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Marco Estratégico de Referencia

Antecedentes historicos

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formacion en el afo de 1978 con el inicio de
actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su momento
marcé un nuevo rumbo para la educacion de Comitan y del estado de Chiapas. Nuestra
escuela fue fundada por el Profesor Manuel Albores Salazar con la idea de traer educacion a
Comitan, ya que esto representaba una forma de apoyar a muchas familias de la region para

que siguieran estudiando.

En el ano 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma Ilhuicamina, que fue el primer
bachillerato tecnolégico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la vision en
grande de traer educacion a nuestro municipio, esta institucion fue creada para que la gente

que trabajaba por la manana tuviera la opcion de estudiar por las tardes.

La Maestra Martha Ruth Alcazar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia
Albores Alcazar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el
Profesor Manuel Albores Salazar; Victor Manuel Albores Alcazar en julio de 1996 como
chofer de transporte escolar, Karla Fabiola Albores Alcazar se integro en la docencia en

1998, Martha Patricia Albores Alcazar en el departamento de cobranza en 1999.

En el afo 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formé el Grupo Educativo Albores Alcazar
S.C. para darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el aho 2004

funda la Universidad Del Sureste.

La formacion de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitan y en toda la

region no existia una verdadera oferta educativa, por lo que se veia urgente la creacion de



una institucion de educacion superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los
jovenes que tenian intencion de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir

preparandose a través de estudios de posgrado.

Nuestra universidad inicid sus actividades el 19 de agosto del 2004 en las instalaciones de la
4* avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en puericultura, contando con dos grupos
de cuarenta alumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a las instalaciones de
carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los
procesos operativos y educativos de los diferentes campus, asi como de crear los diferentes

planes estratégicos de expansion de la marca.

Satisfacer la necesidad de educacion que promueva el espiritu emprendedor, basados en
Altos Estandares de calidad Académica, que propicie el desarrollo de estudiantes, profesores,

colaboradores y la sociedad.

Vision

Ser la mejor Universidad en cada region de influencia, generando crecimiento sostenible y

ofertas académicas innovadoras con pertinencia para la sociedad.

Valores



e Disciplina

e Honestidad

e Equidad
e Libertad
Escudo

El escudo del Grupo Educativo Albores Alcazar S.C. esta constituido por

\ tres lineas curvas que nacen de izquierda a derecha formando los
\ escalones al éxito. En la parte superior esta situado un cuadro motivo de

la abstraccion de la forma de un libro abierto.

Eslogan

“Pasion por Educar”

Balam



Es nuestra mascota, su nombre proviene de la lengua maya cuyo
significado es jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser lider,
trabaja en equipo y obtiene lo que desea. El impetu, extremo valor y
fortaleza son los rasgos que distinguen a los integrantes de la

comunidad UDS.



COMUNICACION ORAL

Objetivo de la materia:

Al término del presente curso el alumno conocera la importancia de una comunicacion
eficiente y obtendra las herramientas necesarias para expresarse Correctamente en

diferentes situaciones de la vida escolar.

Unidad |

Introduccion a la bioética.

I.1 Antecedentes y definicion de Bioética.
1.2 Etica, Deontologia y Bioética.

1.3. Areas constitutivas de la Bioética.

|.4. Aplicacion de la Bioética.

I.5. La Bioética como una actividad multidisciplinaria.

Unidad 2

Teorias y métodos de la bioética.
2.1. Corrientes tedricas de la Bioética.

2.2. El principalismo como método.

2.3. El método de Edmund Pellegrino.
Unidad 3

Dilemas éticos y bioéticos en el area de la salud.

[.1. Normas legales que rigen la actuacion del profesional de la salud.
|.2. Fundamentos éticos y morales en la ingenieria genética e investigacion.
|.3. Fundamentos éticos y morales en el trasplante de 6rganos.

|.4. Fundamentos éticos y morales en la conservacion de la vida en circunstancias especificas.

Unidad 4

Marco juridico y ético de responsabilidad del profesional de salud.

4.1. La Bioética y la Legislacion Mexicana.



4.2. Los Codigos éticos y Normas técnicas del profesional de Salud.
4.3. Los Comités Asistenciales de Bioética.

4.4. Instituciones Normativas Nacionales y Estatales de Bioética.



Unidad |
Introduccion a la bioética.

.1 Antecedentes y definicion de bioética.

La bioética surge ante la necesidad de responder y tratar de solucionar los grandes conflictos
que plantean hoy los hechos cientificos y las tecnologias, su uso y aplicacion al ser humano, a

la vida y a la supervivencia en el planeta.

Su reciente aparicion y rapida expansion tienen antecedentes historicos y filosoficos que
hunden sus raices en la evolucion cultural occidental, ligados a la ciencia, sus revoluciones y
paradigmas, al estallido y dispersién multiple del conocimiento. Esto ultimo, se manifiesta en
las especializaciones y super especializaciones del conocimiento cientifico para tratar de
obtener, asi sea en un campo reducido, el dominio que nos permita llegar a un conocimiento

parcial ante la imposibilidad de dominarlo todo.

La Bioética, podria pensarse, constituye un momento o intento de agrupacion y de reflexion
que nos recuerda el surgimiento de la universidad en la edad media, cuando los saberes
dispersos en los grupos de la sociedad fueron recogidos, se cred la institucion universitaria y
se constituyd corporativamente en un momento de sintesis para darles unidad en la

diversidad.

Fue un fendmeno espontineo de la sociedad de entonces en el siglo Xl que permitio la
organizacion académica y cientifica del conocimiento humano. Hoy, la bioética, plantea ante
los grandes hechos cientificos, los interrogantes éticos que ellos suscitan, alrededor de una
discusion interdisciplinaria y transdisciplinaria a la que deben confluir todas las areas de
conocimientos surgidas en los Ultimos siglos, y en especial, los avances en el conocimiento
biolégico, y como consecuencia, de la biomedicina, que se hizo cientifica, participando de la

"Crisis" de las ciencias que plantea Husser.

Hay, pues, un punto de vista técnico: actuar sobre la vida del hombre, y un punto de vista
ético: "Qué debo hacer" frente al "qué puedo hacer". La etimologia del término bioética

denota una ambigliedad ética que nos remite, bien a una vision instrumental, bien a un visén



reflexiva. Intentaré resumir brevemente en esta presentacion algunos de los hechos mas
destacados alrededor de la bioética, sus caracteristicas, sus tendencias y su aplicacion como

ética practica.
De la ética a la bioética; antecedentes.

La relacion establecida entre los seres humanos tiene que ser necesariamente ética, ya que la
ética se origina desde el conocimiento del otro, desde el concepto de semejante y desde el
conocimiento de nuestra capacidad de pensar y de prever el futuro; el poseer este
conocimiento hace al hombre sujeto de derechos y obligaciones, ya que el cumplimiento y
respeto de ellos, o por el contrario, su incumplimiento nos brinda un sentimiento para poder

discernir entre lo que es justo y lo que es injusto.

Pudiendo decir que, el concepto de ética como ciencia puede definirse como el estudio y la
justificacion de normas de comportamiento a partir del conocimiento légico natural, la moral,
considerada como ciencia, recoge las normas de comportamiento a partir de los

planteamientos filosoficos, teoldgicos y personales. (Villalain Blanco, D. 2001).

El hombre, a través de la historia, ha ido conociendo las obligaciones inherentes a la
condicion humana, frente a los demas de su misma condicion, haciéndolas extensibles a la
sociedad y mas tarde, debido a las inmensas posibilidades de manipulacion que ofrece la

tecnologia, ante la misma biosfera.

A su vez, y de un modo paralelo a esta evolucion y ampliacion conductual, se ha ido
desarrollando el conocimiento y con él, la presentacién y estudio de la ética. Y esto que se
ha ido manifestando en todos los aspectos y sentidos, lo ha hecho de un modo mas acusado

en el ambito profesional y mas concretamente en la relacion médico-enfermo.

Pero no es hasta finales del siglo XVIIl cuando aparece el término “Etica Médica”,
coincidiendo con la revolucion industrial y los inicios de la higiene publica, momento a partir
del cual, la medicina comienza a cobrar una dimensién sociopolitica nueva que pronto se vera
recogida por diferentes leyes. Siendo a finales del siglo XX (1986), cuando se considera que,
la revolucion industrial, politica, cientifica e ideoldgica, han originado una revisién de los

aspectos éticos tradicionales, ya que se ha pasado de una sociedad cerrada y paternalista, a



una sociedad abierta y permisiva basada en la responsabilidad individual, la tolerancia juridica

y la permisividad social.
Origen de la bioética.

El comienzo de la bioética se fija en 1970, cuando Van Rensselaer Potter escribid el libro
“The Science of Survival”’, mediante el cual traté de elaborar una nueva comprension del
modelo epistemologico de la ética médica y ambiental, asi como de la deontologia, de la
medicina legal y de la filosofia médica; “contribuir al futuro de la especie humana mediante la
promocion y sistematizacion de una nueva disciplina: la bioética”, disciplina que senalaba la
importancia del comportamiento humano en el equilibrio del ecosistema, del futuro del
hombre y de su supervivencia, destacando la influencia negativa del estilo de vida del hombre
en la normal evolucidon del mundo y de la especie humana; con todo ello, Potter, planteaba la
necesidad de un nuevo comportamiento, nuevas obligaciones, nuevas leyes y una nueva moral

con relacion al futuro de las generaciones.

“Lo que me interesaba en ese entonces -rememoro Potter en uno de sus ultimos trabajos-,
... era el cuestionamiento del progreso y hacia donde estaban llevando a la cultura occidental
todos los avances materialistas propios de la ciencia y la tecnologia. “Expresé mis ideas de lo
que, de acuerdo a mi punto de vista se transformo en la mision de la Bioética: un intento por
responder a la pregunta que encara la humanidad: ;qué tipo de futuro tenemos por delante? y
itenemos alguna opcion? ...”. Todo comenzo en esa charla de 1962, en la que la mision
consistia en examinar nuestras ideas competitivas sobre el progreso. Asi el titulo de esa
charla fue Un puente hacia el futuro, el concepto de progreso humano...” tendria un caracter
utilitario en relacion a la vida, posteriormente se hizo superponible a la propia ética médica, y
en la actualidad adquiere un caracter general, en el que se analizan las relaciones existentes

entre el hombre y la biosfera.

Es diferente, por lo tanto, no solo en sus contenidos, restringidos al andlisis ético de las
relaciones entre el médico y el paciente, sino también en su metodologia, porque mientras la
deontologia médica sigue la costumbre occidental de una codificacion sistematica, la bioética,
en sus capitulos sobre la ética médica, busca la sintesis reduccionista de los principios éticos

que inspira la deontologia y, partiendo de ellos, analiza la casuistica, con resultados discutibles
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y discutidos, utiles para el desarrollo filosofico y para el pensamiento abstracto ético-
sanitario, pero que resultan poco practicos para la resolucion de los problemas concretos

que plantea el trabajo médico en la realidad cotidiana.

La Bioética es “un urgente y necesario conocimiento que permite la investigacion del como
utilizar el pensamiento para una presencia responsable del hombre para la promocion de la
calidad de vida, considerada como una ciencia de la supervivencia, en el sentido de la

presencia cualitativa del hombre en la historia” (Potter, 1971).
Bioética.

El término bioética es un neologismo introducido en el idioma inglés por Potter en el ano
1971 y a partir de entonces, ha gozado de general aceptacion. Su éxito ha sido proporcional
a su propia indefinicion, permitiendo que cada uno lo explicara a su estilo, de acuerdo a su
ideologia y profesion, de tal forma que los médicos vieron en él una concepcion nueva de la
clasica deontologia profesional; los bidlogos y ecélogos consideraron que observaba un
punto de vista diferente sobre la conciencia de las sociedades avanzadas por el futuro de la
vida, ante las agresiones que se estan sucediendo al medio ambiente. Y referente a las
diferentes ideologias (judias, cristianas y musulmanas), creyeron ver en la nueva palabra la

expresion de su criterio de santidad de la vida.

Con todo ello, la bioética ha ido adquiriendo un importante cuerpo doctrinal, haciendo de
ella una de las ramas mas desarrolladas de la ética. Ya la misma etiologia del término “bio” y
“ethos” (vida y ética) remite doblemente al campo de los hechos bioldgicos y al de los
valores humanos, relacionandolos entre ellos, estableciendo un puente de unién entre la
cultura de las ciencias y la de las humanidades. Empleando el término de bioética a la

aplicacion de las ciencias biologicas con la finalidad de mejorar la salud.
Caracteristicas de la bioética:

La misma palabra Bioética de tan reciente acunamiento, se presta para discusion. Creada por
Van Rensselaer Potter, En Madision, Wisconsin, Estados Unidos, en su libro Bioethics, Bridge

to the Future, publicado en enero de 1971, plantea la posibilidad de una ética global por la
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vida. Fue utilizada por Hellegers en Julio de 1971 en la creacidon del Kennedy Institute for

Bioethics, como ética aplicada a la biomedicina.

A su vez, hay caracteristicas historicas y filosoficas que determinan diferencias entre la
bioética norteamericana y la europea. La primera marcada por el pragmatismo, el empirismo
y el utilitarismo. La segunda, en Europa continental, mediterranea, por las tradiciones
originadas en Grecia, con principios éticos de la tradicion médica de hacer el bien (Areté) y
buscar la excelencia, la tradicion politica de justicia que viene desde el siglo IV a.c. y la
tradicién juridica, derechos humanos y autonomia desde el siglo XVII. Estos principios éticos
confluyen y pueden entrar en conflicto en la bioética actual. En las diversas tendencias que se
dan en Norteamérica prevalece la bioética basada en principios o principialista: no
maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia, con marcado acento deontologista y de

aplicacion practica o casuistica.

BIOS puede tomarse como criterio de vida en general o el hombre como persona humana y
sujeto individual o viviente, y Etica como reflexion sobre el bien y como interrogantes ante

los hechos que plantea la ciencia y en especial la biomedicina.

Diversas definiciones se han dado a la bioética y en todas ellas se pretende darle el estatus de
disciplina autébnoma, comparable a cualquiera otra de las ciencias, pero denotando que la
bioética debe buscar no solo el conocimiento, sino la sabiduria, para favorecer la
supervivencia de la vida no solo humana sino en general sobre la tierra, en la era de la

sociedad tecnoldgica, de la produccién y el consumo.

He aqui algunas de las definiciones de la Bioética:

"El esfuerzo para utilizar las ciencias al servicio de la vida" (Van Rensselaer Potter) (2)

"Estudio de los temas Eticos, Sociales y Juridicos que surgen en la atencion sanitaria y las ciencias

bioldgicas" (Asociacién Internacional de Bioética, 1992)

"Bioética: Conjunto de cuestiones con una dimension ética suscitadas por el, cada vez mayor, poder

de intervencion tecnocientifica en el ambito de la vida organica" (G. Hottois)
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"La Bioética es el estudio interdisciplinario de la mezcla de condiciones que exige una gestion
responsable de la vida humana (o de la persona humana) en el marco de los rapidos progresos y

complejidad del saber y de las tecnologias biomédicas" (D. Roy)

“El estudio sistematico de la conducta humana en el drea de las ciencias de la vida y del cuidado de
la salud, en cuanto que dicha conducta es examinada a la luz de los valores y principios morales.”

(Reich. Enciclopedia de Bioética)
“Como un nuevo término para expresar el viejo concepto de ética médica.” (Kieffer)

“Es la disciplina que combina el conocimiento bioldgico con el de los valores humanos. Consiste

fundamentalmente en servirse de las ciencias bioldgicas para mejorar la calidad de vida” (Potter).

La gestion de la bioética, pues, tiene dos ordenes de factores principales que condicionan su
nacimiento: Lo cientifico tecnolégico y lo sociopolitico. Encontramos dentro de los primeros
la revolucion bioldgica, iniciada desde el siglo XIX la cual culmina a mediados del siglo XX
con el descubrimiento de Crick y Watson, del ADN vy sus posibilidades de aplicacion a los

seres humanos.

De otra parte, aparecen el movimiento de los derechos humanos y la conciencia de
autonomia y dignidad humana. Ademas, pueden citarse en una vision mas amplia, la crisis
ecologica, el avance y revolucion biolégica y el poder médico incrementado por la

biologizacion de la medicina y la medicalizacion de la sociedad.

