-
tuaciones de incertidumbre.

El dilema subyacente en este proceso descrito se ubica
entre el retrasar la muerte y el prolongar la vida y fre-
cuentemente prevalece el mandato deontologista de cum-
plir con lo que se entiende que es el deber. El deber de inten-
tar salvar la vida o preservarla atin en situaciones de
irreversibilidad.

Lo que cominmente oimos o decimos “se hizo todo lo
humanamente posible “ 0 lo que es lo mismo pusimos todos
los aparatos posibles, instalamos todos los tratamientos
disponibles inclusive los experimentales y al final el resulta-
do es el mismo pero con el agravante de haber retrasado la
muerte y aumentado el sufrimiento del péciente y/o de los
familiares y amigos. Este es un proceso de encarnizamiento
terapéutico que tampoco es moral.
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Es el momento de confesarse ante la concepcién de la
vida y la muerte y entender que la vida no es un valor abso-
luto, que es finita, que requiere de la basqueda de calidad para
vivitla y que si bien no es una opcién generalizable la euta-
nasia no es recomendable el encarnizamiento terapéutico
como estadistica de tener un cuerpo con un corazoén latien-
do y unos pulmones expandiéndose gracias a la magia de la
tecnologia y al altisimo costo de aumentar el sufrimiento, la
percepcién de la pérdida del yo en el paciente y o los fami-
liares. ‘

La Limitacion de los Esfuerzos Terapéuticos
Ante el Sufrimiento

Es tanimportante y moral el no instaurar medidas extraor-
dinarias en situaciones irreversibles como el saber retirarlas
en el momento adecuado. Ambas generan conflictos de valor
en el que las ordena y en el que las implementa. Se requiere
de un buen manejo de la técnica, del arte, de la especialidad
que manejamos para saber que no todos los casos deben ir
a cuidados intensivos, que no todos los casos pueden pasar
por el arsenal y la parafernalia de la tecnologia solo para
satisfacer el deber de haber hecho todo lo posible a pesar de
saber que no era posible.

Ello genera expectativas de vida en todos pero aumenta
el sufrimiento y la decepcion. Desde la ética de la respon-
sabilidad el médico est4 en la obligacién de manejar adecua-
damente los recursos de los que dispone y de reconocer sus
limitaciones en la linea divisoria de la vida y la muerte.
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La limitacién de los esfuerzos terapéuticos en los casos
sefialados son medidas morales que al implementarse tienen
que ir acompafadas del consentimiento informado a los
involucrados. El paciente, la familia tiene la responsabilidad
de decidir en base a las informaciones objetivas del médico.

Aqui los principios como el de la autonomia tienen que
reconocer en el sujeto de la accién la propiedad del cuerpo
y respetatla y acompaiiarla. Lo nico que no puede hacer un
médico es abandonar a su paciente. La informacién adecua-
da y el respeto a las decisiones de los familiares siempre
apegados a la ley tienen que ser la norma.

El médico tiéne también sus valores de ahi que pueda
hacer objecién de conciencia cuando no haya consonancia
entre la solicitud de los familiares y sus principios, tiene que
ademads ajustarse a las legislaciones del pais indepen-
dientemente de sus deseos o solicitudes realizadas. Tiene la
tarea de definir y ayudar a consensuar cuil es el mejor bene-
ficio del paciente porque lo que no podra es implementar
medidas que produzcan daiio.

El mayor conflicto en la actualidad se ubica en poder
definir cual es el mejor beneficio del paciente y que es lo que
puede conocerse como dafio. El paciente es un agente moral
que es sujeto de derechos basados en la dignidad. Por respe-
to a estos derechos no deben implementarse medidas des-
proporcionadas, es decir aquellas en las que se espera mas
perjuicio que beneficios y ello corresponde al mundo de la
técnica y corresponde al médico en responsabilidad el discri-
minar sobre ello.

Reconocer y aceptar que la vida es finita y que el médico
esuniaedio para restablecer el orden perdido, que tiene como
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limite el trayecto del morir es una manera responsable de
asumir su papel ante el sufrimiento humano

Elbien no puede serimpuesto sobre la estructura del mal
oeldario, por tanto, cuando lo hacemos, rompemos el orden
de la moralidad para caer en la inmoralidad.

Eldesarrollo dela cienciay la tecnologia no puede nidebe
ser limitado con temores y represiones, como se hizo en la
historia pasada. Lo que basta es que se pongan las previsio-
nes éticas y se establezcan los controles, de manera que no
se pierda el Norte de que los seres humanos y todos los seres
vivos dan sentido a esta experiencia maravillosa en que es-
tamos embarcados y que llamamos vida.
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CAPITULO V

:ES LA EUTANASIA SALIDA AL
SUFRIMIENTO?

Necesidad de Clarificar la Eutanasia

Este término en si mete miedo. Ha sido vendido como
un articulo de una sola pieza. Se ha querido plantear como
sin6nimo de salida ante el sufrimiento humano.

Ha habido un reduccionismo en el que nos han colocado
de manera inmisericorde y han colocado sobre el mundo mé-
dico la visién de ser especialistas de la muerte o la han ubi-
cado como alternativa irrefutable ante el sufrimiento del
paciente, pero cualquier sufrimiento.

Tenemos algunas ideas que queremos compartir para
evitar reduccionismos y dilematismos si cabe el término.

La tematica en cuestion tiene muchas aristas por donde
ser abordada por lo que vamos a colocar un modesto apotte
dividido en tres acapites: uno esté referido a lanecesidad de
elaborar un punto de partida desde el cual podamos hacer
fijar algunas posiciones, dos destacar lo que consideramos
como un error de entrada refiriéndonos al reduccionismo
dilematico al que se intenta llevarla discusion y en tercer lugar
unos comentarios finales respecto al eje central del debate
donde coloco mi posicién personal.
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Necesidad de Definicion Adecuada

Para aproximarnos al tema con cierta objetividad se
requiere que acordemos partir de una definicion adecuaday
parece ser que una de las mas aceptadas se refiere a la accion
médica para producir lamuerte de una persona que sc encuen-
tra en etapa terminal, sufriente y sin aparentes alternativas
terapéuticas para revertir el proceso. '

Es mas que necesario el asegurar una definicién que sir-
va de punto de partida porque ello evitatia errores graves en
el debate. Siaceptaramos como punto de partida, sin mas ex-
plicaciones el que la eutanasia es acompafiar al buen morir,
podriamos estar legitimando la intencionalidad médica de
avalarla muerte como alternativa terapéutica per se y el debate
seria otro evidentemente.

La historia misma se ha encargado de definirla y en algun
momehnto darle una intencionalidad que se corresponde con
momentes de limitados conocimientos sobre la enfermedad
y de una supravaloracién de la salud como perfeccién y de
la capacidad como utilidad social y en los casos en que ello
no es posible de lograr, aparece la inclinacién por favorecer
una muerte apacible y sin sufrimientos.

El gran problema de discutir sobre temas sin consenso
como éste reside en la multiplicidad de puntos de vistas que
hay que enfrentar y la cantidad de mediaciones que ya otros
han planteado para el debate, de ahila importancia de que el
punto de partida sea correcto

Algunos de ellos son predeterminados como los que
aportan las visiones religiosas que anteponen la vida por
encima de cualquier cosa, valorando el sufrimiento desde la
dimensién religiosa del sacrificio y descartando cuando menos
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la posibilidad de plantea} la eutanasia activa como alternar-
tiva por considerar como no moral la intervencion humana
en la interrrupcion de la vida. "

El punto de partida de visiones principialistas valorarin
la capacidad y competencia del ser humano para distinguir
el valor de decidir sobre la calidad de vida fundamentados
en su autonomia mientras otras valoraran las diferencias de
viday calidad de vida en que viven y mueren de manera di-
ferenciada las personas, lo quelasllevarin adecidirla muerte
ante la imposibilidad de poder acceder a alternativas que les
son negadas por injusticia social.

La eutanasia tiene una historicidad necesaria de conocer
y asumir para poder tener un punto de partida objetivo.

Desdelos planteos sobre laenfermedad de Platén ya estan
presentes criterios de utilidad, belleza, salud, como parame-
tros para aceptar la vida y de lo contrario suprimirla. Es una
eutanasia social.

Determinadas culturas tuvieron una tragica figura llama-
 das “el despenador” el cual tenia la macabra tarea de hacer -
quebrar las vértebras del paciente moribundo como un acto
de reconocimiento a la incapacidad de recuperar la salud.

Distintos tecodos de la histotia recordarin las muertes
como las de los herejes en época de Constantino, desvia-
cionismos como los que llevaron a los genocidios en el ré-
gimen nazi.

Es la propia historia la que da el mandato de eutanasia
de la sociedad a los profesionales medicalizando su uso pero
siempre referida a la imposibilidad de recuperar la salud.
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Reduccionismos y Dilemas

Otro delos principales obsticulos con que cuentael abor-
daje de esta tematica es el empenio reduccionista de conver-
tirlo en un dilema. Es como si se quisiera arrastrar a un polo
deldebate haciendo que unosopinena favor y otros en contra,
contando con abanderados y negadores de la eutanasia. -

Elprincipal riesgo de aceptar esta premisa consiste en va-
lidar el absurdo de que algunos puedan estir a favor de la vida
yotros en contra o exclusivisar la responsabilidad en el imbito
de la medicina y en especial de los médicos, renunciando a
la contextualizacién de las decisiones de preferir la muerte a
una mala calidad de la vida, donde la toma dc decisiones por
parte del paciente juega un papel de primera importancia.

En lo personal creo que no es posible hacer un abordaje
desde planteos absolutos o dilematicos. Muchos elementos
entran en las particularidades de cada caso para ser cvalua-
dosyno exigen necesariamente contar con adeptos o detrac-
tores, sino con la conciencia de lo que se quiera realizar y la
responsabilidad de lo realizado.

En estas consideraciones debe mediar la conciencia de
la finitud de la vida: hay que morir. El dcbate entonces ha
de ubicarse entre el derecho autonomista del paciente a pedir
que este proceso se acelere y a clarificar si las causas de la so-
licitud provienen o de laincapacidad social de ser equitativos
en la sociedad, brindado alternativas terapéuticas, o es por
incapacidad técnica de instalar cuidados paliativos que sean
capaz de brindar confort o disminuir el dramatismo del dolor
y el sufrimiento o si ¢s por la consumacién normal del pro-
ceso vital que en un momento determinado se hace irrever-

sible.
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Probablemente una persona que tenga acceso al cuidado
final de una manera humanizaday sin grandes padeceres de-
mande la interrupcion o la aceleracion de su muerte. Por eso
no podemos aceptar el reduccionismo dilematico de definir
la licitud moral de la eutanasia por métodos de votacion.

Son muchas las atenuantes que deben entrar en esta dis-
cusion para darle luz y consensuar sobre las mediaciones y
no sobre la propia eutanasia ya que cada caso tiene que ser
valorado desde su individualidad. La valoraciéon de la vida y
la calidad dela vida, la percepcion de esa vida que experimenta
o espera el propio sujeto son determinantes para una toma
de decisiones al respecto, por tanto lo validable de este caso
es el respeto a la autonomia.

Es el propio sujeto el que pone en juego su sistema de
. valores para poder ponderar cuindo el tipo de vida que lleva
o que le espera es peor que la muerte.

La relatividad de la calidad de la atencidn, lo cual es un
estandarenlaatencion publica de muchos paises pobres como
los nuestros, reduce las alternativas de sobrevivencia o de
paliativos efectivos y no se entiende en si como un acto de
eutanasia, sino como un continuum coherente con sus an-
teriores formas de vida, si asi puede llamarse.

Una variable importante es el de la especificidad de los
casos clinicos. No es lo mismo el caso de un paciente con
tiempo para vivir pero con conocimiento del pronéstico
progresivo, como una esclerosis maltiple, un alzheimer o un
cuadriplégico, los cuales pertenecen a una categoria de muerte
adelantada que un paciente que se enfrenta alos momentos
finales de la vida envuelto en sufrimientos sin alternativas
paliativas o de confort.
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Larealidad es que no es un tema absoluto al cual se puede
abordar desde el mundo de las definiciones y de las reduc-
ciones porque nos estarfamos entrampando nosotros mis-
mos. Hay que analizarlo desde las particularidades de cada
caso. Las posiciones al respecto dependeran desde las esqui-
nas en que se estén analizando para que hayan posiciones
predeterminadas o la intencion de valorar .

La responsabilidad personal, la autonomia, la irres-
ponsabilidad personal frente ala vida, las injusticias sociales
y las inequidades inducen a planteos individualizados para
proponer en cada caso

El vivir con calidad y el morir con dignidad son temas
basicos de la bioética, pero en ambos casos su denominador
comun es la humanizacién, la humanidad del profesional.
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CAPITULO VI

HUMANIZACION

La Humanizacion de las Ciencias de la Salud

Coneste lemadesigné laSecretaria de Salud Publica (SES-
PAS) el afio de 1999. Cuando tenemos que plantear un lema
y un objetivo como éste es porque estamos partiendo del
reconocimiento de la cruda realidad de que la salud no esta
humanizada. Es un reconocimiento al drama de la calidad y
ladignidad. Esla relaciéon medicina sociedad. Lagente muere
como vive generalmente.

El caso es grave, la culpa no es solo de los gobicrnos, no
se logra solo con informaciones, sino también con cambios
de actitudes y aptitudes . Las aptitudes son disposiciones o
habilidades adquiridas para ejecutar una funcién y la pregun-
ta clave esta en saber quién o quiénes en el sistema de salud
transmiten esas habilidades.

- No es por decreto ni por via del milagro que se pueden
humanizar los procesos de la reforma de la salud. Es bastan-
te util el que esté la disposicion y voluntad politica de hacer-
lo, pero eso hay que operacionalizarlo.

A los que residimos en el ambito académico de la forma-
cion de los recursos de salud nos toca ciertamente una parte
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importante del proceso, la de introducir los elementos de
humanizacion en el espiritu del curriculum, mas sin embar-
go no solo con ello logramos lo requerido, ya que ni las
actitudes, ni las aptitudes, ni el ejemplo se aprehenden por
via de la catedra.

Enmuchas ocasiones el estudiante se confronta en el hos-
pital lo que aprendio con lo que se hace, con lo que se puede,
no siempre el problema es de recursos. El asunto viene de
mas atras.

Ll paternalismo médico tiene una larga data y es de al-
guna manera la causa principal de la deshumanizacion y no
la falta de normas y supervision. Anexarle la culpa al desa-
rrollo de la medicina, sus sofisticadas técnicas y el laborato-
110, a la falta de examenes fisicos minuciosos, es parte del
problema, pero no causa.Ya antes nos hemos referido al
paternalismo como una corriente transmitida por la influen-
cia giiega en la medicina, transmitida como buena y validada
por via de la informacion y de las actitudes en el aula univer-
sitatia, reforzada por via del ejemplo en el hospital desde su
organizacion interna hasta en la formas de ejecutar el acto
médico. La medicina se definié como el arte mudo. el mé-
dico no tenfa por qué hablar con su paciente, ya que en él residia
toda la sapiencia v el poder heredado por via natural .

Fl monarca nacié para mandar, pero el médico también
nacio para ser médico y en esa concepcién el esclavo nacié
parascrlo, el subdito para ser mandado y el paciente para ser
ayudado en su enfermedad. Es una fundamentacién tedno-
ma cn Ja que descansan nuestras deficiencias.

Podemos tener las mejores catedras de Bioética y los re-
cintos médicos mas solemnes y con eso solo, no lograremos
humanizar la medicina. El planteo de que un buen examen
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fisico reduciria el uso innecesario de aparatos y laboratorios
lograria que dos deberes éticos se cumplieran, el primero es
el de la justicia distributiva y el segundo el de la beneficencia.

El sistema de salud dene que abordarlos a ambos para
lograr eso justamente, la justicia y la beneficencia, pero ello
no conduce necesariamente a la humanizacién de la medici-
na. Podrian los estados disponer de todos los fondos del
mundo y eliminar las inequidades y ello serfa justo y bueno,
pero no necesariamente humaniza el acto médico. Lo mis-
mo planteo con el modelo de atenciéon primaria: es técnica-
mente cotrecto y necesario, lo apruebo, pero no contempla
los mecanismos mediante los cuales lograran hacer mas hu-
mano el servicio a través de la atencion.

El proceso es el mismo si hablamos del sector privado
o del publico en salud. Somos los mismos médicos con la
misma formacién y con las mismas actitudes. Se ha comen-
tado siempre que cuando vamos al médico privado el trata-
miento es mejor que en lo publico, pero no es mas humani-
zado, es una atencion de mas calidad en todo caso.

;Como Humanizar la Salud
en este Nuevo Siglo?

La tarea no es facil y las propuestas existentes no lo co
templan. Humanizar no es un arte de magia al que se Hegn
con cambios fisicos, necesarios, del sistema de salud y me-
nos con el planteo de estrategias semioldgicas como son el
examen fisico acucioso olabondad de una historia clinica bien
hecha.

Elsistema de salud en su proceso de reforma ha de resultar
ganancioso por la remodelacion de sus estructuras e intes-



BiotTica PARA NUEVOS

ciones, la voluntad politica es un factor decisivo para lograr
cualquier cambio que vaya en beneficio de los pacientes. El
que existan equipos de salud familiar ampliandola cobertura
y cualificando la atencién es un innegable logro al que siem-
pre hemos aspirado, pero ello per se no humaniza ni garan-
tiza la humanizacién de la salud.

Hacerunaadecuadainversion yuna distribucion propor-
cional de los bienes y los recursos son un inequivoco indi-
cador de equidad y de justicia distributiva, pero no necesa-
riamente pasan por la humanizacién de la salud.

Muchas practicas privadas estan satisfechas de recursos
economicos y de atencién al cliente individualizada, con
garantia de calidad del servicio, no asi de la atencién que es
la que encierra el deseo de humanizar.

Hablar de humanizacién como proyecto implica que
aceptamos que la salud nolo estd. La tradicion naturalista en
medicina marcd el sendero que los médicos heredamos al
definir como un don divino, natural la pertenenciaala pro-
fesion. “Elmédico es por naturaleza”, nacié con impunidad
juridica debido a que su estatuto descansa en la moral y ésta
le viene del orden natural, el médico nacié para serlo. Segun
esta concepcion, nacio para ayudar o beneficiar aun en con-
tra de su voluntad a los pacientes.

