LA ETICA: CIENCIA QUE ESTUDIA LA MORAL

El término "ética" procede del vocablo griego antiguo ethos, que sig-
nificaba al principio "estancia, vivienda comun". Posteriormente adqui-
ri6 otras significaciones: habito, temperamento, caracter, modo de pen-
sar.

Partiendo de la significacion de ethos como caracter (temperamen-
to), Aristoteles formo el adjetivo ethicos y designod con él una clase par-
ticular de virtudes humanas, precisamente las virtudes del caracter (va-
lor, moderacion y otras) que se distinguen de las virtudes de la razon.

Con el fin de designar la ciencia que estudia las virtudes éticas,
Aristoteles cred un nuevo sujeto: ethica, que figura en los titulos de sus
obras. Asi, en el siglo VI a.n.e. la ciencia ética recibi6 su denominacion,
conservada hasta nuestros dias.

La historia del vocablo ética se repite en el terreno romano. El ana-
logo latino aproximado del vocablo ethos es la palabra mos que
se traduce como habito: costumbre, caracter, comportamiento, propiedad,
naturaleza interior; ley, precepto, moda. Cicerén, remitiéndose a la ex-
periencia griega y citando directamente a Aristoteles, formo de la palabra
mos el adjetivo moralis (perteneciente al caracter, a las costumbres), y
de éste surge mas tarde el término moralitas (moral).

Como puede apreciarse, por su contenido etimologico, la ética griega
y la moral romana coincidian. Estos términos alcanzaron proyeccion
europea general, recibiendo en el proceso del desarrollo cultural diverso
contenido. El término ética reserva su contenido inicial y significa la
ciencia, y bajo la moral se entiende el fendmeno real que estudia dicha
ciencia, es decir, la ética es la ciencia que trata de la moral.

La ética nace en la sociedad esclavista y su aparicion esta relaciona-
da con los profundos cambios producidos en las relaciones entre los
hombres en el proceso de transicion de la sociedad primitiva a la civiliza-
cion clasista.

En el medioevo los criterios de la distincion entre el bien y el mal se
buscaron al margen de la personalidad, y la moral empez6 a entenderse
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como sistema de normas y leyes que dan sentido valoristico a la conduc-
ta humana.

La ética de la edad moderna analiza principalmente la correlacion
entre las normas sociales y las necesidades individuales.

Kant postula la moral como ley aprioristica de la razén; la moralidad
es cuestion del deber, y es necesario atenerse a ella a pesar y en contra
de todo. Hegel mostré que la moralidad no puede ser comprendida
fuera de los profusos nexos reales (de la familia, la sociedad civil y el
estado). Feuerbach apunto su relacion con la persona empirica viviente
y con su aspiracion de la felicidad.

La ética marxista es materialista, considera los ideales, las normas y
las virtudes que rigen en la sociedad como reflejo de las relaciones hu-
manas (valoristicas) reales, como expresion de los intereses y mandatos
de determinados grupos y clases sociales, afirmando que no existe una
moral en general al margen del proceso histdrico concreto.

La moralidad esta condicionada por el caracter de las relaciones
sociales y cuando éstas son cualitativamente heterogéneas dan lugar a
la aparicion de diversos tipos de moral.

La ética marxista ocupa la postura de reconocimiento de la relacion
dialéctica entre el condicionamiento social y la relativa independencia
de lamoralidad. La esencia de la dialéctica de lo subjetivo y lo objetivo
en la moral consiste en que lo valioso en sentido general deviene interés
personal, comprendido como imperativo intimo, interior, como grito de la
conciencia o voz del deber.

La moral no puede surgir s6lo en el sujeto, ni por entero al margen
del sujeto, sino en la interaccion dialéctica de estos dos aspectos.

El desarrollo de la moralidad es inseparable del movimiento de avance
social y se expresa:

- Obrando como orientacion en el reino de los valores.(;Qué sistema
de valores tiene la sociedad?).

- Expresando los intereses de las comunidades sociales (depende de la
pugna y desarrollo de los intereses de clases).

- Determinando normas, modelos de conducta, adaptados a las situa-
ciones tipicas de la vida.
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- Regulando la conducta de las personas.(;Coémo son los otros modos
de regulacion social: estatales, juridicos familiares?).

- Utilizando la experiencia moral acumulada (de la sociedad al colecti-
vo, de éste a persona, entre personas, de generacion a generacion).

- Expresando el ambiente especial de comprension mutua entre la gen-
te en las actividades y en el trato.

- Expresando el estado de 4nimo especial del hombre.(; Qué cambios
se han producido en el estado de la psicologia social bajo la influencia
de sucesos importantes: revoluciones, guerras, epidemias desastres
naturales?).

- Obrando como tipo singular de concepcion del mundo. (;Cémo se
expresan las demas esferas del espiritu: la ciencia, el arte, la filosofia,
lareligion?).?
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ETICA PROFESIONAL. ETICA MEDICA.
ETICA DE ENFERMERIA

Las profesiones de mayor connotacion social realizan adecuaciones
de los principios de la ética general, es decir, de la ética a nivel de la
sociedad del pais en cuestion, vinculandolos a las caracteristicas parti-
culares de cada una de ellas.

La existencia de la moral profesional en la sociedad es consecuencia
de la division profesional del trabajo establecida histéricamente. En al-
gunos casos para ello se necesitaron codigos especiales, “Juramentos”
capaces de sostener el prestigio moral de los grupos profesionales en la
sociedad.

El surgimiento y desarrollo de los codigos profesionales es uno de los
componentes del progreso moral, por cuanto reflejan el acrecentamien-
to del valor de la personalidad y afirman los principios humanitarios en
las relaciones interpersonales.®

Cualquier profesional universitario, aunque sea muy confusamente,
distingue dos ideas fundamentales:

- La profesion no le proporciona una capacidad cualquiera, sino una
capacidad peculiar que lo faculta especificamente para contribuir, con
inteligencia y eficiencia, al bien comun.

- La profesion implica un deber para con la sociedad.

La ciencia que trata de los deberes, o mas bien, que se refiere al
deber ser de una actividad profesional especifica y que, en cierta forma,
sefiala la moral interna de una profesion determinada, se llama deonto-
logia. En las profesiones de la salud es frecuente encontrar que la
deontologia se expresa en términos de una codificacidon que pretende
precision.

Las principales funciones de la deontologia son: consolidar la identi-
dad profesional; legitimar socialmente la practica profesional; y servir
de marco para la defensa, ante la critica social y juridica, del ejercicio
profesional.
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La ética médica es una manifestacion de los patrones morales de la
sociedad en el ejercicio de la medicina. En la actualidad se hace exten-
siva a todas las profesiones de la salud. En los preceptos de la ética
médica hallan reflejo las dificultades y los problemas de la practica ac-
tual para proteger la salud publica. Sunorma axial se expresa en forma
negativa: no danaras.

La ética de enfermeria es la adecuacion de los principios éticos que
rigen en la sociedad y en el ambito de los profesionales de la salud,
vinculandolos a las caracteristicas particulares de la profesion.

Desde el surgimiento de la enfermeria como profesion gracias a
Florencia Nightingale, en la segunda mitad del siglo x1x, esta profesion
incorpor6 dos principios éticos a su actuar: la fidelidad al paciente, en-
tendida como el cumplimiento de las obligaciones y compromisos con-
traidos con el paciente sujeto a su cuidado, entre los cuales se encuentra
guardar el secreto profesional acerca de las confidencias hechas por su
paciente; y la veracidad, principio de obligatorio cumplimiento atin cuan-
do pueda poner en situacion dificil al propio profesional, como es el caso
de admitir errores por accion u omision. 19

Todas las profesiones tienen explicitamente establecidas sus respon-
sabilidades. Esa responsabilidad profesional reconocida no es mas que
la obligacion de sufrir las consecuencias de ciertos errores cometidos en
el ejercicio de la profesion, cuyas consecuencias estén juridicamente
previstas por la ley. La responsabilidad culposa comprende la omision
(negligencia, olvido, abandono e incuria o descuido) y la accion dafiina
(impericia, osadia e imprudencia que, cuando es extrema puede ser con-
siderada como temeridad).

En el caso de los profesionales de la salud el error profesional esta
definido como todo acto médico de tipo profilactico, diagnostico o tera-
péutico que no se corresponda con el real problema de salud del pacien-
te. Cuando ese error produce dafio, no intencional, se llama iatrogenia.

Esta palabra procede del griego. El prefijo iatro da significaciéon mé-
dica a cualquier palabra que lo contenga; y el sufijo genia, que significa
producir. Etimologicamente quiere decir producir o producido por el
médico. En la actualidad se hace extensivo a todos los profesionales de
la salud. Como definicion de iatrogenia se reconoce su traduccion
etimologica , afiadiéndole la nocion de nocividad no intencional.
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Dentro de la responsabilidad culposa por omision, la mas frecuente
es la negligencia, que se define como la omision, indolencia, desaten-
cion, morosidad, inaplicacion o frialdad del actuante.

En el caso de la responsabilidad culposa por accion daiiina, las mas
frecuentes son: la impericia, que se caracteriza por la incapacidad, in-
competencia, ineptitud o inhabilidad del actuante, que refleja su ignoran-
cia, insuficiencia o inexperiencia; y la imprudencia, que se tipifica por no
haber previsto lo que era previsible y no haber hecho nada por evitarlo.

En el caso de Cuba, el delito que se comete por imprudencia esta
tipificado en el inciso 3 del articulo 9 del Codigo Penal y esta prevista su
sancion con 5 dias a 8 afios de privacion de libertad, 6 5 a 1,500 cuotas
de multa, en correspondencia con los agravantes o atenuantes del caso
en cuestion.!)
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( OcTavio RIVERO SERRANO é

LA BIOETICA

A primera vista, los numerosos articulos que tratan
diversos aspectos de la ética en medicina se deben al
interés que despertaron los trabajos originales, en
1933, de Aldo Leopold, quien publicé el texto Etica
de la conservacion y, sobre todo, la obra del médico
Van Rensselaer Pottes, profesor de la Universidad de
Wisconsin, quien en 1971 escribi6 Bioethics, bridge to
the future,' donde destacé distintos aspectos de éti-
ca relacionados con la vida del hombre en la Tierra,
en un amplio concepto que hizo ver la importancia
de analizar la supervivencia de todos los ecosistemas
y llamé la atencidn, quiza por primera vez, sobre el
hecho de que si el hombre no los preservaba, su su-
pervivencia en el planeta se veria amenazada.

A estos planteamientos se les llamé bioética, es de-
cir, ciencia de la supervivencia, ética para que el hu-
mano sobreviva, en el entendido de que para saber
qué es lo que habia que hacer debian conjugarse los
conocimientos en biologia con los de las ciencias socia-
les o humanidades. El puente al futuro que asegurara
la supervivencia de los distintos ecosistemas indis-
pensables para el hombre se concebia como la unién
de una ética multidisciplinaria, que incluyera los co-
nocimientos biolégicos con los de las humanidades,
para lo cual son necesarias una ética bioldgica y una
de las ciencias sociales.
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Capitulo )

Etica y bioética
en la medicina

Con el transcurso del tiempo se advierte que se
requiere una realidad ética en dreas sociales, sin las
que es imposible asegurar la supervivencia. No son
suficientes el conocimiento y la ética de ecdlogos,
gedgrafos, bidlogos, ingenieros, biomédicos, médicos
y todos aquellos que deben instrumentar las medi-
das para asegurar la conservacién de las especies si,
como sucede, existe una carencia casi absoluta de éti-
ca en economistas, politicos y, sobre todo, en miem-
bros de la iniciativa privada para los que sélo cuen-
tan los resultados positivos de sus inversiones. Mas
ganancias, mas y mas, son su unico fin.

