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RESUMEN

El desarrollo de la ciencia y la tecnologia han cambiado
nuestra forma de vivir y nuestra concepcion de la vida. Este
desarrollo ha tenido repercusiones muy positivas, pero a la
vez, han surgido serios problemas éticos que debemos conocer
y enfrentar. Hoy sabemos que los efectos negativos sobre el
medio ambiente derivados del uso de la biotecnologia, ponen
enpeligro la subsistencia de la vida en el planeta. En el campo
especifico de lamedicina; han surgido serias dificultades para
la adecuada seleccionde las indicaciones médicas; se ha creado
un importante abismo entre el conocimiento que hoy tenemos
y la aplicacion de estos conocimientos en la prdctica clinica;
se han incrementado los errores, los costos y la inequidad en
la atencion médica. Existen serias dudas en relacion con el
uso de las nuevas técnicas de fertilizacion. A la vez que en
muchas ocasiones no sabemos si debemos tratar o no tratar
ciertos pacientes con enfermedades en etapa terminal o en
situaciones que los dejarian con serias incapacidades fisicas
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y mentales. La cardiologia ha sido una de las especialidades
mds beneficiadas con el desarrollo cientifico-tecnoldgico, lo
cual sin duda ha tenido repercusiones muy positivas, y en
consecuencia, también enfrenta importantes problemas éticos.
Labioética constituye un espacio paralareflexion, deliberacion
y biisqueda de las mejores soluciones a los problemas éticos
surgidos del desarrolloy aplicacion de la biotecnologia, desde
una perspectiva plural y orientada a un didlogo por la vida y
el respeto a la dignidad y derechos del ser humano.
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SUMMARY

Developments in science and technology have changed our
way of life and our understanding of life. These developments
have had a very positive impact, but at the same time, serious
ethical problems have arisen that we have to understand and
face. We know today that negative effects on the environment
arising from the use of biotechnology, endanger the survival of
life on the planet. Specifically in medicine, serious difficulties
have arisen for the proper selection of medical applications;
a significant gap has arisen between the knowledge we
have today and the application of this knowledge in clinical
practice; there is an increase in errors, expenditures and
inequity in health care. There are serious doubts about the use
of new fertility techniques. There are times when we do not
know whether or not to treat certain patients with end-stage
disease particularly in situations that would leave them with
serious physical and mental disabilities. Cardiology has been
one of the specialties which has benefited from scientific and
technological development, which has undoubtedly had a very
positive impact, and consequently it also faces important ethical
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challenges. Bioethics creates room for reflection, debate and
a search for the best solutions to the ethical problems arising
from the development and application of biotechnology, from
a pluralistic perspective to a dialogue aimed at dignity and
human rights.

Key words: Bioethic, biomedical ethics, biotechnology

“La ciencias es hoy, a la vez, la
gran amenaza y la gran esperanza
de la vida humana”

Diego Gracia

Durante las tltimas décadas la humanidad ha
sido testigo de avances cientificos sin precedentes.
El descubrimiento de la energia atémica, el
desarrollo de las técnicas de fertilizacién in
vitro, la decodificacién del genoma humano, la
incorporacion a la medicina de novedosas métodos
dediagnésticoy tratamiento,laingenieria molecular,
las telecomunicaciones, el desarrollo agroindustrial,
entre otros; son solo una pequefia muestra de los
extraordinarios progresos que en corto tiempo han
venido a mejorar significativamente la calidad
y cantidad de la vida del ser humano. A la vez,
este mismo desarrollo tecnolégico ha abierto las
puertas a graves problemas éticos. Problemas
que exigen una amplia deliberacién orientada a la
buisqueda de soluciones que permitan, que estos
avances repercutan efectivamente en beneficios
reales para los seres humanos y no se reviertan en
potenciales elementos de su propia destruccion.
A titulo ilustrativo vale la pena recordar como el
descubrimiento de la energia atémica,de indudable
beneficio para la humanidad, poco tiempo después
mostré su potencial efecto devastador en Hiroshima
y Nagasaki. Por primera vez en la historia, el
hombre pudo visualizar la posibilidad real de su
completa destruccion. Mas alld de este ejemplo,
la humanidad enfrenta riesgos no menos peligrosos
para la sobrevida del ser humano, pero que a
diferencia del ejemplo antes citado, constituyen
peligros, que por lo general pasan desapercibidos
para la mayoria, por producir dafios progresivos,

intangibles y de efectos dificiles de predecir, sin que
por esto, dejen de tener graves consecuencias para
la vidaen general (. Es asi como la contaminacion
ambiental, el agotamiento de las fuentes de agua, la
destruccién de los bosques y de lacapade ozono,los
efectos negativos sobre la biodiversidad; producen
gravisimos dafios que pone en peligro la subsistencia
de la vida en el planeta. Situacién esta, que para
algunos expertos pudiera ser ain recuperable,
mientras paraotros los dafios serian yairreversibles.

Como bien lo expresa el Dr. Diego Gracia -
A comienzos del siglo XX, “los hombres no tenfan
aun la capacidad de modificar radicalmente los
sistemas del planeta. Hoy si, hasta el punto que
podemos exterminar la vida, o al menos producir
cambios profundisimos en la atmosfera, los suelos,
las aguas, las plantas y los animales. Esto hace que
los préximos decenios vayan a ser decisivos para
el futuro de la humanidad...”

El desarrollo cientifico-tecnolégico

El campo especifico de la medicina constituye
otro ejemplo de excepcion, donde los efectos
beneficiosos de este extraordinario desarrollo
tecnolégico, contrastan en forma paraddjica con
graves problemas éticos, que de manera clara
y cada vez mds evidente, comprometen el sano
ejercicio de esta profesién e incluso, revierten una
parte de los beneficios que se pudiesen obtener.
Tradicionalmente, durante muchos siglos, los
profesionales de la medicina en cumplimiento de
su principal obligacién de hacer bien al paciente
se dedicaron a la asistencia del enfermo y a la
investigacion; siempre dentro de un &mbito de accion
bastante bien delimitado,con escasos conocimientos
y recursos. Al final, el médico sabia reconocer sus
limitaciones y una vez que consideraba que ya no
podiapreservar la vida,desahuciaba al enfermoy le
ayudaba a morir en paz. El desarrollo tecnolégico
de nuestra época, poco a poco comenzo a sacarlo
de estos limites. En muy poco tiempo, los recursos
terapéuticos se multiplicaron. Novedosas técnicas
le permitieron hacer reanimacion luego de un paro
cardiorespiratorio; operar con éxito el corazén,
detenerlo por un determinado tiempo, repararlo
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y luego lograr que reviviera; suplir la funcién
pulmonar con ventiladores mecénicos; restablecer la
funcién del rifién con equipos de didlisis; llegar hasta
las profundidades del cerebro y extirpar tumores o
aneurismas; abrir arterias ocluidas a fin de restituir
la perfusion de tejidos isquémicos. El desarrollo de
la farmacologia y la radioterapia abri6 el camino
para el tratamiento de tumores malignos; nuevos
antibidticos,algunos de ellos producto de complejas
técnicas, permitieron iniciar un control exitoso de
muchas infecciones, que hasta hace pocas décadas
resultaban inevitablemente mortales. Todos estos
novedosos procedimientos, entre muchos otros,
lograron hacer realidad la posibilidad de prolongar
lavida. Elsuefio de lainmortalidad, parecia hacerse
realidad.