Las actitudes y aptitudes que se sefialan vienen de ahi 'y
no de sentimientos personales o de estructuras injustas
solamente.

Elcémo selograla humanizacion tiene que partir de este
punto o de lo contrario vamos a perder tiempo y dinero. Lo
primero que hace falta es que las instancias mas altas de la
jerarquia estén conscientes de donde estriba el problema para
que puedan abordarlo de manera concreta.
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El médico, al decir de Platén, es al paciente lo que el
monarca ala sociedad. El primero es no solo el que ordena
y conduce sino que nacié para ello y el segundo para ser
mandado y obedecer, por ley natural. Eso lo hemos bebido
por todos estos siglos, de ahi se nutre toda la formacién de
nuestros estudiantes de medicina y de salud, la cual la trans-
mitimos los profesores, de manera que no podemos descan-
sar las alternativas en que los docentes den ejemplo de hu-
manidad para que los estudiantes los imiten.

Hay muchos médicos humanos, pero eso es una virtud.
Hablar del buen clinico, es un experticio, es parte de la tecné
pero no es de la moral. El razonamiento moral es cuando
hablamos de o logramos el clinico bueno. No es lo mismo
el buen médico que el médico bueno. Se necesitan ambas
cosas para hablar de humanizacion y de calidad de la aten-
cion. ,

La tarea de humanizar la medicina tiene que contar con
estos datos que hemos seflalado que aparentemente no estan
siendo tomados en cuenta y nos estamos desviando del ca-
mino que debemos emprender entre todos para lograr esa
humanizacion.

El orden natural es la base del paternalismo médico que
vivimos y del maternalismo médico que desarrollamos como
forma de encubrir nuestras posiciones dominadoras frente
a los pacientes dominados con los que nos enfrentamos en
cada momento de la consulta o de la asistencia médica. No
es exclusiva de los médicos es un mal de todos los pro-
fesionales del drea pero también de los politicos que hereda-
ron la tradicion griega del naturalismo, la de sentirse nacidos
para mandar a otros que nacieron para ser mandados, “por
naturaleza”.
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No es facil hacer el trabajo cuando las sociedades cuen-
tan con estados paternalistas, dominantes. No es posible re-
volucionar el interior del hospital y el mundo de la salud si
la sociedad no se enfrenta también a la busqueda de solucio-
nes. Enel propio campo dela salud el problema no solo reside
en la clinica.

La sociedad yla salud pueden encontrar un punto de vin-
culacién en la atencidn primaria y ello requiere pensarlo pau-
sadamente.

Humanizar la Salud desde la Atencion
Primaria

Reivindicamos la revisién del proceso de humanizacion
desdela perspectiva clinica porque nos parece urgente hacetla,
mas no por que sea mas importante que en la atencion pri-
maria.

Para ello la bioética clinica es un eje clave a ser discutido.
Las razones sobran, dado el peso especifico que por razones
politicas adquiri6 el hospital como centro objetivo para medir
los indices de salud y la eficiencia en determinadas gestiones
gubernamentales.

Mientras ello sucedia se seguia debatiendo en la calle, es-
pecificamente en el barrio, la comunidad, un sinndmero de
elementos que realmente dimensionan el concepto de salud
al confrontar las condiciones materiales de vida con los
dptimos fisicos con que se enfrentaban y alos que aspiraban.

Erala sobresivencia de la atencién primaria, la cual exige
de una serie de criterios y planteamientos diferentes a los de
la atencion secundaria y tetciaria para viabilizar la huma-
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nizacion, pero asume que ello esté claro en el equipo de salud
familiar y comunitario, asi como en el diseno curricular que
los forma y en el perfil de las politicas de salud que se incor-
poran.

La bioética en atencidn primaria se basa de manera pri-
mordial en la incidencia que el médico ha de tener en ¢l
paciente y su contexto o comunidad. Esta practica que ahora
es de un equipo de salud hacia una colectividad también
requiere de calidad en la atencién y de un alto contenido
humano que solo habra de lograrse a través de un fino tra-
bajo con este personal. ;

Este personal requiere previamente de una vocacion y una
intencionalidad. A diferencia de la atencién secundariay de
la terciaria tiene que partirse de una motivacion social (ya que
asumo que la humanistica existe) mas que del mérito de haber
logrado un empleo.

Es necesario trabajar las actitudes del personal de salud
para la humanizacién de la medicina. Estos van a enfrentar
la enfermedad desde un contexto determinado que desbor-
da ala historia clinica hospitalaria y que se enfrenta a una rea-
lidad mediada por habitos, que al decir del doctor Diego
Gracia “surgen por repeticion de actos”.

Los actos son las practicas cotidianas y en ellos hay cos-
tumbres, valores y cosmovisiones alejadas de la percepcion
cientificista en que nosotros nos movemos. Se parte de los
hechos o actos para analizar el contenido de los mismos, eva-
luar al portador del signo, del sintoma o la enfermedad mis-
ma para determinar su grado de competencia y la direccio-
nalidad de la beneficencia médica que debe iniciar el acto
curativo.
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Toda la formacion académica tradicional con que nos
forma la universidad queda relativizada en este tipo de in-
tervencion comunitaria,

1o primero a manejar en cl personal de atencion prima-
ria son las actitudes y valores, su comprension del mundo de
los valores y las actitudes del escenario de trabajo asi como
las metodologias de intervencion.

El paradigma paternalista de la medicina y el bene-
ficientista a ultranzas debe ser sustituido por el de la no
maleficencia y el autonomista, pero desde una perspectiva
comunitaria ya que para incidir en el paciente como ente
individual hay que contextualizarlo en su realidad. Elplanteo
de los hipocraticos referentes a las visitas domiciliarias, ala
calidad de la visita y a la honestidad de la misma deben ser
rescatados en la construccion del proceso de humanizacion
en la atencién primaria

Un segundo componente igualmente importante es el
principio de la justicia, ya que la comunidad es el espejo fiel
de las inequidades sociales.

L.a corriente de la bioética que se encarga del estudio de
esta relacion equipo de salud-comunidad es el comunitarista
que confronta nuestros modelos individualistas de inter-
vencion por las contextuales dando una mayor dimensién al
problemay haciendo aportes alas redefiniciones del concepto
salud e intervencion .

El modelo planteado en el proceso de reforma de salud
en nuestro pais esta bien estructurado técnicamente pero debe
pasar por el cedazo de la reflexion bioética para poder ope-
racionalizar el cdmo hacer humano su desarrollo, de lo con-
trario tendremos un gran chasco al poner esta mecinica en
manos de “expertos” imbuidos en una mentalidad médica
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griega que coloca al médico como quivalente de lo que es el
monarca en la relacién jefe-subdito y su traducciéon médico-
paciente, ahora en la comunidad.

Medicina Familiar, Bioética y Atencion
Primaria.

Para hablar de bioética hay que concentrarse en el espa-
cio donde se desarrolle su accién y vivimos en un ambito de
suma importancia como lo es el de la medicina familiar.

Creo que su relevancia reside en su alcance 'y sus vincu-
laciones. Abarcar el mundo de la familia y sus relaciones ast
como vincular la clinica, la atencién primaria y comunitatia
le da una conformacién especial que plantea retns bioéticos
que le son exclusivos. ‘

La bioética en el marco de la atencién hospitalaria pura
es una disciplina que interviene enlos procesos deliberativos
haciendo sugerencias para la toma de decisiones morales, es
decir que interviene de manera clara y contundente en los
casos clinicos que presentan incertidumbres dada su comple-
jidad o dada la intervencion y los retos que plantea el uso de
las nuevas tecnologias e interviene ademas en la exigencia del
cumplimiento moral a través del terreno de la investigacion.

En ambos casos se fundamenta en el denominado prin-
cipialismo que reniega del modelo griego paternalista de la
medicina donde la toma de decisiones descansa en la om-
nipotencia médica y el paciente es considerando como in-
competente por definicién. El principio que se opone a esta
cosmovision es la de la Autonomia que reconociendo a otro
que es la Beneficencia busca hacer una definicién mas mo-
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derna y objetiva de lo bueno, entendiendo al paciente como
su sujeto fundamental.

En los casos de incertidumbres clinicas como los que
provee un modernismo a todas luces galopante, son inntime-
ros los casos en que la pérdida de limites nos hace dudar de
las decisiones y nos pone en la necesidad de discernir entre
lo bueno y lo éptimo técnicamente, pero nos sefiala la nece-
sidad de que se opte por lo moralmente aceptable.

La tecnologia ha salvado muchas vidas, las maquinas de
respiracion asistida colaboraron a cambiar el paradigma de
la muerte cardiorespiratoria por la de la muerte cerebral, los
transplantes han aumentado las expectativas de vida, pero
se nos generan grandes dudas al momento de decidir sies ético
mantener a una persona intubada a pesar de estar en muerte
cerebral por el solo propésito de garantizar sus drganos para
convertirlos en donantes, o cuando tenemos mas pacientes
que maquinas o0 camas.

Principios como el de la Justicia distributiva nos colocan
en el norte de fuertes decisiones al tener que asumir la res-
ponsabilidad de elegir a quiénes llevamos a una maquina de
hemodialisis o a quienes posponemos o rechazamos pot no
haber espacio disponible.

Autonomia, Beneficencia, No maleficencia, Justicia, son
los principios basicos con los que inicia la Bioética a través
delos postulados de Beauchamp y Childress. Las éticas axio-
logicas o de los valores conforman parte de ese instrumental -
de anilisis y acercan al personal de salud a la redefinicién del
concepto salud, atencién y la propia relacién médico paciente.

Cierto es que llegamos a un escenario diferente cuando
nos desplazamos de la medicina de tercer nivel para aproxi-
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marnos a la medicina de familia que abarca la atencién con-
textualizada, es decir el usuario mas que el paciente, su en-
torno familiar y comunitario desde una perspectiva primaria
de la atencidn, prevencion y promocion de la salud.

Con este enfoque se pasa de las éticas decisionistas que
se fundamentan en la deliberacion a las éticas de las relacio-
nes, como dirda Howard Brody.

Las éticas decisionistas son las que ya ubicamos en el
mundo de la clinica y la atencidn terciaria, que requieren de
procesos deliberativos que hagan mas humana la relacién y
mas morales las decisiones que recaen de manera individual
sobre un paciente, donde la familia interviene para favorecer
que las decisiones sean sustentadas en base al respeto a la
dignidad de su familiar, compartiendo su mundo de valores
y creencias, valorando su autonomia e intentando romper
con el mundo paternalista de la medicina.

Las éticas de las relaciones encuadran perfectamente en
el escenario de la medicina familiar y hasta llegan a confron-
tarse con las decisionistas en cuanto le dan contexto ala per-
sona a través de la familia y su entorno o comunidad, su
proyecto de vida , su desarrollo y su marco biogrifico.

Es aqui donde la enfermedad toma biografia y pasa del
dato subjetivo del sintoma y de la objetividad del signo que
era el punto cardinal de la relacion médico paciente a la di-
mensionalidad humana de los datos de la enfermedad.

Es aqui donde empieza a forjarse una ética de la preven-
cién versus las decisionistas que parten de la curacién o del
tratamiento. En estas se parte del papel que juega el entorno
mas que de laindividualidad sintomatica. La cotidianidad, las
actitudes son piezas fundamentales.
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Mientras en el hospital se debate sila relacion médico-
paciente es entre extranos, entre conocidos o si debiera ser
entre amigos o si lo que hoy media es la desconfianza, la
realidad de la atencién primaria en la comunidad genera una
relacion de amistad fundamentada en la confianza que obli-
ga a redefinir elementos tan preciados como el secreto mé-
dico, el paternalismo, la intimidad, la privacidad, ya que la
historia clinica se convierte en historia de vida con actores
conocidos, ‘es prevencidn, educacion, promocion de la sa-
lud y curacién a la vez

Elmismo profesor Diego Gracia refiere en su obra Bio-
ética Clinicaunadiferencia enla fuente de origen de los pro-
blemas éticos en la medicina terciaria y primaria. A su enten-
der en la primera se evaluan actos, es decir hechos de corte
clinico como es una patologia eventual que se le presenta a
una persona y amerita su asistencia al hospital, pero general-
mente su estancia en el mismo por larga que sea no permite
que esta evolucione a la formacién de habitos.

Enlaatencién primaria donde el contacto cotidiano con-
textualizado en la comunidad permite que ocurra lo inverso,
habran habitos que no son mas que la repeticién de hechos
donde se anidan vicios y virtudes con implicaciones amplias
de un mundo valorativo. ,

En la atencién terciaria la autonomia juega un papel di-
ferente al que juega en la primaria ya que los familiares entran
por delegacion solo en caso de incompetencia del afectado
mientras que en la primaria es norma que la familia sea parte
de la toma de decisiones y a veces los vecinos, compadres y
otros. Esto lleva a que tengan que ser redefinidos los prin-
ctpios y readecuados a su contexto de ejecucion.
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Enlo referente al mundo de los valores es mas interesan-
te ain ya que en el mundo colectivo de la creaciéon de valores
entran las creencias y los mitos de manera especial. En estos
dias se presentaba por television un brote de meningococ-
cemia en una comunidad pobre y conla muerte de varios nifios
y una persona adulta la comunidad afirmaba que eso “no era
cosa de enfermedad sino de espiritus”. Es mas que evidente
que esto no puede ser deliberado desde la perspectiva prin-
cipialista cldsica sino mas bien desde su intencionalidad y la
representatividad de su mundo simbélico.

El respeto a sus creencias, a su autonomia, debe ser la
norma. Sin embargo la vulnerabilidad de estos sectores a
eventos de esta naturaleza dadas sus condiciones materiales
de vida, hacen que hechos de este tipo se repitan con tanta
frecuencia que les da viso de normalidad a falsas creencias y
desde el punto de vista ético se planteen retos completamen-
te diferentes que deban ser abordados con metodologias
especiales. '

Eticas Narrativas

Dentro de las éticas relacionales se destacaran las éticas
narrativas. A diferencia de los procesos metodolégicos de-
liberativos que agotan los comités de bioética en los hospi-
tales al evaluar casos clinicos, las éticas narrativas asumen el
proceso individual con contexto comunitario elevandolo a
nivel de natracién o historia biografica donde los hechos y
los habitos adquieren personalidad colectiva.

‘La tradicion ha colocado alos mufiequitos, titeres, videos,
dramatizaciones u otras modalidades propias de la creativi-
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dad como el instrumento idéneo para que se puedan evaluar
los elementos axioldgicos que les son propios y que la co-
rmunidad y los implicados asuman actitudes que sean capa-
ces de ser soportadas por valores firmes.

Como ven es una tarea de construccién de valores para
que tengan expresion en los hechos o sea que estas personas
incluyan en sus proyectos y planes de vida acciones que
puedan ser validadas para toda la colectividad a partir por
ejemplo de la prevencién y la educacién.

La medicina familiar y la atencion primaria es un escena-
rio preferencial de las éticas narrativas que ala vez confronta
positivamente el principialismo bioético y que lanza nuevos
retos en este foro para que se inicie un proceso normativo
de una bioética de la atencién primaria.
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CAPITULO VII

FORMAR EN LA CIENCIAY EL
HUMANISMO

Bioética y Curriculum Universitario.

Ciertamente la tarea es de humanizar pero hay que em-
pezar por la formacion curricular de nuestros profesionales
de la salud. No desde el deontologismo duro y el deber a
ultranzas sino desde una bioética humanizadora de la acade-
mia, sus programas, sus docentes y sus alumnos.

Es una tarea conjunta de crear una cultura bioética, una
forma de pensar y actuar.

Hablar de bioética desde la perspectiva que genera el
ambito educativo universitario implica que tengamos pun-
tos de partida comunes para su debate. De ahi que propone-
mos de manera operativa aproximarnos a una definicién de
las variables implicadas.

Para los que provenimos del espacio académico la tema-
tica referente al curriculum nos es comun en tanto lo com-
prendemos como una estrategia para lograt los objetivos que
se propongan desde el mundo de la educacién.

77



BiokTicA PARA INUEVOS

Eldocumento del Plan Decenal de Educaciondela Re-
publica Dominicana afirma:

“El curriculo se concibe como una estrategia educativa ge-
neral para la formacién de sujetos sociales, democraticos y
transformadores de su realidad. Expresa, en ese sentido, un
compromiso nacional de trabajo en determinadas direccio-
" nes que se complementan o se corrigen en funcion de la hete-
rogeneidad cultural del contexto de realizacién” ©

Esta definicién ademiés de presentarnos al curriculum
como estrategia refiee su aplicacion a la consecusién de los
objetivos que se planteen con la intencién de transformar la
realidad sobre la que incida y que en este caso es la bioética
que es el tema que nos ocupa.

Como instrumento para la formacién de sujetos sociales
democriticos cabe plantear que la bioética requiere de suje-
tos con capacidad de deliberacién para asumir el proceso de
la bsqueda de consenso ante los hechos que el mundo de
la clinica y la atencién primatia presentaran a los estudiantes
y profesionales del mundo sanitario y en todo el 4mbito de
las disciplinas vinculadas de manera directaala viday ala
calidad de la vida.

El espiritu democritico se ensefia desde la pricticayla
construccién de escenarios donde ésta se ejercite. El ejerci-
cio de procesos deliberativos involucra de manera progresi-
va en la democracia deliberativa que es fundamental en la
prictica moral de las profesiones.

Elsegundo objetivo planteado desde el curriculum es el
de set transformador de la realidad y la prbpia del espacio de

@ Plan Decenal de Educacién en Accion. Republica Dominicana 1994, pp. 4-5
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la salud es la comunidad, el hospital, los pacientes y sus rea-
lidades de busqueda de salud y/o acompafiamiento en el
proceso de morir. En ambos casos se transforman las reali-
dades y el curriculum deberi llevar hasta el manejo moral de
esas transformaciones.