Anotamos, que estos factores de la génesis de la bioética, nos muestran una doble mirada: de
un lado, la cientifica, preocupada por la eficacia, y de otra, enfocada sobre el debate ético, la

responsabilidad y los valores.

Las acciones exclusivamente técnicas de la biomedicina para la prolongacion de la vida, la
modificacion de las condiciones de la muerte y las acciones terapéuticas sobredimensionadas,
produjeron situaciones nuevas para los pacientes, parientes, familiares y profesionales de la

salud que motivaron una necesaria reflexién y cuestionamiento sobre la vida y la persona y el
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interrogarse si todo lo que es posible hacer cientificamente se debe hacer. Surgio, asi el

conflicto entre el imperativo tecnoldgico frente al imperativo ético.

En estas circunstancias, la bioética asume como disciplina propia la aplicacion de sistemas
éticos ya establecidos o la creacion de nuevas teorias para aportar soluciones al conflicto. H.
Jonas aporta el principio de responsabilidad frente a la humanidad futura como contribucion

al debate actual.

En esta forma se plantean cuestiones que se relacionan con la vida y la muerte, las
experimentaciones terapéuticas, los trasplantes neuronales, la investigacion de ingenieria
genética, interrupcion del embarazo en caso de malformaciones. Como substituto del
imperativo kantiano, Jonas presenta un nuevo imperativo que asume tanto al hombre como a

la vida y su fragilidad cambiante y perecedera, objeto de preocupantes tecnologias.

Expresa el imperativo de cuatro maneras:

"Obra de tal modo, que los efectos de tu accion sean compatibles con la pertenencia de una vida

auténticamente humana sobre la tierra".

"Obra de tal modo que los efectos de tu accion no destruyan la posibilidad futura de la vida en la

tierra".

"No comprometas negativamente las condiciones que permitan la supervivencia indefinida de la

humanidad en la tierra”
"Incluye en tu actual escogencia, la integridad futura del hombre como parte de tu escogencia"

Hay, pues, una preocupacion por la responsabilidad individual sobre el futuro de la
humanidad, pero sin esperar reciprocidad por ello. Como proyecto de responsabilidad la
bioética se refiere especialmente a tres campos: la esfera de la reproduccion, la del control
de la herencia y el dominio concerniente al sistema nervioso, las que estin realmente

comprometidas con nuestro sustrato bioldgico.
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La bioética como ética practica.

La bioética puede considerarse dentro de las llamadas éticas practicas como lo son también
la ética para el medio ambiente, la ética de los negocios, la ética de los medios y la ética de la

politica.

Los interrogantes que sugieren los hechos cientificos, especialmente en la biomedicina, no
solo promueven una toma de posicién moral, sino un cuestionamiento ético, dentro del cual
nacen los coloquios, comités de ética hospitalaria, y éticas aplicadas, a partir de principios y

busqueda en las diversas esferas del saber, de anilisis reflexivos sobre valores.

Los principios de la Bioética en el modelo "principialista" de Tom Beauchamp vy
JamesChildress, son deontologistas. Proponen estos autores en "Principles of Biomedical
Ecthics" cuatro principios morales para aplicarlos en la investigacion cientifica, la medicina y la
atencion de la salud y dentro de estas las relaciones entre los profesionales de la salud y los
pacientes: Beneficencia, u obligatoriedad de promover siempre el bien del paciente (regla de

confidencialidad).

El principio de No maleficencia, de no infringir ningun dano (regla de fidelidad). El principio
de justicia que impone que todas las personas sean tratadas de igual manera ni importa sus
diferencias (regla de privacidad) y el principio de autonomia que afirma la autodeterminacion

de la persona (regla de veracidad). La autonomia recibe preferencia en estos principios.

Principios de la bioética.

A los principios tradicionales de la ética médica, la Bioética anade dos nuevos
principios: la autonomia (del paciente) y la justicia (Que debe ejercer la sociedad a través de

sus instituciones de salud).

El principio de la beneficencia significa hacer el bien en todas y cada una de las acciones que
se realizan, pues danar no puede estar presente, de manera consciente, ni en la idea, de un

profesional de la salud.

La sociedad actual se caracteriza por un énfasis, a veces exagerado, en la tecnologia, y ello

lleva imperceptiblemente a la deshumanizacion. Es por ello que se hace mas necesaria que
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nunca la formacion humanista de los profesionales de la salud. La atencién de Enfermeria

debe fundamentarse, de manera especial, en la formacion humanista de ese profesional.

Una enfermera practica la beneficencia a partir del momento en que se preocupa y dedica
atencion preferente a su auto superacion para mantener la competencia y desempeno
profesional, que le permitira brindar una atenciéon de calidad. También cumplirda con el
principio de beneficencia en las acciones cotidianas cuando se esfuerce por establecer
diagnosticos correctos de Enfermeria, pues de la identificacion clara y precisa de las
respuestas humanas del paciente a su problema de salud/enfermedad dependeri la eficacia de
las acciones independientes de la enfermera. La enfermera aplica ademas la beneficencia
cuando, al ejecutar acciones dependientes de las 6rdenes médicas, ajusta el horario de la

administracion de los medicamentos no a su comodidad, sino a las necesidades del paciente.

El principio de no maleficencia, sinonimo del "No danar", de la ética médica tradicional, es
considerado por algunos éticos como el otro elemento del par dialéctico beneficencia no
maleficencia. En cualquier caso, se reconoce la obligatoriedad de hacer el bien y no hacer el
mal. Pero, ;cudl es el bien y cudl el mal? A lo largo de la historia de la humanidad, en
correspondencia con la practica social, determinados grupos de hombres han elaborado sus
propias teorias filosoficas y en ellas han expuesto sus aspiraciones, como expresion
consciente y anticipada de sus necesidades historicas. Estas aspiraciones se desarrollan en
el sistema de valores morales que, a su vez, se forman a través de la idealizacién del

significado historico que la realidad tiene para el hombre.

Como todo fendmeno social, los valores poseen un caracter histérico concreto, de manera
que cambian con el propio desarrollo de la sociedad. Por eso, como criterio universal para la
determinacion de los valores actla el progreso social: lo que lo favorece, constituye un valor;

lo que lo dificulta u obstaculiza, constituye un antivalor.5

En correspondencia con los valores universalmente reconocidos: la vida y la salud, cualquier

enfermera puede distinguir dos ideas fundamentales:

e Su profesion le proporciona una capacidad peculiar que la faculta especificamente para

contribuir al bien del individuo, la familia o comunidad que atiende.
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e Su profesion implica un deber para con la sociedad.

La autonomia, uno de los principios que incorpora la Bioética a la ética médica tradicional, se
define como la aceptacion del otro como agente moral responsable y libre para tomar
decisiones. La expresion mas diafana del pleno ejercicio de la autonomia, por parte de los
pacientes, es el consentimiento informado, el cual consta de dos elementos fundamentales:

la informacion y el consentimiento.

La informacion corresponde al profesional de salud y debe incluir dos aspectos importantes:

|. Descubrimiento de la informacion, que estara dosificada en correspondencia con lo
que el paciente quiere realmente saber, como y cuando lo quiere saber.
2. La informacion comprensible, es decir, tomar en cuenta la necesidad de utilizar un

lenguaje claro y preciso.

Por su parte, el consentimiento es competencia del paciente o de su representante moral
(familiar) o legal (tutores, en el caso de menores de edad, o abogados especialmente

contratados para el caso). El consentimiento comprende también dos aspectos:

I. Consentimiento voluntario, sin abusos paternalistas ni presiones autoritarias.

2. La competencia para el consentimiento, tanto fisica como psicologica.

El consentimiento informado protege, en primer lugar, a pacientes y sujetos de
experimentacion, previendo riesgos y danos posibles; pero también protege y beneficia a

todos en la sociedad, incluyendo profesionales de la salud e instituciones.

Dicho esto, asi todo parece claro y de facil solucién; sin embargo, el profesional de la salud
se enfrenta, en su ejercicio cotidiano, a una categoria mucho mas abarcadora que la
autonomia, que es la integridad del paciente como un todo, con sus valores mas preciados: la
vida y la salud, que incluye ademas el respeto a su individualidad y a su derecho de libertad de
opcion. Es precisamente en este rango, en el que se presentan los mayores conflictos éticos.
Otro tanto sucede cuando los elementos que justifican el ejercicio de la autonomia en el

individuo son contrarios al derecho de eleccion de la comunidad.
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1.2 Etica, deontologia y bioética.
El tema de la ética

El asunto fundamental del que la Etica se ocupa es la felicidad humana, méas no una felicidad
ideal y utopica, sino aquella que es asequible, practicable para el hombre. Al menos asi
aparece en lo que podriamos llamar la tradicion clasica de pensamiento moral desde
Aristoteles hasta Kant, excluyendo a éste ultimo. Como todo ser vivo, el hombre no se
conforma con vivir simplemente. Pretende vivir bien. Una vez garantizado el objetivo de la
supervivencia, se plantea otros fines. Para comprender el significado de lo ético, lo primero
que hace falta es entender que la finalidad de la vida humana no estriba s6lo en sobrevivir, es
decir, en continuar viviendo; si la vida fuese un fin en si mismo, si careciese de un "para qué",
no tendria sentido. Asi se comprende la exhortacion del poeta latino Juvenal: "Considera el
mayor crimen preferir la supervivencia al decoro y, por salvar la vida, perder aquello que le
da sentido" (Summum crede nefas animam praeferre pudori / et propter vitam vivendi

perdere causas. Satirae, VI, 83-84).

Tener sentido implica estar orientado hacia algo que no se posee en plenitud. Ciertamente
algo de esa plenitud hay que poseer para aspirar inteligentemente a ella: al menos algin
conocimiento, a saber, el minimo necesario para hacerse cargo de que a ella es posible
dirigirse. Con todo, el dirigirse hacia dicha plenitud se entiende desde su no perfecta

posesion. Soy algo a lo que algo le falta.

Cuando el hombre piensa a fondo en si mismo se da cuenta de que con vivir no tiene
suficiente: necesita vivir bien, de una determinada manera, no de cualquiera. Dicho de otro
modo: vivir es necesario, pero no suficiente. De ahi que surja la pregunta: para qué vivir (la
cuestion del sentido) y, en funcién de ello, coémo vivir. Justamente ahi comienza la Etica. La
felicidad se nos antoja, en primer término, como una plenitud a la que todos aspiramos y, por
tanto, de cuya medida completa carecemos. Sin embargo, esa "medida" no es en rigor

cuantificable.
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La felicidad mas bien parece una cualidad. Podriamos describirla como cierto "logro". Asi lo
hace Aristoteles, para quien la felicidad es "vida lograda" (eudaimonia), a saber, una vida que,
una vez vivida y contemplada a cierta distancia —examinada, analizada— comparece ante su
respectivo titular como algo que sustancialmente ha salido bien; una vida, en fin, que merece

la pena haber vivido.

Tal caracteristica de lo "logrado" se especifica, a su vez, en dos modos practicos del bien: lo
que me sale bien y lo que hago bien. En la vida hay acontecimientos que me salen al paso, y
otros que hago yo surgir de manera propositiva. En la biografia de todo ser humano se
articulan elementos que él ha hecho intervenir por su propia iniciativa, de manera planificada,
con acontecimientos imprevistos, y a menudo imprevisibles. Tanto unos como otros implican
una importante carga ética: lo que hago, porque lo he traido yo al ser, a la realidad de mi vida
o del cosmos; y lo que me pasa, porque aun no habiéndolo planificado yo, me pide una
respuesta, me planta cara y me desafia, supone un reto que me obliga a poner en juego los
recursos de mi propia identidad moral, identidad que quedara en evidencia por la forma de
encarar el destino. Si bien en el segundo aparece mas bien como re-activo, en ambos casos
se advierte que el ser humano es un ser activo. Y la ética pone de relieve, en primer término,
esta indole activa: se refiere a la praxis humana, al obrar —activo o reactivo— que implica

libertad y que, por tanto, no esta sujeto a una determinacion univoca (ad unum).

El hombre puede actuar o reaccionar ante una concreta situacion de muy variadas maneras, y
entre ellas la ética pretende poder dilucidar cudl es la mejor, la mas correcta o conveniente
de cara al sentido Ultimo de la existencia humana, a esa plenitud que, a fin de cuentas,

resultara, en conjunto, del buen obrar (eupraxia).

LA FELICIDAD Y EL PLACER: Como todo ser vivo, el hombre es mas activo que

pasivo. La felicidad a la que se ve llamado no es una situacion pasiva en la que pueda llegar a

encontrarse.

El placer verdaderamente humano —el que mejor se corresponde con su realidad activa— no
es el que se busca por si mismo, sino el que surge como resultado de la accién buena, el
obrar pleno de sentido. "La palabra 'placer' —senala A. Millan-Puelles— se puede usar en dos

acepciones: el placer de los sentidos o el del espiritu. Generalmente se toma en la acepcion
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puramente sensorial. Pues bien, los placeres sensoriales, en principio, tampoco son ilicitos.
Lo que es ilicito es convertir la busqueda de ellos en la orientacion de nuestra conducta, no
porque sean placeres, sino porque son meros placeres sensoriales, y el hombre no es un gato

ni un perro, sino un ser dotado de espiritu.

LA VIRTUD: El planteamiento aristotélico se atiene mejor a la realidad que el hedonista. El

Estagirita otorga al placer un papel importante en la vida lograda, pero secundario. En el

centro de ella esta la eupraxis, el buen obrar; hablando propiamente, la virtud.

La virtud (areté) puede definirse como un habito operativo bueno, es decir, el buen obrar
que se configura como una costumbre, como un modo ordinario y habitual de conducirse. El
placer (hedoné) es una consecuencia necesaria de la virtud. Es imposible que el obrar
virtuoso no satisfaga ciertas inclinaciones humanas naturales. La esencia de la felicidad es la

virtud, pero el placer es un matiz o coloramiento que la acompana siempre.

EL DESTINO: En un alarde de sentido comun, Aristételes atribuye a la buena suerte, junto

con la virtud y el placer, un papel no poco importante en la configuracion de la vida lograda.
En principio no depende de nosotros, y puede sorprender que el Estagirita aborde el
tratamiento del destino (el fatum) en el marco de la ética, pues ésta es practica —se refiere a
la accion humana libre— mientras que el fatum parece que nada tiene que ver con la libertad.
El destino engloba los eventos y circunstancias que pueblan nuestra biografia sin que
nosotros hayamos tenido que ver con su aparicion, en tanto que el obrar moral es aquel que
hacemos surgir por iniciativa nuestra. ";Por qué aquello sobre lo que no podemos influir es
objeto de una reflexion practica, siendo asi que ésta no parece tener consecuencias

practicas?”, se pregunta Spaemann (1995, 113).

Aristoteles entiende que una vida humana dificilmente puede considerarse lograda si el
destino no es favorable, pero si que es una actitud moralmente positiva ser capaz de llevarse
bien con el destino, eso que la tradicién moral conoce con el nombre de serenidad y que
Spaemann ha descrito admirablemente como "la actitud de aquel que acepta voluntariamente,

como un limite lleno de sentido, lo que él no puede cambiar; la actitud de quien acepta los

limites" (Spaemann, 1995, 119; Barrio, 1999).
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La deontologia

El concepto de deontologia en general. En su acepcion mas habitual, el término deontologia

suele usarse para designar la "moral profesional”, situandola, asi como una parte de la moral,
" H H n . .

una "moral especializada". Mas esto no puede hacerse sin precisar que, ante todo, la

deontologia es un capitulo de la Etica general, concretamente la teoria de los deberes (ta

déonta). Los deberes profesionales son solo una parte muy restrictiva de los deberes en

general, y de éstos hemos de ocuparnos en primer término.

La relacién entre ética y deontologia es analoga a la que se establece entre felicidad y deber,
nociones que en definitiva constituyen sus respectivos nucleos tematicos. El deber es algo
mas restringido que la felicidad y, asi, cabe entender la deontologia como una parte especial
de la ética, siendo ésta, a su vez, un desarrollo de la filosofia de la naturaleza y, en ultimo
término, de la filosofia primera o metafisica. De esta forma lo ha entendido la tradicion

aristotélica.