Aunado alos avances antes descritos surgieron
métodos para generar la vida en condiciones muy
diferentes a las consideradas naturales: se logré la
fertilizacidn in vitro, la implantacion exitosa de
embriones, la clonacién de plantas y animales e
incluso la posibilidad real de penetrar en la esencia
mismade la vida,al llegar hasta sus estructuras mas
elementales: las bases aminadas que determinan
desde el colordel cabello hastala conductahumana,
con lo cual posiblemente se podra a corto plazo,
reprogramar dafios genéticos y asi poder controlar
enfermedades que hasta hoy no cuentan con
tratamientos efectivos.

Ante tales avances, el poder para controlar el
universo se ha hecho cada vez mas evidente. El ser
humano cambi6 su posicién de observador del orden
natural por una nueva posicién que le permite actuar
ymodificarel desarrollo de lanaturaleza. Elenfoque
positivista de la ciencia impuso criterios técnicos
sobre los valores, “lo que se puede hacer, debe ser
hecho”. Los valores pasaron a un nivel secundario,
opacados por los beneficios de la ciencia. La
tecnologia dejé de ser un medio para transformarse
en un fin. Aquello que siempre se creyo reservado
a Dios se hizo cada vez mads accesible al hombre.
Si antes se consideraba poderoso, ;por qué no serlo
ahora? Se logré un poder nunca antes conocido,
ante el cual, se debe asumir una responsabilidad
moral que nunca se habia tenido. Como dijera H
Jonas: “Las exigencias a la responsabilidad crecen

proporcionalmente a los actos de poder”.

Ante este inmenso despliegue de poder del
hombre sobre la naturaleza, el médico de hoy se
ve rodeado de importantes dilemas éticos para los
cuales no estd preparado. Es asi como las técnicas
de fertilizacidn in vitro,de indudable beneficio para
resolver los problemas de muchas parejas infértiles,
nos exigen respuestas sobre el adecuado trato que
deberia darsele a los embriones congelados, los
uteros en alquiler, la selecciéon de embriones y
a los errores derivados de estos procedimientos.
La experimentacién en células madres, abri6 la
esperanza de curaciéon de muchas enfermedades
hoy incurables, mientras a la vez, generd una gran
controversia sobre la utilizacién y clonacién de
embriones para la obtencién de estas células. De
la misma forma, el genoma humano, patrimonio de
toda la humanidad ®, una vez decodificado abridé la
posibilidad real para actuar sobre él, modificarlo y
de esta forma controlar numerosas enfermedades
@67 antelo cual,surgieron numerosas interrogantes:
(puede alguien predecir las consecuencias de la
aplicacion de esta tecnologia en el futuro?, ; Cémo
resolver los problemas de confidencialidad y de dis-
criminacioén?, ;Se podran fabricar seres humanos
por encargo?, ; El mundo feliz de Aldous Huxley
serd una realidad? ®. No existen dudas de que
estas técnicas ofrecen beneficios innegables a la
humanidad que en ocasiones, se contraponen a
valores profundamente arraigados, como lo son:
el respeto a la vida, la dignidad del ser humano, la
libertad y la salud. Se debe preservar la vida del
embridn, o utilizarlo para obtener células madres
que pudiera curar o aliviar a muchos enfermos ©. A
todo esto pudiéramos sumar una larga lista de otros
problemas relacionados con laconfidencialidad,los
costos, laequidad en el acceso a estos tratamientos,
entre otras.

En el otro extremo de la vida, novedosos
tratamientos nos permiten mejorar la calidad y
sobrevida de muchos enfermos, quienes de otra
manera hubiesen fallecido en corto tiempo. Pero
a la vez, exigen también respuestas a numerosas
interrogantes: ;A quién aplicar esta tecnologia?
(Hasta cuando dar soporte vital a un determinado
paciente que no responde a los tratamientos
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disponibles? El suefio de prolongar la vida termina,
cuando en algunos casos,luego de poner en prictica
todo el potencial tecnolégico, el paciente queda
en estado vegetativo persistente, o con severas
limitaciones funcionales. ;Qué hubiera pasado si
se le hubiese dejado morir en paz, con dignidad
y acompaiiado de su familia? Hoy sabemos que
las mismas técnicas que permiten prolongar la
vida, permiten también prolongar intutilmente el
proceso de morir, sin que podamos, en algunos
casos, establecer claramente el limite entre una y
otra situacion. Citando a Callahan: “El problema
fundamental de la tecnologia moderna tiene dos
aspectos: Nos puede dar una vida mds larga y una
muerte mds corta y también puede mantenernos
vivos cuando estariamos mejor muertos” .

Asi, luego de una gran ilusion, la humanidad
ha comenzado a sentir los efectos negativos de la
utilizacién indiscriminada de estos avances. La
sociedad comenzé a entender que el desarrollo
tecnolégicoconjugaenformaparaddjicael beneficio,
que sin duda nos produce, con el potencial irrespeto
a la dignidad humana, a sus valores e incluso, nos
enfrenta al riesgo de su propia destrucciéon. Ha
sido necesario aceptar una dura realidad: para que
la tecnologia aporte beneficios, debe tener limites.
Debe volver a ser un medio para buscar el bienestar
del hombre como verdadero fin en si mismo. Se ha
hecho evidente la necesidad inevitable de analizar
en su justa y real dimensién los beneficios de la
aplicacién de tales avances. En otras palabras, la
obligacién de administrar responsablemente su
utilizacién a fin de “humanizar” el desarrollo de la
tecnologia. En ninglin momento se trata de limitar
el avance de la ciencia, ni de negar su indudable
utilidad, lo que se propone es disefiar estrategias
para extraerle el maximo beneficio, respetando
la dignidad humana tanto de las generaciones
presentes como de las generaciones futuras. Tarea
nada f4cil si consideramos que existe un limite
dificil de identificar; a la vez, importantes intereses
econémicos y de poder posponen una discusiéon
profunda y sincera sobre estos temas. A lo cual se
suma, el hecho cierto, de que el ser humano nunca
ha dejado de utilizar una técnica una vez que la
descubre. La tecnologia querdmoslo o no se nos
impone.