La Bioética

La bioética como tal es un término de acufiacién moder-
na que debe su génesis al doctor Potter, cuando preocupado
por la vida y el enfrentamiento de los seres humanos a las
fuentes que la generan, demandaba un cumplimiento ético
que se basara en principios y valores.

Hoyuna de las ramas mas desarrolladas han sido las del
area de la salud y la clinica pero que no excluye la existencia
de una relacién entre bioética y educacién, filosofia, ecolo-
gia, derecho, salud, etc.

Su definicién, a decir de Diego Gracia

“...esel proceso de contrastacion de los hechos biologicos con
los valores humanos, a fin de globalizar los juicios sobre las
situaciones y de esta forma mejorar la toma de decisiones,
incrementandose su correccion y su calidad”

Sera pués tarea del curriculum universitario crear las ins-
tancias donde puedan confrontarse los valores humanos y
se puedan identificar los hechos de cada rea profesional para
vincularlos, no desde los tradicionales cédigos deontdlogi-
cos que definen a los profesionales el deber de manera pre-

) Diego Gracia. Fundamentacion y ensefianza de la bioética, Editorial Buho, Santa
Fe de Bogota 1998, p. 30
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establecida sino desde un ambito plural y secular que parta
del reconocimiento de la autonomia como fuente de toda
moral. Ello daré espacio a que todos podamos participar con
nuestras verdades y en intencién de deliberar juntos para
construir de manera democratica tomas de decisiones que
sean morales.

Curriculum y Bioética

La tarea de presente es construir un modelo que permita
que a través del curriculum se logren los objetivos de la bio-
ética segun han sido definidos.

Como tarea su gran aporte no reside en el contenido pro-
gramatico y conceptual del curriculum sino en el mundo de
la construccion de las actitudes y en la generacion de los va-
lores que las sustentan, '

“El curriculo por lo tanto, expresa la fundamentacién y la
orientacion del proceso educativo. Como proceso, se cons-
truye sobre principios, valores concepciones, explicaciones,
procedimientos. Es un medio de reflexion que se apoyaen el
pensamiento creativo” ¢

El curriculum y la bioética tendran que establecer un
puente de comunicacién que relacione actitudes y
valores. Tenemos actitudes o predisposiciones aprendidas que
nos hacen responder aceptando o rechazando el objeto que
la moviliza y estas a su vez se producen como respuesta a un
marco axiolégico o sistema de valores que estan preforma-
dos en nosotros.

© Plan Decenal Educacion en Accion, Republica Dominicana.
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Un ejemplo puede aclararnos: si ante un hecho que in-
volucre un abuso infantil reacciono de manera consciente e
involuntaria rechazindolo (actitud) es porque dentro de mi
formacién hay creencias y principios a favor de la justicia,
solidaridad con los mis débiles, etc (valores) y ello me debe
llevar a tomar una decisién o accién que intente modificar los
hechos de manera positiva. Confronto mis valores con los
hechos a través de mis actitudes y tomo decisiones. Esto hace
la bioética y eso debe construirlo el curriculum en nuestros
universitarios.

Siuno ambas variables, Curriculumy Bioética, tenemos
que reconocernos con la responsabilidad académica y social
de implementar una estrategia que desbordando los ele-
mentos cognitivos generen una metodologia de construccion
de valores a favor de la vida, fundamentada en principios que
promuevan actitudes que hagan que la técnica y el arte ejer-
cido en las profesiones de la salud se pongan al servicio del
mejor beneficio del paciente.

“Pensamos que s6lo si se produce una incorporacion siste-
matica de la formacion en bioética al curriculo de los profe-
sionales, sera posible entrar por la senda de la excelencia
profesional, y se evitara la creciente tendencia a reducir la
cualificacion profesional a capacitacion técnico-cientifica, y
la relacién con los pacientes, a un tramite burocratico admi-
nistrativo”

Si aceptamos como vilidas estas premisas tenemos que
aceptar que la bioética debe ingresar al curriculum universi-
tario en las carreras vinculadas de manera directa a la promo-

™ La Educacién en Bioética de los Profesionales Sanitarios en Esparia, Madrid 1999,
p.30
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ciény preservacion de lavida y la calidad de la vida. Deberan
ser integradas pues no solo desde la citedra magistral sino
~desde las estrategias de creacion de actitudes y valores que
aportan las éticas fundamentadas en el discurso y el didlogo.
La raz6n fundamental por la que debemos exigirnos una
formacion con fundamentacién moral viene dada por la
pérdida de crédito moral que hanido sufriendo las profesio-
nes ligadas a la salud. En la antigiiedad, éstas tenfan impuni-
dad juridica es decir que no eran reguladas por la ley en tanto
se sobreentendia su soporte moral o sea su direccionalidad
hacia la bisqueda del bien. Distinto a los oficios que eran
regulados porlaleyyalas que no se suponia el requisito moral.
Las causas probablemente estén ligadas al desarrollo his-
torico de los contextos y a los avances cientificos y tecno-
légicos, pero la realidad es que cada vez la sociedad misma
exige que sus mecanismos legales sirvan de garantes en las
relaciones de bisqueda de salud o de su servicios generales.
Asi lo prueban por ejemplo las demandas en paises como
Estados Unidos y que en nuestra realidad poco a poco nos
van acompafiando.

“Las profesiones clasicas han rebajado su identificacién con
laresponsabilidad moral,y los antiguos oficios han evolucio-
nado en capacidad técnica sin progresar simultaneamente en
dicha responsabilidad” ®

La mala praxis, la negligencia, la impericia, la ignorancia
y la imprudencia han sido enmarcadas en el recuadro de la
maleficencia, la cual se opone al mandato universal de los pro-
fesionales que es el principio de la No maleficencia.

® La Educacién en Bioética de los Profesionales Sanitarios en Espafia. Madrid 1999,
p.13
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A diario recogemos historias de algunas de estas incon-
ductas en el ejercicio de una de las profesiones de la salud.
Mayormente se publicitan las de los médicos por asumirsele
mas responsabilidad en estos equipos.

El principio, de la no maleficencia es el norte que se re-
clama desde el mismo Juramento Hipocratico cuando pos-
tula que el deber del médico es “ante todo no hacer dafio”.
Es lo unico que no se nos esta permitido y su dimensién es
tan englobante que su observacion es ala vez el cumplimien-
to del principio opuesto que es denominado de Beneficen-
cia.

Ambos principios parecen sencillos de comprender y en-
tender pero no es asi. Lo que antes entendimos como el mejor
beneficio del paciente (beneficencia) y que lo ensefiamos
desde la universidad a nuestros alumnos resulta que hoy tie-
ne otras connotaciones. Un ejemplo puede ser el ver como
con el cambio de los paradigmas cientificos cambiaron los
morales y los que preconizaba la deontologia como deber
supremo de “salvar la vida por encima de todo” “hacer todo
lo posible mientras el alma esté en el cuerpo” se desvanece
con la redefinicién del concepto de muerte cardiorespirato-
ria por la de muerte cerebral.

Otro ejemplo ha sido en el ejercicio del arte donde los
médicos y en general todos los profesionales dela salud hemos
ejercido desde el paternalismo lo que plantea que el médico
es el responsable de definir lo que es lo bueno en el proceso
terapeutico o-en la relacién médico paciente.

La vision griega de que al paciente hay que llevarlo de la
mano como un padre lleva a su hijo tiene graves connotacio-
nes de interpretar que el enfermo es un sujeto pasivo, no moral
que debe ser llevado por la intencionalidad del médico a un
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estado de normalidad o de mejoria, desde la interpretacion
del médico, que debe ser decidida solo por este y sin contar
con la participacién del sujeto que demanda el servicio. Es
cl predominio del paternalismo en el ejercicio de la profesion
v la identificacién del usuatio como agente pasivo o pacien-
te, como incapaz fisico y moral.

Labioética ripostara a estos planteamientos desde la pro-
puesta principialista de respeto a la Autonomia, que no es
mas que el proceso mediante el cual se reconoce la libertad
delusuario o paciente a tomar decisiones en su proceso mot-
bido,a delegarlo oacompartirlo. Es mds que obvio que esto
lesiona de manera significativa la dimension de poder del
médico v que por tanto cuenta con su mas fétrea oposicion
dentro de estos mismos sectores. Iista visidon griega se trans--
mite en un cutriculum que empodera al médico en el espiritu
naturalista que lo define como “médico por naturaleza”.

Asumir la autonomia como un principio cardinal signi-
fica a la vez reconocer que la fuente de la moral no viene de
- fuera sino que reside en uno mismo, que no es heterénoma
$1INO autdnoma.

Va quedando claro como el aprendizaje de la bioética no
puede quedar relegado al plano de la transmisién de puros
conocimientos porque ella misma implica lograr cambios
radicales en la forma de comportarnos y relacionarnos y ello
esta enraizado en el estrato de las actitudes y los valores.

Las actitudes no sc ensefian, se modelan. La demanda es
de implementar estrategias de accion educativa que permita
que el conocimiento llegue de una manera transformadora
que sea capaz de generar acciones predeterminadas porla di-
namica de la revision y construccién de valores.
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Los valores se definen como el grado de significacién que
damos a las cosas y siempre tienen en su interior una bipo-
laridad que enfrenta a un componente positivo a un negati-
vo. Si existe la deshonestidad como polo negativo es porque
hemos dado un grado de significacién a su opuesto que es la
honestidad. El poder integrar al curriculum estrategias para
trabajar esta esfera permitira la confrontacién de los compor-
tamientos no morales en el ejercicio de la profesién para
permitir la imaginacién de la existencia de su opuesto e in-
tentar construirlo. Frondizi llamara a este proceso “romper
la indiferencia”. .

La tarea a exigir serd la de hacer coincidir lo intentado.
con lo logrado para converir el valor general construido en
un valor moral lo cual solo es posible desde estrategias que
partan de una mayéutica, como la propuesta por Socrates, que
saque de dentro lo que los jovenes tienen, lo confronten y
construyan su propio marco axioldgico y no que se enmar-
que en lo que tradicionalmente hacemos (con muy malos
resultados) que es la de moralizar a través del discurso.

En este caso disertamos sobre nuestros sistemas de
valores que no necesariamente son los de los estudiantes y
que por esa via solo se convierten en clases tedricas que hay
que memorizar para fines académicos. Listo no implica des-
cartar ¢l aspecto cognitivo, todo lo contrario reforzarlo jun-
toalas estrategias planteadas Esta es la via por excelencia para
transmitir los fundamentos tedricos de las nuevas habilida-
des y actitudes establecidas.

1
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Didactica de la Ensefianza de la Bioética:
Propuesta de Inclusion en el Curriculum a
Través de una Experiencia Validada

Durante mi formacién como médico y en mi larga expe-
riencia académica he oido decir a los profesores de mas edad
y experiencia que “la ética no se ensefia sino que se aprende”
y a la vez se ponen ellos mismos como modelos diciendo y
creo que lo hacen, que se esfuerzan en dar testimonio de vida
y ejemplo de su ejercicio para que los alumnos aprendan,

imiten y reproduzcan el modelo.

| Esta percepcion ya la planteaba Marafién al afirmar que
la ensefianza de la ética era un objetivo inalcanzable, es la vo-
cacion, afirmaba, la que induce al médico a comportarse
virtuosamente desde el punto de vistamoral. Hoy parece que
mas bien hace falta que el curriculum contemple la interac-
cién de conocimientos actitudes y destrezas para poder
validar la vocacion en el contexto en el cual hoy se desarro-
llan las profesiones.

St bien es cierto que los estudiantes llegan a la profesién
con un arsenal de actitudes y valores, no es menos cierto’'que
preexiste algin grado de afinidad con la moral lo que en
general les induce a estudiar alguna de las carreras vincula-
das a la salud. De hecho los valores se forman y fortalecen
en los primeros afios de la vida y es en la adolescencia cuando
estos hacen seleccién de sus carreras cargados de ideales
transformadores, es cuando se perfilan los denominados
proyectos de vida que estan construidos sobre ideales nobles
que se endureceran al hacer contacto con las realidades co-
tidianas.
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Elriesgo de una estrategia solamente dirigida a la trans-
mision de conocimientos podra ser la manipulacion o eladoc-
trinamiento acritico de los jovenes o en su defecto podria
generar un tecnicismo de la bioética que compitan con otras
asignaturas, desvirtuando su intencién ultima que debe ser
de eje transversal sobre la que se desliza el resto del conoci-
miento tedrico-practico que conduce alabusqueda de la satud.

Esta propuesta tiene serias implicaciones curriculares por-
que significa incluir en el mismo no solo alos estudiantes sino
alos docentes y no solo a la asignatura bioética sino toda una
revision profunda de la coherencia interna del curriculum y
sus operativizaciones que drenan las asignaturas a través de
los programas, de manera de construir un escenario consis-
tente.

La coherencia de estos planteamientos la hemos inicia-
do validando una experiencia denominada “Foro Intec de
Bioética” que iniciamos en 1998y hemos repetidounas nueve
veces.

" El Foro INTEC de Bioética

Con el apoyo del decanato de medicina y direccién de la
escuela de sicologia de la universidad convocamos a los es-
tudiantes de estas carreras para presentar a un invitado con
un caso clinico. La metodologia utilizada es una de las pro-
puestas para el funcionamiento de los comités de bioética
clinica.

Se inicia con la presentacién del caso por un conocedor
del mismo de manera que se pueda agotar una amplia sesion
de aclaraciones técnicas referentes al diagnostico, pronésti-
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co, terapeutica y todas las preguntas que sirvan para construir
las dimensiones técnicas del caso.

Elmanejoadecuadodelatécnicaes el primer componente
moral del ejercicio profesional y al revisar este elemento ya
estamos sentando las primeras bases del analisis.

Un segundo momento estara referido a que el publico
pueda listar a manera de enunciado los principales problemas
éticos que encuentra en el caso que acaba de debatir. Se en-
tendera que un problema bioético o ético no ¢s mas que lo
que a alguien le preocupa desde el punto de vista moral. No
necesita consenso nique sea un problema paralos otros. Basta
con que alguien lo reconozca como tal.

El proceso de identificar problemas éticos busca poder
relevar valores del paciente,sufrimiento, dolor, mal trato,
encarnizamiento,irrespeto,conflictos éticos entre ¢l equipo
meédico, de la familia,etc.

Lo que selogra de este momento es que los jovences apren-
dan que en los hechos, en las realidades, en las historias cli-
nicas hay un componente ético y que hay que reconocer
cuando y donde se le vulnera.

Una vez realizado el listado por parte de los estudiantes
presentes y dirigido por un conocedor de la temitica y la
metodologia (no necesariamente el invitado clinico) se pide
la seleccion de uno de los problemas éticos para ser debati-
do. Puede elegitlo el ponente clinico preferiblemente.

En este momento ese problema debe ser ampliado,
debatido y fundamentado desde el mundo de los valores. Ya
dijimos que ese es uno de los objetivos fundamentales de la
bioética el contrastar los valores con los hechos que en este
caso es el caso clinico presentado.
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Este es otro momento clave ya que la mayéutica se pone
en juego en cuanto los participantes sacan de dentro de sisus
fundamentaciones, que evidentemente provienen de sus
historias personales y sus marcos axiolégicos familiares y
sociales. Alli los confrontan con los de otros , aprenden a
respetar las visiones de los demas y a reforzar sus propias
visiones cuando tienen que rectificar o complementar.

El objetivo final de todo este instrumental y proceso es
el de conducir hacia la construcciéon de propuestas de solu-
ciones (toma de decisiones) que respetando los principios de
labioéticaylos valores delos pacientes sean prudentes, sabias
y beneficentes.

La bioética confronta los hechos con los valores en si-
tuaciones de incertidumbre para conducir a la toma de de-
cisiones morales que reconozcan al paciente como agente
moral, sujeto de derechos y con autonomia para participar
y decidir. ' ,

Cuando se llega a asumir este esquema, no se puede
obviar la responsabilidad de concluir en la bisqueda de so-
luciones morales, en la toma de decisiones pero sobre la base
del consenso y la deliberacién y no de la mera votacién que
regula a la democracia representativa.

Esuna metodologia que implementa la mayéutica Socra-
tica. Los jovenes se expresan, se equivocan, se confrontan y
van modificando y modelando sus actitudes con referencia
alarelacién profesional de salud-usuario, a sus derechos, prin-
cipios y necesidad de vincularse. A través de sus valores y del
respeto a los de los demis, reconocen el valor del equipo
multidisciplinario. '
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En esa misma medida se van convirtiendo en entes de
confrontacion en sus medios donde realizan sus practicas y
garantia de futuro para el ejercicio profesional en cuanto
modelaron actitudes y disefiaron modelos axiolégicos de
soporte a los mismos.

Cuando los mas nuevos hayan terminado su carrera
habrin hecho unos 15 o 20 foros o espacios de debate de su
ideas morales sobre los hechos clinicos en el caso de los del
area de salud, pero que podrian ser de derecho, educacién u
otra disciplina.

La Bioética como asignatura

|l

En el noveno trimestre de las carreras todos los estudian-
tes reciben una asignatura denominada Etica profesional con
una duracién de 20 horas al trimestre. En el caso de los de
medicina y sicologia hacia las 10 semanas de haber recibido
la asignatura con una metodologia participativa, se separan
conunespecialista para desarrollar 10 horas de bioética donde
reciben los elementos cognoscitivos de la disciplina, que ya
han visto de manera tangencial en los foros.

Mientras cursan'la asignatura tienen responsabilidad en
ladireccién del foro correspondiente a este trimestre. De esta
manera cruzan conocimientos, actitudes, destrezas o habi-
lidades , las cuales les fortalecen en sus tareas propias del
aprendizaje y de las practicas hospitalarias.

Cuando llegan alos hospitales donde ya empiezan a haber
comités de bioética y un cierto nivel de inicio con esta temé-
tica, sirven como guias de algunos procesos referentes.
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El Eje Transversal del Curriculum

En este momento hemos dadoinicioa un proceso de sen-
sibilizacion.

El principal problema encontrado era que los estudian-
tes llegaban a los hospitales con el entrenamiento en actitu-
des y habilidades para el analisis bioético de los hechos. Alli
chocaban contras las estructuras tradicionales y empezaban
a ser entes cuestionadores. '

Tenian lentes nuevos en escenarios viejos pero que no
habian sabido verlos. Miopia o ceguera axiolégica diria
Scheller.