En efecto, no cabe reducir el bien al bien moral. Lo primero que hay que decir del bien (to
agathon) es que es un aspecto del ser (t6 on), y la ética se sitla en el planteamiento de lo que
un tipo especial de ente que es el hombre (anthropos) necesita para bien-ser o bien-vivir.
Para cualquier ser viviente, su ser es su vivir (vita viventibus est esse, decian los aristotélicos
medievales). Por tanto, la ética, en primer lugar, aparece como la clave de la mejor vida
(aristobia); el "ideal del sabio" griego es, en definitiva, el de la vida buena, un ideal ético en
sentido estricto. En esta clave se puede comprender el concepto aristotélico de felicidad

como plenitud de vida o vida lograda (eudaimonia).

El bien moral es muy exigente, de manera que para que la accion sea buena —en el sentido de
moralmente debida— se hace preciso que lo sea en todos sus aspectos, sustancia Yy

circunstancia, mientras que basta que falle uno de ellos para que se pervierta su bondad.
La deontologia como ética profesional.

Aristoteles ha acunado la distincion conceptual, de gran alcance para la filosofia practica,
entre poiesis y praxis, entre producir y actuar. La rectitud del producir se mide por el

producto y ha de ser determinada en funcion de las reglas del arte (techné); estriba en un
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resultado objetivo y en la nueva disposicion de las cosas que sobreviene como consecuencia
del producir. Por el contrario, la rectitud del actuar es de indole estrictamente ética: radica
en el actuar mismo, en su adecuacion a una situacion, en su inserciéon dentro del plexo de las
relaciones morales, en su "belleza". Como es natural, todo producir se halla inscrito en un
contexto practico, y por ello tampoco esta exento de una evaluacion moral. Pero la
determinacion del producir correcto pertenece a la técnica, al ambito de los medios,
mientras que el actuar honesto tiene razén de fin. Podemos distinguir, asi, el buen hacer del
obrar bien. El "robo del siglo", por poner un ejemplo, es una operacién que, como producto,
esta muy bien hecha —entre los latrocinios es, sin duda, el mejor del siglo—, aunque

dificilmente lo calificariamos como una buena accién.

En resumen, la analogia fundamental que cabe establecer entre ética y deontologia se detecta
no tanto por el lado de la norma como por el de la buena accion. La ética tiene que ver con
lo que el hombre es naturalmente, siendo la naturaleza un cierto plexo de tendencias
inmanentes al ser humano cuya plenitud esta teleologicamente incoada y apuntada por la

misma inclinacion.

En el fondo, se trata de ofrecer un respaldo corporativo al ejercicio decoroso, y garantizar la
buena imagen de la profesion ante los clientes y la sociedad. Se establecen para ello
mecanismos de control deontoldgico, como los antiguos tribunales de honor, encargados de
prevenir malas practicas, e incluso promoviendo la separacion de la profesion para quienes

las ejercitan.
Bioética.

Es el oncologo holandés Rensselaer Van Potter a quien se le atribuye el primer uso de la
palabra bioética. En su trabajo Bioethics: Bridge to the future publicado en 1971 visualizé una

estrecha relacién entre el mundo de la ciencias de la vida y sus hechos y los valores éticos

Apoyado en su vision, formula la propuesta de una nueva disciplina que sirviera de puente
entre dos culturas: la cientifica-bioldgica, en torno a la vida y al medio ambiente y la
humanista centrada en la ética. Comprendia como ciencias de la vida no solamente a las

ciencias que tienen que ver con la vida humana, sino también a todas aquellas que engloban
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su entorno ecologico y ambiental, el mundo animal y vegetal. La bioética consiste en un
dialogo interdisciplinario entre ética y vida, entre fildsofos humanistas y profesionales en

salud que promueva un movimiento socio-cultural entre los ciudadanos.

El caracter interdisciplinario de la bioética se reconoce porque se apoya en varias disciplinas:
biologicas, humanistas, economicas, filosoficas, politicas y legislativas, para producir el bien

social en el presente y futuro de las generaciones.

La bioética se ha consolidado como un espacio de reflexion multidisciplinario necesario para
abordar con éxito los problemas complejos suscitados en el ambito especifico de la atencion
sanitaria y ha ido ampliando progresivamente su enfoque para estudiar los factores naturales,
tecnoldgicos y sociales que pueden tener repercusiones sobre la salud humana y la biosfera
en su conjunto. A pesar de ser una disciplina joven y en continuo desarrollo, se ha
convertido en una herramienta de trabajo fundamental para los comités y organismos que,
con funciones predominantemente consultivas son requeridos, ademas desarrolla y realiza

tareas de formacion de profesionales de la biomedicina y la bioética.

Desde el punto de vista practico, por ejemplo, la bioética aborda los conflictos éticos que
surgen en las ciencias biologicas como puede ser el caso de la investigacion en animales, la
manipulacion de la estructura genética, problemas derivados del uso de combustibles fosiles,
contaminacion de los suelos y el agua con productos quimicos, uso irracional de insecticidas,

entre otras importantes y variadas situaciones.

1.3 Areas constitutivas de la bioética.

La bioética se divide en dos grandes ramas:

La bioética tedrica se remite a la ética o filosofia moral y trata acerca de los principios,
normas, valores y virtudes que estructuran el acto humano y que tienen como fundamento el

valor de la vida y de la dignidad de la persona humana.

La bioética practica se remite a la moral y constituye la moralidad de la persona humana, al

realizar un analisis de la accion humana a través de la reflexion en el actuar y en el decidir, y
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resulta por tanto en la bioética vivida, o sea en ese conjunto de juicios de valor o de
moralidad que permiten escoger los medios y los fines para cada una de nuestras acciones y

decisiones.

Bioética, entonces, es la union de la ética y la deontologia en la profesion médica, o sea en el
terreno asistencial o de la salud, y se encuentra plasmada en codigos, declaraciones y
juramentos, en los cuales se manifiesta la idea de tratar la enfermedad y al enfermo como

elementos basicos para el éxito del ejercicio dela precesiéon médica.

El vivir y el morir se encuentran estrechamente relacionados y condicionados con el valor
positivo de la vida humana; por ello, es necesario tratar las exigencias éticas del morir

humano.

La bioética puede concebirse como aquella parte de la filosofia moral que considera lo licito
de los actos relacionados con la vida del hombre y particularmente de aquellos actos
asociados a la practica y el desarrollo de las ciencias médicas y biologicas. La bioética o ética

de la vida pretende ser un puente entre las ciencias bioldgicas y la conducta.

1.4 Aplicacion de la bioética.
Areas de impacto en el estudio de la bioética.

En el estudio y aplicacion de la bioética se consideran todas las acciones y decisiones
relacionadas con el respeto y la preservaciéon de la vida, sobre todo la humana y para
propésitos de profundizacion se consideran tres grandes areas especificas: el origen de la

vida, el desarrollo y asistencia de la vida y el término de la vida.

En la primera se enfoca el estudio en el inicio de la vida y en su transmision, tomando en
cuenta la responsabilidad procreativa, la demografia, el control de la fertilidad y las distintas
facetas de la vida relacionadas con posibles alteraciones y/o ajustes a dicho inicio, como
pudieran ser entre otros: La clonacion, la ingenieria genética, el consejo genético, el aborto y

la eugenesia, entre otros.
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En la segunda, el enfoque se encamina fundamentalmente al aspecto social, de relaciones y de
ayuda (medico paciente) en el terreno de acciones y decisiones tendentes a una cooperacion,
apoyo y comunicacion entre los seres humanos y con la firme idea de preservar la vida y el
desarrollo de lo relacionado con un mejor ambiente y un mejor planeta y universo para tales

propositos.

En la tercera, la idea fundamental es el que la vida es perecedera y tiene una terminacion; sin
embargo, ese final se ve alterado por una serie de prejuicios que el hombre tiene en relacion
con su fin y su incapacidad natural y psicoldgica, para aceptarlo y sobrellevarlo; entonces, los
peligros son equivalentes a la incertidumbre y a la necesidad de tener un control (a veces
absoluto) de ese momento final, por lo que situaciones como el suicidio, el suicidio asistido,
la eutanasia, la pena de muerte y los ensanamientos (distanasia), son muy importantes de

estudiar y valorar en relacion con la accién y la decision humanas.

Caracteristicas de la bioética:

La bioética es una disciplina:

i. LAICA: Busca acuerdos racionales entre personas de diversas filiaciones religiosas o

ateas. Es tolerante.

e ii. PLURAL: Reconoce y promueve la diversidad y trata de alcanzar acuerdos
razonables entre diversas posturas dentro de una discusion que parta de minimos

compartidos. Reconoce la pluralidad no sélo como un hecho sino como un valor.

o iii. AUTONOMA: Es libre de influencias politicas, religiosas y econémicas. Reconoce

la capacidad de atorregulacion del ser humano.

« iv. RACIONAL, FILOSOFICA Y DISCURSIVA: La realidad ética no se conoce a priori

sino a través de la reflexion sobre las consecuencias de las decisiones.

e v. UNIVERSAL: Vilida para todos, en cualquier lugar. Las decisiones deben ir mas alla

de los convencionalismos morales pues se aspira a decisiones responsables por via del
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acuerdo intersubjetivo pero con base en acuerdos objetivos de minimos como lo son

los derechos humanos.

e vi. INTERDISCIPLINARIA: Comprende aspectos filoséficos, cientificos, sociales,
antropologicos, psicologicos, técnicos, legales, del cuidado de la salud y dela

investigacion en salud.

e vii. INTEREDIADORA: Promueve mecanismos razonados y racionales para la toma

de decisiones dificiles y para resolver conflictos.

o viii. REGULATORIA O PROCEDIMENTAL: Apoyo a los protocolos, procedimientos,

cuerpos colegiados.

e ix. APLICADA: Reflexiona y cuestiona problemas reales, cotidianos y concretos.

1.5 La bioética como una actividad multidisciplinaria.
La bioética se constituye como una actividad multidisciplinaria.

Dado que en ella confluyen diversos ambitos del conocimiento como la medicina, la biologia,
el derecho, la psicologia, el psicoanalisis, la sociologia o la filosofia; inscribiéndose en la rama
filosofica de la ética aplicada, junto con otras vertientes de la ética con aplicacion practica,
para ello, conviene establecer que la bioética existe “como intento de reflexion sistematica
acerca de todas las intervenciones del hombre sobre los seres vivos; una reflexion que tiene
un objetivo especifico y dificil de alcanzar: el de identificar valores y normas que guien el

actuar humano...”

Ese intento de reflexion sistematica contiene, en si mismo, la necesidad de plantear un
proceso, un modelo, una serie de pasos metodicamente ordenados que lleven a un fin
especifico, a partir de conocimientos y supuestos establecidos por diversas ciencias, en aras
de su caracter multidisciplinario. La intervencion del hombre sobre los seres vivos alude, a la

preeminencia del Estado para mantener el orden juridico y social establecido. ldentificar
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valores y normas que guien el actuar humano hace referencia al codigo moral y ético que

debera establecer el actual modelo a fin de proponer nuevas posturas.

Para configurar este modelo, se busca echar mano de diversas fuentes de conocimiento, pero
de ninguna manera se pretende realizar una mezcla indiscriminada de elementos que se
pudieran considerar utiles para lograr el fin perseguido, por el contrario, el riguroso
conocimiento del problema y el establecimiento de los procedimientos del debate para

clarificarlo son impostergables.

En este sentido, para Scarpelli; en bioética, “se deberian establecer sélo reglas formales
basadas en el principio de tolerancia de cualquier ética [...], de buscar orientaciones validas y
racionalmente fundamentadas, y por esto susceptibles de compartirse o, por lo menos, de
discutirse responsablemente”. Esto es, como lo exige la bioética laica, la tolerancia es una
caracteristica impostergable que debe cumplir el modelo aqui propuesto, a fin de no vulnerar

ideologias de cualquier indole y, sobre todo, lograr la mayor aceptacion posible.

Los derechos humanos no son una practica local, sino una practica difundida en todo el
mundo, incluyendo las implicaciones que lleva consigo, para lo cual sera indispensable echar
mano de diversas disciplinas que permitan el estudio de sus antecedentes, de su practica, de

consideraciones juridicas y de las diversas posturas al respecto.

ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE

ENSAYO

Realiza un ensayo en el cual expongas una idea con fundamento en el anlisis, la evaluacion o

interpretacion propia y de interés de la unidad expuesta.

ENSAYO: El ensayo es un tipo de texto que analiza, evalla o interpreta un tema
determinado, ya sea de manera oficial o libre. Su principal caracteristica es que se trata de un
texto en el que el escritor cuenta con total libertad para organizar el contenido y la
informacion. Es, ademas, considerado un género literario, como puede ser la poesia, la ficcion
o el drama. Todos los ensayos suelen presentar una estructura bastante clara, la cual se

articula en torno a una introduccién, un desarrollo y una conclusion. Criterios de evaluacién
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Presentacion o portada

Originalidad en la redaccion y las ideas, los trabajos copiados y bajados

de internet seran rechazados

Concordancia con los temas de la antologia

Contenido, 2 cuartilla como minimo, 4 maximo

Uso de mayusculas y mindsculas

Cuidar ortografia. 20%

Tipo de letra: Arial

Tamano de letra: |2 para titulos y | | para texto

Interlineado: 1.5

Margenes: Superior: 2.5,Inferior:2.5, lzquierdo: 3,Derecho: 2.5

Incluir citas, fuentes y referencias

Entregar y subir formato en PDF

Unidad 2
Teorias y métodos de la bioética.

2.1 Corrientes teoricas de la bioética.

Numerosas corrientes de pensamiento filosofico se aplican al plano de la ética, entre ellas: el
eclecticismo que toma elementos de todas las corrientes filosoficas y a partir de ellas crea
una nueva vision; el historicismo que considera al ser como algo temporal que no es captado
por la razon, es decir, independiente al contexto y al juicio; el cientificismo que pondera que
la unica verdad aceptable es la que tienen bases cientificas; para el nihilismo la existencia del

ser humano no tiene ningun significado objetivo, propodsito o verdad comprensible.
A continuacion, se mencionan otras corrientes filosoficas:

a) Platon y la ética Para Platon (427-347 AC), la reflexion filosofica gira en torno a la vida que
vale la pena vivir. Para él, solo vale la pena vivir una vida virtuosa, y relaciona a la virtud con
el bien como una forma de alcanzar la excelencia humana. El fin dltimo de todas las acciones

humanas es el bien, y todo bien se concibe como un valor moral ultimo y objetivo.

b) Vision aristotélica Para Aristoteles (384-322 AC), la virtud también es el eje de la vida
plena, pero a diferencia de Platon, no la deriva de un principio trascendente, sino de la misma

naturaleza del hombre. Para él, la finalidad de la actividad humana es la felicidad.



c) Jesus Senala al amor incondicional (agape) como el vinculo perfecto para la unidad humana.
La bondad es reflejo del ser interior: “el hombre bueno, del buen tesoro de su corazén saca

cosas buenas; y el hombre malo, del mal tesoro saca cosas malas”.

d) Tomas de Aquino Tomas de Aquino (1225-1274) plantea que el orden general de las cosas
se expresa en la ley natural, “Lo que es contrario al orden de la razén, es contrario a la
naturaleza de los seres humanos como tales y lo que es razonable esta de acuerdo con la
naturaleza humana como tal. El bien del ser humano esta de acuerdo con la razén y el mal

humano esta fuera del orden de lo razonable”.

e) El pragmatismo Para esta corriente filosofica (William James 1842-1910), bueno es lo que
da resultados positivos y sirve a los intereses de individuos, grupos o sociedades. Para
algunos, es una opcion adecuada en los comités de bioética ya que, ante la complejidad de los
dilemas bioéticos, esta vision protege la libertad de pensar, de creer, de criticar, porque no
teme a la multiplicidad de opiniones, pues se concentra sélo en las consecuencias practicas

de las decisiones, sin importar los debates ideoldgicos sobre el fondo de la decision.

f) Las éticas formales Mientras que las diversas corrientes se preocupan del contenido: ;qué
es lo moral?, Kant (1724-1804) plantea el interés por las formas. Hay ciertas caracteristicas
formales de los actos humanos que los hacen correctos o incorrectos. Debemos actuar
siguiendo aquella norma universalmente aceptada: “actla de tal manera que lo que te

propones hacer pueda ser considerado ley universal para la especie humana”.

g) El utilitarismo Buenas son aquellas cosas utiles que producen bienestar o felicidad. El
utilitarismo puede beneficiar a una persona, a su familia y/o a su comunidad. El utilitarismo no
es egoismo, mas bien es generosidad, ya que en cualquier circunstancia procura el beneficio
para el mayor nimero de personas (Jeremias Bentham 1748-1832; John Stuart Mill 1806-