A los problemas antes expuestos habria que
agregar: el rapido crecimiento de los centros hos-
pitalarios, la diversificacion de las especialidades
médicas, la exigente formacion tecnoldgica del
personal de salud,lareduccién progresivadel tiempo
dedicado al enfermo; hechos que, entre muchos
otros, han influido negativamente en la relacién
médico-paciente. La antigua e intima relacion que
se planteaba entre un médico y su enfermo, ha sido
suplantada por una compleja interaccion que el
enfermo o el usuario del sistema de salud establece
con diversos médicos especialistas, personal de
enfermeria, técnicos, personal de administracion,
etc. El paciente, con frecuencia pierde suidentidad,
se transforma en un objeto a ser estudiado y tratado
dentro de un complejo y para él, desconocido
mundo. Porlo general, es trasladado de servicio en
servicio para ser sometido a diferentes examenes,
sin recibir mayor informacién al respecto. Debe
interactuar con numerosas personas desconocidas
que con frecuencia lo identifican con un nimero;
debe enfrentar no solo su enfermedad, sin ademas
su soledad dentro de una multitud desconocida, sin
que en muchas ocasiones pueda conocer ciertamente
su situacion y participar en las discusiones sobre
las posibles conductas a seguir.

El problema, sin embargo, no queda ahi.
La medicina de nuestros dias vive también
las consecuencias de otro de los avances mads
extraordinarios de la historia de la humanidad: la
libertad individual de las personas. Hecho que
comenz6 a gestarse mucho tiempo antes de que
ocurriese el desarrollo cientifico, antes descrito,
pero que ha cobrado especial relevancia en las
dltimas décadas. Hecho ademas que la medicina
ignor6 durante mas de dos siglos. El derecho a la
libertad, enunciado desde el siglo XVII, junto con
otros derechos fundamentales, no evoluciond en la
medicinade lamisma forma que lo hizo en el &mbito
social y politico®. Elesquema vertical, paternalista
clasico de la medicina hipocrética se impuso, hasta
hace pocas décadas, y se pudiera decir, que atin
persiste en gran medida en la prictica médica.
Fue necesaria una larga lucha judicial y social,
para que finalmente este modelo fuese sustituido
por una relacién mas horizontal, segin la cual, el
paciente tiene derecho a participar activamente en
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la decisién sobre los estudios o tratamientos que el
médico considera debe realizarse ©.

Asi, luego de un largo camino, hoy se acepta
quetodo paciente tiene derecho a serinformado sobre
las diferentes alternativas, sus riesgos y beneficios,
a fin de contar con los elementos suficientes para
establecer una adecuada deliberacién con el equipo
médico, y asi encontrar la mejor alternativa de
acuerdo a sus valores y su proyecto de vida. En el
entendido de que si el paciente estd incapacitado
para tomar esta decisién, no pierde su derecho,
sino que este queda subrogado en la persona que
lo representa.

Es asi como a los serios dilemas planteados
por los avances cientifico-tecnolégicos, descritos
en los parrafos anteriores, se suman nuevas
interrogantes: Qué y cémo informar al enfermo?
(Cémo evaluar la capacidad de paciente para
decidir? ; Es moralmente aceptable que un paciente
muera por negarse a recibir un tratamiento que la
medicina de hoy puede brindarle? Mas grave atn,
cémo enfrentar una situacién en la que un paciente,
en etapa terminal, solicite que se le ayude a morir?
Aceptar esta nueva realidad significa un profundo
cambio en la tradicién médica, significa romper
o al menos flexibilizar principios que una vez el
médico considerd absolutos. Heredero de unasélida
ética normativa, creyente en principios absolutos
sin excepciones, el médico debe enfrentar un gran
cambio que en muchos casos ain no entiende ni
acepta. Especialmente, cuando sabemos que el
derecho a la libertad y el respeto a la autonomia,
llegaron alamedicina,no por conviccién del médico,
sino por la exigencia de los pacientes.

Finalmente, todo este desarrollo, cientifico-
técnicoy social tropieza con un hecho masreciente,
pero tal vez, ain mds complejo de resolver: el
aumento de los costos de atencién médica. La
realidad, cada dia mas evidente, de contar con
tecnologias que dia a dia se hacen mas complejas
y exitosas, pero que estan disponibles, cada vez,
para menos personas. El costo creciente de la
atencion sanitaria crea las condiciones para que
los sistemas de atencién médica sean cada vez mas
injustos. Asi, de una medicina que no tomaba en
consideraciéon mayormente los costos, llegamos

a una grave crisis que ha llevado a la quiebra a
numerosos sistemas sanitarios. ;Coémo afrontar
los costos de tales tratamientos? ;Como lograr un
sistema de salud justo donde a cada quién se le dé
lo que realmente requiere?

Es asi como el médico de hoy asiste a la
conjuncién de tres grandes cambios. Cambios
que por primera vez se enfrentan unos con otros,
generando asi, importantes problemas:

1. La disponibilidad de los avances cientificos nos
plantea grandes retos a la hora de decidir su
correcta utilizacién, en términos que se respete
la dignidad, los derechos y la integridad de las
personas, tanto actuales como de las nuevas
generaciones.

2. La tradicién médica hipocrética paternalista,
orientada a labusqueda del bien del paciente, sin
tomar en consideracion la voluntad del enfermo,
se enfrentacon latradicién juridica que establece
el derecho a la libertad y a la autonomia del
paciente.

3. Elexitosodesarrollo de labiotecnologia asociado
a los elevados costos de su utilizacion, en un
sistema de recursos econémicos limitados, genera
importantes dilemas a la hora tomar decisiones
en relacion con un uso correcto y justo de estos
recursos, de forma que permita: la satisfaccion
del derecho a la atencion médica de calidad y
que preserve a la vez, la igualdad y la equidad
en la asistenciasanitaria. Cémo lograr que todos
reciban una atencion adecuada? Cémo distribuir
equitativamente los limitados presupuestos de
salud para lograr los resultados més justos? El
bien individual de un paciente o su libertad para
decidir no pueden pasar por encima del bien
comun. Surgen asfi, las situaciones que obligan,
en justicia, a redistribuir los presupuestos a las
dreas prioritarias, aun cuando, esto niegue la
atencion de un paciente en particular.