'Esto hizo mas urgente iniciar la fase de formacién delos
docentes ya que el desfase en la relacion alumno-maestro
empezaba a generar conflictos.

El maestro gran conocedor de la técnica era confronta-
do cuando no hacia coincidir la moral con su sapiencia.

La Formacion Bioética del Docente

Este componente se inicié con la implementacion de un
curso basico de 8 horas por el cual deben rotar todos los
docentes de la carrera de medicina y de los servicios.

El objetivo fundamental es colecar a manera de sensibi-
lizacién los conocimientos primarios de la bioética y sensi-
bilizarlos en la busqueda de las interacciones de lo que hacen
con lo que deben hacer.

No es todo el proceso, pero es un paso intermedio para
lograr el equilibrio entre el paso que llevan de adelanto los es-
tudiantes y ellos.
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El préoximo paso, una vez finalizadala fase uno, es iniciar
foros de revision actitudinal ante los hechos de caracter cli-
nico y un proceso de fundamentacién en bioética.

A la par la universidad INTEC abrira su magister en
bioética y otros programas alternos de educacion continua-
da. '

Complementos al Programa

Simultdneamente iniciamos medidas de orden com-
plementarioy de fortalecimiento bioético del curriculum. En
el proceso de investigacion que realizan los estudiantes de
biologia (Biolntec) el cual es de un inicio a la investigacion,
fuimos colocando temas de bioética.

Los estudiantes se fueron interesando y ya hemos reali-
zado cerca de diez investigacioncs referentes sobre comités
de bioética, paternalismo y cutanasia.

En elafio 2001 hicimos un taller de bioética e investiga-
cién dirigido a estos nuevos investigadores de principios de
la carrera de medicina de INTEC, sobte el valor ético de la
investigacién y su instrumental disefio, muestreo, con-
sentimiento informado, etc. Como requisito debieron inte-
grar a sus protocolos un consentimiento informado.

El objetivo es itlos convirtiendo en la practica a la bio-
ética como cje pero ademas ir generando una cultura que
permita pensar y actuar con ¢sos criterios.

ILas nuevas generaciones son las mas permeables al cam-
bio y el mayor esfuerzo deben ser colocadas en esos escena-
r10s.

Cuando esta planaificacion sca agotada iniciaremos con
los docentes y estudiantes una revision de los programas de
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las asignaturas de la carrera para colocar la dimension bioé-
tica en su desarrollo.

Esta modalidad asumida requiere del compromiso y
apoyo institucional y sin lugar a dudas el Intec lo ha asumido
como propio.

*“La nocion de curriculo no debe circunscribirse a un mero
programa o plan de estudios, limitado exclusivamente a
contenidos intelectuales, sino que engloba todas las posibi-
lidades de aprendizaje que ofrece la escuela referidos a co-
nocimientos conceptuales, procedimientos, destrezas, acti-
tudes y valores” (Decreto de Ensefianzas Minimas, Esparia).

El curriculum debe ser vinculado a la Bioética para po-
derlograr que conocimientos habilidades y destrezas sean asu-
midas dentro del marco axiolégico de los estudiantes paraun
ejercicio moral de sus profesiones y sus vidas.

La intencién ultima de la vinculacién de la Bioética en el
curriculum sera formar profesionales identificados conlavida
buena que buscan replicarla a través de tomas de decisiones
que vayan en la bisqueda de soluciones buenas, sabias y
prudentes en el mejor beneficio de los sujetos de sus pro-
fesiones.
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INTRODUCCION

Después de haber hecho algunos planteamientos de in-
troduccién al conocimiento de la bioética, sobre todo diri-
gido alos que se inician en la temaitica, he considerado de im-
portancia el reflexionar enletras sobre algunos de los aspectos
que he reconocido en la prictica generada en los hospitales
olauniversidad donde hay o se estin formando experiencias
de comités de bioética y foros en nuestro pais

Elinterés del texto no es convertirse en un diccionario
de bolsillo que resuelva conflictos morales sino servir de mo-
tivador para que el lector se sienta atraido por la urgencia de
crear una cultura Bioética que modele actitudes y acciones
morales en el quehacer diario de la practica clinica.

Buscamos que el beneficiado sea el paciente y mientras
mas y mejot conozcamos sus derechos, su dignidad, y reco-
nozcamos en €l a un sujeto moral, estaremos aportando para
que el ejercicio dela salud se haga desde una perspectiva ética
y esto ya no puede hacerse solo desde el mundo de la inten-
cién sino fundamentalmente desde el mundo dela evidencia.

Hay que demostrar lo cientifico y hay que avalarlo con
la moral. Muchas realidades podtian ser plasmadas en este
modesto aporte, pero hemos preferido quedarnos en el es-
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paciodelovividoy de lo aprendido. Esperamos que su publico
preferencial seanlos nuevos,los que quieren iniciarse y acom-
pafiarnos en el camino de la busqueda. Asumo que ellos son
los estudiantes de las distintas carreras de la salud, los parti-
cipantes de los comités de bioética, los interesados en hacer
que el acto curativo sea moral.

Son solo unas paginas que introducen como su nombre
dice a nuevos. No con intencién despectiva sino para dimen-
sionar la magnitud del texto. No es una obra de profundida-
des nide generar grandes expectativas por su vinculacién con
temas de trascendencia extrema, es solo un granito de arena
para quienes estan en la practica y de manera muy especial
para las nuevas generaciones a quien apuesto con los ojos
cerrados por entender que ya son el futuro.

Si logro crear la motivacién necesaria para que los des-
tinatarios se motiven a leetlo y a convertirlo en obra de
consulta y preocupacién me sentiré satisfecho y quizas
motivado a continuar en esta linea.

Un reconocimiento especial al Intec que ha sido el nicho
originario de la bioética académica en la Republica Domini-
cana. De una bioética secular, comprometida, apoyada por
sus autoridades y respaldada por el curriculum. Desde la ética
profesional, la ética ambiental y la bioética como tal podemos
decir que alli se intenta crear una cultura bioética.

En esta segunda parte abordamos situaciones especiales
de la bioética que se generan en distintos escenarios como la
sicologia, la enfermeria o en poblaciones especificas como
la pediatria y la adolescencia. La temitica irrumpe en el cu-
triculum por lo que también lo gbordamos o cuando lo con-
frontamos con los explosivos temas de la nueva tecnologia
que nos abre el genoma humano.
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Laidea es que haya un poco de bioética para todos. Esta
muestra es solo un botén.

99



MiGUEL Suazo

CAPITULO VIII

APLICACIONES DE LA BIOETICA

La Bioética y Enfermeria. Etica del
Cuidado

Parareferirnos a cualquier campo del conocimiento cien-
tifico tenemos que centrar como eje prioritario al ser huma-
no, entendido como agente auténomo,con dignidad y dere-
chos que tienen que ser respetados para poder decir que
mantiene la categoria sefialada de ser humano.

Como tal es un ser moral con sus propias ideas y posi-
ciones que lo colocan entre si en la diversidad moral gene-
rando un pluralismo que es parte principal para el merecimien-
to. mutuo del respeto. |

De este principio parte la vinculacién que debe existir
entre la relacion desarrollo ciencia-tecnologia en el drea de
la salud. Mucho eslo que hemos avanzado en ese campo, pero
no necesariamente lo hemos acompafiado del reconocimien-
to y respeto del agente moral que debe ser su centro.

Eldesarrollo de la medicina lleva en simismo el gérmen
que permite este desconocimiento a partir de una visién Pla-
tonica de diferenciar a las personas esclavas o libres con una
predeterminacién natural para desarrollar su papel en la
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sociedad. Esta vision descalifica de antemano en los escla-
vos sucondicion fisicay moraly colocaaloslibres como sanos
de cuerpo y alma.

Este sello historico explicalas condiciones del ambito sa-
nitario en que nos desenvolvemos actualmente ya que por
naturaleza nacenlos gobernantes y también los subditos pero
por naturaleza también nacen los médicos y ambos guardan-
do las diferencias atienden y responden a una misma légica,
el primero en el macrocosmos de la sociedad y el segundo en
el microcosmos del cuerpo humano.

En el gobernante y el médico se asume la buena inten-
cion con respecto a sus dependientes por ello esta autoriza-
do, por naturaleza, aimponer los valores que considera como
bueno, por ello no se establece diferencia entre lo fisico y lo
moral el enfermo es un incapacitado y un agente no-moral.

Como vemos tenemos dos antecedentes claros, el uno,
que el médico es el centro del poder en el area de la salud y
el otro el surgimiento del paternalismo como método vali-
dado para la relacién médico paciente, donde el médico te-
niendo la mejor de las intenciones para con su paciente
impone las reglas de la atencion, independientemente de lo
que piense el paciente ya que su parecer no importa en tanto
es “un incapaz fisico y moral” que necesita ser orientado y
conducido como lo harfa un padre con su hijo.

De estos antecedentes y bajo este modelo luego surgirin
otras profesiones del drea de la salud como la enfermeria ape-
gandose a este esquema y reproduciéndolo en alguna medi-
da en cuanto es entendido como bueno. Asi el agente moral,
el ser humano entra en situacion de desventaja, de inequidad
enlarelacién con los profesionales de salud, ademds de estar
lesionado en su esfera fisica y sicoldgica.
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Vale la pena recalcar que la intencién ultima siempre fue
hacer el bien, pero es el profesional el que decide qué es lo
bueno y qué es lo que le conviene al paciente y que la tarea
del paciente siempre serd la de aceptar el bien que se le hace.
Para restaurar el “orden natural” que ha sido afectado. -

‘Esaidea de que el deber del profesional de la salud es
“siempre hacer el bien “ ain en contra de la voluntad del
paciente esta implicito en nuestro ejercicio y tiene una corre-
lacién directa con el planteo de que “el médico es por natu-
raleza”, “es igual al monarca” “ es mediador entre los hom-
bres y los dioses”

Enese contexto nos encuentra el desarrollo cientifico tec-
noldgico del area. El siglo 20 ha sido testigo de ello. Hemos
pasado de la virtuosidad de las manos palpadoras y milagro-

b 19

sas al predominio de la técnica. Por solo citar algunas dire-
mos que en 1962 surgen las maquinas de hemodialisis revo-
lucionando el pronéstico de los pacientes de insuficiencia
renal y alargando sus expectativas de vida.

En el 1978 se registra el primer caso de reproducc1on
asistida en el célebre nacimiento de Louis Brown (bebe
probeta) en Inglaterra. Muchos otros acontecimientos po-
drian ser sefialados como indicadores del desarrollo de la
tecnologia sobre todo en la imagenologia, el inter-

. vencionismo, las ondas y el sonido.

En un contexto como el sefialado y con unos ante-
cedentes como los planteados se inserta la necesidad de
generar una reflexion y una practica que rescate al ser huma-
no elevindola a su calidad de agente moral. Asi surge la bio-
ética como expresion de dicho proceso.

Hablando de los retos a que hoy se enfrenta la enferme-
ria, Anne Davis, profesora de ética, plantea en su articulo las
dimensiones éticas del cuidar en enfermeria.
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Pero, en nuestros dias, los afios de cambio del siglo, traen
_desaffos nuevos y atemorizadores: el desarrollo de nuevas
tecnologias para la asistencia de los pacientes, el problema de
los costes sanitarios en las sociedades con un nimero creciente
de personas de edad avanzada y el creciente nimero de
personas con enfermedades crénicas, las dificiles cuestiones
que rodean a los pacientes moribundos, la rdpida evolucion
del campo de la genética, la ampliacién del papel de la
enfermera en muchas sociedades que han tenido una repet-
cusion en todos los profesionales de los cuidados de salud y
en el pablico en general. , ‘

Como vemos, estos retos abren un abanico de hechos
sobre los cuales se tiene que desplazar la reflexion ética de
la enfermeria. A estos se suman el predominio del esquema
médico y la herencia del paternalismo médico. La pregunta
clave de estos acontecimientos esta en poder discernir qué
es lo bueno'y qué lo correcto pero no siempre tenemos la se-
guridad de que estemos contestando de manera certera.

- Elprimer elemento ético de toda profesion es el manejo
de la técnica. Todo enfermero o enfermera tiene que ser un
buen profesional y hacerlo bien ya tiene una connotacién
moral, lo mismo si sucede lo contrario y se le acusa de mala
practica, de no manejar lo que se supone que debe saber de
antemano es un acto no-¢ético o in-moral.

Laética de la enfermeria ha descansado de manera esen-
cial en la ética de las virtudes cuyo principal exponente es la
confianza.

La relacion paciente enfermera/o esta basada, requiere
de, necesita de la confianza como sello de toda relacion.Y
la confianza no solo se define como la capacidad de creer en
el otro sino como percepcidn de sus implicaciones: ser pru-
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dente, ser discreta, ser compasiva, ser amable que es en ul-
tima instancia ser confiable.

Esa confianza tiene que traspasar la relacion con los en-
fermos y abarcar hasta la relacion con sus pares y con el equipo
de salud , de manera que no sea una pose sino una actitud
asumida de manera personal

Otradelas perspectivas desde las cuales se ha vislumbra-
do la ética en enfermeria es la llamada principialista que des-
cansa en el reconocimiento de los principios que Beuchamp
y Childress identificaron como: Beneficencia, autonomia, no-
maleficencia y justicia..

La beneficencia. Hoy definir cual es el mejor beneficio
para el paciente tiene que ser referido a la identificacion de
nuevos paradigmas. Antes el bien o lo bueno estaba asocia-
do a un concepto debntolc')gico del deber yla viday como tal
erael primer deber mantenerla por encima de todo, pero hoy
en que la ciencia y la tecnologfa son capaces de advertir pro-
nosticos con bastante fidelidad, reconocer situaciones en que
se atenta contra la calidad de la vida o cuando entran en con-
sideracion otros principios como la autonomia, la justicia y
la-no maleficencia no queda tan clara la misma definicién,

Aqui adquiere mayor preponderancia “el no hacer dafio
o no ser maleficente”. Al bien no pueden obligarme pero si
pueden hacerlo a no hacer dafio.

El bien del otro va en relacién directa con la ética axio-
logica o de los valores. Dependiendo de mi sistema de va-
lores sustentaré mi creencia del bien, por tanto habra que es-
tablecerle otros referentes asociados a la responsabilidad.

Autonomia se refiere a la libertad individual de los agen-
tes morales, por tanto al mundo de derechos que tiene el in-
dividuo a decir sobre si mismo, siempre y cuando no lesione
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la autonomia de los otros y se encuentre en estado de com-
petencia para asumir sus decisiones y consecuencias.

La enfermeria serd un ejercicio ético en cuanto reconoz-
ca, evalue y respete las autonomias antes definidas en sus pa-
cientes, en sus pares y en su equipo de trabajo, entendiendo
que esta no es un llamado al trabajo individual ni a la basque-
dade construcciones éticas personales sino mas bien ala cons-
truccion dialégica de un accionar moral.

La no maleficencia seri el eje de toda esta ética, sobre
la que giran estos principios. El no hacer dafio parece ser la
norma moral que identifica el reconocimiento del valor in-
trinseco del ser humano y su dimensién moral . Es romper
la concepcion Platénica paternalista del profesional como
centro de las decisiones, de la beneficencia y del mejor bien
del paciente sin tomar en cuenta su parecer. Adn cuando
hacemos el bien, si es en contra de la voluntad del paciente
competente, estamos haciendo daifio y siendo maleficentes
por tanto no-morales.

La Justicia ha sido vista hasta hoy como “lojusto” “loigua-
litario” “tratar a todos por igual” y ello ha calmado mas de
una vez nuestras conciencias. Hoy hacer justicia tiene que ver
con el componente distributivo, de recursos humanos, de
recurso fisicos, de prioridad o dedicacién en la atencién ante
situaciones de escasez.

También se es justo cuando haciendo caso al deber de ser
beneficente y de no ser maleficente lo cumplo a conciencia
de mi responsabilidad.

Finalmente caemos en una ética que es propia de la en-
fermetia y que sirve de plataforma a las otras perspectivas
éticas que hemos analizado. Es la ética del cuidado.
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El cuidado esta vinculado al quehacer de la enfermeria,
aunque no les es exclusiva. Es la persona que esta en mas es-
trecho vinculo afectivo, corporal y de esperanza con los pa-
cientes. El paciente que espera ser tratado, que se le apliquen
los medicamentos, las curas, el afecto, intuye que se le cuida.

Cuando las mujeres parfan, las enfermeras se dedicaban
de acuerdo a las prescripciones a “asear a las pacientes, curar
su episiotomia o curar su cicatriz post quirtrgica de la cesa-
rea”. A esto llamaban “dar el cuido”, término que nos resulta
extrafio a nuestro vocabulario diario pero que refleja que el
tema intrinseco a su funcién es de cuidar con preocupacion
y esmero. '

La ética del cuidado implica curar y cuidar, es decir aten-
der con preocupacién dedicaciéony compasion en base al valor
confianza, el cual se desarrolla en el escenario de lo interper-
sonal, lo cual la hace mas dificil y més interesante en cuanto
no aborda acciones morales universales sino concretizacio-
nes de compasion, aceptaciéon empatia y respeto.

Para Gilligan el cuidado se basa en la accién de promo-
ver el crecimiento y la salud facilitando el bienestar, la dig-
nidad y el respeto y ello lo enmarca dentro de la realidad de
enfermedad del sujeto afectado.

Para Mayeroff el cuidado es ayudar a otro a crecer. En
ambos casos coinciden en entender al cuidado como la ac-
tividad moral de la enfermeria, sustentada por una base de
responsabilidad. No hay escapatoria, no hay forma de salir
de ese compromiso moral que no sea asumiendo la ética de
la responsabildiad a partir del ejercicio técnico que implica
cuidar y curar. El cuidado es el tema central en la atencion,
la ciencia y el ¢jercicio de la enfermerfa, dirfa J. Watson.
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Si la tarea es curar debemos admitir que ello implica
también cuidar y que entonces no debia ser una exclusividad
de la enfermeria sino de todas las profesiones de la salud en
cuanto su sujeto poblacional es un agente moral, autbnomo
y con derechos , pero no es menos cierto que quien establece
el vinculo afectivo-corporal con el paciente es el o la enfer-
mera/o. ‘

De todo el recorrido que hemos hecho por las distintas
visiones éticas debemos concluir que antes del desarrollo pu-
jante que ha tenido la ciencia y la tecnologia y después de éste,
el mandato moral de la enfermeria sigue resumiéndose en la
ética de la responsabilidad y del cuidado.