1873).

h) El marxismo El aspecto determinante en el desarrollo historico de la humanidad es el
economico. Se considera como valor aquello que permite construir la sociedad sin clases o lo

que respeta la estabilidad de la sociedad sin diferencias socioeconomicas (Marx K. [818-

1883).
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PRINCIPALES CORRIENTES FILOSOFICAS DE LA BIOETICA

Al momento de explicar ;Qué es la Bioética?, es logico pensar en la filosofia, como un camino
que ilumina y pretende desnudar la naturaleza humana, por cuya virtud nos aproximamos a
comprender lo que es el hombre. Algunos autores consideran que las corrientes filosoficas
de la Bioética no pueden utilizarse por si solas, que se requiere de mas de una postura
debido a la complejidad de los casos bioéticos, en consecuencia; se tiene que extraer lo mas
importante de cada corriente epistémica, no obstante, lo anterior, se mantiene la postura de

elegir una sola teoria para el caso en concreto.
PRINCIPALISIMO NORTEAMERICANO

El origen de esta corriente se encuentra en la creacion de la Comisién Nacional para la
Proteccion de Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y Comportamiento en EEUU
quien comenzdé a funcionar en el ano 1974 y que culminé (cuatro anos mas tarde) en la
publicacion del Informe Belmont que contiene tres principios: el de autonomia o de respeto
por las personas (en cuanto a sus decisiones); el de beneficencia (consistente en no hacer
dano), y el de justicia (imparcialidad en la distribucion de riesgos y beneficios). Ya fue en el
afio 1979 que Tom L. Beauchamp y James F. Childress publicaron el libro Principios de Etica

Biomédica profundizaron estos principios, agregan uno mas:

a) El principio de beneficencia. La beneficencia consiste en ofrecer siempre un bien al usuario

de los servicios de salud.

b) El principio de autonomia. Autonomia es la facultad de gobernarse a uno mismo. Es la

capacidad de tomar decisiones sobre lo que puede suceder con nuestro propio cuerpo.

c) El principio de justicia. Contempla que todo in-dividuo tiene derecho al trato igualitario
como los demas seres humanos, sin importar las condiciones de su vida, de su salud, de sus

creencias o de su posicion econémica.

d) El principio de no maleficencia. Este principio expresa la obligacion de no producir un

dano de manera voluntaria.
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Los principios anteriormente descritos, se aplican para resolver dilemas éticos en el campo de la

Bioética, pero muy especificamente en el drea clinica.

Jonsen y Toulmin también eran miembros de la Comisién Norteamericana, juntos publicaron
una obra titulada El abuso de la casuistica: historia del razonamiento moral en ella opinaron
acerca del principalisimo y propusieron la tirania de los principios(15) “(la idea de que la ética
consiste exclusivamente en un codigo de reglas y de principios generales), la rehabilitacion de
la “casuistica”, esto es, un método de pensamiento que se centra, fundamentalmente, en el
caso concreto” (Atienza, 1999) el objetivo principal de los autores fue hablar de la casuistica
y como se podia aplicar en el panorama actual de la bioética, mas que un estudio sobre la

ética biomédica sus investigaciones se centraron en la historia de la ética.

Diversos autores, como Ronald Dworkin4 y Engelhardt H.5 criticaron la posicion
“Principalista” de Beauchamp y Childress, agregaron muchos mas preceptos, pero es Diego
Graciab quien explica detalladamente esta corriente filosofica y la concepcién de los autores
respecto de los principios que enuncian, quien entiende “que son principios prima facie, es
decir; que obligan siempre y cuando no entren en conflicto entre si (...) no hay reglas previas
que den prioridad a un principio sobre otro, y de ahi la necesidad de llegar a un consenso
entre todos los implicados...” (Atienza, 1999). En la actualidad, la aplicacion de estos
principios ha sido redefinida con el paso del tiempo, pero sin duda alguna representa un
cambio cultural y un parteaguas en la concepcion de la relacion médico-paciente, (Casell,

2000).
Personalismo europeo.

La Bioética en Europa (a diferencia de la anglosajona) comenzo a estructurarse a mediados de
los anos 80’s, su punto de partida es la creacion del Instituto Borja de Bioética en Barcelona7
el campo de discusion bioético fue impulsado por la creacion de la Europea de la Asociacion
de Centros de Etica Médica8 el 2 de diciembre de 1986, una red de investigacion y de
comunicacion internacional; “europea” se utiliza en el sentido amplio del término, es decir;
desde el Atlantico hasta los Urales. EACME tiene como objetivo promover la preocupacion
critica publica con respecto a las cuestiones implicadas en el desarrollo de las ciencias

biomédicas en sus comunidades. Posteriormente en agosto de 1987 se fundo la Sociedad
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Europea de Filosofia de la Medicina y de la Salud, bajo la direccion de Hen Ten Have, que fue
instituida por una empresa internacional de filésofos, médicos, especialistas en ética y otros
profesionales interesados en la materia con la necesidad de plantear una reflexion critica

sobre el papel de la medicina y el cuidado de la salud actual 10 (Schotsmans, 2005).

Schotsmans| | menciona que las dos evoluciones mas importantes del campo de la bioética a
nivel normativo son: la creacién de un Comité Asesor de la Comision Europea y la
publicacion del Convenio de Derechos Humanos y la Biomedicina del Consejo de Europal?2
después en diciembre de 1997 la Comision Europea creé el Grupo Europeo de Etical3 y en
noviembre de 1996 se aprobo la redaccion final de la Convenio de Derechos Humanos y

Bioética.

“La diferencia esencial que Schotsmans establece entre el principismo americano y la bioética
europea reside en la interpretacion del concepto de persona. Sostiene que en la Bioética
europea la persona no solo es vista desde la optica minimalista de la autonomia, sino también
desde la integridad, la dignidad y la vulnerabilidad” (Lucak, 2007). Como caracteristicas

distintivas de la Bioética europea Schotsmans destaca:

a) La relacion médico paciente;

b) La solidaridad como valor fundante de los sistemas de salud europeos;
c) El concepto de dignidad humana;

d) Su caracter teleoldgico. (Ibidem, p. 21.)

En conclusion, “el enfoque europeo continental con la Bioética es multifacético. El respeto de
la persona humana en su participacion relacional y social es mucho mas dominante de lo que

es en los enfoques anglosajones a la Bioética” 4.
A continuacion, enunciamos los principios que caracterizan a la Bioética Personalistal5:

a) La vida fisica es un valor fundamental, condicion de cualquier otro valor. Es éticamente

inadmisible cualquier acto que disponga directamente de una vida humana.
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b) El respeto a la dignidad de la persona. Es la clasica formulacion que Kant ha hecho de este
principio: “Actia de tal modo que trates a la humanidad, tanto en tu persona como en la
persona de cualquier otro, siempre como un fin y no Unicamente como un medio” consiste,

basicamente en prohibir la instrumentalizacion de la persona.

c) El principio de la libertad-responsabilidad. Todos los sujetos operantes en los que
constituye el campo de la bioética deben respetar, cada uno en si mismo y en los demas, la
dignidad de los sujetos que actian basandose en elecciones conscientes y libres y respetando

los valores que se encuentran en juego.

d) Principio de totalidad. En su formulacion mas general es para el todo, axioma que de por si
es evidente. Aplicado a la persona humana, que es un todo unitario compuesto de partes,
lleva a la afirmacion de que por el bien de la persona es licito llegar a privarla de una parte

cuando no existe medio de conseguir ese bien de otro modo. (Ciccone, 2005).

Bioética utilitarista

Para efectos académicos se limita a una panoramica de su concepcion en sus inicios, asi como
sus maximos exponentes actualmente y las principales criticas que éstos han recibido al

utilizar esta corriente epistémica para su discusion en el campo de la Bioética.

“El utilitarismo, como filosofia moral del bienestar social, de gran influencia en la historia del
pensamiento de los siglos XIX y XX, no puede estar ausente, y de hecho no lo ha estado nunca,
como una teoria ética mds que forma parte de la construccion y desarrollo de la Bioética”. (Clotet,
1993). Constituye la version mds importante de las teorias teleoldgicas (del griego télos= fin) y fue

propuesta en 1739 por David Hume y se centra en las consecuencias de las acciones.

El principio de Francis Hutcheson (catorce anos posteriores a la obra de Hume) de que “la
accion mejor es la que produce mayor felicidad para el mayor nimero; y la peor, aquella que,
del mismo modo, ocasiona miseria” es considerado por diversos autores como la primera
formulacion explicita de la maxima utilitarista, no obstante fue desarrollada mas ampliamente

por los ingleses John Stuart Milll6 y Jeremy Bentham|7 éste ultimo menciona que: “La
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naturaleza ha colocado a la humanidad bajo el gobierno de dos amos soberanos: el dolor y el
placer. Ellos solo han de senalar lo que debemos hacer”, Bentham identifica el “bien” en

relacion con el placer o la felicidad, y el mal con el dolor o la infelicidad.

En el ano 1971, John Rawls publicd su obra “Teoria de la Justicia”, como una reaccion para
contra argumentar la Teoria del Utilitarismo Clasico. En palabras del propio autor: “Un
individuo que se dé cuenta de que disfruta viendo a otras personas en una posicion de menor
libertad entiende que no tiene derechos de ninguna especie a este goce. El placer que
obtiene de las privaciones de los demas es malo en si mismo: en una satisfaccién que exige la
violacion de un principio con el que estaria de acuerdo en la posicion original”, la principal
critica que Rawls hace al utilitarismo es su falta de respeto por los individuos, ya que, en la
versién mas clasica, una persona no es considerada como valiosa y digna de proteccion por
derecho propio. En lugar de ello es sélo una gota en el océano de la utilidad social general.
(Caballero, 2006), es decir; que contribuye a la generalidad a costa de la particularidad de

cada persona.

En la actualidad el maximo exponente de esta teoria es el filosofo australiano Peter Singer|8
quien es considerado el creador de la ética aplicada, en su libro Etica practica el autor
comienza distinguiendo una persona que vive moralmente y otra que no vive moralmente,

Singer sostiene que una persona vive una vida moral cuando esta convencida de:
a) De que sus acciones son correctas
b) De que puede justificar racionalmente sus decisiones morales.

Para resolver dilemas bioéticos se utiliza como base la deliberacién, Singer explica que
cuando se hace un juicio moral se tienen que tener en consideracion los intereses de todos
los afectados, “en nuestras deliberaciones morales debemos dar la misma importancia a los
intereses iguales de todos aquellos a quienes afectan nuestras decisiones y acciones” como
un principio de igualdad entre los seres humanos, es asi como establece el principio de igual

consideraciéon de intereses.

Para los utilitaristas contemporaneos su principio basico es “el mayor bien para el mayor

numero de personas”. Por encima de los valores del individuo se encuentran los valores de la

34



sociedad. En esta perspectiva, las decisiones éticas versan sobre la “utilidad” que presentan
para la persona, la institucion o para la sociedad en general. Para poder aplicarla, se requiere
previamente de un cilculo del costo-beneficio de las decisiones y los resultados que se

obtendrian de su probable aplicacion. (Picasso et al, 2010).

“El utilitarismo es consecuencialista, es decir, juzga la moralidad de un acto exclusivamente
por referencia a lo que se sigue de él. El utilitarismo es ademas hedonista, esto es, considera
buenos los estados placenteros conscientes y malos los dolorosos”. (Gomez, 2009). La
maxima dificultad que enfrenta el utilitarismo es, en palabras de Gomez Lobo, es
precisamente que no logra justificar los casos que intuitivamente se consideran instancias de
injusticia, es decir, si una persona piensa que un acto puede tener buenas consecuencias pero
que es intrinsecamente injusto, cita como ejemplo: privar de la vida de una persona para

tener bajo control la vida de muchas personas. (Ibidem, p. 43.)

Asi lo expresa Bompiani: “Los utilitaristas valoran, ademas del aspecto puramente pragmatico
el interés en considerar las consecuencias de las acciones humanos sobre el ambiente
superando un punto de vista estrechamente antropocéntrico, para valorar los estados de las
cosas también desde el punto de las otras especies y del bienestar de la comunidad bioética
tomada como un todo” (Bompiani, 1992). Se han expuesto tres de las escuelas tedricas con
mayor trascendencia en la Bioética contemporanea, cada una de ellas se puede utilizar para
fundamentar los argumentos descritos en las sentencias relacionadas con dilemas planteados
desde la Etica. El objetivo de dar a conocer estas corrientes del pensamiento, es para poder
comenzar su discusion y resolucion en problemas relaciones con las ciencias de la vida y la
salud como punto de partida para su aplicacion a nivel normativo, especificamente, en el
ambito jurisdiccional mexicano. Se puede observar, que la Bioética contiene variantes (en
cuanto a percepcion y aplicabilidad) pero ella puede contribuir como una guia que oriente a

los juzgadores mexicanos en la toma de decisiones judiciales.
Fundamentos de la bioética.

La fundamentacion ética (de la bioética) en perspectiva de Diego Gracia -quien es un
referente historico en el campo de la bioética y de gran influencia en el contexto

Latinoamericano, sobre todo aplicado a la ética clinica- hay que hacerla desde la
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fenomenologial9 cuya culminacién esta representada por Xavier Zubiri (filésofo espanol). D.
Gracia critica el planteamiento de Beauchamp y Childress en virtud de la ausencia de una
jerarquizacion entre los principios que enuncian en el Informe Belmont., aunque su
pensamiento ha evolucionado a lo largo de sus escritos utiliza una metodologia deliberativa

basada en valores. Diego clasifica los cuatros principios en dos clases.
Etica de minimos.

De nivel | (como nivel publico) lo constituyen los principios de “no maleficencia” y “justicia”
y los establece como una ética de minimos, la cual se puede exigir de manera coercitiva.
Corresponde a la ética del deber y de lo correcto y corresponde al Derecho (mediante la
participacion del Estado). Son los minimos exigibles para una convivencia de manera pacifica
para no caer en lo inhumano. Atiende al principio de universalizacion (debe aplicarse a todos

los seres humanos sin distincion).

Los principios de “no maleficencia” y “justicia” son influencias que el autor tuvo de un
principio general correspondiente a la corriente del fildsofo Ronald Dworkin que establece
que todos los seres humanos deben ser tratados con igual consideracion y respeto, es decir;
que cuando estos no se cumplen se hace dano a la sociedad y en consecuencia se comete una

injusticia, si ese dano se aplica en la vida bioldgica, se vulnera el principio de no maleficencia.

Adela Cortina2l, es otra filosofa espanola que habla acerca de lo JUSTO como un valor
universal. Los problemas se tienen que arreglar (en los casos bioéticos aplica de igual manera
puesto que son dilemas que se tiene que resolver). Expone como ejemplo: el problema del
hambre, es un Deber Moral/Obligacion Moral. La justicia es exigente, la virtud suprema,

virtud del ciudadano que quiere ser feliz y que reclama a las instituciones que sean justos.

La “ética minima” como término se hace referencia a la reflexion dentro del ambito de la
filosofia practica que pretende la construccion de una moral, (...) proporciona respuesta a las
exigencias de la sociedad secular, proponiendo los minimos axioldgicos y normativos
compartidos por la consciencia de una sociedad pluralista, desde lo que cada quien deber
tener plena libertad para hacer sus ofertas de maximos y desde que los miembros de esa

sociedad pueden tomar decisiones morales compartidas en cuestiones de ética aplicada; en
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otras palabras, es una ética que basada en la comunicacion interpersonal y en el consenso

sobre unos minimos exigibles trata de funcionar éticamente una sociedad plural.22
Etica de maximos.

De nivel 2 (como nivel privado) lo constituyen los principios de “autonomia” y “beneficencia”
y los establece como una ética de maximos, la cual depende del sistema de valores de cada
persona. Corresponde a la ética de la felicidad y de lo bueno. Son los minimos exigibles para
una convivencia de manera pacifica para no caer en lo inhumano. Atiende al principio de
particularizacion (debe aplicarse especificamente a cada ser humano, atendiendo su

individualidad, su exigencia es subjetiva).

La justicia y la felicidad tienen dos polos en la moral y en la ética: “Una institucion alta de moral es

la que esta intentando ser justa y ademas tiene ciertas nociones de ;Cémo se podria ser feliz?”