Los temas de bioética que la humanidad debe en-
frentar, estudiar y para los cuales ha de proponer solu-
ciones son de interés, sin duda, para la supervivencia
de uno de los miembros de los ecosistemas: el ser hu-
mano. Pero tienen relevancia en si mismos y conviene
distinguirlos de los que constituyen propiamente los
de la ética del quehacer médico. La ética de la medi-
cina es seguramente una parte de la bioética, pero los
temas de ésta son tan importantes que vale la pena
destacar en que no todo lo que se maneje como bioéti-
ca es bioética médica.

En la bioética hay temas muy trascendentes que
considero que se soslayan por insistir en aspectos mé-
dicos. Las principales causas de la pérdida de la bio-
diversidad, son la deforestacion, el uso inadecuado
de las aguas, la sobrepoblacion y los problemas deri-
vados de ella; la violencia racial y la violencia en so-
ciedades en las que se ha rebasado la “capacidad de



carga”.* También lo son la violencia intrafamiliar, la
discriminacion racial, el problema de la inmigracion
y sus causas, el del agua y su abastecimiento insufi-
ciente, el manejo inadecuado de descargas de aguas
negras y el tratamiento de los desechos industriales,
incluidos los més importantes, conocidos como dese-
chos peligrosos.* Asimismo, los efectos de los cambios
en la atmosfera, de los cuales los mas destacados son
la pérdida del ozono estratosférico, que incide direc-
tamente en la salud, y las variaciones por emisiones a
la atmésfera de CO, y otros gases, que ocasionan el
calentamiento global, y quiza porque sus efectos no
son inmediatos la humanidad parece aplazar las solu-
ciones necesarias para enfrentarlos.

Estos y muchos temas semejantes son problemas
de bioética, y tal parece que tan inmediatos y trascen-
dentes son los temas de medicina, que aun los grupos
de bioética mds renombrados han caido en “medica-
lizarla”*y sus principales aportaciones tienen que ver
con conceptuales de la medicina, como la eutanasia,
las investigaciones sobre células madre, el modo de
obtenerlas, los asuntos relacionados con los embrio-
nes, cémo obtenerlos, utilizarlos y conservarlos, sus
aplicaciones, el aborto y otros temas del ambito de la
ética médica.

Un aspecto interesante que vale la pena comentar
es que el planteamiento original del concepto bioéti-
cainduciria a pensar que la mayor parte de las publi-
caciones sobre este tema provienen de los ec6logos:
aceptando que asuntos provenientes de la interrela-
cién de los ecosistemas de la vida tienen que ver, ade-
mas de los ecdlogos, con antropdlogos, ingenieros,
biomédicos y geneticistas, sorprende que el tema haya
sido practicamente acaparado por filésofos, no siem-
pre con un enfoque que abarque los complejos proble-
mas de la bioética en toda su extension.

No s6lo se ha “medicalizado” la bioética, sino que
existe la tendencia, derivada de la confusion entre éti-
ca y moral, de escribir articulos sobre ética religiosa;
los hay sobre ética de la medicina catdlica, la protes-
tante y la judia, cuando en realidad son tratados de
moral de alguna de las religiones mencionadas,’ muy
respetables para sus observantes, pero que no deben
confundirse con la ética, como ha sido aclarado en un
capitulo anterior por una experta en ética. Esta confu-
sion existe desde tiempo inmemorial. Hay principios
morales y éticos en las reflexiones sobre ejercicio mé-
dico desde la época de Avicena. El mismo juramento
hipocratico, que algunos dudan que sea original de
ese sabio médico, contiene algunos conceptos clara-
mente derivados de concepciones morales (mores:
costumbres) de la época en que Hipdcrates ejercio.®
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Sin duda, la llamada de atencion sobre asuntos de
bioética ha sido un mecanismo generador del interés
cada vez mayor por el tema. Pero no es la inica razoén.
Coincide con la necesidad evidente de reflexionar so-
bre aspectos de ética médica que tienen relacién con
avances de la medicina como rama del conocimiento,
con su ejercicio y con aspectos que han cambiado con-
siderablemente esta ciencia, como el uso de muy diver-
sos recursos tecnoldgicos en el diagndstico y tratamien-
to de las enfermedades y, de manera sobresaliente,
con la muy distinta forma de financiar el acto médico
actual, que necesariamente, al menos en la medicina
de especialidades, ha tenido que recurrir a la partici-
pacion de externos no médicos para organizarla.’

Desde la aparicion del concepto bioética se le ha
utilizado como sinénimo de ética en medicina. Enrea-
lidad, poca importancia tiene que se usen los dos tér-
minos para analizar los muy distintos aspectos de ética
médica, siempre que se considere que para compren-
der lo que es bioética se requiere entender que no sélo
trata asuntos relativos a la medicina, sino otros aspec-
tos que interesan a antropdlogos, ingenieros ambien-
tales, gedlogos, gedgrafos, economistas, arquitectos,
politdlogos, filésofos y, sobre todo, ecélogos, lo que
muestra la gran riqueza de significados que este tér-
mino abarca. Se trata no sélo de la vida del ser huma-
no, sino de la de todas las especies vivas con las que
comparte su existencia en el planeta.

Al mismo tiempo es necesario entender la dimen-
sion actual de la ética médica. Los esfuerzos por com-
prender la rebasan con mucho preceptos como los
enunciados en el juramento hipocratico, “La plegaria
del Médico”, del filésofo Maiménides, los principios de
lareglamentacion médica que debian cumplir los mé-
dicos en la Nueva Espafia durante la época Virreinal,
que eran los de Espana,®y aun las normas éticas suge-
ridas por Samuel Bard y John Gregory en la Inglaterra
del siglo xvii, o quiza el antecedente mds importan-
te: la publicacion de Percival Potts, Medical ethics, que
se disend para que sirviera como conjunto de reglas de
comportamiento de los médicos en Manchester Royal
Infirmary’ y que inspiraron en gran parte el cédigo
de la Asociacion Médica Americana (AMA) en 1847.

Todos estos documentos son trascendentes en el
desarrollo del ejercicio de la medicina, pero se en-
cuentran superados por una medicina completamen-
te nueva y porque algunos de ellos cayeron en la con-
fusion de mezclar conceptos de moral, en ocasiones
de moral como costumbres de una época o como mo-
ral religiosa.



66 Parte . Historia y fundamentos de la ética médica

Hoy se considera que un ejercicio ético de la me-
dicina debe cumplir en todos los casos y en todas las
situaciones con cuatro principios fundamentales: ex-
clusivamente el “beneficio” del enfermo; evitar cual-
quier acto que derive en el “maleficio” de la accién
médica; la “equidad” en la administracién de la me-
dicina y justicia, que incluye “respetar la autono-
mia” del paciente.'” Algunos autores estiman que ade-
mas de estos cuatro principios fundamentales deben
enunciarse otros que podrian llamarse secundarios,
como la confidencialidad del acto médico, el consen-
timiento informado, la preparacién en conocimientos
y las destrezas.!! En la actualidad conviene distinguir
cuatro escenarios o aspectos que se han de considerar
en la ética médica:

1. Aspectos conceptuales, como el andlisis de asun-
tos relacionados con nuevos conocimientos que in-
ducen nuevas précticas o aplicaciones de la medici-
na. Tales son los relacionados con los muy diversos
aspectos derivados del descubrimiento del genoma
humano y sus aplicaciones en la medicina; la obten-
cion, conservacion y utilizaciéon de células madre; la
obtencidén, el manejo y la conservacién de embriones;
la interrupcién del embarazo; las variadas técnicas
de fecundacion asistida; el alcance de las técnicas de
homo o heterotrasplantes; la eutanasia; el aborto y
otros temas que surgen en forma casi continua debido
al avance incesante de los conocimientos y la innova-
cién tecnoldgica. '

2. Aspectos derivados del ejercicio mismo de la
medicina, es decir aquellos que el médico enfrenta co-
tidianamente en su practica profesional, como la di-
cotomia (ver mds adelante), el ejercicio sin certifica-
cion de conocimientos, el exceso en el uso de recursos,
el cobroindebido, la cirugia innecesaria y la medicina
con fines de lucro, por citar sélo algunos ejemplos que
se analizaran detenidamente en otro capitulo de esta
Obra '12,13,14

3. En la medicina actual hay aspectos de ética que
no dependen del médico. El ejercicio profesional ha
cambiado en la forma en que sucede un acto médi-
co, debido a que la organizacién de la medicina ya no
estd en la mayor parte de los casos, en manos de mé-
dicos. Por ello es de mencionar la necesidad de una
ética de los organizadores de la medicina, ya sean és-
tos organismos publicos o privados. En estos dos ca-
sos los fines de la organizacién médica son muy dis-
tintos del inico objetivo que la medicina debe tener:
el beneficio del enfermo.

4. En lo que concierne a las organizaciones publi-
cas de asistencia médica, influyen en la organizacion

de los sistemas publicos de atencion, aspectos de po-
litica, conceptos de economia, apoyo hacia organiza-
ciones sindicales y sus prestaciones, y la definicién o
no de una politica de salud. En el caso de institucio-
nes privadas en las cuales un grupo ha realizado gran-
des inversiones, necesariamente estd presente la ob-
tencion de los beneficios econdmicos esperados de la
inversion.

Por todo ello, en estos dos tltimos casos la respon-
sabilidad ética frecuentemente no depende de los mé-
dicos en ejercicio, sino que es un aspecto de una “ética
organizacional” en la que habrd que progresar si de-
seamos que la medicina conserve los principios que
se reconocen como definitorios de una ética médica
moderna.’>!

La ética médica ha cobrado suma importancia de-
bido a los diversos cambios que ha experimentado la
medicina actual y a que se encuentra sometida a emba-
tes cotidianos que se relacionan con respetar los princi-
pios éticos que he enunciado, muchos de los cuales no
tienen que ver con el médico, sino con el nicho en el
cual ejerce. Por ello no extraiia que en las principales
escuelas de medicina del mundo el tema se trate de
distintas maneras, pero esté presente en forma de ma-
terias curriculares, seminarios, conferencias, etc. Mu-
chos autores mencionan la necesidad de reflexionar
sobre este aspecto no sélo en las escuelas, sino en las
residencias médicas, en los comités de hospitales y en
congresos celebrados ex profeso.'” Recientemente, en
el posgrado de la Facultad de Medicina se ha imple-
mentado un curso en linea dirigido a los residentes de
aquellos cursos afiliados a esta division, que intenta
hacerlos reflexionar sobre los diferentes aspectos de
la ética que pueden presentarse en la atencion de los
enfermos en los hospitales.'® También, el director de
uno de los principales nosocomios privados del drea
metropolitana de la Ciudad de México desarrolla un
seminario de ética con médicos de la institucion invo-
lucrados en el manejo de un caso que presente aspec-
tos éticos. La realizacién de este seminario mensual
ha servido para alertar a los médicos de ese hospital
sobre diversos aspectos de la ética en el ejercicio coti-
diano de la medicina hospitalaria.'