No menospreciamos ni Jos valores ni los principios que
se encierran en estas visiones pero tenemos que reconocer
que en cada momento del ejercicio de la enfermeria se pre-
sentan situaciones morales que no dan tregua a esperar que
se reflexione o que acudan otros profesionales del equipo de
salud y solo la toma de decisiones responsables en la forma
de cuidado permiten hacer abordajes eticamente cotrectos.

La vinculacién de la enfermera/o no solo es con el pa-
ciente sino con la familia de este, con las incompresiones de
muchos de éstos y con su equipo de trabajo, respecto almismo
caso, con posiciones y jerarquias diferenciadas y con un fin
comun de generar el mejor beneficio del paciente.

Laesenciadelaéticadel cuidadoylaresponsabilidad des-
cansa en el didlogo, la comunicacién y la interrelacién con el
otro que sufre, ya sea paciente o familiar y la manera efectiva
de cuidar tiene que pasar por compadecer, no como lamento
o como lastima sino como reconocimiento de la vulne-
rabilidad y el sufrimiento del otro. “La compasién, concepto
tefiido de acentos, exige compartir la vulnerabilidad del otro,
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entrar con el otro, en su experiencia de debilidad e impoten-
cia” (McNeill DP)

Parece que el desarrollo de la ciencia y la tecnologia se-
paran cada vez mas al paciente de la enfermera/o o estable-
cen nuevas formas de comunicacién que atentan contra la
compasion y contra la confianza, parece que el tecnicismo y
la jerarquizacion abren expectativas nuevas que tienden a de-
legar el cuidado a los de mas bajo rango en la escala jerarqui-
ca, digamos las auxiliares, pero como paso transitorio al que
todo el mundo quisiera superar para llegar a los niveles ad-
ministrativos. Aunque asi esté sucediendo, debemos volver
la vista desde la formacion de las carreras y desde el ejercicio
humano de la profesion a que es la ética del cuidado la que
debe sustentar la fe y la esperanza de la recuperacion en la
relacion enfermera/o - paciente.

El curriculum de todas las carreras de la salud estan lla-
madas a volver los ojos a la bioética para incluirla no como
una asignatura mds, sino a partir de un disefio que movilice
las actitudes y forme valores que sustenten un quehacer moral.

La Fertilizacion In Vitro: Aspectos Bioéticos

La palabra eugenesia a sido utilizada para referirse a “la
. mejoragenética” o “elarte de engendrarbien” en 1883 segun
Sir Francis Galton, mientras que euteknia se refiere a cémo
conseguir una descendencia bella y sana y eudaimonia es re-
ferente a la felicidad.

He querido partir de estos conceptos por que de alguna
manera en ellos se juega el debate futuro de la técnica de
reproduccion asistida que hoy nos ocupa y que es la Fertili-
zacion in vitro.
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Los aspectos. presentados por el profesor Elias Rosario
abarcan un aspecto bastante ascéptico de esta intrincada red.
Elha fundamentado su ejercicio particular en la esencia y ob-
jetivo mismo que es el manejo de la pareja infertil. Un pro-
blema de incapacidad de engendrar por razones mecinicas
es capaz de colocar a una pareja al margen de la felicidad que
implica perpetuarse en el tiempo enuna relacién de amor que
en este caso se vincula por el matrimonio. No estamos fren-
te a un caso de eugenesia para mejorar geneticamente la
descendencia ni de euteknia buscando una descendencia
prefabricada de forma bellay sana sino ante un compromiso
de contribuir en la construccion de la felicidad de una pareja
que se convierte en familia.

La aspiracion a la felicidad de alguna manera es una meta
comun y un derecho de los seres humanos y la imposibilidad
de conseguirla una frustracion . De ahi que la infertilidad se
nos presente como frustracién y las nuevas tecnologias como
un avance adecuado para la obtencién de la misma. Es el ser
humano que se apodera del conocimiento para ponerlo al
servicio de los mejores intereses del otro ser humano. Ese es
el objetivo inicial con que nace la técnica y con la que debuta
el pais de manera tardia ya que el mundo conoce con ciertas
destrezas las técnicas desde hace varias décadas.

No tenemos dudas sobre la intencién ltima de estas in-
tervenciones médicas, pero si dudamos de las desviaciones
que puedan derivarse en un futuro no muy lejano, porque en
otros lugares del mundo mismo donde nace el conocimien-
to, la ciencia y la técnica, florece la perversion de la intencion.
Roberto Adorno nos advierte al decir “Ya no se trata sola-
mente de dar un hijo a quien no puede naturalmente tenetlo.
Ahora se persigue dar un hijo de “buena calidad”, que satis-
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faga los deseos de los padtes, y esto, ain fuera de verdaderos
supuestos de esterilidad. Tal objetivo se logra con la selec-
cién de los embriones que sern transferidos al Gtero mater-
no, a través deldenominado “diagndstico preimplantatorio”.

Este momento ya iniciado desde 1978 con la famosa fer-
tilizacion in vitro hecha por Edwards y Steptoe cuando con-
virtieron en milagro realizado el nacimiento de Louise Brown
ahora nos hace pasar de la felicidad a la eugenesia como
objetivo de la técnica, desbordando la motivacién misma, la
intenci6n dltima con que ésta nace y generalizindose como
estrategia para evitar nacimientos que no llenen los requeri-
mientos puestos por los disefiadores.

Estamos hablando de seleccién de embriones, cosa ya
practicada desde 1990 por el equipo de Andrew Handyside
en Londres donde se excluian embriones de varones en los
casos en que las madres eran portadoras conocidas de enfer-
medades que los podian afectar.

Apenas dos afios después se procedi6, no a seleccionar,
sinoa descartar embriones portadores de determinadas enfer-
medades. Aqui habriamos pasado a la eutkenia ya que lo que
se procuraba era una descendencia no bella, sino sana.

La ética y en esta 4rea la bioética siempre tendrd como
pregunta clave el cuestionarse si todo lo técnicamente posi-
ble es correcto hacerlo y aqui con justa razén se repite al atri-
buirse ese mismo ser humano orientado hacia la busqueda
dela felicidad , el derecho a establecer criterios de calidad para
la gestacion. Se supera el objetivo de intervenir en mujeres
infértiles paraincidir en la fabricacion de productos de calidad.

La ética en dltima instancia es una reflexién a favor de la
vida y la bioética introduce la calidad de vida como principio
de esa defensa, a partir de la construccién de valores mora-
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les. De manera que la fertilizacién in vitro tendra que pasar
por estos cedazos para presentar sus credenciales cuando ma-
nipula en la bisqueda de la felicidad la vida de la madre y del
nuevo ser pero a la vez puede hacerlo a costa de otras vidas
potencialmente presentes.

Definitivamente es legitimo el que los padres aspiren a
hijos sanos y a que la ciencia pudiera intervenir favoreciendo
esa meta ya que se inscribirfa también en la busquedad de la
felicidad, lo que no est4 tan claro es que el costo de la misma
esté basado en la eliminacién de embriones previamente
concebidos y detectados con la enfermedad

En esta onda ha surgido el llamado diagnéstico preim-
plantatorio cuyo objetivo es solamente transferir al itero ma-
terno los que llenen los estandares requeridos por los padtes
inicialmente, pero que luego podtian ser demandados por el
estado, el comercio, la sociedad o quien sea, generando de una
manera elegante producciones seriadas de seres humanos.

Desde 1986 el comité consultivo nacional de ética Fran-
cés recomendé posponer las investigaciones en las que el diag-
nostico preimplantatorio estuviera presente ya que era evi-
dente que habjamos pasado la linea de la felicidad a la
eugenesia a partir de la fertilizacién in vitro.

En uno como en otro caso es evidente que la felicidad
ha quedado mediatizada por una intencién utilitarista que in-
dependientemente de que pueda hacer feliz a los padres toca
de lleno a otros valores que estin por encima del derecho de
ellos ser felices que son los derechos del embrién y su dig-
nidad humana como tal. Aqui hay un punto nodal que no po-
dremos deslindar en esta tertulia y que muchos se pregunta-
rin sobre esa supuesta dignidad humana. Es el denominado
estatuto del embrién. ‘
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Definir con precision y consenso cuando comienzala vida
es un poco dificil. Hay tantas posiciones como instancias de
la sociedad, desde los que plantean que con la concepcién
misma se marca el inicio, otros que la ubican en la 8va sema-
na, asociandola con el desarrollo cerebral o los mas radicales
que la sitian en el momento del nacimiento ya que la asocian
con la vida de relacion. La aparente subjetividad del tema lo
completan los distintos implementadores con sus cosmo-
visiones respectivas ya sean religiosas, juridicas o biologicis-
tas y ya ello lo hace deslizarse en la llamada “pendiente res-
baladiza”.

El proceso técnico mismo atin auspiciado por una situa-
cién de infertilidad que obstaculiza la felicidad de la repro-
duccion yla materializacién delamor vinculante de una pareja
pasa por momentos dificiles ya que la produccion extracor-
porea del material a transferir hasta la madre se prestan para
descartar aquellos que no tengan la calidad exigida.

Asi podriamos seguir dando vueltas sobre aspectos im-
portantes pero por las razones de respeto al tiempo debemos
precisar quizas los que son los aspectos bioéticos mas rele-
vantes de tomar en cuenta y los que nos relacionan con la pre-
sentacion técnica realizada y con la que el pais se introduce
a estas nuevas formas de reproduccion asistida.

* Elrespeto a la dignidad humana representada en
el embrion.

* El consentimiento informado y comprendido por
parte de los padres

* Establecer las diferencias éticas que existen entre
una FIV con inseminacién homologa y heteréloga

* Confidencialidad del anonimato del donante
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* La madre subrogada por razones clinicas versus
razones estéticas

* La gestion sustitutiva
* Lano legislacién al respecto

* La calidad y garantia de la atencjon en los centros

de salud

Un elemento clave que debe inducir a una postura ética
lo constituye el derecho a procrear de la pareja infertil 0 con
riesgos reales de transmitir una enfermedad de padres a hijos
previamente estudiada y conocida. En estos entran los dete-
chos del recién nacido a una cierta calidad de vida dentro
de los limites conocidos y que contribuyen a construir la
felicidad familiar sin desmedro de ninguna de las partes. Los
fines eugénicos quedan descartados por sus resultados ulti-
mos discriminatorios.

De igual modo deben ser tomados en cuenta el descarte
de ovulos fecundados que si ciertamente los realiza la natu-
raleza no es menos cierto que se les induce conla finalidad de
que sean preseleccionados y o se descartan o se convierten
en embarazos multiples que podrian entonces ser res-
ponsables de otros problemas como los referentes a calidad
de vida, la sobrevida de estos, bajo peso al nacer, morbilidad
y mortalidad o en el mejor de los casos la sobrecarga econé-
mica, la sobre carga a que en nuestras sociedades se endosa
a la madre, lactancia, cuido, puerperio, etc.

Cada proceso de FIV requiere de que la pareja y en es-
pecial la mujer que serd objeto del procedimiento haya com-
prendido el mismo con lujo de detalle y haya dado su con-
sentimiento.Es el famoso consentimiento informado que yo
le agrego “y comprendido” ya que el propio paternalismo -

114



MiGuUEL Suazo

médico, la carencia de eutonomia de los pacientes y el len-
guaje dominante de la técnica les puede hacerse someter sin
el debido convencimiento.

Otro elemento clave es la confidencialidad de los actores
involucrados. A 25 afios de edad todavia Louise Brown, la
primera bebe-probeta es asediada por el estigma, el morbo
yla curiosidad. Esto ocurre enuna sociedad desarrollada como
la Inglesa, imaginemos su traduccién al ambito dominicano.

Finalmente debemos decir que nos hemos inscrito en el
punto maximo de la modernidad, donde cienciay tecnologia
se convierten en los nuevos amos del conocimiento ylarazén,
pero que no podemos permitir que desplazen los valores
maximos en que se sustenta la vida. Aqui estamos viendo un
caso muy sencillo pero que podri complicarse con embrio-
nes criopreservados, maternidad subrogada con vientres de
alquiler, bancos de semen, inseminacién heterdloga, diagnés-
tico genético preimplantacional y el ya famoso genoma hu-
mano que traera sus propias consecuencias.

No hay legislacion en el pais ni un pensamiento bioético
secularizado, hay propuestas religiosas,pero nilo primero ni
lo segundo tienen peso legal para poder interferir con los
propositos de estas nuevas técnicas.

Resta apelar a la ética de la responsabilidad, perono a la
individual .

Aspectos Eticos de la Sicologia
La tematica de la ética ha recuperado su espacio en

nuestras sociedades ante la inminencia de un nuevo milenio,
antes hubo un marcado rechazo a todo lo que implicara el
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término “moral” por su asociacién a lo religioso o alo ex-
cesivamente puritano. Asinos encontramos hoyeneste foro,
donde hombres ymujeres dela cienciadela conductay el com-
portamiento nos invitan a reflexionar sobre la dinimica exis-
tente entre sicologia y ética.

Quizas debamos iniciar con dos precisiones. La primera,
con la cual pido excusas de antemano, no soy sicélogo y la
segunda nos vamos a ubicar en este didlogo no desde la ética
sino desde la bioética.

Para poder conversar desde un punto de partida que nos
sea comun a todos los presentes he elegido dos personalida-
des y dos propuestas que pueden arrojar luces a nuestro
debate. El uno Erich Froom quien entre los sicélogos no
necesita presentacioén y en el otro lado Aristételes, que es un
nombre sonoro a nuestra cultura y entendimiento.

Sicologia y Bioética

Para Aristételes el ser humano tiene una finalidad ala que
tiende constantemente y que el denominé eudaimonia. Esta
felicidad tiene formas y métodos para ser alcanzada y estas
pasan por el ejercicio de las virtudes, de manera que cuando
una persona practica la templanza, la verdad, el amor y otros
valores esenciales estd enrumbando sus pasos hacia la bus-
queda de la felicidad.

Ese camino planteado es un camino de construccién que
parte de la realidad y que debe enfrentarse de manera coti-
diana con las infelicidades que la vida nos plantea y que los
propios seres humanos elaboramos, unas veces a nombre de
felicidades individuales y otra en el supuesto de apoyar o
construit la suya y la de los demas.
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Cuando la persona asume esas acciones se enfrenta o no
a la necesidad de pensar sobre lo que hace, de preguntarse
sobre lo que hace. Si asi lo asume ha de rendir cuentas o dar
razén de lo realizado ante si mismo, es decir ante su concien-
cia. Solamente cuando damos razén a nosotros mismos de
nuestras acciones estamos operando frente al valor “respon-
sabilidad” y si lo hacemos en via de construir la felicidad
nuestra y de los otros estamos hablando de decisiones mo-
rales que en el fondo son éticas.

Erich Froom por su parte nos plantea en su obra Etica
y Psicoandlisis la dinimica que debe existir entre sicologia
y ética partiendo de su concepto de lo que denomina “etica
humanista” la cual basa en el conocimiento de la naturaleza
humana y circunscribe al espacio en que el propio ser huma-
no es el que se da las normas y es sujeto de las mismas, lo cual
afirma en la siguiente cita “las normas parauna conducta ética
han de encontrarse en la propia naturaleza del hombre”. Mas
aun, afirma que al violarse esas normas morales se origina una
desintegracion mental y emocional.

Aqui nace paramila vinculacion con la bioética, enten-
dida como el marco axiolégico o de valores con que un pro-
fesional de la conducta debe aproximarse a su escenario de
accién, reconociendo al ser humano con capacidades propias
asu naturaleza que deben normar su actividad profesional en
el marco de la moral. Es la denominada ética humanista y
que hoy contextualizaremos en el matco de la bioética dado
el referente del nuevo milenio.

Laeudaimonia aristotélica y la ética humanista de Froom
coinciden en la finalidad de reconocer al ser humano como
el sujeto de la accion moral.
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Asi ha operado la ética, pidiendo razén a lo que hago y
dependiendo de las respuestas tendremos quehaceres mo-
rales 0 no morales. La ética desde esta perspectiva esta en-
marcada en la busqueda de lo bueno y es el escenario el que
le pone sus caracteristicas propias. En este caso la ana-
lizaremos desde el escenario de la sicologia.

Plantea Diego Gracia que historicamente las ocupacio-
nes fueron clasificadas en fuertes y débiles dependiendo no
de su fuerza sino de su ubicacion en la sociedad.Se llamaron
fuertes a las profesiones y débiles a los oficios.

La fortaleza o debilidad de ellas venia dada por el grado
de reconocimiento moral que la sociedad les asumia, de forma
que las profesiones mas antiguas como la medicina tenian un
sello de moralidad implicito que no requeria de mediaciones
juridicas para intervenir. De ahi que las profesiones hereda-
ran “impunidad juridica” ya que les bastaba con su solidez
moral.

Asi encontramos a nuestras profesiones en nuestro pais
hace algunos afios, nadie osaba dudar de la seriedad profe-
sionaly menos de pensar en que algin dia se tendria que apelar
a las demandas que son en ultima instancia el reflejo del fin
delaimpunidadjuridica perolo que es peor en muchos casos
indica el fin de la solidez moral no de las profesiones sino de
muchos profesionales.

Los oficios por su parte fueron ocupaciones débiles
porque no contaron con el aval de la moral y siempre fueron
pasibles de las demandas juridicas.

La sicologia como profesion pasa por el mismo cedazo
de las demas con sus ingredientes propios de estar accionan-
do en el terreno de los comportamientos y las emociones,
acusando en este momento el transito del reconocimiento
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moral a la punidad juridica, lo que evidencia para todos un
resquebrajamiento social de los componentes éticos del
ejercicio profesional.