En palabras del propio Diego: “la no maleficencia y la justicia se diferencian de la autonomia y
la beneficencia en que obligan con independencia de la opinidn y la voluntad de las personas
implicadas, y que por tanto tienen un rango superior a los otros dos”. Se ha expuesta de
manera muy breve y para los efectos académicos del presente trabajo, el desarrollo de la
fundamentacion de la Bioética en la optica de Diego Gracia (mediante su propuesta de “ética
de maximos, “ética de minimos”) 23, se escogid este autor en particular, en virtud de ser uno
de los mayores referentes para el tema que nos atane y de gran impacto e influencia en el

analisis de la Bioética en América del Sur.

2.2 El principalismo como método.

Posible resolucién de un caso utilizando los cuatro principios Antes de pasar revista a los
diferentes autores que han escrito sobre la aplicabilidad de los principios propuestos por
Beauchamp y Childress intentemos resolver una situacion real con la ayuda de esta
metodologia. Podemos utilizar como banco de pruebas el caso en estudio que propone la
revista Hastings Center Report en su primer nimero de 2006. Se trata de una mujer de 67

afios con un cancer de ovario avanzado. Ingresa en el hospital por una obstruccion intestinal,
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y en la sala de urgencias pide que todas las decisiones que no pueda tomar ella en caso de
incapacidad, las tome su marido. Aunque no llega a firmar directiva alguna, senala su deseo de
no limitar a priori ningun tipo de tratamiento posible, ni siquiera la reanimacion
cardiopulmonar. La enfermedad empeora, y después de dos meses de hospitalizacion el
médico le hace presente lo precario de su situacion, y las pobres esperanzas de supervivencia
a medio plazo. Ella insiste en que se le sigan aplicando todos los tratamientos requeridos,

pues segun explica, quiere seguir disfrutando de la visita diaria de sus familiares.

El doctor le advierte de los sufrimientos innecesarios que supondria la reanimacion
cardiorrespiratoria en el supuesto de una parada cardiaca. La enferma responde que,
estando, asi las cosas, preferiria evitar esa maniobra, aunque continua sin querer firmar
ningun documento. A los dos dias el médico vuelve a preguntarle si desea firmar la directiva
sobre la no reanimacion, a lo que vuelve a responder negativamente. Este se dirige al marido
para que intente convencerla, pero se da cuenta de que, en realidad, es él quién quiere la
reanimacion a toda costa. Incluso, en una reunion en la que estan los tres presentes, la
enferma asegura su deseo de ser reanimada en caso de paro cardiaco. Mas tarde manifiesta al
médico que hizo esa afirmacién porque no queria disgustar a su marido, que sufriria si se

tomara la decision de no reanimar.

El médico refiere posteriormente esta conversacion al marido, que no cambia de opinion
sobre la necesidad de hacer todo lo posible para mantenerla en vida el mayor tiempo posible.
A los pocos dias se produce el paro cardiaco. La pregunta que hace la revista es: ;debe el

médico intentar la reanimacion cardiopulmonar.

A esta pregunta siguen dos comentarios que ofrecen una posible respuesta. Aunque ninguno
de los dos utiliza los cuatro principios para construir su argumentacion, podemos aqui
intentar una tercera respuesta siguiendo la propuesta de Beauchamp y Childress. Lo haremos
en dos momentos sucesivos: el primero, que podemos llamar de aplicacion sumaria de los

principios; el segundo, al que denominamos uso cientifico del principalisimo.
a) Aplicacion sumaria de los principios

Haria un médico que haya estudiado la propuesta de estos autores, y tenga en mente los

cuatro principios, vemos ante todo que se plantea un dilema: reanimar o no a la paciente.
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Haciendo un rapido repaso de los principios, se puede descartar en seguida el de justicia,
pues en esta situacion no parece que la actuacion en un sentido o en otro afecte a la justicia
distributiva en relacion a los medios terapéuticos, lugares en la UCI, etc. Quedan por tanto
los otros tres principios: beneficencia, no-maleficencia y autonomia. El primero de ellos, la

beneficencia, nos dice que hemos de actuar siempre por el bien del paciente.

El problema en este caso es descubrir cual es el bien de la enferma. Se trata de un cancer
avanzado, pero tenemos pocas indicaciones sobre su calidad de vida. Sabemos solamente que
disfruta de las visitas diarias de sus familiares. No poseemos informacion sobre el dolor que
padecia antes del paro cardiaco, ni sobre la incapacidad que le provocaba para la realizacion
de las tareas ordinarias... En todo caso, parece que lo mas indicado, teniendo en cuenta lo
avanzado de la patologia, seria no hacer nada. Esta conclusion provisional llama en causa el
principio de no-maleficencia, que subraya como uno de los deberes primarios del personal

sanitario el no provocar dano.

En este caso, como ha explicado el médico a la paciente, la reanimacion cardiopulmonar
comportara seguramente un cierto sufrimiento; y, por tanto, parece que lo mas adecuado es
dejarla morir. ;Tiene algo que decir el principio de autonomia en esta situacién? Su
formulacion general indica que se deben seguir las decisiones autonomas de los pacientes.
Pero aqui nos encontramos con el problema de determinar cual era la voluntad de esta
sefora, ya que no resulta muy clara con los datos que tenemos. De una parte, da la
impresion de que ella preferia no intentar las maniobras de reanimacion. De otra, es
manifiesto su deseo de no disgustar a su marido, y no cargarle con el peso de no haber
intentado todo lo posible el sacarla adelante. Con este rapido bosquejo de una posible
aplicacion de los principios, tenemos la impresion de que seguimos con el dilema inicial.
Ciertamente podriamos justificar cualquiera de las dos posibilidades haciendo referencia a
alguno de los principios, pero sin que hayan sido éstos los que nos hayan dado la solucion.
Cabria optar por reanimar a la paciente llamando en causa el principio de autonomia, ya que
en el fondo es lo que hubiera preferido para satisfacer a su marido; pero también se podria

justificar la omision de la maniobra, segun el principio de no-maleficencia.

b) Uso cientifico del principialismo.
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Hasta ahora, en el estudio del caso, no hemos tenido necesidad de abrir el libro de
Beauchamp y Childress. Hemos utilizado los principios siguiendo el modo en el que han
cristalizado no sélo en ambito biomédico, sino también en buena parte del mundo académico
de la bioética. Sin embargo, se hace necesario dar otro paso y hacer un estudio mas preciso,
mas cientifico, acudiendo a las indicaciones concretas que estos autores nos ofrecen en su
famoso texto. En el capitulo sobre el respeto de la autonomia se explica que su contenido se
puede formular en modo negativo (las acciones autonomas no deben ser controladas por
otros), pero también mediante un enunciado positivo (se han de respetar las visiones y
derechos de los individuos, mientras sus pensamientos y acciones no supongan un serio dano
para otras personas)5. Dado que estas formulaciones, como las que aparecen referidas a los
otros principios, son muy generales, Beauchamp y Childress proponen como herramienta
para acercarse a las situaciones concretas la especificacion de Herny S. Richardson. Se trata
de un proceso por el cual se pasa del abstracto enunciado del principio a reglas de actuacion
mas especificasé. En el caso del respeto de la autonomia estas reglas obligan a «decir la
verdad, a respetar la vida privada de los demas, a proteger la informacion confidencial y a

obtener el consentimiento para las intervenciones sobre los pacientesy» 7.

A continuacion, los autores pasan a estudiar los diferentes problemas éticos que pueden
plantearse con relacion a la autonomia del paciente. Escriben sobre los posibles tipos de
consentimiento, sobre los casos en los que el paciente cambia de opinion durante la
enfermedad, sobre las formas de influencia legitimas o no, y finalmente, sobre los tipos de
decisiones subrogadas 8. No plantean ninglin caso similar al nuestro. Quiza el mas cercano,
por tratarse de una situacion en la que el paciente cambia de parecer respecto a un posible
tratamiento, es el de un joven diabético. Se trata de un paciente de 28 anos, practicamente

ciego y obligado a estar en cama.

La penosa situacion en la que se encuentra le lleva a la decision de no continuar con las
sesiones de dialisis, para adelantar de ese modo su muerte. El médico que le atiende y la
mujer del enfermo estan de acuerdo con seguir su decision. Después de un tiempo sin
dialisis, al empeorar de modo critico su situacion, el paciente pide que se le conecte
nuevamente al aparato. No lo hacen y muere pocas horas después. Beauchamp y Childress

comentan este caso diciendo que el respeto a la autonomia del sujeto sugiere que el paciente
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debia haber sido reincorporado al tratamiento de didlisis, al menos hasta comprobar si su
primera decision se mantenia o no. Vemos, por tanto, que, en esta situacion, es la voluntad

auténoma del paciente el criterio fundamental para la resolucion del caso.

Un poco mas adelante, cuando hablan de las decisiones subrogadas, explican que pueden ser

de tres tipos:

I) el juicio sustituido, donde se toma la decision que habria tomado el paciente (al que se

conoce bien), en el caso en que fuera competente;

2) el modelo llamado de autonomia pura, que sigue las indicaciones que haya formulado

anteriormente el enfermo (independientemente de que las haya dejado por escrito o no);

3) el modelo del mejor interés, que toma la decision considerando la calidad de vida del
paciente; o sea, realiza un juicio sobre lo que, desde fuera, se considera que sera mejor para

el paciente en sus condiciones.

Beauchamp y Childress ofrecen la siguiente jerarquizacion: en primer lugar, se debe seguir lo
que haya dicho el paciente; si no se conoce, se pasa a un juicio sustituido (lo que habria

elegido); y si tampoco es posible llegar a éste, se ha de utilizar el criterio del mejor interés.

Si intentamos estudiar ahora nuestro caso con estas indicaciones, llegaremos a la conclusion
de que el criterio fundamental para su resolucion esta en la voluntad expresa de la paciente,
que corresponderia a la decision subrogada segin el modelo de autonomia pura. La dificultad
esta en determinar cual es esa voluntad, ya que, como sabemos, no siempre ha manifestado

el mismo deseo.
Resolucion de los conflictos entre los principios.

Los conflictos entre los principios prima facie de los que hablan Beauchamp e Childress, no
pueden resolverse a priori, pues como repiten insistentemente no existe una jerarquia entre
ellos. Para su resolucion ofrecen dos instrumentos: la ponderacion y la especificacion22.
Pasamos a considerar ahora brevemente algunas criticas en relacién a este modo de
solucionar los conflictos morales23. Para algunos autores los unicos conflictos posibles son

entre el principio de autonomia y alguno de los otros tres24.
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a) Criticas a la ponderacion (balancing) La principal critica que ha recibido la ponderacién de
los principios es la de caer en una resolucion de los conflictos totalmente subjetiva25. Arras
vuelve a poner el ejemplo de los debates en torno al aborto: si se intenta hacer una
ponderacién entre los principios de autonomia y no-maleficencia se podra resolver el
problema en uno u otro sentido. Si dicha ponderacion la realiza una ardiente feminista, dira
que prevalece el principio de autonomia, pues de otro modo la mujer queda considerada
como un simple «contenedor de fetosy. Si la hace un aguerrido pro-life dira que, teniendo en
cuenta la dignidad de la nueva vida, en este caso la prioridad toca al principio de no-

maleficencia, ya que el dano para el feto (en el caso del aborto) seria fatal y definitivo26.

Por su parte Veatch explica que la ponderacion se ha relacionado historicamente con el
intuicionismo. Al plantear el caso de una investigacion, aunque ésta conllevase un gran
beneficio para un elevado niumero de personas, Beauchamp y Childress explican que esta
investigacion no deberia realizarse sin el consentimiento de los sujetos que participen; y
mucho menos en contra de su voluntad (llamando en causa los principios de autonomia y no
maleficencia). Pero también se podria razonar —continlla Veatch— de modo contrario: la
investigacion se puede justificar, incluso en contra del consentimiento de los sujetos
implicados, invocando el principio de beneficencia, pensando en la gran cantidad de personas

que podrian beneficiarse de dicha investigacion27.

Beauchamp y Childress son conscientes de que la ponderacién no puede ser algo arbitraria o
puramente intuitiva, sino que se deben aportar buenas razones a la hora de realizarla28. Para
ello establecen una serie de reglas que evitarian de algin modo el deslizamiento en el
intuicionismo?29. Privitera se pregunta si realmente se consigue evitar esa caida. Y ahade que
puede ayudar a entender el relativismo de la propuesta una frase tomada del libro Principios
de ética biomédica: «el valor de la distincion entre obligaciones prima facie y obligaciones
efectivas, lo mismo que el método de la ponderacion refleja la estrecha conformacion con
nuestra experiencia moral y el papel que en ella desarrolla la intuicion y la subjetividad». No
se hace referencia alguna —sigue Privitera— a la imparcialidad, a los valores, a las
consecuencias de las accionesy; o sea, a todos aquellos elementos que deberian considerarse

para poder realizar un juicio moral verdaderamente imparcial y universal30.
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Por su parte, Holm escribe que las reglas que presentan Beauchamp y Childress se quedan a
un nivel puramente formal, sin proporcionar criterio alguno para guiar nuestra decision. La
consecuencia es que con la ponderacion se puede llegar a justificar cualquier

comportamiento3|.

Otro punto que interesa senalar en relacion a la ponderacion es que cuando nos
encontramos ante un conflicto moral, la posible ponderacién no se da a nivel de principios.
En realidad, son los bienes —que los principios o las normas morales tratan de proteger— lo
que valoramos y ponderamos en esos casos32. Decir, por ejemplo, que en una situacion la
autonomia tiene prioridad con respecto a la no-maleficencia no tiene habitualmente
significacion alguna: nunca sostendremos que en esa situacion esté justificado «danary». Lo que
se quiere decir es que la voluntad libre del paciente (bien |) se considera mas importante que
la salud (bien 2). Este analisis seria el que hay detras del caso del testigo de Jehova que se

niega a recibir una transfusién de sangre.
b) Criticas a la especificacion

La especificacion ha recibido un menor niumero de criticas respecto a la ponderacién. Es
logico, pues de algun modo cualquier sistema moral ha de contar con un modo de especificar
sus normas, de clarificar las indicaciones generales para los ambitos concretos de actuacion.
La mayor critica apuntada es la posibilidad de realizar especificaciones que llevan a
conclusiones morales contrarias en un mismo caso33. Strong pone como ejemplo los padres

que piden que se suprima la hidratacion y nutricion de un neonato con malformaciones.

Seglin este autor la especificacion de la regla general («no danar») podria justificar, segin
como se realice, tanto la peticion de los padres como la necesidad de continuar con la

hidratacion y la nutricion34.

Jonsen, por su parte, aunque entiende que la especificacion es una herramienta util, piensa
que no llega a considerar todas las circunstancias especificas de los casos concretos35. Esto
es cierto, pero no parece decisivo ya que lo que sugiere Jonsen no es necesario a nivel de
normas. Seria preciso solamente en el caso en el que no existiera el juicio de prudencia,
donde la norma especifica se considera a la luz del caso concreto teniendo en cuenta

entonces todas sus circunstancias.
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Por su parte, Clouser y Gert critican la posibilidad que la especificacion tendria de cambiar el
contenido de las normas morales36. Nos parece que, en la especificacion propuesta por
Richardson, que es la que sugieren Beauchamp y Childress, no se da un verdadero cambio en
el contenido de la norma, sino una mejor descripcion de dicho contenido. Mas que de
cambio habria que hablar de enriquecimiento en la formulacion linglistica de la norma o
principio37. De todas formas, no siempre se llega mediante la especificacién a un modo
adecuado de justificar una decision. Veamos la especificacion que realiza Beauchamp al
estudiar el caso de los Testigos de Jehova ya mencionado38. Explica que en este caso dos

normas entran en conflicto:

«l. Esta moralmente prohibido llegar a una situacion de riesgo de muerte de un paciente
cuya vida estd amenazada por una condicion que puede ser tratada con una adecuada

intervencion médica.