Hay temas del quehacer médico actual que aca-
paran la atencién porque son situaciones en que mas
facilmente se presenta el conflicto ético. Algunos de
ellos son problemas éticos que comparte la medici-
na en diversos paises. La preparacion de los médicos
se ha mencionado como una de las obligaciones éticas
fundamentales. A consecuencia de la publicacion por
la Academia de Ciencias de Nueva York referente a




un numero elevado de muertes en hospitales en esa
ciudad debidas a errores médicos, se han tomado me-
didas para enfrentar el problema.* En nuestro medio
no hay estudios que permitan conocer si existe algo
semejante.

Se mencionan como problemas la atencion de en-
fermos en las salas de urgencias,*' la decision de los
médicos en servicios de terapia médica intensiva ante
casos de pacientes en fase terminal de enfermedades
sin curacién,” las formas de ayudar a un enfermo que
va en el morir a corto plazo, la actitud del médico ante
pacientes que rechazan cierto tipo de medidas tera-
péuticas,” la ética con que debe concebirse el trata-
miento de un enfermo no por un médico aislado, sino
por la medicina de grupo, cada vez mas frecuente.**
Para introducir al mercado nuevos medicamentos la
tecnologia actual se vale de la promocién a través de
medios de comunicacién, principalmente television
o Internet. Existe en este ultimo medio una campana
amplia y continua en relacién con el tratamiento de las
principales enfermedades cronicas del adulto. La pu-
blicidad de productos que supuestamente combaten
el envejecimiento ha llegado no sélo a ocasionar pro-
blemas éticos, sino que implica aspectos legales.” Otros
autores se refieren a las situaciones médicas relacio-
nadas con las demandas por mala practica.?

Hay problemas éticos en la medicina actual que no
son universales como los mencionados, sino propios
de la organizacién de la medicina en México, y no fal-
tas éticas imputables al médico. Quizd el mds notorio
consiste en una organizacion de la medicina que no es
equitativa para los ciudadanos del pais. Es el caso de
una falta de ética organizacional. No depende de los
médicos; éstos la padecen junto con los pacientes. Una
medicina equitativa se lograria si cualquier mexicano,
independientemente del lugar en el que viva y de su
condicion socioeconomica, tuviera el mismo acceso a
una medicina de calidad, con las mismas facilidades
para obtenerla y llegar a instalaciones de semejante
estructura fisica y recursos, con personas de calidad
similar y en nimero suficiente. ; Tienen los mexica-
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nos esa medicina cuando acuden al IMSS, al ISSSTE,
alos hospitales de la SSA; cuando tienen que recurrir a
pequefios nosocomios tanto publicos como privados
en el interior del pais?*

Otro problema ético en nuestro medio es la diferen-
cia en la formacién de médicos. De las mas de 90 es-
cuelas de medicina del pais, al menos una tercera par-
te no ha certificado su calidad. ;Es ético permitir que
ejerzan médicos con preparacién desigual? Es indis-
pensable que exista una legislacion al respecto que dé
por resultado la depuracién de los sitios de formacién
de médicos, algo semejante a lo que se logré con el in-
forme Flexner hace un siglo en Estados Unidos.

Un problema mds que ha crecido durante los tlti-
mos anos y que es responsabilidad oficial el establecer
normas para contenerlo es el hecho de que la publici-
dad de productos directamente a los posibles pacien-
tes a través de medios de comunicacién masiva podria
ser util para orientar la medicacién que las personas
pueden utilizar sin peligro. Asi, hay un grupo de pro-
ductos de uso sencillo que la ley permite al consumi-
dor adquirir sin necesidad de una receta médica. Este
es el uso positivo de ese medio de informacién, pero el
inadecuado se da, y desafortunadamente es frecuen-
te, cuando se promueve el empleo de sustancias o mé-
todos de tratamiento que no tienen sustento cienti-
fico. Esta publicidad no sélo no es 1til a la poblacion,
sino que la induce a consumir productos que en oca-
siones representan un posible efecto peligroso.

Aun en el caso de la publicidad de productos ttiles
hay consenso en el sentido de que induce necesaria-
mente al publico a usar los anunciados, ya sea que los
exija al médico en la consulta o, lo que es mas comtn
en nuestro medio, que los compre en la farmacia sin
mayor consejo. Hay estudios que demuestran que el
gasto en esta publicidad por los laboratorios encarece
los productos y que el que acaba pagando este encare-
cimiento es el paciente.? Por tanto, esa practica aten-
ta contra los principios de no maleficencia, de justicia
y de equidad.
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Definicién. «Bioética» es un término acufado por Potter en 1970. Esta formado por
dos palabras griegas: bios, que significa vida, y éthos, costumbre. Etimoldégicamente, ética
de la vida. La bioética se puede definir como: la ciencia que regula la conducta humana, en
el campo de la vida y la salud, a la luz de valores y principios morales racionales.

Caracteristicas. La bioética tiene las siguientes caracteristicas:

e Es humana: concierne directamente a la vida y la salud de hombre, e indirectamente al
entorno en el que vive.

e Es racional: regula las intervenciones segun valores morales, fundados en la dignidad
de la persona humana

e Es universal: valida para todos los hombres sin distincion de cultura o religion, porque
esta fundada unicamente en la racionalidad humana.

e Es interdisciplinar: se sirve de la colaboracion de todas las disciplinas implicadas:
biologia, medicina, derecho, filosofia, etc.

Equivoco. Erroneamente se habla de:

e Bioética laica: pone el acento sobre la independencia y contraposicion con respecto a
perspectivas inspiradas por la religion.
e Bioética religiosa: se inspira en posiciones religiosas.

La bioética ni es religiosa ni laica; es sencillamente «bioética». Cualquier adjetivacion
representa una deformacion tendenciosa. En todo caso se podria hablar de una bioética -
personalista para indicar que el criterio de valoracion ética es la dignidad y el valor absoluto
de la persona humana.

Ambitos. Se puede hablar de dos ambitos:

e Bioética general: se ocupa de los valores y de los principios éticos generales (filosofia
moral).

e Bioética aplicada: aplica los principios generales a temas y casos concretos bajo el
perfil bioldgico, médico, juridico y ético.

Temas y problemas de bioética.Los principales temas de bioética son los relacionados
con:

e La procreacion humana: sexualidad humana, procreacion natural, fecundacion artificial,
regulacion natural de la fertilidad y anticoncepcion, esterilizacion.



e La genética humana: genoma humano, biotecnologias y terapia génica, clonacion y
células madre.

e El embridn: embrion humano, aborto, diagndstico prenatal, intervenciones en
embriones humanos.

e La vida en la fase terminal: dolor y eutanasia, encarnizamiento terapéutico, cuidados
paliativos, muerte encefalica y trasplantes de érganos.

Biogtica \i
[ Temas y problemas
oy
— Persona y principios - Dignidad de la persona
- Pricipios fundamentales

de la bioética

Sexualidad v

P |- Sexualidad
procreacion | |- Procreacion natural

|- Fecundacitn artificial
|-Regulacion natalidad
[-Esterilizacion

= Genoma humano

- Bintecnologia e
imgenieria genética

- Clonacion

-Celulas madre

- Embrién humano
- Aborto
- Diagnastico prenatal

- Experimentacion en
embriocnes humanos

— Genética humana

Vida en la fase - Dolor y sufrimiento
—' terminal — |- Eutanasia
- Encarnizamisnto
terapéutico

- Cuidados pallativos
- Muerte encafilica

- Transplantes de drganos
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14, Desarrollo del reconocimiento de los derechos humanos y la ne-
cesidad de normar los derechos que se refieren a la salud.

15. Las necesidades cada vez mds apremiantes de salud de la comu-
nidad y los recursos que el Estado asigna para cubrirlas.

16. Preocupacién por el trato a los animales que habitan nuestro pla-
neta, y en particular por los que usamos en el laboratorio para in-
vestigacion.

17. Los problemas ecolégicos y del desarrollo sustentable, que alec-
tan el bienestar y la salud de los seres vivientes.

Todos estos fenémenos han surgido o se han exacerbado durante los
dltimos decenios. Sin excepcién, cada uno de ellos ha requerido profun-
das reflexiones para definir el “deber ser” de la resolucién de esos asuntos;
y todos son hechos extraordinariamente complejos. Serfa absurdo, cuan-
do no inttil, tratar de abordarlos tinicamente a través de una sola doctrina
filoséfica o de una teoria social.

En la historia perviven los conceptos de pensadores que nos han ilu-
minado con ideas de gran sabiduria. Si estas ideas forman un conjunto
congruente, sistemdtico, profundo, sin evidentes contradicciones, dan lu-
gar a una escuela o corriente de pensamiento que a todos nos enriquece.
Sin embargo, ante problemas como los que a menudo nos presenta la bio-
ética, si nos limitamos a una sola corriente estaremos acotando nuestras
posibilidades de actuacién. Por eso preferimos tomar en cuenta, de lo que
conocemos, aquello que consideramos que mads nos acerca a lo correcto, a
lo que es bueno en un caso especifico, que se da en ciertas circunstancias
y condiciones, y de acuerdo no sélo con nuestra escala de valores, sino
también con la de las personas involucradas en el problema que tratamos
de resolver. A este enfoque podemos llamarlo de pluralidad de valores, plu-
ralismo ideolégico y moral y tal parece que es el mis indicado para resolver
muchos de los problemas que se analizan en la bioética.

LAS INVESTIGACIONES
EMPIRICAS Y LA BIOETICA

La bioética no puede basarse tinicamente en un analisis filoséfico con-
ceptual, aunque éste resulta indispensable. Las investigaciones empiricas
son muchas veces necesarias para resolver los problemas individuales de sa-
lud, asi como los dilemas colectivos. Los procedimientos mas adecuados en
el manejo de los pacientes, en la asistencia sanitaria de una regién, en las
medidas prioritarias, en la asignacién de los recursos para la salud no pueden
establecerse sin el conocimiento de experiencias empiricas previas o de la
realizacién de investigaciones sobre la poblacién a la cual servimos.
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EL INFORME BELMONTY LOS
PRECEPTOS DE BEAUCHAMP
Y CHILDRESS

En 1974 en el Congreso de Estados Unidos de América se creé una
comision encargada de identificar los principios éticos bisicos que de-
berfan guiar la investigacion en seres humanos y en la biomedicina. En
1978 los comisionados publicaron el Informe Belmont, que contenfa tres
principios: la autonomia del paciente, el beneficio y la justicia. En 1979
Tom L. Beauchamp (quien habfa sido miembro de la comisién) v James
I'. Childress publicaron un libro en el que profundizaron en estos con-
ceptos y afiadieron un cuarto: el de no maleficencia. Otros autores, como
Dworkin R. y Engelhardt H., agregaron muchos otros preceptos y critica-
ron la posicién “principialista” de Beauchamp y Childress, sefalando que
en casos especificos este enfoque puede no ser aplicable y se presta a
contradicciones. A pesar de ello, por la relevancia de estos preceptos se
analizardn con cierto detalle, pues constituyen conceptos bioéticos de im-
portancia de los cuales se estudiardn los siguientes:

Autonomia.
Informacién.
Conhdencialidad.
Privacidad.
Beneficio.