El Juramento Hipocritico que se describe algunos siglos
antes de Cristo y se reconoce como especifico de los médi-
cos es en realidad el Juramento de las profesiones en general,
su llamado es dirigido por un lado a la excelencia profesional
(tecné de los griegos, el manejo 6ptimo de la técnica) y al
ejercicio moral de la técnica. No es mds, pero su condicién
necesaria es que se realiza ante los dioses médicos del Olim-
po convirtiéndolo en un acto de tal solemnidad que lo trans-
forma en moral por si mismo e impide que quienes lo pro-
claman lo puedan violar, ya que es sagrado.

El planteo basico del Juramento esta orientado hacia el
“Primun non nocere” o “antes de todo no hacer dafio” que
es diferente a ser beneficente.

Los Retos Eticos del Nuevo Milenio-

Llegamos asia grandes rasgos a ubicar los retos éticos del
nuevo milenio para la sicologia en las raices mismas de una
ética profesional que partia del reconocimiento moralde una
ocupacion y que se cimentaba en la deontologia o ética del
deber, donde estaba mas que claro lo que los profesionales
de la sicologia tenian que hacer por DEBER y lo cual queda
consignado en su codigo de ética.

Los cambios operados en la sociedad moderna, la intro-
duccién de nuevas tecnologias han superadoal “deber” yeste
muchas veces se queda corto ante los nuevos escenarios
planteados. |
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La clinica, el campo industrial y las demis areas de accion
de la sicologia plantean nuevos retos que no pueden ser en-
frentados solo desde el deber sino desde la ética de la res-
ponsabilidad. “La sicologfa no solamente debe desbancar
juicios éticos falsos, sino que ademas de eso, puede serlabase
para la elaboracién de normas vilidas y objetivas de la con-
ducta” afirma Froomy ello hoy debe hacerse desde espacios
mas amplios que el que brinda la deontologia.

La bioética como instrumento ético fundamentado en
valores se acuna hace 25 afios pero tiene hondas raices en el
pensamiento griego y hoy nos senalala Responsabilidad como
lasintesis para poder crear esas normas validas y objetivas de
laconducta. Su substrato principialista tiene que ser retoma-
do remozando el humanismo de Froom y redefiniendo la
eudaimonia de Aristételes.

El marco principal debe datlo el principio de la Auto-
nomia que reconoce al ser humano como eje central del
procesoy suslibertades para decidir sobre sus normas morales
sin que estas afecten a las de otros. La sicologia ha de partir
de este principio que implica el respeto por las tomas de
decisiones pero también por su dignidad y sus derechos y que
en caso de incompetencia esta sea delegada a su familiares.

Elsegundo principio establecido es el de la beneficencia
que es mas que el deber, es el llamado a trabajar siempre por
el bien del paciente o las personas involucradas en recibir el
quehacer profesional de la sicologfa.

Ambos principios no son coactivos, nadie nos puede
obligar a cumplirlos desde la esfera juridica. Existen otros
dos principios que son la no-maleficencia y la justicia que
tendrdn que ser estandarte del nuevo milenio.
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La no-maleficencia es no hacer dafio y esto si puede ser
demandado por via legal. Cuando el sicélogo provoca dafio
es maleficente, diferente a cuando no hace el bien. Por ser
maleficente puede ser demandado pero nadie puede obligar-
le a hacer el bien, salvo su conciencia ética o moral.

La justicia es la representacion de la sociedad como ga-
rante del ejercicio profesional de los sicélogos.

La sicologia para el nuevo milenio enfrenta como
retos principales el rescate de la propia naturaleza
humana como centro que paute desde su interior
las normas morales del ejercicio.

Que conduzca a la redefinicién de la felicidad
desde una perspectiva bioética que se fundamenta
en valores y principios en la que los deberes

-petfectos como la no-maleficencia y la justicia

promuevan desde la sociedad

Construir los criterios basicos de 1a Etica de la
responsabilidad como sustituto de los enunciados
deontolégicos en los que se ha fundamentado
historicamente.
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CAPITULO IX

PEDIATRIA Y ADOLESCENCIA

Los Aspectos Bioéticos de 1a Consulta
Pediatrica

“Laética esunaresponsabilidad de los humanos en tanto que
racionales, sin razon no hay responsabilidad moral posible”
Diego Gracia.

Esta contundente frase del profesor Gracia podemos en-
tenderlo como el marco tedrico que es capaz de sustentar las
complicadas redes que sustentan la relacién médico-pacien-
te en el drea de la pediatria.

Para abordar esta situacion seria preciso remontarnos a
la definicion del menor, de los limites de edad que abarca la
pediatria, alas leyes dominicanas para poder hacer las reflexio-
nes correspondientes. 4

No es lo mismo referitnos a un neonato, que a un lac-
tante 0 a un nifio o a un adolescente. En la adolescencia no
serfa lo mismo un adolescente temprano de 10 a 13 afios que
a uno de la adolescencia media de 14 a 16. Hay que definir
el nivel de “razon o juicio” para considerar la responsabili-
dad moral correspondiente.
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La tradiciéon y la rutina han transmitido a los residentes,
internos y estudiantes del area de la salud en general el papel
“omnipotente y omnisapiente” del médico lo que incluye su
poder omnimodo sobre sus pacientes, no importa que sean
desu consulta publica o privada, pero obviamente mas sison
del sector publico, ya que hay toda una estructura hospita-
laria y sanitaria que refuerzan dichas practicas.

Es clarisimo que esta concepciéon determina un tipo de
relacion médico-paciente, médico-familiares que nolahemos
construido en un hospital determinado ni en este pais. Toda
la tradicién griega de nuestra medicina parte del concepto de
que la ética médica es Saludable, Juvenil y Aristocratica.

Saludable por que la salud era entendida como lo normal,
a la cual se accedia por el cumplimiento de la regla de vida.
Estar enfermo era inmoral, era ser incompetente y sin capa-
cidad de decidir, por lo cual el médico debia decidir como
el. Es el nacimiento del Paternalismo médico.

Juvenil porque se consideraba que en la juventud estaba
la fortaleza y la mejor etapa de la vida, de manera que la nifiez
y la vejez eran consideradas como de incompetencia. De ahi
que para la pediatria esté tan claro que su sujeto de accién no
tiene posibilidad de decidir ni ellos ni sus padres.

Aristocratica. Elmédico es equiparado al monarcaya su
vez alarelacién de este con sus subditos. Siempre queriendo
lo mejor para ellos, pero decidiendo que es lo mejor e impo-
niéndolo.

Mientras el médico era concebido como un ser especial,
nacido para ser médico “por naturaleza”, el monarca nacia
para mandar por naturaleza y los “otros” para ser mandados
y para obedecer. Elmédico ha de ser para sus pacientes como
un padre, que impone y decide con el claro interés de siem-
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pre hacer el bien de su paciente, pero es quien decide que es
el “mayor bien del paciente” y puede imponerlo atin en contra
delavoluntad del paciente, porque este era considerado como
un incompetente fisico y moral, sin capacidad para nada
porque estaba enfermo y la enfermedad negaba la naturale-
za humana que debia ser “saludable”.

Quien se enfermaba era una persona inmoral y por tanto
sin derechos y correspondia al médico tratarle en ambas di-
mensiones, “ajustar” el dafio fisico y moral que estaba sufrien-
do. Este modelo ha sido denominado “paternalista”.

El médico es duefio de su paciente y de su enfermedad
con una buena intencién de setle beneficente, por tanto no
debe contar con ¢l sino “resolverle” sus problemas. Sus in-
tervenciones se han limitado a decidir cuando hay costos por
elmedioy preferiblemente hablando lo menos posible, ya que
la'medicina era definida como un “arte mudo”.

Noes desconocido para nosotros que cuando un paciente
o familiar intenta intervenir en las decisiones médicas algu-
nos toleramos las preguntas, o mas bien algunas preguntas,
oundeterminado tipo de preguntas, pero si son sugerencias
u opiniones, llueven de inmediato los clasico reproches y la
pregunta de orden: “;Usted es médico? ¢Usted sabe de
medicina?” O me deja trabajar y confia o se lo puede llevar
a otro médico, y quizas algunos llegan a la maxima de des-
entenderse del caso. Es un paternalismo a ultranza.

En pediatria, el paciente es incompetente por ser nifio o
nifia, no estd en la etapa de la juventud que es la unica que
tiene valor paralos griegos, esta enfermo, apartado de lasalud
que es la norma y dependiente del que es por naturaleza que
es el médico.
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-A este concepto de Paternalismo se opone el de Auto-
nomia. La bioética se va a encargar de analizar las bases de
esta relacién para disefiar un modelo donde sin disminuir el
valor de la Beneficencia rescata la Autonomia como un as-
pecto delibertad delindividuo. Lo especial en pediatria es que
el neonato, ellactante y el menor no pueden asumir su propia
Autonomia, su defensa. Su caricter como menot lo convier-
te en incompetente y transfiere su libertad poniendo las
decisiones en manos de otras personas. Historicamente se
consider6 que era en manos de los médicos que debia depo-
sitarse en confianza el poder de decidir basados en quela tarea
primera era beneficiar al paciente. Esta percepcion descansa
en el criterio de considerar al médico como padre en la per-
cepcion paternalista.

El discernimiento bioético clarifica que es en realidad en
la familia y en especial en los padres y tutores en quien debe
descansar la responsabilidad, asumiendo la cobertura que le
ofrece legalmente la patria-potestad.

Esta puede llegar a ser sustituida por un juez y asumida
por estos cuando se considere que se estd siendo maleficen-
te, ain sean sus padres los protagonistas.

Lanomaleficenciaes un deber pblico poresolaley tiene
que proteger de ella ain a costa de violentar la patria-potes-
tad, mientras que la beneficencia es un deber privado, no
exigible por via legal. Nadie puede obligarme a hacer el bien
pero pueden someterme por hacer dafio. Tanto la no-male-
ficencia como la autonomia son denominados como debe-
res perfectos en tanto que pueden ser exigidos mediante
medios coactivos.

Labeneficencia es un derecho y usualmente una practica
propia de la familia y sobretodo de los padres. No es respon-
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sabilidad del médico pero este por formacién y por la tradi-
cién aristocratica de la ética griega considera que si lo es, lo
asume y esta convencido de ello.

¢De qué manera debe operar una dindmica de relacién
médico paciente que no sea paternalista y que proteja al menor
en toda circunstancia? Lo primero es reconociendo el dere-
cho de los padres a decidir en lo referente a sus hijos, lo cual
se entiende como una decisién subrogada, es decir tomada
por sus representantes ya que el menor es incompetente, sin
juicio, sin una razén madura, y ya deciamos al principio que
“sin razén no hay responsabilidad moral posible”.

Las Decisiones Subrogadas en Pediatria.

Ya hemos sefialado antes que cuando alguien asume la
decision de otro por una causa determinada, ésta se denomi-
na subrogada. Es el caso en que los padres deciden por sus
hijos menores o cuando el paciente es incompetente por
razones de trastornos mentales o incapacidad .

¢Bajo qué condiciones pueden los padres decidir por sus
hijos en la consulta o el tratamiento peditrico? La condi-
cién bésica para ello serd que el médico le haya informado
sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento sugerido,
opciones posibles y las sugerencias técnicas planteadas por
el médico como las mis favorables para la recuperacién o
para evitar el sufrimiento en casos terminales. Este debe
garantizar ademads que se hayan comprendido a cabalidad sus
indicaciones y explicaciones.

No basta con informar sino con saber que se compren-
dié. Es lo que se ha llamado consentimiento informado.
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A menor escolaridad y marginalidad se generan formas
diferentes de comprender el mundo, cosmovisiones distin-
tas que aunque tengan un mismo asidero gramatical no res-
ponden al mismo mundo simbélicolo que con frecuencia crea
situaciones en las que creemos que nos hemos dado a enten-
der sin haberlo logrado.

Otra situacién se refiere al manejo con pacientes adoles-
centes y de acuerdo al estadio en que se encuentren. En este
pais los pediatras abarcan hasta los 15 aflos de edad. De
cualquier modo son incompetentes desde el punto de vista
juridico, cayendo en la categoria legal de menores de edad,
dependientes de los padres pero con capacidad suficiente para
opinar, lo que nos compromete desde el punto de vistamoral
a tomarles en cuenta, ser oidos, en sus opiniones aunque le-
galmente no puedan decidir.

La relacion del pediatra con su paciente es asimétrica. Se
enfrenta a una relacién con alguien que no sabe o puede
expresar muchas veces lo que siente, sus sintomas, sus de-
seos, que no puede decidir sobre su proceso e inspira ternu-
ra, desea paternalismo y maternalismo, ser “afiofiado” y su
padres basados en el valor confianza depositan su fe en el
meédico, rechazan a conciencia su autonomia y exigen al
pediatra ser paternalista. “Haga lo que Usted considere ne-
cesatio”, “tratelo como si fuera un hijo suyo”.

La toma de decisiones debe en tltima instancia hacerse,
en lo posible, en conjunto conlos padres y escuchar la opinién
de los adolescentes que estin enfermos.

Cada caso tendra que ser trabajado desde su indi-
vidualidad, de su gravedad, preservando el cumplimiento de
los principios elementales de la bioética que son: Beneficen-
cia, Justicia, No-maleficencia y Autonomia.
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Muchos procesos en las que lamuerte estd presente como
posibilidad inmediata tienen que ser tratados desde una
perspectiva ética. Como vemos, los nuevos retos de la tec-
nologfa, los transplantes, los equipos sofisticados, etc, plan-
tean nuevas preguntas morales y exigen nuevas respuestas que
ya no pueden ser aportadas solo desde la deontologia o la
filosofia del debet. Ya no es posible saber qué es lo que debo
hacer cuando tengo vatias opciones posibles que a la vez
cursan sin certezas.

Las éticas de la modernidad generan dudas y cuando son
aplicadas a la vida generan angustias.

Podriamos resumir que elllamado es a acudir a las éticas
dialégicas, aquellas que claman por el didlogo como punto
coincidente para el consenso. En politica estd mas o menos
clara la definicién operativa de ello, pero en salud hace falta
buscar las vias para que la comunicacion, el didlogo autono-
mista que respete los derechos fundamentales de los pacien-
tes permita consensuar entre la intencién beneficente del -

" médico y de los familiares sin que medien autoritarismos,
aunque estén cargados de buena voluntad.

Estas éticas y otras a las que podriamos apelar nos refie-
ren a otras mayores denominadas éticas de la responsabili-
dad donde cada quien tiene que asumir la carga que le corres-
ponde fundamentada en el respetoalos derechos individuales,
a las decisiones subrogadas en el caso de los menores y en la
actitud dialégica consensual entre los adolescentes y los fa-
miliares de estos enfermos.

Estamos frente a nuevos modelos donde la autonomia
subrogada por una parte en los menores y la compartida en
los mayores exige nuevas respuestas o como diria Tejedor To-
rres “ en este nuevo modelo, el paciente tiene derecho a tomar
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sus propias decisiones, a decidir lo que es més beneficioso para
€l, segun sus propios valores personales.

La responsabilidad fundamental del médico seria enton-
ces respetary facilitar la autodeterminacion del paciente adulto
a través del procedimiento de consentimiento informado y
en otros casos en que son adolescentes pero que tienen ciet-
tas caracteristicas como son los procedentes de areas rurales
que ya han asumido tareas de responsabilidad en lo sexual,
en formacién de familia y en lo laboral son productivos, se
les aplica el concepto de menor emancipado, al cual se le
asume una madurez suficiente para regitse y serindependiente
dadas sus condiciones vitales™.

La Confidencialidad en la Consulta de los
Adolescentes

Un caso deinterés parala bioética lo planteala confiden-
cialidad en la consulta de los y las adolescentes cuando su in-
formacién nodebe llegar a sus padres y asiellos lo hacen saber
y exigen el secreto profesional. .

Estos casos son comunes cuando ellos sospechan o el
médico diagnostica embarazos, enfermedades de transmi-
sion sexual y VIH sida, anticoncepcidn, drogas, u otra situa-
cién enla que se vea envuelta su privacidad y la censura social.

Estos retos planteados por una adolescencia inmersa en
unaactividad de presente, genera dudas sobre el correcto pro-
ceder y ha llevado a que en 1973 la Academia Americana de
Pediatria afirmara: un menor puede dar su consentimiento
para recibir asistencia médica cuando es capaz de tomar
decisiones racionales y su asistencia médica puede verse
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comprometida por el hecho de informar a sus padres. Esta
idea fueapoyada porla Sociedad de Medicina del Adolescente.

Aqui entra un nuevo confrontamiento entre el derecho
ylaética,ya que el primero puede desconocerlaindependencia
juridica de este paciente considerindole como menor pero
la ética le considera sus derechos a la privacidad, su autono-
miay el derecho del médico a guardar el secreto médico como
parte de la confidencialidad. Es evidente que entran elemen-
tos atenuantes cuando se involucra en el hecho la integridad
fisica de terceros como es el propio caso del VIH.

La Leyde Sidaen nuestro pais (55-93) aclara que en todos
los casos y sin tomar en cuenta la edad del infectado por el
virus el paciente esta en la obligacién de informar al médico
quiénes fueron sus parejas sexuales e informar el o ella mis-
ma a éstos sobre la seropositividad del paciente. De no ha-
cerlo puede delegar esa responsabilidad en el médico.

En estos casos se hace necesario pasar por alto la con-
fidencialidad ya que la vida de un tercero esta involucrada en
esta decisién y amerita hacer sobre todo el respeto al dere-
cho mayor que es el derecho ala vida. No habla laley de co-
municarse con los padres. No especifica el caso de los ado-
lescentes, ¢son o no menotes?

La ética contempla lo que se llama “privilegio tera-
peutico”, que no es mas que el derecho que tiene el profe-
sional de la salud a no dar la informacién a su paciente si
considera que éste no estd en capacidad de manejar adecua-
damente la informacién servida, es decir si por ejemplo el
paciente esta deprimido, sila noticia puede llevatlo al suicido
0 una crisis que empeore su cuadro. Esto nolo plantea la ley
tampoco, lo deja al sentido comun pero no lo protege.
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Como vemos no es lomismo lo legal que lo ético. Lo legal
trata del derecho pero no siempre cubre todos y cada uno de
los derechos, de manera que corresponde a la ética discernir
en cada caso sobe los aspectos que garantizen el respeto a
la dignidad de los seres humanos y la conservacion de su
integridad.