«2. Esta moralmente prohibido no respetar el rechazo de un tratamiento»39. Beauchamp

sugiere la siguiente especificacion de la segunda regla:

«2.1 Esta moralmente prohibido no respetar el rechazo de un tratamiento por parte de un
paciente, a no ser que la peticion no sea autobnoma y presente un peligro significativo para el

paciente»40

Un rapido analisis de esta especificacion descubre que no sélo no nos ayuda a la resolucion
del caso, sino que la complica. En realidad, la primera condicién que se pone para no tomar
en cuenta el rechazo de un tratamiento (que la peticion no sea autonoma), aunque
efectivamente no aparece en la primera formulacion de la norma, es evidente que la supone:
nadie acepta el abandono de un tratamiento si la peticion la realiza un paciente que no es
competente (que no es capaz de realizar una peticion autonoma). Por tanto, no aporta nada
nuevo para la valoracion moral. La segunda condicion (que no presente un peligro
significativo para el paciente) es justamente lo que estd en juego en el caso del testigo de
Jehova que rechaza la transfusion de sangre. Por tanto, un poco mas adelante, cuando
Beauchamp escribe que «un Testigo de Jehova tiene una base razonable para rechazar la
recomendada transfusién de sangrey, esta afirmando que, aunque exista peligro significativo

para el paciente, es necesario seguir su decision auténoma. Pero esto es justamente lo
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contrario de lo que la regla especificada sostenia. Con lo cual el conflicto entre la autonomia
y la no-maleficencia no se ha resuelto a través de la especificacion, sino a través de una

justificacion de la decision autonoma basada en las creencias religiosas del paciente.

2.3 El método de Edmund Pellegrino.

El ideal de la educacion médica

Entre los anos sesenta y setenta se producira en Estados Unidos —y en otras naciones del
mundo occidental— una profunda transformacion de la ensehanza de la Medicina, del
curriculum de la carrera y la formacion practica de los futuros médicos, que es lo que en su
conjunto vino a denominarse “educacion médica”. Todo ello en el seno de profundos
cambios en la estructura organica de los cuidados de salud. Una verdadera revolucién en el

modo de ensenar, aprender y practicar la Medicina.

La experiencia de la educacion médica de Estados Unidos acabo siendo, a su vez, el eje
vertebrador de la transformacion del sistema educativo. Entre otros ilustres médicos
norteamericanos que, por esos anos, transformaron el ejercicio profesional de la Medicina
destaco el internista Edmund D. Pellegrino. En efecto, la reforma de la educacion médica fue
durante muchos anos la gran pasion de Pellegrino y son innumerables los articulos que sobre
la materia publicd entre los ahos sesenta y setenta; fruto del cambio que se producia a su
alrededor y de las crecientes responsabilidades que, a su labor clinica y académica, iba
sumando como director de un departamento de Medicina y gran gestor universitario. Esta
vocacion educadora, reflejada por escrito, fue transversal a lo largo de su vida y nunca le
abandonaria; si bien se fue transformando y adquiriendo, como vemos mas adelante, una
dimension mas especificamente moral. Supera ampliamente el centenar los articulos que
publico sobre la cuestion, unos orientados al mundo de la Medicina y los médicos otros al
mundo de la Enfermeria, una profesiéon que Pellegrino siempre integré en su dimension

clinica y educadora, como dedicacion eminente a los cuidados de salud.

Edmund Pellegrino, bioeticista cuyos escritos estuvieron muy influenciados por los filésofos

griegos Aristoteles y Platon, siempre fue un pensador de la ética y, particularmente, de la
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ética inherente a la practica médica. En realidad, su gran bldsqueda — en el transcurso de una
carrera dedicada a escudrinar los diversos niveles de moralidad presentes en las relaciones
entre médicos y pacientes —, fue establecer fundamentos para la existencia de la hipotética
filosofia de la medicina. Ademas, Pellegrino siempre estuvo interesado en la resolucion de
conflictos morales. En sus palabras: El discurso ético fue alterado por Kant, Mill, Hume y
Bentham, que modificaron el foco primario de cémo una persona buena debe actuar para

focalizarse en cdmo resolver conflictos morales expresados en elecciones morales dificiles |.
Moralidades

En el terreno de la moralidad propiamente dicha, Pellegrino eché mano en algunos de sus
estudios2,3 de una construccion teleologica (en el sentido aristotélico-tomista) para
establecer que la medicina posee dos formas de moralidad. La primera de ellas es la que
denomind “moralidad interna”, aquella que deriva de los propios fines que el médico debe
perseguir en relacion al paciente. Fundiendo el concepto aristotélico de “bueno” (es decir,
aquello que cualquier forma de arte o actividad practica debe perseguir) con el concepto
platonico de que la salud es innegablemente un bien a ser perseguido por la practica médica,
el autor propuso que la naturaleza de la actividad médica, sus virtudes y beneficios son

definidos como fines de la medicina en si mismos4.

Pellegrino sostiene que la finalidad de la medicina — curar — determina las virtudes y las
obligaciones del profesional de salud (es decir, el fin mismo de la medicina es que determina
internamente toda la ética que orienta la practica médica). Afirma que convertir o asimilar la
medicina a otros fines — por ejemplo, econémico — es transformarla y pervertirla. Cualquier
otra finalidad ademas de la cura es externa a la medicina4. Desde el punto de vista ortodoxo,
se podria decir que este es el concepto hipocratico clasico de las obligaciones a las que el

médico esta sujeto en el ejercicio de su arte.

El concepto de que la moralidad interna a la medicina sea aceptable solo por el hecho de que
asi lo dijeron la tradicion o las costumbres durante siglos o de que es sancionado por las
asociaciones médicas es criticado por Pellegrino5. Este insiste en que cualquier moralidad
interna a la practica médica debe ser fiel a la finalidad verdadera del arte — curar — y sugiere

la reconstruccion de la moralidad médica como la interaccion de tres facetas de la relacién
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médico-paciente — el hecho de la enfermedad; la accion del profesional; y la accién buena o

mala para un paciente |.

Como afirma Tom Beauchamp 6, para Pellegrino el médico puede igualmente tener objetivos

I“

y propositos en la practica médica que no estén formalmente anudados al “propésito final”
de la profesion. No obstante, considera a esos objetivos como externos, siendo que las
ordenes de no resucitar, el aborto, las evaluaciones psiquidtricas con fines forenses, las
autopsias, la circuncision, y la racionalizacion del uso de sistemas de soporte de vida en una
unidad de terapia intensiva podrian ser ejemplos de su pensamiento. Es decir, como los

ejemplos dados — y demas situaciones analogas — no siempre estan acoplados a la cura,

objetivo final de la medicina, serian entonces fines “externos” a la practica médica.

No obstante, Pellegrino5 en ocasiones parece creer, tal vez forzado por las circunstancias
que condicionan la evolucién de los conceptos éticos, que por lo menos un paradigma
externo a la medicina — la beneficencia — también forma parte de todos los paradigmas
internos a la profesion. Para el autor, los médicos modernos tienen cierta dificultad en
relacion con el principio de respeto a la autonomia del paciente, pues “erroneamente

interpretan como estando en oposicion a la beneficencia” 7.
Beneficencia: jparadigma externo o interno a la medicina?

Para Beauchamp, la beneficencia es un paradigma externo a la medicina8, mientras que en la
vision de Pellegrino ésta es un paradigma interno (énfasis nuestro) a la practica médica,
exclusivamente orientada a la cura del paciente. Obviamente, se trata de una simplificaciéon
del concepto de beneficencia, limitando lo que se pueda considerar realmente benéfico para
el paciente — que, en la concepcion de Pellegrino, no incluiria, para citar solo dos ejemplos
recogidos por Beauchamp6, acciones médicas como el control de la reproduccién o la

eutanasia.

Esta simplificacion es la parte mas importante del concepto ético de Pellegrino. Sin embargo,
como se ve, es también su “talon de Aquiles”. Tomando a la beneficencia como principio
moral central de la practica médica y asumiendo que los médicos tienen la obligacion de

proveer las diversas formas de beneficio a sus pacientes, no existe otra razén moral para que
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estén impedidos de realizar acciones cuyo Unico fin sea beneficiar al paciente. De esta forma,
tanto los pacientes como la sociedad pueden encarar el control de la reproduccion, el
suicidio asistido, el aborto, la esterilizacion y otras areas de la practica médica como

beneficios importantes para los pacientes que los médicos tienen el deber de proporcionar.

Nétese que ninguna de las practicas citadas puede encajar en el concepto pellegriniano de cura del
paciente. Ademds, existen factores culturales y religiosos involucrados en estas cuestiones — lo que
algunos pueden abordar como “cura” puede estar para otros terminantemente prohibido o ser
inaceptable por motivos religiosos o morales. Aun asi, volvemos a subrayar, la cuestion central en
esta contradiccién reside en el hecho de que Pellegrino aborda la cura como una esencia del arte
médico. Como afirma Beauchamp, no creo que sea posible precisar en ese modelo, o en cualquier

modelo, donde termina la medicina y dénde comienzan las actividades no médicas 8.

Este concepto de “cura” basado en la vision de la enfermedad, muy en boga entre legos e
incluso en las facultades de medicina, no provee limites precisos para lo que es la medicina.
Desde los tiempos de Hipocrates, que enuncié “curar a veces, consolar siempre”, el
concepto es vago, lo que subyuga esa vision limitadora de la beneficencia solo como cura —
principalmente en una sociedad plural como en la que vivimos en esta era de globalizacion

cultural.

Es una vision limitadora también porque no toma en cuenta diversas actividades de la practica
médica que pueden traer beneficios a los pacientes, en tanto individuos, y a la sociedad como
un todo. Como ejemplos, se puede citar la suspension de tratamientos futiles y daninos,
ejecucion de decisiones previas a la internacion (como el derecho a no ser reanimado), alivio

del dolor y del sufrimiento en situaciones de cuidados paliativos, etc.9.
Medicina como actividad neutra.

Brody y Miller |0 también critican la postura de Pellegrino y postulan que la medicina no es
una actividad neutra sino, mas bien, comprometida moralmente con reglas propias, las cuales
se derivan de los objetivos especificos del arte, de los deberes y de las virtudes propias de los
profesionales que la practican. En otras palabras, se desprenden de la moralidad interna de la

medicina, a la cual los médicos deben adherir, como afirma Beauchamp I I.
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Asi, la integridad, por ejemplo, es una virtud caracteristica de la profesién, enfatizada por la
convivencia social que, al decir de Brody y Miller |0, orienta la expresion individual del
médico. En nuestro medio, aln en el siglo XX, Flaminio Favero explicitaba esta cuestion con

sabia propiedad:

El médico, en el seno de la colectividad, debe estar orientado por los principios de la ética general y
particular, como hombre, (...) pero, a partir de su investidura profesional es forzado a subordinarse
igualmente a un conjunto de preceptos modelados por la caracteristica especial del propio ejercicio
de su actividad e instituidos tdcita o expresamente, a la sombra del sentido comun o, mejor, del buen
sentido, de la razon y del orden. Estos preceptos se refieren a las relaciones del médico consigo

mismo, con los clientes, con los colegas y con la sociedad | 2

No obstante, a pesar de reconocer la incorporacion de esas virtudes a la practica médica,
Beauchamp contrapone que una moralidad interna a la medicina particularmente puede no
ser amplia, coherente o incluso moralmente aceptable. La tradicion y los paradigmas
profesionales no son garantia de una adecuacion moral minima | I, afirma. Por eso mimo,
Brody y Miller 10 distinguen las normas morales apropiadas para la medicina de aquellas
recomendaciones dogmaticas y no sistematicas encontradas en muchos cédigos profesionales

de ética médica.

Estos autoresargumentan que, en lineas generales, la practica médica presenta contornos no
siempre bien definidos y que puede ser socialmente controversial en muchas oportunidades.
Esto implica que la moralidad interna de la medicina no es lo suficientemente amplia como
para abarcar la evolucion social: incluso el cierne de la moralidad médica debe ser
cuidadosamente reevaluado y reconstruido de tiempo en tiempo, y esa reconstruccion debe
ser realizada por personajes que viven en la sociedad moderna, que estan inevitablemente
influenciados por los valores sociales vigentes y por el modo en que la historia es

interpretada | 3.

Ademas, esa misma moralidad interna muchas veces es cuestionada en su origen. Robert
Veatch 14 afirma la necesidad de revisar viejos conceptos hipocraticos y codigos escritos por
organizaciones médicas profesionales para verificar la autoridad de los profesionales para

establecer normas morales legitimas para su grupo profesional. A esto le agregamos nuestra
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interpretacion |5 de que la moralidad interna de la medicina es incluso reevaluada de tiempo
en tiempo. No obstante, la forma en que esa reevaluacion y reestructuracion es realizada

I”

depende de un “consenso moral” establecido por los diferentes componentes de la sociedad

en la que los médicos viven y de la correlacion de fuerzas politicas entre ellos.

I”

Tanto la tesis de Brody y Miller |0 como nuestra teorial5 del “consenso moral” (término
que ya podria haber sido visto en la obra de Jonsen, Siegler y Winslade 16) llevan a la

legitimacion de la influencia de paradigmas externos sobre la moralidad médica.

Brody y Miller |0 defienden que la moralidad interna de la medicina debe ser reevaluada o
reconstruida de acuerdo con las demandas de la sociedad moderna. Los autores especulan
que incluso la practica del suicidio asistido por el médico puede ser compatible con la
moralidad interna de la medicina, aunque la tradicion médica condene esa actividad de forma
enfatica. Ellos afirman: los médicos de hoy (legitimamente) concluyen que muchas cosas
cambiaron desde el tiempo de Hipocrates (...) y en la reconstruccion de la moralidad interna

de la medicina, en ciertas circunstancias definidas, pueden ser permitidas | 3.
La beneficencia de acuerdo con la perspectiva analizada.

Esta es una cuestion que, en Ultimo andlisis, coloca nuevamente en jaque la certeza del
principio de la beneficencia como piedra de base de la moralidad interna de la practica
médica o, simplificando, de aquello que se cree es un beneficio para el paciente. Como dice
Robert Veatch 17, la comprension del beneficio puede cambiar conforme a la perspectiva
analizada. El beneficio objetivo, para el autor, es aquel verdadero independientemente de
quien realiza el acto, en tanto el subjetivo seria variable y estaria basado en el entendimiento

de quien practica la accion.

Por lo tanto, existe una divergencia de opiniones acerca del juicio de valor entre lo que vaya
a ser un acto bueno o causante de dano. En la vision de Veatch |7, la subjetividad debe ser
tomada en consideracion y el acto bueno puede ser definido como aquello deseado por

quien realiza el acto o preferido por quien realiza ese acto |8.

Desde el punto de vista utilitarista es necesario entender lo que es un buen resultado.

Debemos hacerlo intentando eliminar, o al menos neutralizar, sesgos y perspectivas
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especiales al decidir lo que podria ser un buen resultado |9. Una posibilidad, para Veatch |7,
seria el consenso establecido por varias personas y no la opinién de un Unico médico sobre
lo que seria un buen resultado. Asi, la consideracion médica debe estar integrada a la

participacion del paciente y/o de otras partes implicadas en el proceso 14.

De modo general, tantos las tesis de Brody y Miller |0 como los conceptos de Veatch 14,17 y
sus lineas argumentativas excluyen mas de lo que crean soportes para la existencia de la
moralidad interna de la medicina. Efectivamente, estos autores admiten que los paradigmas
internos de la moralidad médica pueden ser volatiles y subjetivos, mientras que algunos
paradigmas externos pueden ser, como afirma Beauchamp, profundos y esenciales20. Es de
notarse que, como quieren Brody y Miller 10, la reconstruccion de la moralidad médica para
adaptar el suicidio asistido no debera contar con el apoyo de los paradigmas internos de la

moralidad médica.

Aunque sea una situacion bastante compleja, la asistencia del médico al suicidio de un
paciente en fase terminal no deberia ser juzgada como inmoral, sino entendida como algo
que va al encuentro de lo que se espera del cuidado médico. Esta decision debe, por lo tanto,
ser considerada una alternativa flexible a los cuidados recomendados y ampliamente discutida

en todos sus aspectos21.
Teoria del consenso moral.