E] no hacer dano.
Justicia.
Dignidad.

AUTONOMIA

El concepto de autonomia se deriva de Immanuel Kant (1724-1804),
quien la definié como la propiedad de la voluntad que, racional vy libre-
mente, se autoprescribe una norma para actuar en consecuencia, a dife-
rencia de la heteronomia, en la que la Ley moral es impuesta desde
fuera. De acuerdo con la autonomia, cualquier persona que solicita o
requiere atencion a la salud tiene la prerrogativa de aceptar o no las in-
dicaciones del médico y del personal de salud.

El concepto de autonomia lleva implicito el derecho a aceptar o no
cualquier procedimiento de diagnéstico o tratamiento.

Fin ocasiones el enfermo muestra una actitud negativa ante una reco-
mendacién, pero esto no significa necesariamente que el médico debe acep-
tar de inmediato esa actitud. Si logra penetrar en los factores que han in-
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Auido en la decision y el grado de autonomia en la que estd basada, puede
intentar modificar una decisién negativa. Puede, por ejemplo, ofrecer su
intermediacion para aclarar alguna circunstancia familiar o definir un con-
cepto mal entendido, o dar una explicacion mis amplia para que el en-
fermo cambie su actitud y se logre un beneficio mayor, sin lesionar su
autonomia. Si la decision del paciente ha sido tomada libremente, con-
gruente con sus valores, planes e intereses, es el resultado de una amplia
informacién y ha brotado de una cuidadosa reflexion moral, el médico
debe respetar esa opinion y no festinar una en contrario. En dltima instan-
cia, debe prevalecer la decision del enfermo.

El derecho de un ser humano a sus creencias no se limita a permitir-
le que tenga algunos conceptos o ideas sobre las cosas, sino que pueda
actuar en consecuencia. Esto parcce justificar la actitud de los testigos
de Jehové, personas profundamente religiosas que basan su rechazo a las
transfusiones sanguineas en varios pasajes de la Biblia como se menciona
en los libros de Levitico, Génesis y Hechos de los apdstoles:

Si cualquier varon de la casa de Israel, o de los extranjeros que moran
entre ellos, comiere alguna sungre, yo pondré mi rostro contra la persona
que comiere sangre, y la cortaré de entre su pueblo (Lv 17:10-14).

Pero carne con su vida, que es su sangre, no comeréis (Gn 9:3-4).

Que os abstengais de lo sacrificado a fdolos, de sangre, de ahogado y...
(Heh 15:29).

Para el testigo de Jehova la transfusion de sangre es una forma rapida
de alimentarse y constituye un pecado imperdonable que lo contamina y
le quita la posibilidad de una vida eterna en el cielo. I2) cree ferviente-
mente que la vida del hombre en la Tierra no es importante y el creyente
que durante su paso en el mundo no haya sido corrompido ni contamina-
do obtendra la gloria eterna.

Si se sopesa la carga emocional de estas ereencias, que para cada indi-
viduo deben ser tan respetables como las de aquel que profese otra religion,
se comprende la renuencia a las transfusiones sanguineas de estas perso-
nas. El precepto biodtico de la autondomia otorga fuerza a tal postura.

Gracias a su autonomfa, un enfermo en estado terminal tiene derecho u
exigir que se le suspendan los medios para mantenetle la vida, v los médicos
y las instituciones estdn obligados a cumplir las indicaciones del paciente.

Desde hace varios afnos en algunos paises se acepla que una per-
sona senale legalmente cudles son sus descos para ser tratado los Glti-
mos dias de su vida. Puede asi indicar que en el caso de gque sean
exiguas las posibilidades de sobrevivencia o que esté sujeto a manifes-
taciones dolorosas fisicas o morales muy intensas, seam suspendidos
los tratamientos que lo mantienen con vida. Estas indicaciones se
anotan en un testamento vital (Living Will) que se ha llamado también
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voluntad anticipada. En esos paises tiene fuerza legal y debe ser obe-
decida por los familiares, los profesionales o las instituciones en don-
de el paciente es atendido.

En México se estd promoviendo una ley relaciohada con este derecho,
que ya tiene vigencia en el Distrito Federal y que quedarfa incorporada a la
Ley General de Salud si llegara a aprobarse por la legislatura federal.

La autonomia del paciente tiene algunas limitaciones como aque-
llas en las cuales su deseo puede perjudicar a la sociedad. Es dificil
aceptar que un enfermo de sida no le informe a su pareja sobre su
padecimiento, por el grave riesgo que tiene de contaminarla. La auto-
nomia tampoco le permite dejar de aplicarse algtin tratamiento curati-
vo que evite la diseminacién de una enfermedad contagiosa como la
tuberculosis o el paludismo.

INFORMACION

El médico debe informar al paciente sobre su afeccién en la forma
mis comprensible para él. Esta informacicn debe darse de manera pru-
dente y oportuna, para no producir un dafio al enfermo que puede ser
irreparable. En todo caso, la informacién debe proporcionarse a la perso-
na adecuada que represente al paciente.

CONFIDENCIALIDAD

El resguardo de la informacién sobre la persona que se trata, tanto de
parte del médico como de la institucién, es uno de sus derechos mas solidos.
Aunque son muchas las personas que tienen contacto con los datos clinicos
del paciente, todas ellas deben guardar el secreto de esta informacion. La
base de la confianza del enfermo para comentar sus sintomas con el perso-
nal que lo trata estd precisamente en la seguridad que tiene en esa confiden-
cialidad, que no debe quebrantarse a menos que surja algtin problema de
indole judicial que obligue a descubrir la informacién ante una autoridad.

PrivacipAaD

La privacidad a la que tiene derecho el paciente depende del tipo de
institucion en la que recibe atencion. Las instalaciones hospitalarias que
estdn a cargo de empresas privadas o de instituciones oficiales deben
permitir un minimo de privacidad para todos los pacientes y la posibilidad
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de comunicarse con sus familiares. En los servicios de terapia intensiva,
so pretexto de mayor eficiencia y por comodidad del personal, se niega el
contacto de los enfermos con sus amigos y parientes, lo que aumenta la
angustia de todos los involucrados y suprime el consuelo que se pueden
proporcionar. Las instituciones de salud deberdn preocuparse por darle
adecuada solucion a este problema.

BENEFICIO

Este precepto consiste en procurar el mayor bien para el enfermo o para
una comunidad. Para ello han sido educados los médicos y los demds miem-
bros del personal de salud y han aprendido cudles son los mejores métodos
con los que cuentan para obtener el 6ptimo beneficio, de acuerdo con las
caracteristicas de cada momento y con los avances de la ciencia. La correcta
actitud del personal de salud debe ser considerada histérica, modificable y
progresivamente mejor, de conformidad con la evolucién de la ciencia.

El procurar el beneficio del paciente exige al personal de salud que
se actualice constantemente en su disciplina. A los que trabajan en una
institucion oficial, ésta debe proporcionarles los medios para su capaci-
tacién continua. Una buena biblioteca que incluya medios electrénicos
de informacién actual serd nitil para conocer los avances de la ciencia,
los mejores métodos de diagnéstico y de tratamiento con los que se cuen-
ta en determinado padecimiento y pondréd en condiciones al personal de
otorgar el mayor beneficio. La asistencia a congresos y reuniones acadé-
micas también facilitan la actualizacién.

La institucién ha de contar con las instalaciones, los equipos, los ma-
teriales de consumo y los medicamentos necesarios para que el personal
de salud pueda poner en prictica ¢l beneficio de los enfermos.

No bastan la capacidad ni la buena voluntad, ya que el mds alto nivel
académico vy el sentido de responsabilidad mis elevado no pueden suplir
las carencias materiales de una institucién.

Este precepto bioético no se agota con el ejercicio técnico. Para su ali-
vio el enfermo requicre, de parte del personal, un trato amable, respetuo-
so, que demuestre interés genuino en su curacién. En esta forma su estado
psicolégico coadyuvard a su mejoria. Un trato poco cortés, discriminatorio
o indiferente intensificara sus molestias y sus angustias y afectard su dis-
posicién a colaborar para su propio beneficio.

Por ello la beneficencia tiene una base importante en la ética pragma-
tica. En el drea de la salud, para hacer el bien hay que saber c6mo hacer-
lo. Desde luego, la utilidad de nuestras acciones se derivard de que lo que
hacemos sea lo apropiado, lo mejor que la medicina ofrezca para nuestros
pacientes.



BIOETICA GENERAL
GARCIA, Romero, Horacio. Ed. Trillas. pp 17-30

28 Cap. 1. Bl desarroilo de la bioética y sus preceptos

La beneficencia no puede concebirse integralmente si el equipo de
salud carece de las actitudes y las normas que le brindan las corrientes
¢éticas de la virtud: el interés por el enfermo, la compasion por sus proble-
mas, el trato amable, la dedicacién en el seguimiento de su enfermedad,
son cualidades indispensables en los profesionales y técnicos, que redun-
dan en beneficio del paciente.

Por tltimo, las doctrinas éticas comunitarias o sociales fijardan las di-
rectrices para que los miembros del equipo de salud cuenten con los me-
dios que les permitan actuar adecuadamente. Para esto requieren instala-
ciones, equipos, material de consumo y medicamentos. En este sentido, la
justicia distributiva resulta esencial para cumplir con la beneficencia.

' FL NO HACER DANO

3 El no hacer dafio (0 no maleficencia) es una de las normas médicas de
tradicién mds antigua e indica la necesidad que tiene todo médico de anali-
G zar con sumo cuidado los procedimientos de diagnéstico o tratamiento que
prescribe a su enfermo que pueden causarle algtn trastorno, y en el caso en
que sea asi, si es justificable, debido a los beneficios que espera obtener,
¢ No hacer dafio significa no sélo evitar el dolor o los trastornos secunda-
rios a los procedimientos o medicamentos, sino que se puede hacer dano
cuando el médico o la enfermera, con sus expresiones, producen ansie-
dad innecesaria o despiertan desconfianza.
. Se provoca un dafio cuando se impide de alguna manera que se otor-
gue al paciente un mejor procedimiento diagnéstico o un tratamiento mas
idéneo. Se puede también dafar si no se toma en cuenta la condicién eco-
’ némica del enfermo o de su familia.

El proporcionar beneficios y el no hacer dafio comparten la necesidad
de una preparacién académica de alto nivel a Ia que deben aspirar todo
médico y el resto del personal de salud. Requieren también una integridad
a toda prueba para que el bienestar del paciente esté siempre por encima
de cualquier interés personal, y recurrir a los medios que produzcan me-
nos molestias al enfermo y que lo expongan a los menores riesgos.

S Justicia

Esta puede entenderse como el conjunto de principios que se aplican

. a los individuos y a las instituciones en circunstancias particulares. Si se
refiere a los premios o castigos que se otorgan a guien ha hecho un bene-

ficio 0 un dario a la sociedad, se habla de justicia conmutative. Si se trata

de las normas que deben buscarse y aplicarse para que los deberes y re-
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cursos con que cuenta el Estado sean asignados de manera equitativa a
todos los individuos, estamos en el campo de la justicia distributiva.