Nunca antes se habian planteado tantos y
tan complejos dilemas éticos en el ejercicio de
la profesiéon médica, ante lo cual, se impone la
inminente necesidad de un enfoque ético adaptado a
larealidad actual. Dentro de este acelerado proceso
de cambio, se requiere someter tales temas a una
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profunda reflexion, orientada a la busqueda de las
mejores soluciones dentro del contexto histérico,
social y cultural donde se presentan; aprovechando
al maximo los beneficios de la tecnologia, pero sin
descuidar los valores de la humanidad. La éticade
hoy exige el respeto a las libertades individuales,
cada persona debe trazarse libremente su proyecto
de vida. La sociedad, a la vez, debe establecer sus
normas de funcionamiento basdndose en la voluntad
de la mayoria de sus integrantes. Se requiere
que todos los ciudadanos estén adecuadamente
informados, conozcan sus derechos y generen
una matriz de opinién que permita una amplia
deliberacion sobre los fines que se quieren lograr;
y una vez establecidos, se discutan los medios
necesarios para lograr tales fines. Es indudable que
si no se establecen adecuadamente los fines y nos
trazamos metas inalcanzables, cualquier estructura
de organizacion que intentemos desarrollar estara
inevitablemente condenada al fracaso. Ante esta
nuevarealidad se requiere una nueva aproximacioén
a la discusion de los problemas éticos, y es en
este contexto, que la bioética viene a aportar una
importante contribucion.

Nacimiento de la bioética

Si bien las diferentes situaciones que dieron
origen a la bioética comenzaron a gestarse varias
décadas antes, hoy se aceptaque el término bioética,
y por tanto la disciplina tal como la conocemos hoy
tuvo un origen dual ?. El término bioética fue
utilizado por primera vez por el bioquimico Van
Rensselaer Potter, profesor emérito de oncologiade
laUniversidad de Wisconsin (EE.UU),enun articulo
publicado en 1970, con el nombre de “Bioethics:
The science of survival”. Luego en 1971 en el
prefacio de sulibro,publicado a principiosde 1971,
“Bioethics: Bridge to the future” , dice textualmente:

“Elobjetivo de este libro es contribuir al futuro
de la especie humana promoviendo la formacion de
una nueva disciplina, la disciplina de la bioética.
Si existen dos culturas que parecen incapaces de
hablar entre si.- Las ciencias y las humanidades-
y si esta es la parte de la razon de que el futuro

se vea dudoso, entonces, tal vez podriamos
construir un puente hacia el futuro, construyendo
la disciplina de la bioética como un puente entre
las dos culturas. Los valores éticos no pueden ser
separados de los hechos biologicos. La humanidad
necesita urgentemente de una nueva sabiduria que
le proporciona el conocimiento de como usar el
conocimiento para la supervivencia del hombre y
la mejora de la calidad de vida V.

La bioética pretende asi “tender un puente”,
como bienlodiceel Dr. Potter, entre el conocimiento
cientifico y los valores humanos. Asidefinida,esta
disciplina nos abre un interesante campo, donde a
la vez que se defiende la importancia de la ciencia,
se busca el rescate y la preservacién de los valores
morales ®. Los importantes cambios sociales y
tecnoldgicos antes citados exigen nuevos referentes
morales, o al menos adaptar, los hasta ahora
aceptados a una nueva realidad, y es precisamente
ahi, donde surge la bioética.

En forma casi simultdnea, seis meses después,
Andre Hellegers, obstetra catdlico, funda el primer
instituto universitario dedicado el estudio de la
bioética: The Joseph and Rose Kennedy Institute
for the Study of Human Reproduction and Bioethics,
inauguradoel 1 de juniode 1971, en la Universidad
de Georgetown, en Washingon D.C.

Si bien se acepta un origen simultdneo, existen
diferencias en el enfoque de ambos autores. Por
un lado la bioética de Potter promueve combinar
los valores humanos con los hechos de la ciencia,
como undidlogo indispensable para el adecuado uso
de las nuevas tecnologias. Para Potter, la bioética
se propone identificar los cambios necesarios
que permitan usar los conocimientos para la
supervivencia del hombre. Propone un enfoque
global de la bioética. A su vez Hellegers promueve
una mayor atencién a las cuestiones biomédicas,
centrando su atencién en los problemas mas
importantes de laépoca: larelacion médico paciente,
la experimentacion, el aborto y la ética del final de
la vida. Nace asi una disciplina, que en tan solo
poco mas de tres décadas, le ha tocado enfrentar
los problemas mas complejos que ha enfrentado la
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humanidad en toda su existencia.

Una vez concebida este idea, se inicia un largo
y dificil camino donde unidos en esta disciplina,
diferentes corrientes del pensamiento: juristas,
médicos, filésofos, tedlogos, antropdlogos, etc.,han
venidorealizando esfuerzos tendientes a analizar las
consecuencias de la aplicacién de la biotecnologia,
en el medio ambiente, la medicina, la sociedad y el
ser humano en particular; asi como sus repercusiones
sobre la vidaactual,ylas generaciones futuras. Este
dltimo hecho,de gran significacion, si consideramos
que, a diferencia de otras épocas, cuando las
decisiones afectaban la vida de la sociedad en un
momento particular; las decisiones que sobre los
temas antes citados tomemos hoy afectaran las
generaciones futuras, alos denominados no nacidos,
locual tiene implicaciones éticas,atin mayores,al no
poder ellos participar en latomade tales decisiones,
ni evaluar sus consecuencias.

Pudiera entonces decirse que la bioética
surge como una necesidad. La necesidad de
analizar desde una perspectiva ética los numerosos
problemas surgidos del desarrollo y utilizacién de
la biotecnologia y sus efectos en la vida del ser
humano, actual y futura.

Factores que influyeron en el nacimiento de la
bioética

1. Desarrollo tecnolégico

Indudablemente, uno de los factores
determinantes del nacimiento de la bioética radica
en el impresionante desarrollo tecnoldgico iniciado
en la primera mitad del siglo XX. Este impulso
de la ciencia generé una especie de reaccién en
cadena, en la que nuevos descubrimientos llevaron
rapidamente a una secuencia de conocimientos,
que en forma exponencial contribuyeron, durante
las siguientes décadas, al desarrollo de nuevas
técnicas, nuevos procedimientos, nuevos equipos
y mdas conocimientos, que en pocos afios han
cambiado el mundo en que vivimos. A su vez,
estos mismos avances abrieron el camino a los
multiples problemas éticos que son hoy motivo de