La vision de Wanzer y colaboradores2| se acerca bastante a nuestra teoria del consenso
moral, desarrollada inicialmente para pensar cuestiones relativas a la legalizacién del aborto y
de la eutanasia en nuestro medio. Asi como afirmamos con relacion al consenso moral, los
mayores cambios en los aspectos morales de la practica médica (en Brasil y en el mundo) que
tuvieron lugar en el dltimo cuarto del siglo XX resultaron de presiones realizadas por la
sociedad o por grupos sociales mayoritarios presentes en el debate ético |5. Para Wanzer y
colaboradores, las alteraciones en el comportamiento social en relacién con el derecho a
morir del paciente muchas veces se anticipan a las actitudes de los legisladores y de los

tribunales, asi como a las de los prestadores de salud21.
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Las necesidades especificas de la comunidad y, por lo tanto, intrinsecas a la moralidad médica
tradicional, motivaron los cambios en las normas de conducta dirigidas a los médicos (como
el respeto a la autonomia y a la dignidad de las personas, la no utilizacion de medios futiles de
prolongacion de la vida, la obtencion del consentimiento de los participantes de
investigaciones, etc.). En otras palabras, un consenso moral desarrollado en el seno de
determinado grupo social, motivado por necesidades especificas de aquella comunidad, es
capaz de alterar de forma dinamica la moralidad interna de la practica médica en aquella

sociedad.

Para Charlotte Paul22, la moralidad interna tiene por base el comportamiento esperado del
profesional médico durante sus actividades diarias. Esa adecuacion del comportamiento
profesional es aprendida y compartida con otros profesionales, no siempre de forma escrita.

Por otro lado, la moral externa seria el reflejo del ethos de la sociedad en general 23.

Para Beauchamp, la moralidad externa tiene un papel primordial en esa dindmica: la
conclusion de ese hecho no es que un conjunto de normas de la moralidad interna
desarrollada por y para los médicos sea inconsecuente, sino solo que esta moralidad no es
autojustificada por sus normas internas23. El autor completa preguntando ;qué paradigmas
externos, si es que existen, explican y justifican cambios en la moralidad médica?23. Segun
esta perspectiva, y reforzando la tesis de Paul22, la influencia de la sociedad en cuanto al
aspecto de la opinién publica, de leyes, de instituciones religiosas y de la propia ética
filosofica es una incontestable fuente de moralidad externaé. O incluso, agregamos, reflejan
cuestiones aun no contempladas por un analisis moral consensual como, por ejemplo, los ya

mencionados casos del aborto y la eutanasia | 5.

En este aspecto, Beauchamp 6 refuerza la idea de que existe una tercera forma de abordaje
que incorpora elementos tanto de lo que éste denomina “internalismo” como del
[ . ” . oL o] . .« .

externalismo”. De esta forma, existe flexibilidad entre compromisos morales tradicionales y
modernos, adaptados de acuerdo con las diversas culturas, personas y grupos. Considera que
un pluralismo moral secular intratable permea el mundo moderno, haciendo que los
compromisos morales sean implementados de diferentes formas en diversas culturas y

grupos (y hasta en decisiones individuales).
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Asi, cada comunidad o grupo ofrece a la medicina patrones externos que pueden influenciar
su finalidad universal y como servira a los pacientes y al publico. Estos patrones externos son
incorporados a la moralidad interna de la medicina en determinada cultura, afirma
Beauchamp24. En otras palabras, se puede deducir que los estindares morales de
determinada cultura son incorporados gradualmente a la moralidad interna de la medicina,

modificandola con la evolucién del pensamiento inherente a aquel corpus social.

Este concepto, también muy semejante al nuestro de consenso moral |5, fue mejor
desarrollado por Engelhardt y Wildes23. En la vision de Beauchamp6, no obstante, las ideas
de estos autores (asi como las nuestras) fallan al no reconocer que incluso en culturas
diferentes (como el judaismo ortodoxo, el catolicismo romano o el hinduismo) los fines de
beneficencia del arte médica permanecen iguales. Otros criticos acusaron a los mismos
autores de haber elaborado una teoria politica, y no filoséfica/ moral. Esta acusacion, que
también sufrimos, a nuestro modo de ver es realizada de forma errénea. Esto porque el
hecho de incorporar elementos culturales a las influencias sufridas por la moralidad externa
de la medicina es una conclusion obvia del proceso de asimilacion y no disminuye en nada su
concepcion inicial de cdmo se da esa “internalizacion” de patrones externos de la moralidad

médica.

Reconocemos, finalmente, que la primera critica formulada por Beauchamp (esto es, de que
incluso en diferentes culturas y grupos sociales los fines de la medicina permanecieron
bastante semejantes) introduce un cuestionamiento importante acerca de la verdadera fuerza
de la “moralidad externa” sobre la “moralidad interna” de la medicina, y muestra solo cierta
contradiccion latente en las ideas de Engelhardt y Wildes23 y en nuestra teoria del consenso
moral |5. Finalmente, si diferentes grupos socioculturales, de un modo u otro, mantienen una
vision similar de los fines de la medicina, seria posible deducir que tal vez esas influencias
externas no sean tan importantes, sino meramente puntuales y especificas en determinados

casos Y situaciones.

Por otro lado, consideramos que de ningin modo esa critica invalida las ideas de Engelhardt y
Wildes23 o las nuestras |5. Al contrario, solo las refuerza, dado que no estamos tratando
especifica y aisladamente de la moralidad interna a la medicina, y si de cémo los factores que

forjan la moralidad externa a la practica médica terminan siendo incorporados a su moralidad

53



interna, asumiendo asi el caracter de beneficencia al paciente o, en otras palabras, de buen

acto — teniendo en cuenta el resultado favorable esperado y obtenido por el paciente.

Explicando mejor: suponiéndose que el aborto o la eutanasia sean incorporados, en
determinado grupo social, a la moralidad externa de la medicina y, por consiguiente, a la
moralidad interna de la practica médica en este grupo social, de inmediato esas acciones

pasaran a ser vistas como actos buenos ejecutados en beneficio de los pacientes.

Este es un punto neuralgico que surge en el seno de las cuestiones morales de nuestro
tiempo. La implementacidon de practicas médicas abolidas durante mucho tiempo en grupos
sociales depende de cambios en la moralidad externa a la medicina. Y las alteraciones en esa
moralidad externa, e incluso en el concepto que se pueda tener de “beneficencia”, o de lo
que sea actuar en beneficio del paciente, o de lo que sea un acto bueno, depende de una
correlacion de fuerzas morales que se cruzan en el interior de una sociedad culturalmente

heterogénea, en la que la visién predominante es influyente.

ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE

MAPA CONCEPTUAL

Elabora un mapa conceptual donde desarrolles el contenido de la informacion expuesta.

MAPA CONCEPUAL: El mapa conceptual representa una jerarquia de diferentes niveles de
generalidad, de inclusividad o importancia, y se conforma de: conceptos, proposiciones y

palabras enlace. (Novak y Gowin, 1988). Criterios de evaluacion:
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Presentacion o portada

Los conceptos: regularidad en los acontecimientos © en los objetos, de

Lacuerdo 2 1os temas de b antologa,

Palabras de enlace: que se utilizan para unir ko3 conceptos y para indicar

¢l tipo de relacion que se establece entre elfos

Las proposiciones: dos © mds términos conceptuales unidos por

palabras pars formar una unidad semintica
20%

La elpse u ovalo: los conceptos se colocan dentro de b elipse v has
palabras enlace se escriben sobre © junto 3 &3 inea Que une los
conceptos. Pueden utilizarse también: rectinguios, cuadrados, circulos

Lineas conectoras © de union: utilizar para unir los conceptos y par

acompafar s palsbras de enlace

Entregar y subir formato en PDF

Unidad 3
Dilemas éticos y bioéticos en el area de la salud.
3.1 Normas legales que rigen la actuacion del profesional de la salud.
Terminologia basica.

e Profesién

Etimologicamente la palabra profesion proviene del latin professio, -onis, empleo, facultad u
oficio que cada uno tiene, y ejerce publicamente. | Y de acuerdo con el Diccionario de la
Lengua Espanola implica accion y efecto de profesar. Empleo, facultad u oficio que alguien
ejerce y por el que percibe una retribucion.2 Por su parte, Choy Garcia sehala que implica:
empleo o trabajo que ejerce una persona y que suele requerir estudios tedricos. Y como

sinonimo: actividad, arte, carrera, ocupacion, oficio.



Explica que especificamente significa ejercicio continuado de una actividad humana, y, por
consiguiente, de una actividad de trabajo. Asimismo, sehala que en todas las lenguas tiene el

mismo significado:

a) El ejercicio de una disciplina, de un arte, de una actividad laboral o productiva con relativa

continuidad.
b) El ordenamiento de una determinada actividad de trabajo o empresarial.
e Profesional

El Diccionario de la Lengua Espafola senala diversas acepciones para el término profesional,

asi se tiene que:

|. Perteneciente o relativo a la profesion.

2. Dicho de una persona: Que ejerce una profesion.

3. Dicho de una persona: Que practica habitualmente una actividad, incluso delictiva, de
la cual vive.

4. Hecho por profesionales y no por aficionados.

5. Persona que ejerce su profesién con relevante capacidad y aplicacion.

También se define como el perteneciente a la profesidon o magisterio de ciencias o arte. Se
dice de la persona que realiza su trabajo mediante retribucion. Choy Garcia senala que para
que una persona se considere como profesional o adquiera la profesionalidad debe reunir
como caracteristica, el desenvolvimiento de una actividad con continuidad y que no se
requiere que ésta sea intensiva, a favor de terceros y con la finalidad de obtener una

ganancia.
e Responsabilidad

|. Deuda, obligacion de reparar y satisfacer, por si o por otra persona, a consecuencia
de un delito, de una culpa o de otra causa legal.
2. Cargo u obligacidon moral que resulta para alguien del posible yerro en cosa o asunto

determinado.
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3. Capacidad existente en todo sujeto activo de derecho para reconocer y aceptar las

consecuencias de un hecho realizado libremente.

Carrillo Fabela se remite al significado etimologico senalando que el vocablo
“responsabilidad” proviene del latin responderé, interpretable como “estar obligado”. La
obligacion —obligatio— en el derecho romano clasico es la institucion concebida como “el
vinculo juridico por virtud del cual una persona —deudor— es constrenida frente a otra
—acreedor— a realizar una determinada prestacion”. En ese sentido senala que la
responsabilidad consta de dos elementos: el débito y la responsabilidad; el deber de cumplir

la prestacion y la sujecion que se deriva del incumplimiento.

En el Diccionario Juridico Mexicano se senala que un individuo es responsable cuando, de
acuerdo con el orden juridico, es susceptible de ser sancionado. Por lo tanto, la

responsabilidad presupone un deber (del cual debe responder el individuo). 8
¢ Responsabilidad profesional

Choy Garcia anota dado que todo profesionista tiene responsabilidad de lo que hace, no
habria que limitar ésta Unicamente al desempeno de una profesion universitaria que es la que
requiere de un adiestramiento tedrico practico, previo y recibido en una institucion creada
con este fin, sino que debe ampliarse a toda persona que labora permanentemente, en una
actividad, y cuyo deber es responder por lo que hace, —lo que se entiende— implica

responder por acciones y consecuencias.
latrogenia

La literatura sehala que el término iatrogenia no se encuentra registrado como tal en los
diccionarios, sin embargo, el término iatrogénico si lo contiene el Diccionario de la Lengua
Espafiola, deriva del griego iatpdg, médico, —geno e — ico, lo ubica como un adjetivo dentro
de la rama de la medicina y lo define como “toda alteracion del estado del paciente

producido por el médico.” 14

Ahora bien, el término iatrogenia se relaciona estrechamente con el término mala practica la

cual se refiere a los aspectos negativos producidos por los médicos, es decir, a los actos
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precisamente iatropatogénicos, “término éste que bien puede asimilarse al derecho sanitario
mexicano, pues si bien nuestro régimen guarda mayor semejanza con los sistemas europeos

(espanol, francés e italiano), existen instituciones como ésta que no resultan desdenables...”.

Carrillo Fabela ofrece una clasificacion de las iatrogenias, dentro de la cual establece tres

grandes grupos:

e Por su origen e Por area médica e Por su resultado.

Clasificacion de las iatrogenias por su resultado:

Positivas
Por su ;
Resultado J Clinica Negativa necesaria
Negativa innecesaria
Negativas 1
I Negligencia
Médico-legal Impericia
Imprudencia

e Negligencia es el incumplimiento de los elementales principios inherentes al arte o
profesion, esto es, que sabiendo lo que se debe hacer, no se hace, o a la inversa, que

sabiendo lo que no se debe hacer se hace.

e La impericia es la falta de conocimientos técnicos basicos e indispensables que se debe

tener obligatoriamente en determinada arte o profesion.

e La imprudencia es lo opuesto a la prudencia. Es afrontar un riesgo sin haber tomado las
debidas precauciones para evitarlo, procediendo con apresuramiento innecesario, sin

detenerse a pensar los inconvenientes que resultaran de esa accion u omision.
Tipos de responsabilidades

e Responsabilidad administrativa:
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La responsabilidad administrativa ocurre cuando el profesional de la salud infringe alguno de
los preceptos establecidos en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y demas
disposiciones que se desprenden de dicha ley, independientemente de que se haya o no

causado un dano en la salud del paciente.
¢ Responsabilidad Civil:

Este tipo de responsabilidad supone, necesariamente, la existencia de un dano, que puede ser
patrimonial o moral, sehalando la Ministra Sanchez Cordero que este elemento constituye un
requisito sine qua non para su configuracion. Sobre el particular, Rojina Villegas sehala que se

destacan tres elementos:

I. Que se cause un dano.

2. Que alguien haya causado ese daho procediendo con dolo o con simple culpa.

3. Que medie una relacién de causalidad entre el hecho determinante del dafo y éste ultimo.

Al respecto se debe sehalar que la responsabilidad civil puede interpretarse a partir del
hecho ilicito también conocido como teoria subjetiva que se funda en la nocion de culpa y la
teoria objetiva o riesgo creado, que se traduce en la obligacion de responder por los danos
causados cuando una persona hace uso de mecanismos, instrumentos, aparatos o substancias
peligrosas por si mismos, con independencia de que exista culpa por parte del autor del

hecho.

En ambos casos en que se produzca el dano, nace la obligacion para los profesionistas de
reparar los danos y perjuicios causados a sus pacientes, debiéndose entender por dano: la
pérdida o menoscabo sufrido en el patrimonio por la falta de cumplimiento de una obligacién
Yy, por perijuicio: la privacion de cualquier ganancia licita que se obtenga con el cumplimiento

de la obligacion.

Debe senalarse que los danos y perjuicios causados, deben ser consecuencia directa e
inmediata de la falta de cumplimiento de la obligacion o del deber juridico del médico. En

otras palabras, debera existir una relacion o nexo de causalidad, entre la falta cometida
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(atencion médica inadecuada o mala practica) y el dano o perjuicio ocasionado (la situacion

patoldgica causada en el paciente).

Asimismo, la responsabilidad civil puede ser de indole contractual o extracontractual lo que
se entiende desde el momento en que el paciente requiere los servicios del médico. En este
aspecto, tratandose del caso contractual, surge la obligacion de indemnizar al que ocasione
un dano por incumplimiento de contrato. Con relacién a la responsabilidad derivada de una
situacion extracontractual, esta se da cuando sin mediar una relacién juridica entre el médico
y el enfermo, el primero debe asumir las consecuencias economicas que se deriven por los

resultados negativos que ocasione en el segundo.

Ahora bien, para resolver las controversias que se susciten por responsabilidad civil existen

dos vias:

I. La via jurisdiccional, a través de la cual conocera de la controversia un juez civil de primera
instancia. Mediante esta via se demanda y exige el pago de danhos y perjuicios ocasionados por

la atencion médica y cuyo resultado fueron los danos fisicos o dano moral.

2. Mediante la conciliacién y el arbitraje. Esta se tramita por medio de la queja que se

interpone ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
e Responsabilidad Penal

La responsabilidad penal ocurre cuando una persona, en contravencidon a las normas que
describen las conductas delictivas, comete en forma dolosa o culposa alguno de los ilicitos
previstos por dichos ordenamientos.|7 El dafo penal en este sentido es considerado como
una agresion a un alto bien juridico, objeto valor en la vida integral de la existencia humana,
ya que la victima ve limitadas sus facultades psicofisicas para someterse a la vida en
sociedad.18 De ahi que, la responsabilidad penal vaya mas alla de una sancion pecuniaria que

se limita sélo la reparacion del dano.

Ahora bien, esas conductas o agresiones tipificadas como delitos pueden ser realizadas de
manera dolosa o culposa. Si la accion se efectta con el afan de provocar un dafo lo que hay
es dolo, pero si se actua omitiendo la prevision de los resultados o con la esperanza de su no

acontecimiento, hay culpa.
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Al respecto Garcia Choy senala que: “la culpa es un factor siempre presente en todo acto
médico del que resulte un dano imputable al profesional del arte de curar”. Dicha culpa ha de
ser cometida en acciones relativas a la labor profesional que esta desempefando el
profesional de la salud y que deberia cumplir con cuidado y diligencia y de acuerdo a los

lineamientos establecidos en el ejercicio de la misma profesion.