A partir de estos supuestos se enriquece el derecho con
la reflexién moral que se hace desde la ética.

Ante estos contextos de disparidad y cuestionamientos
juegan un papel preponderante los comités de bioética enlos
centros de salud que sirven para evaluar de manera interdis-
ciplinaria este tipo de conflictos. No es facilalmédico encon-
trarse en la disyuntiva que aqui colocamos como escenario
supuesto. Un adolescente VIH positivo, que pide al médico
confidencialidad, que no lo informe a sus padres. Un proble-
ma de conciencia para el profesional y una ley que norma las
vias mediante las cuales deben derivarse estas situaciones. El
papel del comité de bioética facilita el desarrollo del proceso.

La confidencialidad es un deber planteado desde el pro-
pio juramento Hipocratico, pero la modernidad lo contex-
tualiza de manera tal que cada vez deben de verse desde una
nueva 6ptica. No es un deber absoluto. En qué condiciones
dejade serloy cuando debe conservarse como tal, es una tarea
que hasta ahora no se estudiaba en el desarrollo de las carre-
ras de medicina, pero que cada vez mas esta siendo necesario
que se haga para que los médicos no pasemos por la crisis
de tener que alterarlarelacién y convertirnos en los pacientes.
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La Adolescencia y la Prevencion del VIH
.Basada en la Construccion de Valores

Abordar esta tematica sin buscatle un contexto es suma-
mente dificil y estéril, de manera que encuadrarla en un marco
de salud sexual y reproductiva, con referentes de riesgos como
las ITS,el VIH y el SIDA le dan el cuerpo necesario para poder
discutirlas.

Dos palabras claves surgen en este enunciado. La prime-
ra es comunicacion y la segunda es comportamiento, ambas
dirigidas haciala prevencién. Ello implica que hemos ido cam-
biando la mira seguin la epidemia se ha expandido. Ya sabe-
mos que lainformacién es valiosa, pero no basta paraimpac-
tarla.

Ya sabemos que el condén sigue siendo un arma valiosa
si es usada en el momento preciso y en la coyuntura oportu-
na pero no basta para disminuir los riesgos, es necesario que
los comportamientos varien y ello solo es posible si se logra
que los sectores mas vulnerables para adquirir y/o transmitir
estas enfermedades, lo asuman y lo practiquen.

La adolescencia y juventud son en si factores de riesgos
por ser los momentos de la vida en que hay mis posibilidades
de expresarlasexualidady el comportamiento sexual de acuet-
do a los moldes que la sociedad permite y ésta es legalmente
permisiva con las pricticas sexuales desordenadas bajo el
alegato de que plantear lo contrario pertenece a posturas
moralizantes desfasadas.

La sexualidad como tal ha vivido durante siglos bajo la
represiéon impidiendo que la dimensién placentera emerja
como buena. Las mujeres sobre todo han vivido el yugo de
esta esclavitud y los y las adolescentes son sus segundas vic-
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timas. Un cambio en el contexto de desarrollo hizo que la
sociedad viviera un destape a muchos nivelesy que fenéme-
nos de cotte socio-politico y econémico como la globaliza-
cién, abriera frentes de legitimidad a los comportamientos
sexuales imperantes.

Asi despiertan nuevas generaciones con nuevos escena-
rios y espacios abiertos hacia el hedonismo o biisqueda des-
enfrenada del placer por el placer, con el agravante de que se
le opone como nunca antes habia sucedido una enfermedad
de transmisién sexual mortal por necesidad. Se enfrentan los
ejes biolégicos del placer versus la enfermedad.

No hahabido forma de que las medidas propuestas hayan
detenido el curso de la epidemia y de que en paises j6venes
como el nuestro el 79% de los casos de Sida ocutran logica-
mente en la poblacién més activa sexualmente que se ubica
entre los 15 y 44 afios, cuando el 54.6%de los casos de sida
reportados ocurrieron entre la poblacion del5 a 34 afios lo
que nos refiere a la grave realidad de entender que la edad de
I infeccion ocutrrié en la adolescencia o la juventud.

¢Qué se puede inferir de esta realidad en que hemos tra-
bajado duramente con la prevencién y el mal contintia ex-
pandiéndose?

*  Que quizis no hemos sido lo suficientemente
certeros en la definicién de los medios necesarios
para lograr cambios de comportamiento.

*  Que hemos sido sensatos con los medios de
prevencién y que si no hubiéramos hecho lo que
hasta ahora hemos hecho, las estadisticas serian
mas aterrorizantes.
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¢ Que debemos de hacer un alto y revisar esas dos
posibilidades para relanzar propuestas novedosas
~ con nuevos contenidos e igualmente eficaces.

Una Propuesta Axioldgica

El Sida tiene la dificultad de que no podemos establecer
métodos que midan fielmente elimpacto. No sabemos como
influyen los cursos y campaiias, enla manera intima de actuar
sexualmente cada persona. Nos basamos en la cuantifica-
ci6n de lo que hacemos de manera organizada, cientifica e
intencionada a través de estrategias de accién y al final sabe-
mos a cuantos llegamos, cuintos materiales repartimos,
cuintos grupos formamos pero nunca sabremos en la inti-
midad cémo cambié el comportamiento, cada vez, en cada
persona.

Las estadisticas luego hablan de cémo se movid la curva
y ni asi tenemos la certeza de que fue por la influencia posi-
tiva o negativa de nuestras intervenciones.

Claro que no todo es incertidumbre ya que se ha podldo
medir el curso de la epidemia en algunas situaciones. Lo que
no se sabe nunca es c6mo impactamos en el comportamien-
to sexual, en las actitudes, en los valotes, y silo logramos, no
sabemos por qué tiempo lo hacemos.

Trabajar los valores humanos tiene la virtud de que em-
podera al individuo hacia la posibilidad de actuar de manera
consciente, de forma tal que la comunicacion (los cursos,
talleres, propaganda, etc) les informa y capacita sobre los
mecanismos pero la construccién axiolégica los concientiza
sobre si lo debe hacer o no y en caso de que lo haga le
empodera sobre la responsabilidad de lo hecho.

135



MiGuEL Suazo

CAPITULO X
EL PROYECTO GENOMA

El Proyecto Genoma Humano

Los objetivos expresos del denominado Proyecto Ge-
noma Humano (PGH) resefian el interés existente en el co-
nocimiento de la identidad del ser humano, en manejar las
técnicas de recoleccién de muestras genéticas pero sobre todo
de “adquirir conocimientos sobre los factores medio ambien-
tales y genéticos presentes en la predisposicién y la resisten-
ciadela enfermedad”. Esta primeraaproximacién nos refiere
a un marcado valor beneficentista subyacente en esta
experiencia .

Han sido tantos y tan rapidas las evidencias de este pro-
ceso que se habla de la era postgenémica para colocar como
hito histérico elinicio de suinvestigacién. La magia dela tec-
nologia se hizo presente en este escenario de la humanidad
y de la noche a la mafiana nos hace propuestas inimaginables
en el campo de la salud, la enfermedad y sobre todo de la pre-
vencién. Es en ese justo contexto que se une la bioética como
signo de la necesidad de que los avances de la técnica strvan
para beneficiar la vida y nunca para enfrentarse a ella.
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La conciencia de la necesidad de poner controles mora-
les alos avances que técnicamente son posibles son los que
hacen que tanto el Departamento de Energia como el Ins-
tituto Nacional de Salud de los Estados Unidos asignaran del
3 al 5% del presupuesto del Proyecto Genoma Humano para
estudiar los aspectos éticos, legales y sociales.

El 11 de noviembre del 1997 la conferencia general de
laUNESCO-ONU se pronuncia con una Declaracién Uni-
versal sobre el Genoma y Derechos Humanos, insistiendo
a través de 25 articulos en la necesidad de que los derechos
de las personas sean preservados en esta investigacién. -

¢Por qué tanta preocupacién silaintencion inicial es curar
las enfermedades genéticas?

La historia de la investigacion en la que hay seres huma-
nos involucrados es muy interesante. Desde los planteos Aris-
totélicos de hacer investigacién solo en animales y por ana-
logia extrapolarlos a los humanos hasta nuestros dias, se
enfatiza en tratar de preservar a los seres humanos de las
posibles acciones negativas de los resultados.

Las primeras insistencias colocaban como requisito ne-
cesario el que la intencién y los resultados fueran beneficen-
tes, es decir que los involucrados obtuvieran el beneficio de
la accion. Sin embargo ello no lo libré de la concepcion pa-
ternalista que coloca en manos del investigador la toma de
decisiones yla elaboracién de las definiciones sobre qué y cuél
es el “mejor beneficio de los involucrados™. Ante ese vacio
surge como regla necesaria el principio de la Autonomia que
alintroducirse al mundo de la investigacién reclamay reivin-
dica que sean los propios actores quienes decidan su parti-
cipacion via el consentimiento voluntario e informado.
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Asi al llegar a la época postgendmica ya existen deman-
das axiolégicas y de derechos que se anteponen al desarrollo
de la investigacién misma para intentar acompafiatles y lo-
grar que los resultados obtenidos a su vez sean morales.

Dimension Bioética del Genoma Humano

Con los antecedentes expuestos queda claro que en el
PGH no nos basta ni con la intencién beneficentista del
proyecto ni con el autonomismo a ultranzas que reclama la
modernidad.

La bioética participa en la bisqueda de decisiones que
sean sabias y prudentes en situaciones de incertidumbre, por
tanto no puede bastarse de las intenciones sino de las eviden-
cias, no puede proponer después que el dafio est instalado
sino que su tarea es hacer propuestas concretas que acom-
pafien y garanticen inicialmente que un proyecto con la
magnitud e importancia de éste garantice inicialmente el
respeto a la persona y su dignidad.

A partir de este principio general que debe ser preser-
vado surgen temores y cuestionamientos que deberan set to-
mados en cuenta, sobre todo que tenemos antecedentes
lejanos en magnitud al Proyecto Genoma pero iluminadores
de realidades similares. Debe sertomada en cuenta como pre-
visién moral, la garantia de los siguientes derechos y princi-
pios:

a. Confidencialidad de los datos.

Hay que implementar procedimientos que resguarden la
confidencialidad de los datos obtenidos en un estudio geno-
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mico en tanto garantia y respeto al ser humano, reconocimien-
to de la propiedad del cuerpo como derecho sagrado del
individuo, la autonomia como principio bioético y el geno-
ma como patrimonio de la humanidad y no de las compaiias
que lo han secuenciado o lo interpreten.

b. Discriminacion.

Ya antes ocurrié discriminacién en el Proyecto Tuske-
gee en el que se estudié el desarrollo natural de la sifilis en
pacientes negros que no fueron sometidos a tratamiento para
poder conocer la forma en que dicho mal se expresa en el
cuerpo humano hasta llegar al momento de la muerte.

Otro caso discriminatorio mas reciente es el del VIH en
que ha sido necesario legislar para intentar evitar la discri-
minacién que imponga como requisito la presentacién de un
reporte de laboratorio para poder conseguir empleo o la
separacion del mismo al determinarse la positividad de una
prueba.

Al conocerse el mapa genético de una persona, requeri-
do de manera obligatoria, se estaria discriminando al selec-
cionar a cuales se les acepta o se les excluye en funcién de su
constitucién genética favorable o desfavorable segun su vida
util o sus posibles enfermedades

Las compafiias aseguradoras excluirian a las personas que
tengan riesgos genéticos de enfermar o morir de manera
temprana
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c. Intimidad.

Exigir el conocimiento previo de sus potencialidades ge-
néticas estaria violando el derecho a la intimidad, que es un
derecho relativo a la autonomia de las personas y exclusivo
del mundo de lo privado donde los seres humanos nos ex-
presamos de manera voluntaria y en relaciones de exclusivi-
dad que no pueden ser demandas por via coactiva. Publicar-
las o dar a conocer los resultados al ser utilizados con fines
laborales por ejemplo estaria pasando del espacio de lo pri-
vado al publico y violentando la autonomia para convertirlo
en una acciéon maleficente.

Se podria llegar hasta regular y controlar la unién de
parejas en funcién de su genotipo, decidir su reproduccion,
las caracteristicas de la prole y caer en un neo-nacismo que
hagan resurgir las experiencias eugenésicas de buscar razas
puras o depuradas para fines especificos pero que a la vez
entronizan la discriminacion en cuanto excluyen a quienes por
su propia naturaleza traigan taras fisicas o mentales. Ya en
Roma, segin narran “Las Doce Tablas” se reconocia el
derecho del padre a cometerinfanticidio y como deber “matar
alnifio deforme”. Ha sido una tendencia histdrica querer des-
hacerse de las personas con deformidades o discapacidades
recurriendo a métodos cruentos que ahora quedarin enmas-
carados por técnicas sutiles en su aplicacién pero que no
lograrin despojarse de la misma intencionalidad.

d. Estigmatizacion

La identificacién piblica sin respeto a la privacidad ge-
nerara estigmatizacion de los afectados, no hay por que
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dudarlo porque ya ha sucedido con los tuberculosos, VIH
positivos, enfermos de lepra, que son enfermedades que
incluyen descréditoy cuyos portadores han sido vulnerados
en su autonomia y detechos a la privacidad.

e. Genética de poblaciones.

Cuantos usos podra darse a este nuevo conocimiento en
poblaciones focalizadas como las que han generado altera-
ciones genéticas por la unién sexual y reproduccion entre
parientes cercanos.

Qué del uso de informaciones genéticas en decisiones de
mercado.

Qué pasaré cuando exista un test genético para ser apli-
cado en embarazadas por ejemplo. Ya hoy sabemos de los
escenarios que se crean a través del uso de los tecursos so-
nograficos y laamniocentesis que son capaces de determinat
dafios o deformidades intrauterinas y de inmediato generan
dudas y expectativas sobte la posibilidad de suspender esos
embarazos.

Temores Eticos en el Proyecto Genomico.

La importancia de la bioética en este proceso post-
gendmico es poder adelantar algunos temores para evitar que
ocurran. Aqui sefialamos algunos con el interés de que sean
no solo debatidos sino exigidos a través de la presion inter-
nacional en los espacios de deliberacion que se abren al res-
pecto.
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Otro que hay que tomar muy en serio es la disctimina-
cion. No es de dudar que estamos a la puerta de un aconte-
cimiento cientifico de incomensurable magnitud, el aporte
en la bisqueda de la salud, la prevencién y la identificacién
de la predisposicion a la enfermedad.

Ello debe de servir de guia para poder validar la nece-
sidad, importancia y utilidad de las pruebas y test que de este
proyecto se generen para obviar que se convierta en un pro-
cedimiento innecesario que se incorpora al arsenal cotidiano
delinstrumental del cientifico de la salud. Suutilidad y su costo
serd capaz de generar discriminacién por la imposibilidad de
acceder todo publico.

Al desensibilizarnos sobre el procedimiento y convertir-
lo en un reglamento normativo para acceder al mundo labo-
ral o escolar, estaremos violentando los principios morales
al transferir un derecho propio del espacio de lo privado al
de lo publico en cuanto lo convertimos en un documento de
identidad de manejo y exigencia oficial

Laposibilidad de vulnerarla confidencialidad de lainfor-
macion, el manejo de la misma y que el consentimiento in-
formado, voluntario y comprendido no medie, estaria vio-
lentando el principal de los principios que es el de respeto a
la dignidad humana.

Es necesario que sea la ética de la responsabilidad la que
signe este procedimiento de manera que los derechos que
parten del reconocimiento de la persona humana y su valo-
racion intrinseca sirvan de garantia al quehacer de los seres
humanos en la construccion de todo proyecto humano.
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La Bioética y el Genoma Humano

Es importante reiterar que la etica no se opone al avance
de la ciencia. El Genoma es un hecho sin precedente que ha
de revolucionar toda la vida y es bueno que suceda.

La bioética lo que busca es adelantarse a los des-
viacionismos en que por debilidad caemos los humanos
buscando los beneficios individuales cuando estamos llama-
dos a responder por los colectivos.

La disputa entre las dos compaiiias que han estudiado el
mapa genético de los seres humanos estin ya evidenciando
losintereses comerciales grupales. No es solo el mérito de des-
cifrar el mapa, es lo que de ello se derive y genere una pros-
pera empresa de test, equipos y medicamentos y sobre todo
la conciencia de nuevas necesidades reales o inducidas en
busca del perfeccionamiento.

John Fleming hace uninteresante planteo al pasar de los
riesgos individuales del mapeo a la genética de poblaciones,
la cual define como una disciplina que estudia las variactones
genéticas en poblaciones definidas. Qué sucederia cuando
esas poblaciones (digamos indigenas, por ejemplo) sean
estudiadas y se les vulneren sus derechos como el de la in-
timidad de sus herencias. O si se pretende hacer modifica-
ciones ante la deteccion de algunas variables que se detecten
que son anémalas.

Es un problema de derechos humanos, respeto al prin-
cipio de autonomia, de justicia y de implantacion expresa de
acciones maleficentes en nombre de la beneficencia.

Cuando se detecte la transmision de un gen que pueda
producir deformidades o alteraciones fisicas con caracter fa-
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miliar y se tenga la informacién previa es alta la tentacion de
intervenir y la misma pudiera ser de diversas maneras.

O es que, guardando las diferencias, ya nos olvidamos del
experimento de Tuskegee sobre la sifilis en que una vez mas
la soga rompid por lo mas fino y la ciencia investigd sobre
la evolucién de la sifilis en grupos de negros a los cuales no
se les di6 tratamiento para poder conocer cémo evoluciona
la enfermedad. Gracias a ello hoy conocemos todos sus
detalles, pero también conocimos una de las mas desgracia-
das intervenciones de la ciencia en que se lesionaron todos
los principios de la moral.

Los Retos Morales del Proyecto Genoma
Humano | ‘

El principio normativo de la bioética es la no maleficen-
cia, es decir no hacer dafio. De manera que cualquier avance
dela ciencia tiene que velar por el mejor beneficio delos seres
vivos, no solo en lo bioldgico sino en todas las esferas rela-
tivas a la vida y a la calidad de vida.