la bioética. Se pudiera decir que la comprension
de los mecanismos que regulan la genética y el
descubrimiento del ADN por James Watson y
Francis Crick en 1953, dieron el primer paso para
su posterior decodificacién, a principios de los
afios 80, y en consecuencia los problemas que se
han planteado en relacién con su manipulacién. El
descubrimiento de la pildora anticonceptiva, en la
década de los 60, asociado a importantes cambios
sociales, cambi6 el enfoque de la sexualidad y
abrieron el camino a los problemas relacionados
con la anticoncepcién y las enfermedades de
transmision sexual. Los avances en las técnicas de
fertilizacion logran el nacimiento de la primera bebe
de probeta, el 25 de julio de 1978, y dieron inicio a
las nuevas técnicas reproductivas y de esta forma a
los problemas de los embriones congelados,las ma-
dres subrogadas, las células madres,laclonacién de
embriones, entre muchos otros. El uso, por prime-
ra vez de la amniocentesis, plante6 el diagndstico
prenatal y asi a los problemas relacionados con las
decisiones sobre interrupcion del embarazo en caso
de malformaciones congénitas. Las discusiones
sobre los problemas del aborto durante la década
de los 60, su posterior legalizacién en Estados
Unidos, en 1973,y los avances en el conocimiento
cientifico, abrieron una dura discusion sobre este
tema: el estatuto del embrién y los derechos del no
nacido, entre muchos otros. El descubrimiento de
la técnica de didlisis renal a principios de los afios
60, dio inicio a los dilemas relacionados con la
seleccion de pacientes y la distribucién de recursos
escasos. El éxito de la técnica de masaje cardiaco
en la década del 50, permitié el desarrollo de la
reanimacion cardiopulmonar; este descubrimiento
fue seguido del desarrollo de numerosas técnicas
de soporte vital, las cuales, en conjunto con sus
beneficios, crearon nuevos dilemas relacionados
con el diagnéstico de muerte, muerte encefélica,
limitacién de medidas terapéuticas, asignacion de
recursos escasos. Estas situaciones, entre muchas
otra, comenzaron a generar un clima de inquietud,
una sensacién de que algo escapaba del control
humano, y asi la necesidad de estudiar y enfrentar
estos problemas desde la perspectiva ética.
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2. Cambios sociales

Como ya se explic6 en parrafos anteriores, los
cambios en las relaciones sociales, especificamente
la horizontalizacién de esta relaciones a todos los
niveles delasociedad, fueronreforzando el principio
de autonomia y el derecho a la libertad, y de esta
forma el derecho a la participacion de los pacientes
en las decisiones relacionados con su salud. Lo
cual sin lugar a dudas, constituyé un elemento
fundamental en el nacimiento de la bioética. A
tan importante hecho se sumaron otros cambios
sociales orientados a la busqueda de la libertad, la
justicia y la igualdad, entre ellos: los movimientos
pacifistas de Estados Unidos; el cuestionamiento
del stablishment; los movimientos sociales que
motivaron el surgimiento de nuevos modelos de
gestiéon como el Medicare y Medicaid Americanos,
en 1965,y la lucha contra la discriminacién racial.
Cambios culturales sin los cuales, de acuerdo a JJ
Ferrer y JC Alvarez !9, 1a bioética no hubiese sido
posible.

3. El Debate Teolégico

La tradicién catélica del siglo XVI y XVII,
que ponia més énfasis en los preceptos negativos
o de prohibicion que en preceptos positivos o de
promocién de las virtudes; en otras palabras, mas
énfasis en deberes perfectos, de cumplimiento
obligatorio que en deberes imperfectos del ambito
privado, comenzé a cambiar a mediados del siglo
XX. Asi,en el momento en que se estaban llevando
a cabo los grandes debates sobre la sexualidad, la
gestion del cuerpo,la autonomiay lalibertad,ocurre
la secularizacién de todos estos aspectos y cambian
de las manos de las autoridades eclesidsticas y civiles
al ambito privado, produciéndose un acontecimiento
de gran trascendencia: la ampliacién de el espacio
de los deberes imperfectos, con lo que se concedia
mayor relevancia a la libertad, la autonomia y
la responsabilidad. Surgen asi las éticas de la
autonomiay delaresponsabilidad,conlo cual se pasa
del establecimiento de prohibiciones y sanciones a
la promocién de la autonomia y la responsabilidad,
surgen los conceptos de sexualidad responsable,
paternidad responsable, vida responsable “, una

concepcion de la vida diferente, ante la cual deben
plantearse referentes morales y métodos de gestion
de los problemas existentes también diferente.

4. Abusos en la investigacion en seres humanos

Durante varios siglos no fue permitida la
realizacion de ensayos clinicos en seres humanos.
La investigacion solamente podia realizarse
en animales, en caddveres y durante un tiempo
en presos condenados a muerte quienes eran
sometidos a experimentos de viviseccion. Con
esta excepcién, en el caso de seres humanos,
solamente estaba permitido utilizar tratamientos con
la intencién de beneficiar al enfermo y en ningin
caso con la intencién de investigar con él, por
consiguiente, la obtencion del conocimiento solo
era moralmente posible per accident. A principios
del siglo XX ocurre un importante cambio en
el disenio metodolégico y en enfoque ético de la
investigacién: para poder beneficiar al enfermo era
necesario saber primero, si el tratamiento a utilizar
era o no efectivo. Solo se podia ser beneficiante
si el tratamiento era validado a través de ensayos
clinicos; el beneficio real debia estar basado en
pruebasy estas solamente se podian obtener através
de la investigacién . Se inicié asi una nueva
era, en la cual se comenzaron a realizar estudios
de manera similar a los que se realizan hoy. En
otras palabras, estudios de investigacion orientados
a obtener conocimientos y no necesariamente a
beneficiar a los sujetos de investigacion. Como
condicion fundamental de este nuevo enfoque ético
de la investigacion, se establecié que el sujeto de
investigacion debia ser adecuadamente informadoy
dar su consentimiento. De la investigacién basada
en el principio de beneficiencia se pasé a una nueva
eradelainvestigacionclinicabasadaen el principio
de autonomia.

Se dio por entendido que los investigadores
respetarian a los pacientes participantes en los
ensayos clinicos, pero la experiencia demostrd lo
contrario. Comenzaron a aparecer evidencias de
abusoscontraladignidad,lasalud y lavidaen muchas
de las personas que eran sometidas a investigacion.
Surgié la necesidad de establecer legislaciones
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nacionales y normativas internacionales, muchas de
las cuales siguen siendo hoy el marco normativo de
la investigacion clinica en seres humanos, en cuya
creacién e implementacion, la bioética ha jugado
un papel fundamental.