La bioética se interesa particularmente por la justicia distributiva,
que permite la asignacion de recursos a las instituciones de salud para que
puedan cumplir con sus metas de prevencion, curacién y rehabilitacién,
y su personal esté en condiciones de cumplir con los otros preceptos bio-
éticos: la benelicencia, el no hacer dafio y respetar en plenitud la autono-
mifa y la dignidad de las personas que forman un conglomerado social. A
pesar de su importancia, el tema de la justicia en un principio se abordé
timidamente por los bioeticistas. Por fortuna, en los tltimos tiempos se
ha dado particular atencion a estos problemas.

LLos seres humanos, como personas que poseen una dignidad indivi-
dual y como seres sociales que dependen de otros, tienen derechos y de-
beres que se han reconocido a través de la historia y plasmado en leyes o
en documentos aceptados por la mayoria de las naciones del mundo. Il
derecho a la proteccién de la salud es uno de los mds relevantes.

El Estado tiene la funcion de asignar con justicia los recursos. Ade-
mads, la comunidad, los grupos sociales y cada individuo deben cooperar
para que las cargas y los beneficios se distribuyan de manera justa.

Los bioeticistas, dice Kuczeivskin, deben preocuparse no sélo en pen-
sar, analizar, discutir, sino en hacer lo necesario para el beneficio de la so-
ciedad. Poner en tela de juicio los progrumas, acciones, tendencias politicas
y buscar la forma de ayudar a las personas que lo requieran. Los bioeticistas
estdn siempre en la plaza pablica (public square). El consenso de los bioeti-
cistas debe ponerse a la consideracion de todas las personas de la sociedad,
y cada una de ellas debe pensar en el problema como algo que le afecta tanto
a ella como a su comunidad.

Las instituciones, que constituyen la estructura basica del Estado, se
fundan en un conjunto de normas establecidas por los que participan en
ellas, como resultado de un acuerdo que ha de ser respetado. Ese acuerdo
serd conocido y aceptado no sélo por los que dirigen la institugion, sino por
la poblacién involucrada y atectada. Las expectativas mutuas tendrdn una
base comuin de beneficio y con ello la institucién cumplird con la justicia.
Las acciones que por motivos de conveniencia personal, de imposicion po-
litica o desviacion ideolagica destruyan la misién para la que la institucion
fue creada en un acuerdo comin, deben considerarse injustas.

Estos conceptos se sustentan tanto en la ética comunitaria o social
como en los conceptos de los convenios o contratos gue realizan entre si
los seres humanos, que en dlngl‘lOb casos es evidente que deben fijar las
normas de los funcionarios y de los que Imluuimn en las actividades de la
institucién. Estos deben buscar también la eficiencia y el miximo beneh-
cio para el mayor nimero de personas.
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Churchill considera que la emergente preocupacion de la dtica por las
politicas de salud, estd otorgando a esta ciencia una seriedad y una rele-
vancia humana que le hacian falta. Sélo la reflexion ética nos permitird
decidir si los sistemas de salud que tenemos son los que nos convienen
y deseamos. Los enredados detalles de los problemas predominantemente
pragmiticos de la atencion a la salud deben ser motivo de estudio serio y
de capacitacién de quienes se introducen en el campo de la bioética.

DI1eNIDAD

La dignidad puede definirse como el conjunto de valores de todo ser
humano inherentes a su propia existencia, que le hacen merecer ante si
mismo y ante los demads respeto, consideracion y solidaridad en lo que se
refiere a su integridad, bienestar y libertad.

La bioética, que se preocupa por la salud y el bienestar de todos los
seres vivientes, debe considerar que los individuos, cualquiera que sea su
condicién social, étnica, mental o fisica, son sujetos de respeto v de pre-
ocupacion por quienes han comprometido su vida y sus actos en el equi-
po de salud. El trato digno y el interés por aliviar los males ajenos se ma-
nifiesta en las acciones que realicen, que buscaran siempre cumplir con
los preceptos bioéticos.
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1. Presupuestos de la bioética
En la epistemologia bioética existen cuatro niveles fundamentales:

. Los problemas cientificos relacionados con la vida humana en sus diferentes estadios.
. Los problemas antropolégico-metafisicos, relativos a la naturaleza humana, la
espiritualidad del hombre, la nocion de persona.

Los problemas éticos.

Los problemas juridico-legislativos.
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Estas cuatro perspectivas pueden evitar caer en lo que Ortega y Gasset llamo «el
terrorismo de los laboratorios», segun lo cual, «si una cosa es posible, entonces es
buena». Olvidarlos es no tener presente la distincion aristotélica entre:

— la técnica, cuyo fin es el bonum operis (la perfeccion de la accion), y
— la ética, cuyo fin es el bonum operantis (el bien del hombre).

Historicamente se habla de tres principios en bioética:

. Principio de autonomia (autodeterminacién de la persona).

. Principio de beneficencia (el mejor bien para la persona) y de no-maleficencia (no
danar a la persona).

3. Principio de justicia (ecuarreparticion de los pesos/beneficios).

N —

Por motivo de mayor claridad, aqui se prefiere hablar de seis principios fundamentales.



2. Principios fundamentales de la bioética

Una vez que hemos establecido quién es la persona humana y en base a los cuatro
niveles o perspectivas fundamentales, estamos en condiciones de enunciar los principios
fundamentales que tienen que guiar el comportamiento bioético, respetando, precisamente,
la dignidad de cada persona.

Primer principio

El valor absoluto de la vida humana y su inviolabilidad. La vida humana no es solo un
proceso organico, sino la vida de una persona, que vale por si misma, no es medio o
instrumento para otros, y tiene dignidad y derechos propios. La vida del hombre tiene valor
absoluto y es inviolable porque solo él es unidad de cuerpo y espiritu, es decir, porque solo
él es «personay.

Segundo principio

El nexo inseparable entre vida/verdad/libertad. La vida, la verdad y la libertad son
bienes inseparables, eslabones de una misma cadena: cuando se rompe uno, también se
acaba violando el otro. No se esta en la verdad cuando no se acoge y se ama la vida, y no
hay libertad plena si no esta unida a la verdad. Separar la libertad de la verdad objetiva
hace imposible la fundamentacion de los derechos de la persona sobre una sdlida base
racional y establece las premisas de comportamientos arbitrarios y totalitarios, tanto de los
individuos como de las instituciones. Ejemplares son, al respecto, las palabras del Maestro
de Nazaret: «la verdad os hara libres».

i
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Tercer principio

Conocer para curar, no para manipular. La finalidad natural y primaria de la medicina y
del progreso técnico-cientifico es la defensa y la proteccion de la vida, no su manipulacién
o eliminacion. Por tanto:

1. Es licita toda intervencion médica que favorece el desarrollo natural de la vida de una
persona (intervencidén segun la naturaleza); p. ej., medicinas, intervenciones
quirurgicas.

2. Es ilicita toda intervencion que se opone al desarrollo natural de la vida de una
persona (intervencién contra la naturaleza); p. €j., aborto, eutanasia.

3. Es ilicito todo comportamiento disconforme con las modalidades que la naturaleza
humana indica para conseguir tal desarrollo (intervencidn innatural); p. ej., fecundacion
in vitro.



Cuarto principio

No todo lo que es técnicamente posible, es moralmente admisible. Libertad de
investigacion cientifica y dignidad de la persona caminan juntas. No se trata de
desconfianza y, tanto menos, oposicion al desarrollo técnico-cientifico, sino de hacer que
este esté al servicio del hombre y no de su manipulacion o destruccion. Por ejemplo, es
técnicamente posible asaltar un banco, pero eso no justifica que sea licito.

Quinto principio

Las leyes de los Estados tienen que tutelar el bien de las personas. Las leyes de los
Estados tienen como objetivo natural la tutela del bien de las personas y la defensa de los
mas deébiles y de los inocentes de las agresiones injustas. Por tanto, ninguna ley civil que
de algun modo atente contra este bien primordial (la vida es el primero y principal bien)
podra ser considerada moralmente legitima, ni siquiera cuando es fruto del voto de una
mayoria. Si eso sucediera, faltaria toda referencia a valores comunes y a una verdad
valida para todos. Entonces, todo seria convencional y negociable. En un estado
democratico, la mayoria hace la legalidad, pero no necesariamente la moralidad.

Sexto principio

Principio de la accién con doble efecto. Este es un principio comun en ética, pero muy
importante y que hallaremos varias veces aplicado a los temas bioéticos. Una accion
voluntaria puede tener, ademas del efecto directamente querido, otro efecto indirecto que
es una consecuencia no querida de modo alguno, ni como fin ni como medio, pero que es
tolerada en cuanto se encuentra inevitablemente ligada a lo que se quiere directamente.
Asi, por ejemplo, una persona se somete a un tratamiento contra la leucemia que provoca,
como efecto indirecto no deseado, la calvicie. Para distinguir el efecto directo del indirecto
en una accion, puede utilizarse el siguiente criterio. Para que el efecto indirecto sea tal se
tienen que verificar las cuatro condiciones siguientes:

1. La accién tiene que ser buena en si o, cuanto menos, indiferente. Por ejemplo, mentir
para ganar la loteria y luego dar el dinero en beneficencia no seria una accion buena
en si y, por tanto, es ilicito.

2. El efecto malo no puede ser la causa, ni el medio para alcanzar el efecto bueno
querido directamente. Por ejemplo, la mentira, en el caso anterior, es la causa y el
medio y, por tanto, es ilicita.

3. No tiene que existir ninguna otra alternativa valida para alcanzar el efecto bueno. En el
ejemplo anterior hay otras opciones: ganar el dinero, que lo done a una asociacion
benéfica, etc.

4. El efecto bueno tiene que ser proporcionalmente superior o, al menos, equivalente al
efecto malo. Por ejemplo, en el caso del aborto, no se daria tal proporcion si, para
curar un resfriado, la madre tomara una sustancia que provocara la expulsion del
embridn.
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que de fondo, sigue practicandose esta costumbre. Hace unos 40 afios, en los consultorios de
algunos médicos ultraconservadores, se encontraba pendiente de la pared y perfectamente
enmarcado este aparentemente inmortal cédigo médico.

Desde el siglo Iv a.C. hasta principios del siglo XIX d.C. aparentemente ningin mé-
dico traté de modificar significativamente los principios del juramento de Hipécrates o de
Cos, quiza por considerar vigente sus principios deontolégicos. La siguiente y mas notable
contribucién al desarrollo de la ética médica la hizo Thomas Percival, médico, filésofo y
autor inglés que en 1803 publicé su Code of Ethics, conocido como Codigo de Etica de
Percival, con dedicacién abocada a hospitales. El cédigo ético que en 1847 adopté la American
Medical Association, se basé en éste y el de Hipdcrates, denominado Principios Basicos
de Etica Médica de la AMA. Posteriormente surgieron el Cédigo de la Asociacion Mundial de
Meédicos y en 1948 en Ginebra, Suiza, se realizé un compendio de éste que logra una adap-
tacion y sintesis de los anteriores: la Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mun-
dialllamada también Juramento de Fidelidad Profesional (adoptado por la Asamblea General
de la Asociacién Médica Mundial Ginebra 1948 y enmendada por la 22° Asamblea Médica
Mundial -Sidney, 7 Agosto de 1968), finalmente aparece el Cédigo Internacional de Etica
Médica (adoptado por la Il Asamblea General de la Asociacién Médica Mundial —Londres,
Octubre 1949- y enmendada por la Asamblea Médica Mundial, Sidney, agosto de 1968-yla
35° Asamblea Médica Mundial-Venecia octubre de 1983). Para el afio de 1996-1997, la
American Medical Association edit6: “Opiniones y Anotaciones Actualizadas” a su Cédigo de
Etica Médica, a través de la Junta de Etica y Asuntos Legales. Véase anexo.