Cuando se cloné a Dolly ya existia una preocupacion
sobre las posibles extrapolaciones e intentos de hacerlo por
lo que ciento ochenta y seis estados rechazaron la clonacion
con fines de reproduccién en seres humanos. No es una vision
pesimista de los avances, es una conciencia moral preventiva
para evitar que se vulnere la dignidad humana.

Con mas fervor para hacer planteos éticos ante el Ge-
noma, era apenas el 1997 cuando la Asamblea General de las
Naciones Unidas reunida en Nueva York firmaba un docu-
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mento elaborado por la Unesco, denominado “Declaracién
sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos”.

El propio secretario general del Consejo de Europa,
Daniel Taschys, plante6 que las orientaciones de esa decla-
racion “estan destinadas a preservar la dignidad de la perso-
nay laintegridad del Genoma humano, reconociendolos be-
neficios potenciales de la ciencia”.

Aqui queda claramente expresada la relacion ciencia-
ética. Se reconocen sus beneficios cientificos st son utiliza-
dos desde ella para ser beneficentes con la humanidad, pero
con el compromiso de que no se sea maleficente dafando la
dignidad que es propia delos seres humanos al vulnerar la in-
tegridad de su genoma. ‘

La bioética sirve de conciencia moral en cuanto voz que
se levanta para recordar los principios basicos que deben ser
respetados como la autonomia del ser humano, su dignidad
y la responsabilidad que tiene la ciencia de no lesionar sino
beneficiar, pero también en los momentos ¢n que la mano
humana interviene sobre la biologia para que lo haga con
responsabilidad, prudencia y valores.

Los retos que abre el Genoma se asocian a un uso inade-
cuado, que a lo mejor no es lo que suceda. pero que hay que
advertir. Tal es el caso del manejo de la informacién genética
de un individuo o de una colectividad la cual se estudic con
alguninterés profesional. En unmundo globalizado y comer-
cializado tenemos que preguntarnos que pasaria con los
seguros médicos que tienen que manejar informaciones diag-
nosticas para poder realizar su trabajo.

Habra que clarificar quién y cémo se manejara esa infor-
macién. Como definir los criterios de confidencialidad, con-
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sentimiento informado, privacidad y el respeto a la autono-
mia

Tendra que quedar muy claro la finalidad de los mapeos
sobre todo cuando se estén buscando alteraciones heredita-
rias con fines de no transmitirla a la descendencia, lo cual es
legitimo y beneficente, pero abre grandes dudas si el exper-
ticio se hace durante el embarazo con el objetivo de saber las
posibilidades de malformaciones o alteraciones e interrum-
pir el curso del mismo. Hay que preguntarse si volveriamos
arecurrir a los criterios de la antigiiedad en que el infanticido
era legal con tal de no criar individuos deformes que serian
una carga para la familia y la sociedad. En esa época se llegd
a reconocer como un derecho de los padres el matar a esos
hijos con deformidad. Ahora serian métodos menos cruen-
tos, mas sofisticados pero con un mayor grac(lo de inmora-
lidad por haber un mayor grado de conocimiento .
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CAPITULO XI

INSTANCIAS DE DELIBERACION EN
BIOETICA

Los Comités de Bioética

Todas estas experiencias narradas, todos estos dmbitos
de intervencion de la bioética no pueden ser tareas de super
expertos que predican sobre la moralidad de las cosas.

Es muy socorrida la accion de preguntar a los médicos
0 a los especialistas sobre una dolencia mientras éste estd en
un acto soctal o haciendo una fila para obtener un servicio.
Asiseaproximan algunos aquienes trabajamos en este mundo
de la bioética con la clasica pregunta: “zes ético...?” y nos
planteanun caso. Ese tiempo paséy corresponde auna vision
deontologica que respondia desde el deber y desde los cédi-
gos profesionales. ‘

La bioética asume la deliberacién como método de ana-
lisis y se despoja del dilematismo clasico de ubicar las situa-
ciones en dos polos sin mas alternativas. Se buscara evitar los
extremos para encontrar puntos intermedios que sean mo-
rales, correctos y ayuden a una toma de decisiones adecuadas.

Esto es posible en grupos pequenos y estos se llaman co-
mités de bioética. Pueden ser clinicos a asistenciales y de in-
vestigacion. Hablaré brevemente de ellos.
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Comités Asistenciales

Son grupos mutidisciplinarios que asumen la res-
ponsabilidad de representar a la mayoria que por razones
obvias no pueden estar en el grupo. Su tarea principal es servir
de vehiculo educativo dentro del centro de salud con la in-
tencién de generar una cultura bioética en el quehacer de
todos.

Esto implica crear estrategias de accién educativa que
lleven a todos el mensaje de que lo ético es lo correcto y que
se puede ser ético haciendo lo que se tiene que hacer pero bien
hecho. Es su responsabilidad llegar hasta las diversas areas
de un centro de salud para que aprendan a evaluar la dimen-
si6n ética de lo que hacen, de ahi que la formacién en bioética
aparece como una de sus tareas fundamentales y se lograra
con metodologias que cada grupo habra de implementar.

Otra de sus tareas es servir de referente en el mundo de
la clinica. Es una labor de consultoria para todo el centro en
cuanto puedan dar ayuda en los casos que lo ameriten.

Su otra responsabilidad es la de servir de instancia de de-
liberacién sobre los casos clinicos que se presenten con dudas
en el orden moral. Alli deberin presentarse los mismos para
obtener sugerencias que permitan a los involucardos tomar
decisiones morales.

Es importante clarificar que un comité asistencial no es
un comité de disciplina ni un comité punitivo que sanciona
o que ordena decisiones a tomar. Es un grupo de referencia
que delibera con un método propio y al final sugiere alterna-
tivas que pueden o no ser tomadas en cuenta por los intere-
sados.
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La conformacion de un comité de este tipo requiere de
la multidisciplinariedad, es decir que no sea un grupo de mé-
dicos sino que se representen estos, enfermeras, sic6logos,
trabajo social, derecho, religion, etc. Para poder operar como
tal no basta con laintencién sino que un requerimiento basico
serd el que se preparen en el estudio de la bioética para que
puedan ser efectivos y aportar a quienés lo estan requiriendo,
de ahi que un curso basico, una profundizacion, la participa-
cion de un experto, serin necesatio.

Comites de Investigacion

* Este comite tiene una conformacion muy parecida al an-
terior pero su orientacion esta dirigida a lograr que las inves-
tigaciones sean morales desde su diseno hasta su ejecucién
o implementacién,

Tiene el mismo requisito basico de que los componentes
del mismo tengan la formacién necesaria en investigacién y
bioética.
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CAPITULO XII

LA HISTORIA DE LA BIOETICA EN LA
REPUBLICA DOMINICANA

Antecedentes

En el afio de 1990 podemos citarlo como el inicio de la
bioética para el pais. La Oficina Panamericana de la Salud
(OPS) hizo una convocatoria para asistir a una reunién en
un Hotel de la ciudad de Santo Domingo para compartir con
un invitado muy especial que hablaria sobre Bioética.

El invitado era el doctor Eduardo del Cafio, argentino,
quien venia al pais por varias razones y ésta era una de ellas.
La convocatoria calé fundamentalmente entre los aca-
démicos. Las universidades estuvimos en la primera linea, el
ministerio de salud, interesados, religiosos ,funcionarios
publicos y privados. '

Recordamos nombres como los de los doctores Andrés
Peralta, Milciades Albert, Elias Rosario, el general Estepan,
César Mella, y muchos otros. La experiencia fue interesante
pero probablemente no fue comprendida en toda su dimen-
sién desde un primer momento.

Los argentinos ya tenian mucha experiencia en ese mo-
mento. Ya los nombres como los de Mainetti eran historia
cuando intentabamos asomarnos a esta ventana. Los insti-
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tutos y centros argentinos de bioética eran una realidad le-
jana y distante para nosotros.

De esa chispa prendié el fuego y durante estos once afios
la batalla ha sido larga. Reuniones, seminarios, encuentros,
hasta conformarse una estructura que di6 por llamarse Co-
mision Nacional de Bioética (CNBY), que pasé pot un comité
gestor, por unas elecciones, que tuvo como primer presiden-
te al doctor Milciades Albert, director ejecutivo del Instituto
APEC de educacion sexual (Insapec) en esos afios yal doctor
Andrés Peralta, de la Universidad Catéloca Madre y Maestra
(UCMM) en ese momento, como vicepresidente.

La renuncia del primero hace que el segundo asuma de
manera automatica la presidencia y se dé inicio a un proceso
de consolidacién de una directiva y de una serie de encuen-
tros enuniversidades y ministerios publicos hasta concluiren
el Primer Congtreso Dominicano de Bioética.

Elaboracién de reglamentos, incorporacion legal por el
poder ejecutivo, comisiones de trabajo, invitados inter-
nacionales, congresos nacionales nos permitieron llegar al
momento de la capacitacién al interior de la propia comision
que ya se habfa dado una estructura formal y delimitar res-
ponsabilidades por dreas de comités de bioética asistencial,
medio ambiente, investigacion, docencia entre otras.

La etapa de 1998-2001
a. Capacitacion
A esta fecha ya habfan ocutrido eventos de importancia

enlavida de la bioética dominicana en cuanto se habia logra-
do sensibilizar a distintos sectores, hacer contactos inter-
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nacionales con la Felaibe, con el Programa Regional de Bio-
ética de la OPS en Chile, como con otras instituciones de ese
mundo.

Se habian celebrado dos congresos nacionales mas y for-
mado parte de un consorcio de comisiones de bioetica del ca- -
ribe formando la Confederacién Caribefia de Bioética junto
a Cuba y Puerto Rico.

Eneseafio se presenté al doctor Miguel Suazo como can-
didato del Intec al magister de bioética en la universidad de
Chile conlos auspicios del PRB mientras el Dr. Andrés Peralta
presidente de la CNB hacia cursos internacionales de bioé-
tica en Puerto Rico. Ambas experiencias discurrieron duran-
te los afios 1998 y 1999. Podemos sefalar que el camino
recorrido y estos dos hitos consumados fucron dando forma
a la bioética dominicana.

b. Centro Intec de Bioética -

Enelafo 2000 el Consejo Académico del Intecacogeuna -
solicitud del Area de Salud para conformar el Centro Intec
de Bioética (Ceninbio) el cual concitala participacion de varios
profesionales vinculados al 4rea .

Su objetivo es servir de apoyo, consulta y referencia en
el medio dominicano parala diseminacién de la bioética, ase-
sotfa, capacitacion, etc. Junto a su nacimiento nacio su pri-
mera tarea: la coordinacién del Magister Internacional en
Bioética con el Programa Regional de Chile, en el Intec, en

calidad de coordinador académico local durante los afios
2000-2001.
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Otras tareas de importancia han sido: La capacitacién de
los comités de bioética hospitalar, la formacién del Foro Intec
de Bioética, conferencias en el medio dominicano, im-
plementacién curricular de la Bioética como eje transversal
de la carrera de medicina del INTEC, acuerdos con el Pro-
grama Regional de bioética de Chile.

¢. Formacion Comités Asistenciales

Como logros de este proceso se deben colocar la forma-
ci6n del Comité de bioética del Hospital Materno Infantil de
la Plaza dela Salud, el cual nace en principio por iniciativa de
la Comisién Nacional de Bioética y apoyo de los directivos
de dicho hospital.

Esta se convierte en la primera experiencia de comités de
bioética en el pais y pasa por un proceso de sensibilizacion
del personal, conocimiento de la forma de trabajo de un
comité y luego la conformacién como tal. Esto sitvié para
validar una metodologia de formacién de comités que luego
serfa puesto en ejecucidn por la Comision Nacional.

Los contactos oficiales con el ministerio de Salud para for-
mar comités de Bioética en los hospitales publicos y la for-
macién de la Comision de Bioética de la Secretaria de Estado
de Salud Publicay Asistencia Social (SESPAS) fueron logros
dela Comisién Nacional ylaintermediacién magistral del Dr.
Andrés Peralta, quien sin lugar a dudas es el padre de la bio-
ética en la Republica Dominicana.
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Metodologia de formacion de los Comités de
‘Bioética.

* Conferencias de sensibilizacion

El primer paso consistié en dar una conferencia de sen-
sibilizacién en cada hospital, dirigido a todo el personal de
salud. El objetivo de la misma era exponer qué es la bioética,
cuiles son sus alcances y su origen. Asi mismo se explicaba
que eran los comités asistenciales o clinicos de bioética y se
respondian las interrogantes de los presentes con la intencio-
nalidad de clarificar estos aspectos.

» Demostracion operativa de los comités.

Serealizaron sesiones demostrativas donde un comité de
Bioética realizaba un anilisis de un caso clinico dando par-
ticipacion a los presentes. Este ejercicio se hizo en cada
hospital de los trece seleccionados, lo que dio oportunidad
de que los interesados vieran qué es lo que hace un comité
en su vida de analisis de casos, de que pudieran patticipar y
que valoraran si les interesaba participar en estos procesos.

* Voluntariedad en la participacion.

A partir de haber realizado estas sesiones los interesados
tuvieron la oportunidad de clarificar elementos como la
definicién y alcance de los comités, la voluntariedad en la
participacion, la gratuidad del tiempo dedicado y la necesi-
dad de formacién para ser parte de los mismos

En unasiguiente ocasion se convocé a cada hospital para
formar parte delos comités y asi se formalizaron unos 13 en
hospitales publicos, mas el ya existente en el Hospital
Materno Infantil de la Plaza de la Salud.
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* Capacitacion de los miembros del comité.

En el caso del comité de la Plaza de la Salud se desarrollé
un programa de capacitaciéon continuada donde con una fre-
cuencia predeterminada se realizaron cursos de bioética fun-
damental y clinica.

Esta experiencia fue validada y luego trasladada a los co-
mités de hospitales publicos realizando cursos sabatinos aus-
piciados con fondos gestionados por el ministerio de salud
publica a la Comisién de la Reforma de Salud y bajo conve-
nio con el Centro Intec de Bioética que los dirigié y avalé y
con los auspicios de la Comision Nacional que sirvié de
mediador e instancia vinculante en este proceso a las partes
antes sefialadas segiin acuerdos para dichas situaciones.

Formacién comité de bioética Sespas.

Con la mediacién de la Comisién Nacional de Bioética
(CNB) se acordé con el ministerio la formacion de una ins-
tancia de bioética que di6 paso a la formacién de su propio
comité. ‘

El mismo fue seleccionado por el ministerio y asumi6 a
un miembro del a CNB como asesor. Sus tareas fueron re-
feridas a la evaluacién de protocolos de investigacion y se-
guimiento a los comites asistenciales.

Comisién nacional de bioética

En esta coyuntura la CNB asume su papel normativo,
consultivo y asesor en el medio dominicanoy fortalece las de-
mis 4reas de desatrollo de su desempefio como las de medio
ambiente, docencia, etc.

Con respecto a la comision del ministerio de salud la co-
misiéna nacional funge de asesora.

Enel2001 realiza sus elecciones yalmomentounanueva
directiva la cual esta dirigiendo en los momentos actuales.
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A modo de cierre...

Hemos llegado modestamente al final de esta propuesta.
Laintencion fue poner en pista a quienes se interesan por este
temay estan buscando una manera de introducirse e iniciarse.

La intencién ha sido clara: poner en palabras sencillas y
conun cierto orden lo que puede verse desde fueracomouna
lluvia impenetrable de conocimientos. No es falso el que éste
es un mundo inconmensurable pero es real que podemos
abordarlo y asumirlo de acuerdo a nuestras posibilidades
individuales.

Sialgo quiero dejar claro es laidea de que esta disciplina
no es exclusiva de los médicos porque no es exclusiva la res-
ponsabilidad moral. Si heinsistido enla autonomia, mal que-
daria el que diéramos a estos profesionales el privilegio de ser
protagonistas unicos del proceso.

Otra idea que debe permanecer es que la beneficencia
sigue siendo un debet, lo que creo que ha cambiado es la
definicién de qué es lo bueno y sobte todo de a quién le
corresponde deciditlo. Antes correspondia al médico, ahora
creemos que es al paciente, con la mediacion del con-
sentimiento informado. Ahora es mds complicado.

Lo que antes era definido como lo bueno ahora puede
ser entendido como un dafio, con lo que es obvio que se han
invertido muchas de nuestras percepciones y ello dificulta la
vida a muchos que por tanto tiempo nos hemos desenvuelto
en el paternalismo, el protagonismo y el autoritarismo
médico.

Quienes quieren iniciarse en este mundo tienen que estar
decididos a cambiar, por eso he insistido y me he esforzado
en trabajar conlos mis j6venes, no porquelos otros no puedan
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cambiar, aunque es dificil que lo hagan, sino porque tienen
menos vicios asumidos, tienen atin ideales nobles como utopia
y tienen todo el tiempo por delante para ejercer de unamanera
técnica que sea moral.

La bioética es ética aplicada que nos permite contrastar
nuestros valores con los de los demas aprendiendo a respe-
tarlos aunque difieran de los nuestros. Para poder aplicatla
tenemos que conocer los hechos de donde parten y los he-
chos son técnicos, son propios del ejercicio de la profesion,
por tanto exigen que conozcamos, que seamos buenos pro-
fesionales, buenos especialistas para poder ser profesionales
y especialistas buenos.

Todo el quehacer humano responde a intenciones y es
vélido cuestionarlas, preguntarnos por qué actuamos de tal
o cual manera. Es dar raz6n de lo que hago y colocarme en
la racionalidad de lo correcto e incorrecto, asumir como com-
promiso lo correcto y actuar en consecuencia.

Elfruto de varios afos compartiendo con personas y equi-
pos de trabajo me han conducido a querer plasmar en letras
lo pensado, lo caminado, compattitlo, revisatlo y enmendarlo
para superarlo. Es un libro que finalizari cuando reciba los
aportes del lector.

Esta obra es una tarea de muchos y contiene un poco de
cada quien. Espero que las criticas y comentarios lleguen para
poder sentir que la he finalizado.
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