Los principios de la bioética

Los conocidos hoy como Principios de la
bioética surgen del Informe Belmont, elaborado
por una Comisién Nacional en Estados Unidos.
Esta comisién, denominada National Commission
for the protection of human Subjects of Biomedical
and Behavioral Research,inici6 su trabajo en 1974
y tuvo como mandato realizar una investigacion, a
fin de identificar los principios éticos bdsicos que
deberian dirigir lainvestigacién con seres humanos
en las ciencias del comportamiento y biomedicina.
El informe de esta comision fue publicado en 1978
y en el mismo se enumeraron tres principios: E/
respeto a las personas, el principio de beneficencia
y el principio de justicia. Posteriormente Tom
Beauchamp y James Childress publicaron en 1979
su libro Principles of Biomedical Ethics, en 1979
19 En este libro los autores establecen un cambio
en relacién con los tres principios enunciados en
el Informe Belmont, al separar la beneficencia de
la no maleficencia. Con lo cual quedaron descritos
los cuatro principios clasicos de la bioética:
beneficencia,nomaleficencia, autonomiay justicia.

El principio de beneficencia,conocido através
detodalatradicion médica,expresado claramente en
los textos hipocraticos ', se refiere a la obligacion
moral de actuar en beneficio propio y de los demas.
Durante mucho tiempo se considerd que era igual,
no hacer dafio que hacer el bien. Sin embargo,
bajo este nuevo concepto la beneficencia significa,
mucho més que no hacer dafo, significa: ““dar pasos
positivos para ayudar a otros, y no uUnicamente
abstenerse de realizar actos perjudiciales” ??. Esun
principio de gran significacién moral, en la medida
que se entiende que, el hacer bien no tiene limites.

El principio de no maleficencia, establece

la obligacion de no hacer el mal. Se acepta que
la obligaciéon de no hacer dafo estd por encima de
la obligacién de hacer el bien y a diferencias del
principio de beneficencia,el cual no tiene limites, la
no maleficencia establece limites claros en relacién
con lo que no se debe hacer.

El principio de autonomia: Se refiere al respeto
a la libertad individual de cada ser humano. Se
refiere a la obligacién que tenemos de respetar los
valores y principios de los demds, aun cuando no
sean nuestros valores. Es un principio fundamental
para el respeto a las demads personas y constituye
la base del consentimiento informado.

El principio de justicia, exige una actuacion
justay equitativa. Como lo definiera Aristoteles, la
justicia es la suma de todas las virtudes, no es parte
de la virtud, sino la virtud entera. En el campo de
lamedicina tiene su mayor aplicacién como justicia
distributiva. La distribucion justa de los recursos
en salud, en la busqueda de un sistema de atencion
sanitario justo y equitativo. La medicina de hoy,
exige cada vez mas, el disefio de politicas sanitarias
que garanticen un acceso equitativo a la atencion
médica. Si bien, este aspecto es responsabilidad
del estado y de los administradores sanitarios, el
médico tiene la obligacién de velar por un uso
racional de los recursos destinados a la salud. El
manejo dispendioso de estos recursos es opuesto a
la ética, y el médico de hoy tiene, en este sentido,
una granresponsabilidad. El principio de justicia se
refiere también al estricto respeto a las normas, a la
no discriminacidn, a la no estigmatizacion y a todo
cuanto tenga que ver con el respeto a la dignidad
del ser humano.

Estos cuatro principios resumen la mayoria de
las situaciones de valor, en un cédigo practico, que
permite analizar lamayoria de las situaciones éticas
que se presentan en el campo de la biomedicina.
En la descripcion inicial hecha por Beauchamp y
Childress estos principios no tienen una jerarquia
pre determinada. Sin embargo, se acepta que la
aplicacion de estos principios debe jerarquizarse,
de acuerdo alas consecuencias de su aplicacién, en
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cada situacién particular. En otras palabras estos
principios deben ser analizados como deberes prima
facie, segun lo descrito a mediados de siglo XX por
el filésofo David Ross !®. Esto significa,que sibien
sondeberes obligantes,no son absolutos. Encasode
haber conflicto entre los ellos, debe darse prioridad
a uno sobre los otros. Obligan siempre, pero
pueden tener excepciones. En muchas ocasiones
se ha buscado principios absolutos, obligantes
ante toda circunstancia, en contraposicion a otros,
que son obligantes pero no exigibles. Lo que la
tradicién antigua consideré deberes positivos y
negativos y luego Kantdenominé deberes perfectos
eimperfectos 9. Tales deberes perfectos,exigibles
ante toda condicion, y que no tengan excepcion, en
la practica,no son posibles de encontrar ®”. En este
sentido, la descripciéon de Ross de deberes prima
facie, abre la posibilidad de deberes obligantes pero
con alternativas de jerarquizacién y excepciones.
Aportando de esta manera un método de gran
utilidad, pero sin la rigidez que establecen c6digos
que pretendan ser absolutos.

Ross en su libro, Lo Correcto y lo Bueno,
establece esta situacién de la siguiente manera:
Ante la obligacién de cumplir una promesa hecha
o aliviar el dolor de otro dice:

“Puede decirse que ademds del deber de
cumplir las promesas, tengo y reconozco el deber
de aliviar el dolor, y que cuando creo correcto
hacer lo ultimo a costa de no hacer lo primero,
no es por que yo crea que produciré mds bien con
ello, sino por que creo que es el deber que, en las
circunstancias dadas, es mds debido entre los dos”

Ross acepta la existencia de deberes de
obligacion perfecta, tales como cumplir promesas,
pagar deudas, decir la verdad, pero a la vez dice:

“normalmente mantener la promesa, estaria
antes que la benevolencia, pero cuando y solo
cuando el bien que el acto benevolente va a producir
es muy grande y la promesa es comparativamente
trivial, el acto de benevolencia se convierte en
nuestro deber” .

De esta forma cada quien debe decidir
ante circunstancias concretas y asumir su
responsabilidad. Se crea asiun interesante acuerdo
entre el deontologismo y el utilitarismo, al lograrse
principios deontolégicos, que como tales deben
ser cumplidos; pero que a la vez permiten ser
jerarquizados, cuando las situaciones individuales
asi lo exijan. Al final, lo importante es que se
cumpla con el canon Kantiano, segtn el cual, se
debe respetar al ser humano como fin y no solo
como medio.

De esta forma, la bioética conjuga dos grandes
corrientes de la ética, las éticas deontoldgicas y
las €éticas teleoldgicas. Aporta de esta manera un
método que se adapta mejor alas necesidades de los
problemas actuales. Asi,ante posturas principalistas,
deontolégicas que resultan mas universalizables,
pero a la vez muy rigidas y muy poco précticas a
la hora de analizar problemas concretos o, posturas
teleoldgicas que juzgan la correccion del acto
solamente por las consecuencias obtenidas; la
bioética propone una postura mas flexible, una via
intermedia que promueve principios que buscan la
universalizacién, pero que son aplicados de acuerdo
al andlisis exhaustivo del contexto del problema en
particular y las consecuencias derivadas de cada
una de las alternativas propuestas. De esta forma
la bioética tiene un momento deontolégico basado
en cuatro principios y un momento teleolégico, que
exige que estos principios sean aplicados, luego de
un detenido analisis de las consecuencias V.