Ademais de los cédigos bioéticos dirigidos al ejercicio profesional médico, también exis-
ten los dedicados al personal paramédico: Cédigo de las enfermeras; conceptos éticos aplicados
a la enfermeria (adoptado por el Consejo Internacional de Enfermeras en mayo de 1973) y
Principios de Etica Médica aplicables a la funcion del personal de salud (elaborados por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas y aprobados por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas). Véase anexo.

Los codigos de bioética y reglamentos dedicados a normar ciertas especialidades médi-
cas, se trataran en el tema correspondiente: Derechos y obligaciones, Trasplante de érganos,
Investigacion en humanos, biogenética, legislacion sanitaria, codigos civil y penal y derechos
humanos.

ANEXOS: CODIGOS DE BIOETICA MEDICA

JURAMENTO DE HIPOCRATES

“Juro por Apolo el médico, por Asclepiades, por sus hijas Higia y Panacea y en ello pongo por
testigos a todos los dioses y diosas, que cumpliré, segin mi leal deber y entender, el jura-
mento contenido en este texto:

® Amaré como a mis padres al que me ha ensefiado este arte, viviré con él, y si fuera
menester, compartiré igualmente con ¢l mis bienes; consideraré a sus hijos como
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hermanos y les ensefiaré este arte si les conviene aprenderlo, sin retribucién alguna ni
promesa escrita. Hacer a mis hijos participes de los preceptos, lecciones y de todo lo
demas de esta ensefianza, a los hijos del maestro y a los discipulos inscritos y admi-
tidos segtin los reglamentos de la profesion, pero a éstos solamente.

® Aplicaré mis prescripciones para el bien de los enfermos, segin mis posibilidades y mi
criterio y nunca para agravar o perjudicar a nadie. Nunca daré, ni siquiera para compla-
cerle un remedio mortal, ni sugeriré ningiin consejo de esta indole. Tampoco da-
ré a ninguna mujer un pesario abortivo, sino que conservaré puras mi vida y mi
profesion.

® No practicaré jamas la talla, ni aun con los manifiestamente atacados del mal de pie-
dra: dejaré esta operacién para que la hagan los que tengan practica en este trabajo.

¢ A cualquier casa que vaya, entraré para el bien de los enfermos, absteniéndome de
todo agravio voluntario y de toda seduccién y sobre todo de los placeres del amor
con las mujeres o con los hombres, sean libres o esclavos.

¢ Todo cuanto en el trato con los demas, tanto en el ejercicio de la profesion como fuera
del mismo, viera u oyera que no deba divulgarse, lo consideraré como un secreto.

¢ Si cumpliera fielmente este juramento, consiga yo gozar de mi vida y de mi arte,
rodeado de buena reputacién entre los hombres y para siempre; pero si me apartare
de su cumplimiento y lo infringiere, sucédame lo contrario.”

CODIGO DE ETICA MEDICA
DE LA AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION

Preambulo: Con estos principios se pretende ayudar a los médicos individual y colectiva-
mente a mantener un elevado nivel de conducta ética. No son leyes, sino normas mediante
las que un médico puede determinar la propiedad de su conducta en su relacién con pacien-
tes, con colegas, con miembros de profesiones afines y con el publico.

Articulo 1. El objetivo principal de la atencién médica es prestar servicio a la humani-
dad con pleno respeto a la dignidad del hombre. Los médicos deben merecer la confianza de
los pacientes bajo su cuidado, dando a cada uno, una plena medida de servicio y devocién.

Articulo 2. Los médicos deben esforzarse continuamente para mejorar los conocimien-
tos y destrezas profesionales y deben poner a disposicién de sus pacientes y colegas los
beneficios de sus logros obtenidos.

Articulo 3. Un médico debe practicar métodos de curacién fundados en bases cientificas,
y no debe por su propia voluntad, asociarse profesionalmente con quien viole este principio.

Articulo 4. La profesién médica debe salvaguardar al ptblico y protegerse a si misma
contra los médicos deficientes en caricter moral o competencia profesional. Los médicos
deben observar todas las leyes, mantener la dignidad y honor de la profesién, asi como
aceptar las disciplinas impuestas por ellos mismos. Deben denunciar sin vacilar, la conducta
ilegal o no ética de los miembros de la profesion.

Articulo 5. Un médico puede elegir a quién servira, pero en un caso de urgencia debe
prestar servicio al maximo de capacidad. Habiendo asumido el cuidado de un paciente, no
puede abandonarlo, a menos que haya sido despedido. Sélo puede dejar de prestar su servicio
después de dar aviso adecuado. No debe solicitar pacientes.
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Las siguientes practicas se consideran conducta no ética:

a) La publicidad hecha por un médico, a menos que esté permitida por las leyes del pais
y el cédigo de ética de la asociaciéon médica nacional;

b) el pago o la recepcién de cualquier honorario o retribucién por la remisién de un
paciente a otro facultativo o institucion o por alguna prescripcion o receta.

El médico debe respetar los derechos del paciente, de sus colegas y de otros profesionales de
la salud, asi como salvaguardar las confidencias de los pacientes.

El médico debe actuar solamente en interés del paciente al proporcionar atencién mé-
dica que pueda tener el efecto de debilitar la fortaleza mental y fisica de aquel.

El médico debe obrar con suma cautela al divulgar descubrimientos o nuevas técnicas o
tratamientos a través de conductos no profesionales.

El médico debe certificar tinicamente lo que él haya verificado personalmente.

Deberes de los médicos hacia los enfermos

El médico debe recordar siempre la obligacién de preservar la vida humana.

El médico debe a sus pacientes todos los recursos de su ciencia y toda su lealtad.
Cuando un examen o tratamiento sobrepase su capacidad, el médico debe llamar a otro
médico calificado en la materia.

El médico debe, aun después de la muerte de un paciente, preservar absoluto secreto de
todo lo que se le haya confiado.

El médico debe proporcionar atencién médica en caso de urgencia como deber humani-
tario, a menos que esté seguro de que otros médicos pueden y quieren brindar tal atencién.

Deberes de los médicos entre si

El médico debe comportarse con sus colegas como él desearia que se comportasen con él.
El médico no debe atraerse hacia si los pacientes de sus colegas.
El médico debe observar los principios de la “Declaracién de Ginebra” aprobada por la
Asociacion Médica Mundial.

CODIGO DE LAS ENFERMERAS: ]
CONCEPTOS ETICOS APLICADOS A LA ENFERMERIA

Las cualidades, cédigos y deberes aplicables al médico, son también valederos para las enfer-
meras; solamente se insistird en su actitud ante el paciente y su aptitud ante su trabajo
especifico.

1. Relacién enfermera-paciente. Debe ser primordial el trato amable y cortés; amigable,
pero sin sumision; sin embargo, debe ser lo suficientemente comprensivo al tratar con
enfermos o familiares con gran carga psicolégica y tensién mental desencadenada por
el proceso en el que se halla inmersa y la necesidad de orientacién y quiza hasta de
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comprensién y consuelo. Esto es valido para pacientes ambulantes, hospitalizados, o
ambos, cuya angustia trasciende su tranquila actitud, torndndose insistente, imperati-
vay ocasionalmente agresiva.

La enfermera debe comprender que no trata con personas sanas, sino con enfermos
o sus familiares portadores de padecimientos con distinta gravedad (que posiblemente
no comprende) y con deseos de encontrar alguien que los auxilie e informe con
lenguaje comprensible, paciencia y amabilidad; tarea correspondiente al médico, pero
que ocasionalmente omite.

2. Actitud laboral. La enfermera debera atenerse a su profesiograma y tareas asignadas
por el médico o institucioén para la que trabaja. Realizando al pie de la letra las indi-
caciones médicas anotadas y consigniandolas en el expediente correspondiente, para
tener una evidencia documental de sus actividades y observaciones. En caso de no
comprender alguna indicacién o considerarla inadecuada, debera comentarlo con el
médico asignado al paciente o en su defecto con algiin médico de apoyo o superior.

3. Aptitudes necesarias. Para desempefiar las cuatro responsabilidades fundamentales: pro-
mover la salud, prevenir las enfermedades, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.

La necesidad de cuidados de enfermeria es universal. El respeto por la vida, la
dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales de la enfermeria.
No se hara distincién fundada en consideraciones de nacionalidad, raza, religién,
color, sexo, opinién politica o posicién social.

La enfermera proporciona servicios de enfermeria al individuo, a la familia y a la
comunidad, y coordina sus actividades con otros grupos con los que tiene relacién.

4. La enfermeray las personas. La primera responsabilidad de la enfermera es la conside-
racién de las personas que necesitan su atencién profesional. Al proporcionar atencién,
la enfermera crea un medio en el que se respetan los valores, costumbres y las creen-
cias de la persona. La enfermera mantiene reserva sobre la informacién personal que
recibe y decide juiciosamente cuando ha de compartirla con alguien.

5. La enfermeray el ejercicio de la enfermeria. La enfermera es personalmente responsa-
ble de su actuacién profesional y de mantener valida su competencia por medio de una
educacién continua. La enfermera mantiene la maxima calidad de atencién posible en
la realidad de la situacién especifica.

La enfermera decidira juiciosamente su competencia individual al aceptar o delegar
responsabilidades. Cuando realiza una actividad profesional, la enfermera debe mantener
en todo momento la conducta irreprochable que corresponde a su profesion.

6. La enfermera y la sociedad. La enfermera comparte con los demas ciudadanos la res-
ponsabilidad de iniciar y apoyar actividades que satisfagan las necesidades de salud y
sociales de la colectividad.

7. La enfermera y sus compaiieras de trabajo. La enfermera coopera con las personas con
las que trabaja en el campo de la enfermeria o en otros campos. La enfermera debe
obrar en consecuencia cuando las atenciones que recibe alguien son puestas en peligro
por un colega u otra persona.

8. La enfermera y la profesion. A las enfermeras corresponde la principal responsabilidad
en la definicién y aplicacion de las normas deseables relativas al ejercicio y la ense-
flanza de la enfermeria. Las enfermeras contribuyen activamente al desarrollo del
acervo de conocimientos propios de su profesién. Por medio de sus asociaciones pro-
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fesionales las enfermeras participan en el establecimiento y mantenimiento de condi-
ciones de trabajo de enfermeria que sean econémica y socialmente justas.

PRINCIPIOS ETICOS APLICABLES A LA FUNCION

DEL PERSONAL DE SALUD, ESPECIALMENTE LOS MEDICOS,
EN LA PROTECCION DE PERSONAS PRESAS Y DETENIDAS,
CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS CRUELES
INHUMANOS O DEGRADANTES

® Principio 1. El personal de salud, especialmente los médicos, encargados de la aten-
cién médica, de personas presas o detenidas tiene el deber de brindar proteccién a la
salud fisica y mental de dichas personas y de tratar sus enfermedades al mismo nivel
de calidad que brindan a las personas que no estan presas o detenidas.