El Dr. Diego Gracia propone dos niveles, para
los principios de la bioética: un nivel piblico o
nivel 1, que promueve el respeto a la justicia y a
la no maleficencia. Es un minimo exigible, dentro
del cual debe moverse cada ciudadano. Y, un nivel
privado o nivel 2, que contempla el respeto a la
autonomia y a la beneficencia, base para la libre
realizacion de los proyectos de vida individuales,
en la bisqueda de los méximos beneficios que cada
quién pueda proveerse, tanto para si mismo como
para los demads 9,

El sistema de principios o principalismo ha
sido la propuesta de fundamentacion de la bioética
que m4s difusién ha tenido en el desarrollo de esta
disciplina. Sin embargo, vale la pena resaltar que
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no es la unica, existen otras aproximaciones a la
fundamentacion de estadisciplina ®®. Incluso,creo
importante resaltar, que recientemente, algunos
de los defensores del principalismo, han pasado
a considerar que esta metodologia simplifica en
exceso lariqueza de larealidad moral. El Dr. Diego
Gracia en el prologo de la segunda edicion de su
libro Procedimiento de Decisién en Etica Clinica,
dice: “Cada vez soy menos afecto a la teoria de los
cuatro principios, que en la propuesta metédica que
se halla al final de este libro todavia juega un papel
fundamental. La experiencia me ha demostrado
una y otra vez que simplifica en exceso la riqueza
de la realidad moral y que, ademads, convierte con
frecuencia el andlisis en una mera contienda entre
ellos”. Eneste prélogo,el Dr. Gracia propone volver
al principio, es decir, a los valores y al proceso de
deliberacion.

Sin embargo, en lo personal considero, que si
bien no tengo dudas de que el lenguaje de la ética
debe ser el de los valores y la metodologia debe
ser la deliberacidn; en la practica, el sistema de los
principios sigue siendo de gran importancia para
la resolucién de los problemas éticos que plantea a
medicina de hoy. Lo cual, en ningin caso, plantea
un uso mecanicista de estos principios, ni mucho
menos, que se dejen aun lado los valores y se insista
en la deliberacién de cada situacion planteada. Se
trata tal vez de lograr un adecuado equilibrio,como
bien dice el Dr. Gracia: prudente.

Caracteristicas de la bioética

Labioéticano buscadefinir nuevos términos ni
crear nuevos conceptos. Labioéticabuscapromover
un espacio de reflexion y deliberacién que permita
detectar y analizar cada uno de las situaciones
surgidas del desarrollo y uso de la biotecnologia,
con lafinalidad de llegar a propuestas que se adapten
al momento y las circunstancias histéricas, siempre
teniendo como meta, el respeto a la dignidad de la
vida. Es una de las alternativas, a través de la cual,
el mundo actual buscael regreso alareflexion sobre
los aspectos que constituyen laesencia fundamental
del ser humano. Es una busqueda sistematizada de
los métodos que llevardn al rescate de los valores
humanos, en el complejo mundo de hoy. Ofrece

ademas un método para la toma de decisiones, con
lo cual, ademads de aportar un espacio abierto al
didlogo y la reflexion sobre los graves problemas
que enfrenta en mundo actual, abre el camino para
la buisqueda de soluciones practicas, basadas en
la deliberacion y el consenso sobre las diferentes
alternativas y sus consecuencias, teniendo como
canon o sistemas de referencia moral, el respeto al
ser humano como fin.

La bioética es una ética aplicada, enmarcada
dentro de las éticas de la responsabilidad. Propone
labusquedade fines razonables y medios adecuados
paraellogrodetales fines,asumiendo que no existen
principios absolutos, inequivocos, para la solucién
de problemas concretos, sino propuestas que deben
analizarse a través de la deliberacion, concertacion
e inclusion de todos los interesados, dentro del
contexto y del riguroso analisis de las consecuencias,
en labusquedade la alternativa que mejor se adapte
al canon de referencia moral, el respeto del ser
humano como fin y no solo como medio. En el
entendido de que siempre esta aproximacion sera
probabilistica y no absoluta. Nunca habra certeza
absoluta, solo certeza moral ©.

Como caracteristicas bdsicas, la bioética,
es secular, aconfesional, al no identificarse con
ningun credo en particular. Propone una discusién
abierta donde tengan cabida todas las corrientes
del pensamiento, y donde, con el respeto de las
libertades de conciencia individuales, se busquen
racionalmente puntos de entendimiento sobre los
minimos exigibles a todos por igual. Es plural al
conjugar diferentes posturas hacia la busqueda
soluciones que beneficien a todos, dentro del
concepto,de que soloatravésde launiversalizacion
se logra una ética verdaderamente humana. Es
multidisciplinaria, dado que la complejidad de
los temas que trata requiere del concurso de
diferentes profesiones. Es una ética auténoma,
critica y racional. Finalmente, su enfoque es glo-
bal al enfrentar los problemas planteados en todos
el dmbitos de las ciencias de la vida. Con estas
caracteristicas, ofrece un espacio para la discusién
de los graves problemas que han surgiendo como
consecuencia del desarrollo cientifico y tecnol6-
gico.
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Temas de la bioética

Es muy dificil pretender abarcar en una
lista los diferentes temas relacionados directa o
indirectamente con la bioética, tan solo a titulo de
ejemplo,con fines didacticos pudiéramos enumerar
algunos:

Los relacionados con el comienzo de la
vida humana: la anticoncepcién, el aborto, la
reproduccion asistida en sus diferentes formas,
la inseminacidn artificial, la fecundacion in vitro,
células madres, clonacién de embriones, el genoma
humano y la manipulacién genética.

Los vinculados con el final de la vida humana:
el morir con dignidad, la eutanasia, el suicidio
asistido, la limitaciéon de métodos terapéuticos en
enfermos terminales, el derecho arechazar medidas
terapéuticas, el diagndstico de muerte.

Los relacionados con la calidad de la vida
humana: cantidad vs. calidad de vida, justicia
distributiva,derechoalasalud,derecho alaatencion
sanitaria, derechos humanos.