® Principio 2. Constituye una violacién patente de la ética médica, asi como un delito
de acuerdo a los instrumentos internacionales aplicables, la participacién activa o
pasiva del personal de salud, especialmente de los médicos, en actos que constituyan
participacion o complicidad en torturas u otros tratos crueles, inhumanos o degra-
dantes, incitacién a ello o intento de cometerlos.

® Principio 3. Constituye una violacién de la ética médica el hecho de que el personal
de salud, especialmente los médicos, tengan con los presos o detenidos cualquier
relacién profesional cuya sola finalidad no sea evaluar, proteger o mejorar su salud
fisica 0 mental.

® Principio 4. Es contrario a la ética médica el hecho de que el personal de salud,
especialmente los médicos:

a) Contribuyan con sus conocimientos y pericia a interrogatorios de personas presas
y detenidas, en una forma que pueda afectar la condicién o salud fisica o mental de
dichos presos o detenidos y que no se conforme a los instrumentos internaciona-
les pertinente.

b) Certifiquen o participen en la certificacién, de que la persona presa o detenida se
encuentra en condiciones de recibir cualquier forma o castigo que pueda influir
desfavorablemente en su salud fisica 0 mental y que no concuerde con los instru-
mentos internacionales pertinentes, o participen de cualquier manera en la admi-
nistracién de todo tratamiento o castigo que no se ajuste a lo dispuesto en los
instrumentos internacionales.

® Principio 5. La participacién del personal de salud, especialmente los médicos, en la
aplicacion de cualquier procedimiento coercitivo a personas presas o detenidas es
contraria a la ética médica, a menos que se determine, segiin criterios puramente

médicos, que dicho procedimiento es necesario para la proteccién de la salud fisica o

mental o la seguridad del propio preso o detenido, de los demas presos o detenidos,

o de sus guardianes, y no presenta peligro para la salud del preso o detenido.

® Principio 6. No podra administrarse suspensién alguna de los principios precedentes
por ningtin concepto, ni siquiera en caso de urgencias publicas.
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Transfusion de sangre
en testigos de Jehova

En hemorragias masivas la transfusion de sangre
es generalmente la unica salvacién heroica

CONSIDERACIONES

Posiblemente a la mayoria de los médicos, sean cirujanos, internistas o intensivista, hayan aten-
dido pacientes con anemia aguda o incluso con choque hipovolémico y al indicar una transfusién
de sangre o de paquete globular urgente, se encuentran con la negativa del paciente, familiares o
representantes, aduciendo que su religion (testigos de Jehov4) se lo impide, que no le permite le sea
aplicada por cualquier via sangre o sus derivados, sea propia o de otra persona.

El médico habra tratado de razonar con ellos, explicando la necesidad, incluso vital, de
aplicacién de sangre para mejorar o estabilizar el estado general del paciente, incluso para
evitar la muerte inminente en caso de no realizarse la transfusién. Tiempo perdido, a mayor
insistencia del médico, mayor resistencia para aceptacién.

Se aumenta la presion por ambas partes y ante las razones del médico, esta una muralla
de empecinamiento religioso del paciente, que ha llegado hasta la amenaza legal al médico
por pretender realizar actos no permitidos en su persona o a la del representado.

Hasta ahora, la experiencia particular ha sido la de no lograr el convencimiento, a pesar
de tratar de rebatir los motivos que pueda tener sus creencias para rechazar la transfusién;
todo es en vano.

Se considerara que esta secta religiosa seguira creciendo y adquiriendo cada vez mayor
ntmero de adeptos, porque ofrece expectativas no manejadas en otras religiones, de apoyo al
que ingresa a la congregacion (grupo de unos 100 miembros) donde se ofrecen ayuda mutua,
ademas de vigilancia estricta mutua y castigo a los infractores.

Este asunto no es un problema médico, la transfusién est4 perfectamente indicada en
100 % de los casos solicitados, con fundamento en datos clinicos y de laboratorio; tampoco
se corre actualmente riesgos de reaccion por incompatibilidad de subgrupo ni por temor a
contagio de padecimientos, puesto que se realizan estudios para descartar estas posibilida-
des, antafio presentes; simple y llanamente se oponen a un acto perfectamente médico por
creencias no fundadas en las fuentes religiosas que pretenden esgrimir.
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Puede tornarse en un problema legal al demandar al médico por haber realizado un acto
no aceptado por el paciente, por mas terapéutico y heroico que sea o por el contrario, de no
aplicar la sangre y fallecer el paciente, ser acusado de negligencia médica y en este caso, la
ley es especifica en considerarlo delito.

Para los que profesan esta “religién”, es amoral la aplicacién de sangre por considerarse
contravenir las ensefianzas de su pastor. Deben en principio respetarse las normas morales
de toda religién y las creencias de las personas. Sin embargo, éste es un caso tinico, puesto
que en todas las otras religiones conocidas, la transfusién sanguinea bien indicada, es consi-
derada perfectamente moral.

El problema planteado, es el siguiente: jno es posible médica, ética ni legalmente dejar
morir un paciente a nuestro cuidado!, y ;cémo resolver esta situacién de controversia cuan-
do se presenta?

TRANSFUSION DE SANGRE

Es la introducciéon de sangre total (o sus fracciones) compatible a un organismo, vivo de la
misma especie, en este caso humano y que justifique médicamente su necesidad. Hace pocos
afios se hizo uso excesivo de este recurso, no siempre justificado ni avalado por evidencias
clinicas; pero actualmente no es solamente el capricho del médico o del paciente lo que
priva para su recomendacién y aplicacién.

Se dispone de normas, entre las que destaca la NOM-003 SSA2-1993, para servir de
base al criterio médico, que indica la transfusién cuando es verdaderamente imprescindible;
esto es, en choque hipovolémico y en hemorragias agudas copiosas, internas o externas, sean
de etiologia médica, quirtrgica, obstétrica o traumatica y pudiera ser indicada a juicio
critico del médico en preoperatorios o transoperatorios sangrantes o con paciente previa-
mente extremadamente anémico. Ocasionalmente se indica en pacientes con algunos pade-
cimientos cronicodegenerativos (cancer uterino, gastrico, intestinal, leucemias) o con pérdidas
repetidas de sangre, caso de varices esofagicas, hemoptisis, discrasias sanguineas, hemofilia,
que produzcan anemia aguda no recuperable por otro procedimiento. Plasma utilizado prin-
cipalmente en quemaduras extensas o hipoproteinemia grave. Fracciones de sangre en otros
padecimientos especificos o trasplante de médula.

La indicacién més precisa, no necesariamente sintomética, es cuando médicamente se
determine que corre peligro la vida del paciente y no sea factible la utilizacién de otros
productos (Ilamados sustitutos de la sangre o expansores del plasma). No se han hallado ni
producido sustitutos de los eritrocitos para transporte de oxigeno a érganos vitales.

La transfusion puede ser de sangre total, generalmente se extraen factores utiles para
padecimientos especificos, que no suelen ser necesarios para la mayor parte de las indicacio-
nes, o de paquete globular extrayendo el plasma, que puede y tiene usos bien determinados.

Desde el ingreso hospitalario (por urgencias o programacion), debe solicitarse:

a) Invariablemente obtener la firma del paciente o persona responsable de la “carta de

consentimiento informado”, donde el paciente acepta las indicaciones medicoquirtrgicas
que médicamente pueda necesitar.
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b) Tratdandose de intervenciéon quirdrgica programada o urgencia calificada, o alguna pa-
tologia considerada como factible de transfusion, debera incluirse en dicho documento,
la“donacién altruista de sangre”, para aplicacién de transfusion, en el propio paciente,
o para reserva de casos urgentes en otros enfermos.

¢) En este altimo caso, debera invariablemente recabarse firma del paciente o perso-
na responsable adjunto a la solicitud al banco de sangre, la autorizacion del paciente o
responsable del mismo, agregando a la “carta de consentimiento informado”, 1a autori-
zacion de transfusién; evitando asi aplicar sangre a un miembro testigo de Jehova y
para complemento del expediente clinico en casos de controversia.

TESTIGOS DE JEHOVA

Secta religiosa cuya doctrina que comenzé por idear y difundir el predicador Charles Taze
desde finales del siglo Xv11 y principios del XIX en EUA, conocida como “Testigos de Jehova”,
difundida y extendida progresivamente en casi todo el mundo. En México ha cobrado pro-
gresivamente adeptos gracias al proselitismo que realizan varias agrupaciones no catélicas
provenientes del pais vecino del norte.

La campafa para ganar “creyentes” consiste en la exaltacién de valores individuales y
resaltar sus carencias y necesidades actuales, falta de valores, errores que cometen, ofrecien-
do al mismo tiempo ayuda y apoyo, erigiéndose como solucién a sus problemas. Los nuevos
miembros son bien aceptados, les ofrecen amistad profunda, convivencia continua y cordial,
ante lo cual, el postulante se integrara ripida y estrechamente.

Dentro de las estrictas normas de conducta que deben seguir, son un c6digo moral muy
rigido que afecta a todos los aspectos de la vida de sus agrupados, incluyendo no permitir
transfusiones de sangre o sus derivados, autotransfusién (donacién previa a cirugia, o con
hemodilucién y aplicacién de su propia sangre al término o transcirugia), tampoco aceptan
circulacién extracorpérea (p. €j., en cirugia cardiaca), hemodialisis en intoxicaciones o en
insuficiencia renal sea aguda o crénica (solamente puede utilizarse dialisis peritoneal), tras-
plantes de 6rganos, incluido de médula 6sea, no ser vacunados, no realizar servicio militar ni
saludo a la bandera, llegando hasta el punto de normar el vestido, peinado, corte de pelo y
barba, abstinencia o moderacién en bebida de alcohol y tabaco, juergas, etc.

Por otro lado, les crean una mentalidad moral estricta, con adecuado trato social y
temor a las leyes civicas, de las cuales tratan de apartarlos, interfirieren con las normas
civiles, procuran darles identidad externa inconfundible y reforzar en ellos su nueva identi-
dad moral y legitimar su nuevo estatus. Son generalmente muy respetuosos, pero firmes e
intransigentes en sus creencias.

Se ha indicado que existe un archivo que contiene informacién de su conducta y peca-
dos graves que cada uno comete, guardada en los archivos maestros en Nueva York, que
nunca seran destruidos y lo acompafiara a donde vaya.

Entre ellos ejercen vigilancia mutua puesto que tienen obligacién de delatar al infractor
de sus estrictas normas. El temor a ser acusados por un correligionario de mala o deficiente
conducta, los obliga a tener buen comportamiento social.

Transgredir algunos de los preceptos divinos de esta religiéon equivale a recibir graves
penalidades, como la expulsién de la secta o la segregacién voluntaria, propiciada por el
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sefialamiento vergonzoso de los miembros de la secta o incluso incomunicacién por parte de
los propios familiares; ademas de los terribles remordimientos de conciencia por haber
fallado a la congregacién que lo acepté. El peor de los castigos es que con la expulsién de la
secta, equiparable a la rebelién contra Jehov4, se priva al sujeto después de la muerte del
goce celestial de la futura vida eterna.

CRITERIO MORAL

En la Biblia, también supuesta base de esta religion, no se encuentran obviamente anteceden-
tes referentes a hemotransfusion. Las citas biblicas se refieren a la ingestién de sangre en
relacion con deber desangrar la carne de animales domésticos o de caza y no ofrendar sangre
a falsas deidades (idolos), cuestion frecuente en esa época biblica y plasmada en muchas
regiones del mundo. Para los testigos de Jehov4, la transfusion es considerada como una for-
ma de “ingerir” sangre, toda vez que los nutrientes también se pueden “comer” por via intravenosa.

Este precepto es aparentemente clave en la creencia ciega a los canones de la religion y
transgredirlo, representa un “pecado capital”, a juzgar por el temor a que trascienda el acto
y sea vencida su tenaz resistencia a la transfusién.

CRITERIO LEGAL
En la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se establece:
Articulo 4°:“...toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud...”

En la Legislacién Sanitaria, Ley General de Salud, Reglamento de la ley general de salud en
materia de prestaciones de servicios de atencién médica; se encuentra al respecto:

Articulo 8°. Las actividades de atencién médica son: I. Preventivas.... II. Curativas: que
tienen por objeto efectuar un diagnéstico temprano de los problemas clinicos y esta-
blecer un tratamiento oportuno para resolucién de los mismos. III. Rehabilitacién...

Articulo 9°. La atencién médica deberi llevarse a efecto de conformidad con los princi-
pios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

Articulo 10. Considera cuéles son los establecimientos para la atencién médica: IV. Aquellos
en los que se prestan servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento (hospitales)...

Articulos 13, 14, 15 y 16. Marca los escalonamientos de servicios (niveles de atencién
médica).

Articulos 28, 29y 30. De la informacién que debe proporcionarse al paciente o represen-
tante, incluso por escrito si es solicitado.

Articulo 38. Las dependencias y entidades del sector publico que prestan servicios de
atencién médica, se ajustaran a Cuadros Basicos de insumos incluyendo seguimiento
de las normas oficiales (interesa en este caso la NOM-003-SSA2-1993: distribu-
cién de la sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, véase normas
oficiales en Responsabilidad Médica Profesional).
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Articulo 48. Del trato que debe recibir el usuario: respetuoso, oportuno, de calidad idé-
nea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable.

Articulo 79. En caso de egreso voluntario, aun en contra de la recomendacién médica, el
usuario, deberan firmar un documento en que se expresen claramente las razones que
motivan el egreso.

En el Codigo Penal Federal para el Distrito Federal y el correspondiente en cada Estado de
la Reptuiblica, Responsabilidad Profesional.

Capitulo II, Homicidio,
Articulo 304. Se considerara homicidio siempre que la muerte... se haya podido evitar
con auxilios oportunos... al no proporcionarse atencién adecuada (transfusién) se pue-
de incluso acusar al médico de homicidio.

Capitulo V, Falsedad en declaraciones judiciales e informes dados a una autoridad,
Articulo 247. Se especifican las sanciones por falsificacién de documentos... por conse-
cuencia el médico no podra falsear los documentos del expediente clinico, por tener
caracter legal.

Capitulo VII, Abandono de personas,

Articulo 340. Al que se encuentre a una persona incapaz de cuidarse, herida, invalida o
amenazada de cualquier peligro... si omitiera dar aviso o prestarle el auxilio necesario
cuando pudiera hacerlo sin riesgo personal... por tal razén el médico no puede dejar de
atender a ningan paciente.

Cédigo Civil para el Distrito Federal y el correspondiente en cada Estado de la Republica.

Articulo 647. El mayor de edad dispone libremente de su persona y de sus bienes.

Articulo 1915. ...cuando el dafio que se cause a las personas y cause la muerte... en caso
de ser la transfusién médicamente urgente, imprescindible e insustituible, el paciente
esta en riesgo de morir y en caso de suceder, podria aplicarse al médico.

Debido a que muchos menores, bajo el criterio de patria potestad y determinacién de los
padres hasta de la vida del menor, incluso recién nacidos que necesitaron aplicacién de
sangre o sus fracciones y fallecieron por obstinacién de los padres en no permitir la terapia
indicada, EUA, la Comunidad Europea y la mayor parte de los paises han autorizado la
aplicacion del tratamiento médico (sangre o fracciones) sin el consentimiento de los fami-
liares opositores.

El antecedente proviene de un menor con graves y extensas quemaduras que precisaba
transfusién de sangre y plasma negada por sus padres testigos de Jehova en EUA, donde se
autorizé manejandose la “recomendacién Gillick”, propuesta desde 1991 por Lord Donaldson;
con base en que este procedimiento representaba la mejor opcién para nifios e incluso para
adultos.

En México el tinico recurso legal, es una “carta de liberacion de responsabilidad” o Acta
legal firmada por el paciente o representante en presencia de testigos y preferentemente
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ante juez, eximiendo de toda responsabilidad a médicos e instituciones hospitalarias por las
consecuencias que pudiera acarrear al usuario esta negativa. Elaborada con formato similar
a la carta de consentimiento informado o de alta voluntaria.

CRITERIO MEDICO

“El médico como tal, tiene la obligacién de proporcionar atencién oportuna, de calidad,
acorde a la enfermedad presentada y grado de patologia detectada, con acciones terapéuticas
idéneas, que constituyan la mejor o acaso tinica opcién, en el sitio adecuado (hospital en
este caso) y realizando las acciones bajo los procedimientos establecidos como normas de
atencién de la Secretaria de Salud”.

Considerando lo anterior, el médico prescribe una transfusién sanguinea o paquete glo-
bular para un(a) paciente con anemia aguda que pone en riesgo su vida o pudiera indicarla
como prevencién de un riesgo operatorio previo a intervencién quirtrgica complicada. La obli-
gacioén del médico es tomar todas las precauciones posibles para ofrecer la mayor seguridad.

El paciente, de acuerdo a las normas de atencién, deberia acatar esta disposicién, pero
trataindose de un testigo de Jehova no acepta la aplicacién de la sangre prescrita. Las opcio-
nes de utilizar “sustitutos de sangre” propuestos por los creyentes de esta religién, no han
demostrado fehacientemente ser de real utilidad para considerarse opcion alterna del vital
elemento.

El médico cuando considera imprescindible esta accién jno tiene otra opcién!, jesta
cumpliendo con su deber!; pero, jel paciente adulto no aceptal

Consideraciones

iNo existiendo duda médica, siendo la tinica opcién la aplicacién de sangre, considerada
absolutamente necesaria, sin alternativa posible, el médico debe pugnar y luchar por la
utilizacién del procedimiento indicado (hemotransfusién)!

Si existiera una posibilidad terapéutica alterna, debera respetarse la religién y decisién
del o la paciente y valorar el resultado! Sin incurrir en riesgo vital para el paciente.

Cuando el paciente se encuentra dentro de un servicio hospitalario (urgencias o cuida-
dos intensivos), rechace el tratamiento y sea factible el traslado, para evitar responsabilidad
a la institucion hospitalaria, es aconsejable:

a) Pasar el caso al Comité Hospitalario correspondiente para su apoyo y resolucién. Este
comité, con disposicién de concordia y afan de conciliacién, expondra su resolucién
escrita redactando y elaborando un acta que servira de base para:

b) Formular un escrito donde se expongan ambos criterios y ante la imposibilidad médi-
ca de ejercer acciones terapéuticas y el riesgo de muerte al no realizar acciones reales
para evitarla, es preferible convencer al paciente o representantes que busquen trata-
miento alterno, proponiendo acepten traslado a otro centro de atencién que ellos
propongan.

c) Esta carta, debidamente requisitada constituye la llamada: carta de alta voluntaria.
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Se transcribe el articulo 79 de la Legislacién Sanitaria, Ley General de Salud,
Reglamento de la ley general de salud en materia de prestaciones de servicios de
atencion médica, que a la letra dice:

“En caso de egreso voluntario, aun en contra de la recomendacion médica, el usuario,
en su caso, un familiar, el tutor o su representante legal deberan firmar un documento
en que se expresen claramente las razones que motivan el egreso, mismo que igual-
mente debera ser suscrito por lo menos por dos testigos idoneos, de los cuales uno sera
designado por el hospital y otro por el usuario o la persona que en representacion
emita el documento. En todo caso, el documento a que se refiere el parrafo anterior
relevara de la responsabilidad al establecimiento y se emitira por duplicado, quedan-
do un ejemplar en poder del mismo y otro se proporcionara al usuario”.

d) Debera procurarse un relato con claridad, términos médicos comprensibles, pero afir-
mando categéricamente la posiciéon médica y del paciente, que el motivo de la carta es
no aceptar la aplicacién de sangre por un lado y la necesidad médica por el otro, estado
del paciente, diagnostico, prondstico y tratamiento propuesto. La carta mencionada,
debe llevar consignados datos del hospital, médico tratante, etc., fecha y lugar, ademas
de ficha de identificacién del paciente. Se presentara debidamente requisitada para
firma de aceptacién o rechazo.

e) No es posible dejar morir en un hospital a un paciente por no haber aceptado un
procedimiento terapéutico. Se deben respetar todas las creencias morales o religiosas
por caprichosas que parezcan; pero, se debe proteger al médico que actta con toda
ética y al centro hospitalario donde se atiende al paciente ante una posible demanda
por negligencia médica en caso de muerte, siendo el paciente el que se niega al trata-
miento perfectamente indicado y rechaza el traslado propuesto a otro centro de atencién
médica o sus condiciones no lo permitan, debera formularse la: carta de liberacién de
responsabilidad.

f) La negativa a someterse a las indicaciones médicas puede ser convincente, pero no
representa sustento legal ante el fallecimiento que pudiera considerarse como negli-
gencia criminal (mantener un paciente hospitalizado sin atencién médica). Por lo que
y sin considerarlo un acto médico, al no llegar a una resolucién conveniente con
respecto a la salud del o la paciente, se deber4 proponer ante nueva negativa (al tras-
lado y aceptacion de tratamiento médico indicado), la conveniencia de un documento
con validez legal, anexo al alta voluntaria, formulado ante notario y que especifique
clara y legalmente la liberacién de toda responsabilidad a médicos y personal adminis-
trativo del hospital, con firma del paciente o su representante y en caso de negacién
por parte de los interesados, que conste al final para los efectos que pudiera tener.

Esta religion ha mostrado un vacio legal, que deberia normarse. El Dr. Alejandro G. Pimentel
Pérez ofrece un esquema a perfeccionar por personal experto en criterio y redaccién de leyes
y normas que se transcriben:

1. Paciente no competente, el Estado se reserva la titularidad del derecho. Aplicacién de
la terapia al no haber oposicion ni aceptacion, seguir criterio médico especializado.

2. Paciente competente que acepta las maniobras diagnésticas y terapéuticas propuestas
por el médico. Aplicacién de la terapia propuesta y aceptada.
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3. Paciente competente que rechaza las opciones diagndsticas y terapéuticas propuestas
por el médico:

a) En situacion sin urgencia verdadera o apremiante, que rechaza la transfusién. Mien-
tras pueda diferirse la transfusion y atencién por otros medios, respetar hasta donde
sea posible su decision.

b) En situacién de urgencia y grave pérdida o necesidad de sangre, que rechaza trans-
fusién. Tramitar carta de liberacién de responsabilidad a médicos e instituciones o
en su defecto de alta voluntaria para darle otra oportunidad terapéutica.
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