Los relacionados con la ética ecoldgica: desde
susinicios la bioética se plante6 como unadisciplina
orientada al estudio de todos los problemas que
afectan la calidad de la vida humana y por ende
de todos aquellos factores que pudieran provocar
deterioro del ambiente, con el consecuente dafio
que se pueda provocar al ser humano y a la vida en
general sobre el planeta, no habrd vidahumana sana
sin una adecuada preservacion del medio ambiente.
De formatal, que la bioética incluye entre sus temas
de estudio: la ética demogréfica, la contaminacién
ambiental, la conservacion del medio ambiente, el
resguardo ambiental para futuras generaciones,etc.

Finalmente los relacionados con la ética de la
investigacién biomédica. Con relativa frecuencia
seres humanos son sometidos a diferentes
procedimientos diagndsticos y terapéuticos
experimentales, sin que estos conozcan las
consecuencias de los mismos y sin su adecuado
consentimiento. Uno de los campos de accién de
la bioética, a través de los Comités de Bioética
para la Investigacion, estd orientado al estudio y
aprobacién de los protocolos de investigacion, con

la finalidad de garantizar fiel cuamplimiento de las
normas €ticas en el desarrollo de los mismos.

Para el logro de sus objetivos la bioética
promueve el desarrollo de los Comités de Etica
Hospitalaria o Comités de Bioética Hospitalaria
y los Comités de Etica para la Investigacién. Los
Comités de Etica Hospitalarios son comités que
cumplen funciones de asesoramiento, docentes
y normativas @, Los Comités de Etica para la
Investigacion,se encargan del analisis de los trabajos
deinvestigacion arealizarse dentro de lainstitucion.
A diferencia de los anteriores, estos Comités son
decisorios y tienen la autoridad institucional para
aprobar o rechazar los proyectos que se le presenten
para su consideracién. Bajo ningin respecto debe
aceptarse larealizacidon de trabajos de investigacion
en seres humanos, sin la aprobacién de un Comité
de Etica de Investigacion.

La bioética y la cardiologia

En este contexto, habria que hacer notar
que la cardiologia es una de las especialidades
médicas que ha gozado de mayor desarrollo
en las ultimas décadas, entre muchos otros, se
pudieran enumerar: Los avances en las técnicas
de reanimacién cardiopulmonar ©¥; la creacién
de las Unidades de Cuidado Coronario ®°29; el
descubrimiento de la angiografia coronaria; los
avances en el conocimiento de la fisiopatologia de
las enfermedades cardiovasculares; la introduccion
del catéter de Swan Ganz ?” y la monitorizacion
hemodinamica; la demostracion del efecto
beneficioso de los betabloqueantes @®, en la
reduccién de lamortalidad porinfarto del miocardio;
la introduccién del concepto de la re perfusion
coronaria con el uso de drogas tromboliticas 3%,
la angioplastia directa ¢V y el desarrollo de los stent
©2); el desarrollo de desfibriladores implantados para
reducir la muerte subita y de resincronizadores para
el tratamiento de la disfuncién ventricular severa.
De igual forma la cirugia cardiovascular permiten
hoy resolver casos complejos de enfermedad
coronaria, reemplazos y reparaciones valvulares,
asi como la correccién de cardiopatias congénitas
complejas, con gran éxito. Todos estos avances
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han permitido una significativa reduccién a la
mortalidad debido aenfermedades cardiovasculares
(33, Pero el progreso no se detiene, y por el contrario,
como dice Hans Jonés, cada nueva técnica genera
nuevas necesidades ®*. Asi, en los dltimos afios,
contindan surgiendo en este campo, novedosas
alternativas que estaran disponibles en un futuro
cercano; entre otros: corazones mecanicos, células
madres (Stem cells) para reparar y reponer tejidos
dafiados; técnicas para evitar la microembolizacién
distal durante la colocacién de los stents ©¥; la
administracion de drogas ©® a través de estos
dispositivos parareducir lareestenosis y los avances
en la nanotecnologia. Estos avances, sin duda, han
tenido una repercusién muy positivaen términos de
reduccion de mortalidad y morbilidad de muchas
enfermedades cardiovasculares, asi como en lograr
mejorar lacalidad de vida de muchos enfermos. Sin
embargo, como ya se expuso anteriormente todos
estos avances representan potencialidades positivas
que a su vez generan potencialidades negativas.
Tales potencialidades tienen una dimensién moral de
forma que nos permiten hacer cosas que se pueden
pero que no se deben, mientras que en otras ocasio-
nes de deben hacer pero no se pueden ©”. Surgen asi
numerosos problemas y dilemas éticos, relaciona-
dos con: las dificultades parauna adecuada seleccion
delaindicacion médica ante un nimero creciente de
alternativas de diagndstico y tratamiento, muchas de
ellos atn sin evidencias definitivas de efectividad.
Serios problemas relacionados con decisiones sobre:
a quién tratar, a quién no tratar, cudndo limitar
tratamientos y que criterios utilizar para tomar
estas decisiones. Cifras inaceptables y crecientes
de errores médicos debido a sistemas de atencién
médica cada vez mdas complejos. Problemas
relacionados con el respeto a la autonomia, la
dignidad y los derechos de los enfermos. Dilemas
surgidos ante la bisqueda de una correcta y justa
gestién de los recursos sanitarios, ante situaciones de
recursos limitados a fin de promover una asistencia
médica equitativa. Problemas relacionados con la
confidencialidad, conflictos de interés, respeto a
los sujetos de investigacién y muchos otros que el
médico cardiélogo de hoy debe conocer y afrontar.

Ante esta situacion, resulta necesario que
el médico cuente con una soélida formacién en

bioética que le permita disponer de las herramientas
necesarias para identificar y resolver los problemas
que plantea la medicina de hoy. Problemas tan
complejos no pueden ignorarse o ser analizados,
como tristemente pasa, en base a la experiencia
personal o mediante la aplicacién de codigos o
dogmas pre establecidos, sin entender las bases
histéricas, sociales y éticas que explican la
complejidad de la medicina actual. No se puede
entender la relacion médico paciente de hoy, en
su conflicto entre el paternalismo tradicional y la
autonomia actual, sin conocer a fondo las raices
histéricas de la medicina hipocratica y el desarrollo
de los movimientos sociales que culminaron con el
reconocimiento de laautonomiay los derechos de los
enfermos. No se pueden entender los conceptos de
justiciay equidad para el disefio de un sistema justo
de salud, si no se conoce la evolucion histéricay las
implicaciones éticas que estos conceptos han tenido
desde la Grecia antigua hasta las propuestas de John
Rowls®®. Noes posible entender laresponsabilidad
que afronta el médico ante una indicacién médico
sin conocer las éticas de la responsabilidad. Lograr
laimplementacion de labioéticaen la formacién del
personal de salud es, sin dudas, uno de los grandes
retos de nuestra era.
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