Dicha imputabilidad estara condicionada por los elementos constitutivos de la culpa, los
cuales identifica Choy Garcia a partir de la definicion que de culpa ofrece citando a Carrara:
“la culpa se define como la voluntaria omision de diligencia en calcular las consecuencias
posibles y previsibles del propio hecho”, por lo que como elementos constitutivos se tienen:

e La voluntariedad en el actuar;
e La falta de prevision del efecto, y
e La posibilidad de prevision.

En ese sentido explica que, la culpa es el término intermedio entre el dolo en donde existe
intencion, deliberacion y responsabilidad plena, y el caso fortuito, que contiene actos
extranos y que por lo tanto se considera un acto de inimputabilidad, como se vera en el
apartado siguiente. Por lo tanto, la culpa implica la falta de intencién de danar, pero habiendo
existido una conducta negligente o con impericia o imprudente [del médico], que produjo un

dano o perijuicio a otro [el paciente], debe ser imputada.
MALA PRACTICA MEDICA

Los tipos de responsabilidades en los que pueden incurrir los profesionales de la salud a
través de cualquiera de sus tipos bajo las modalidades de la impericia, negligencia o
imprudencia que vimos lineas arriba se resumen en la mala practica médica, a la cual se le
define como una violacidn de los principios médicos fundamentales o la inobservancia de los
sefalamientos de la Lex Artis|9 o “estado del arte médico” que es el conjunto de normas o
criterios valorativos que el médico, en posesion de conocimientos, habilidades y destrezas,
debe aplicar diligentemente en la situacion concreta de un enfermo y que han sido

universalmente aceptados por sus pares. 20
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Y al respecto Banuelos Delgado senala que las violaciones a la lex artis o la mala practica bajo
las modalidades ya senaladas se ubican en tres grandes grupos de faltas en el proceso de la

atencion médica:

e Error de diagnostico o eleccion de terapéutica. Es fundamental considerar el sitio donde se
presta la atencion médica, las circunstancias personales del profesional, las causas o hechos

que pudieron influir en el resultado.

e Faltas instrumentales o técnica. Las lesiones o dafios surgidos con el uso de equipos por
fallas técnicas del operador o del propio equipo utilizado. Incapacidad para poder realizar una

técnica que haya contribuido al daho o muerte del paciente.

e Falta, producto de confusion en la identificacion del paciente o bien del 6rgano enfermo. En
este tipo de faltas deben delimitarse las responsabilidades de cada uno de los integrantes del

equipo de salud.

CAUSAS POR LAS QUE UN PROFESIONAL DE LA SALUD QUEDA LIBERADO DE LA
RESPONSABILIDAD

Aparejadas a las causas que pueden originar responsabilidad por parte del profesional de la
salud ya sea por la accion u omision de sus actos se encuentran las causas por las cuales
puede quedar absuelto de responsabilidad, si los elementos reunidos para ello o las pruebas

presentadas asi lo determinan. Entre esas causas se encuentran:

a. Caso fortuito o fuerza mayor;
b. Un error excusable;

c. Conducta del enfermo;

d. Fracaso de tratamiento;

e. Estado de necesidad y prescindencia del consentimiento del paciente.22

a. Por caso fortuito se debe entender el incumplimiento de la obligacién por parte del
deudor cuando éste se ve impedido de cumplir a causa de un suceso que esta fuera de su
voluntad, que no ha podido prever o que previéndolo no ha podido evitarlo. El Caso fortuito

o fuerza mayor, se da entonces si el profesional en el ejercicio de su profesion no efectua las
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diligencias necesarias que correspondan a la naturaleza asistencial de la misma por los dos

elementos que lo distinguen:

|. La imprevisibilidad. El hecho ajeno a su voluntad que impide que se cumpla con el deber

(obligacion) y que por lo tanto no le es imputable.
2. La inevitabilidad, que implica la imposibilidad de evitarlo.

b. Error excusable. Implica la falta de culpa y la existencia de una razén admisible para errar
que no puede calificarse de caso fortuito. Esto puede darse cuando los resultados de un
tratamiento son diversos a los esperados por tratarse de padecimientos de evolucion atipica,
con sintomas y padecimientos clinicos cambiantes, comunes a otras enfermedades mas

frecuentes y que dificultan el diagnostico.

c. Conducta del enfermo. Puede ser causa para eximir de responsabilidad al médico cuando
el paciente cambia o no cumple con la prescripcion recibida o no obedece las indicaciones

médicas.

d. Fracaso del tratamiento. Se presenta cuando ante un diagnostico correcto y un
tratamiento preciso éste no produce los efectos deseados por factores externos al médico

como la idiosincrasia del paciente, su estado general o la resistencia al tratamiento.

e. Estado de necesidad y prescindencia del consentimiento del paciente. Ocurre cuando en
caso de urgencia y ante la imposibilidad de otorgar el paciente el consentimiento para el
tratamiento que requiere, los profesionales de la salud determinan actuar para salvar la vida

de éste. En este caso no sera causa de fincamiento de responsabilidad.
MARCO JURIDICO

En la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud24 se define el derecho a la salud de
la siguiente manera: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afectaciones o enfermedades.”

El derecho a la salud, su reconocimiento como derecho humano y la responsabilidad del
profesional médico, quien a través de la aplicacion de sus conocimientos contribuira a

alcanzar ese bienestar fisico, mental y social que requiere el ser humano en lo individual y
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que se vera reflejado en la sociedad. Al respecto, en México se cuenta con un marco juridico
basto e importante, a través del cual se reconoce el derecho a la salud, permite al Estado
garantizarlo a través de la prestacion de los servicios en materia de salud y autoriza a los
profesionales en la materia a contribuir, con la aplicacién de sus conocimientos, al
cumplimiento de ese objetivo, disponiendo a su vez de mecanismos e instrumentos que
permitan clarificar la responsabilidad que existe o se deriva de una mala praxis. Entre los
principales ordenamientos juridicos que la regulan el derecho a la salud, su proteccion y las

responsabilidades de los profesionales de la salud se encuentran:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
e La Ley General de Educacion;

e La Ley de Profesiones;

e La Ley General de Salud;

e Cédigos Penal y Civil;

e Normas Oficiales Mexicanas.
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos25

El articulo 4 Constitucional garantiza el derecho a la salud estableciendo: “Art. 4. ... ... Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién

XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.

Ahora bien, a pesar de que el articulo 4o otorga a toda persona el derecho a la proteccion
de la salud, diversas disposiciones Constitucionales hacen hincapié a este derecho

dirigiéndolo a sectores especificos de la poblacion, asi se tiene que:

e Elarticulo 2 en la fraccion Il de su Apartado B, prevé como derecho de los indigenas
el acceso a los servicios de salud y en la fraccion Ill la proteccion de la salud de las
mujeres indigenas y en especifico el mejoramiento de las condiciones de salud de las
migrantes indigenas;

e En el articulo 4 se establece como derecho de los nifios y las nihas el derecho a la

salud;
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e A través del articulo I8 se prevé que el sistema penitenciario se organice sobre la

base del respeto de los derechos humanos entre ellos la salud, 26 por lo tanto a

través de este se otorga el derecho a la salud a todas aquellas personas que se

encuentran privadas de su libertad;

e Con el articulo 122 se otorgan facultades a la Asamblea Legislativa a través de su Base

Primera, fraccién V, inciso i), para que legisle en materia de salud;

e En materia laboral se busca la proteccion de la salud de la mujer embarazada a través

del articulo 123.

LEY GENERAL DE SALUD

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccidon de la salud que establece el

articulo 40 de la Constitucion; establece las bases y modalidades para el acceso a los

servicios de salud y la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de

salubridad general.

Ahora bien, en el articulo 2 se alberga cudl es la finalidad del derecho a la protecciéon de la

salud al senalar lo siguiente: “El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes

finalidades:

VI.

El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades;

La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a
la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social;

La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion
en la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de
la salud;

El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion;

El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de

los servicios de salud, y
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VIl.  El desarrollo de la ensehfanza y la investigacion cientifica y

tecnoldgica para la salud”.

Por su parte, el articulo 51 estipula que los usuarios de los servicios de salud tienen derecho
a prestaciones de salud bajo condiciones de calidad, atencion profesional y éticamente
responsable y un trato respetuoso y digno en cualquiera de los sectores que se solicite, ya

sea publico, social o privado:

“Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato

respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.”

Ademas, esta disposicion claramente prevé que tanto profesionales como técnicos y
auxiliares tienen la obligacion y por ende la responsabilidad de proporcionar los servicios de
salud bajo las condiciones mencionadas. En este sentido, a decir de la ministra Sanchez
Cordero, debe entenderse por profesionales, técnicos y auxiliares a los médicos, enfermeras,

intendentes, administrativos, auxiliares, y, en su caso, las propias instituciones.

Por otro lado, esta Ley regula lo correspondiente a la responsabilidad administrativa,
estableciendo las sanciones que seran aplicables a los profesionales de la salud que se les
finque este tipo de responsabilidad por las violaciones a los preceptos establecidos en ella tal
y como lo senala el art. 417, aclarando que esto se hara sin perjuicio de las penas que

correspondan cuando sean constitutivas de delitos.
Las sanciones administrativas que podra imponer son:

I) Amonestacion con apercibimiento;
2) Multa;
3) Clausura temporal o definitiva, que podra ser parcial o total, y

4) Arresto hasta por treinta y seis horas.

Asimismo, se establecen los supuestos bajo los cuales se fundara y motivara una resolucion
que imponga una sancion administrativa. Por dltimo, la propia Ley General de Salud
contempla algunos delitos de los denominados especiales, en materia de salud, en los que

pueden incurrir los profesionales, técnicos o auxiliares de la salud sefalando lo siguiente:
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“Articulo 468.- Al profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud, que sin causa
legitima se rehuse a desempenar las funciones o servicios que solicite la autoridad sanitaria
en ejercicio de la accion extraordinaria en materia de salubridad general, se le aplicara de seis
meses a tres anos de prision y multa por el equivalente de cinco a cincuenta dias de salario

minimo general vigente en la zona econdmica de que se trate”.

“Articulo 469.- Al profesional, técnico o auxiliar de la atenciéon médica que sin causa
justificada se niegue a prestar asistencia a una persona, en caso de notoria urgencia, poniendo
en peligro su vida, se le impondra de seis meses a cinco anos de prision y multa de cinco a
ciento veinticinco dias de salario minimo general vigente en la zona econémica de que se
trate y suspension para ejercer la profesion hasta por dos anos. Si se produjere dano por la
falta de intervencion, podra imponerse, ademas, suspension definitiva para el ejercicio

profesional, a juicio de la autoridad judicial”.
CODIGO CIVIL FEDERAL

Como se ha mencionado en el apartado del marco tedrico conceptual, el profesional de la
salud puede incurrir en diversos tipos de responsabilidad y la de caracter civil se encuentra
regulada por el Codigo Federal de la materia, en el que se alberga lo correspondiente a la

reparacion del dano, para lo cual contempla diversos supuestos.

En ese sentido el articulo 1910 sehala de manera genérica que el que obrando ilicitamente o
contra las buenas costumbres cause dafio a otro, estd obligado a repararlo, a menos que
demuestre que el dano se produjo como consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de

la victima.

Sobre el dano el articulo 1915 indica que dicha reparacién consiste en el restablecimiento de
la situacion anterior (cuando sea posible) o en el pago de danos y perjuicios, lo cual se dara a
eleccion del ofendido, senalando como excepcion que, cuando el dafo se cause a las
personas y produzca la muerte, incapacidad total permanente, parcial permanente, total
temporal o parcial temporal la reparacién se determinara atendiendo a lo dispuesto por la

Ley Federal del Trabajo.
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Ahora bien, se ha comentado que la reparacién del dano no solamente se da de manera
material, sino también se ubica el dano moral, al cual este ordenamiento a través del articulo

1916, define de la siguiente manera:

“Articulo 1916.- Por dafio moral se entiende la afectacion que una persona sufre en sus sentimientos,
afectos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida privada, configuracién y aspecto fisicos, o bien en

la consideracion que de si misma tienen los demas.”
Igualmente, establece dos supuestos bajo los cuales se puede presumir que hubo dano moral:

e Cuando se vulnere o menoscabe ilegitimamente la libertad de las personas, o

e Cuando se vulnere o menoscabe ilegitimamente la integridad fisica o psiquica de las personas.
En cuanto al articulo 1917 se observa lo siguiente:

“Articulo 1917.- Las personas que han causado en comuln un daio, son responsables solidariamente
hacia la victima por la reparacion a que estan obligadas de acuerdo con las disposiciones de este

Capitulo.”

Respecto a esta disposicion se puede advertir que existe la responsabilidad civil solidaria en
el sentido de que, si el dano fue causado por un médico cirujano al momento de la
intervencion quirurgica, el equipo de personal que intervienen en ese momento también

resulta responsable de ello.
Destaca el articulo 2025 por senalar cuando se considera que hay culpa o negligencia:

“Articulo 2025.- Hay culpa o negligencia cuando el obligado ejecuta actos contrarios a la conservacion

de la cosa o deja de ejecutar los que son necesarios para ella.”

Por su parte en el Capitulo VI denominado de las Obligaciones de Hacer o de no Hacer, en
el articulo 2027 dispone que si el obligado a prestar un hecho, no lo hiciere, el acreedor
tiene derecho de pedir que a costa de aquél se ejecute por otro, cuando la substitucion sea

posible.

Esto mismo se observara si no lo hiciere de la manera convenida. En este caso el acreedor
podra pedir que se deshaga lo mal hecho. Bajo la misma linea, el articulo 2028 también

contempla el supuesto en el que puede incurrir un profesional de la salud cuando éste en el
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ejercicio de su profesion debiendo no efectuar un procedimiento, protocolo, etc. médico lo
hace, por lo que ante tal escenario éste quedara sujeto al pago de danos y perjuicios por

haber contravenido lo establecido.

Por ultimo, se identifica que el articulo 2615 prevé la responsabilidad expresa del que presta
servicios profesionales cuando éste lo hace con negligencia, impericia o dolo. Establece que
sera responsable solo ante quien presto el servicio, pero también contempla que ésta
responsabilidad sera independiente a las penas que merezca en caso de que su actuacion se

tipifique como un delito.

“Articulo 2615.- El que preste servicios profesionales, sélo es responsable, hacia las personas a
quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de las penas que merezca en caso de

delito.”

Bajo toda esta légica juridica puede advertirse que los danos y perjuicios causados, deben ser
consecuencia directa e inmediata de la falta de cumplimiento de la obligacién o del deber
juridico del profesional de la salud, lo que implica actuar o ejercer la profesion con

responsabilidad, pericia y prudencia.
CODIGO PENAL FEDERAL

Desde el ambito penal la responsabilidad de los profesionales de la salud puede encuadrarse
dentro de diversos tipos penales y, por lo tanto, observada desde la teoria del delito, pues la
accion u omision del profesional de la salud, que causa el danho al paciente, trae consecuencias
de tipo juridico que dan pauta al fincamiento de responsabilidades y por ende a una sancion

que puede ir desde la amonestacion, la pecuniaria hasta la privacion de la libertad.

Ahora bien, dichas acciones u omisiones, de conformidad con el articulo 8 del Cédigo Penal
Federal sélo pueden realizarse dolosa o culposamente. En ese sentido, el articulo 9 nos

define como se determina si alguien obra dolosa o culposamente y al respecto establece:

e Obra culposamente el que produce el resultado tipico, que no previé siendo previsible o previo
confiando en que no se produciria, en virtud de la violacién a un deber de cuidado, que debia y podia

observar segln las circunstancias y condiciones personales.
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Asi que bajo el elemento de la culpa se puede encuadrar la actuacion de los profesionales de
la salud en el ejercicio de la profesion, bajo las hipotesis de la negligencia, la imprudencia y la
impericia que recaen en un deber de cuidado que debia y podia observarse, que fue omitido
y que traen como consecuencia la comision de un hecho tipificado penalmente. En ese tenor,
se encuentran diversos tipos penales en los que puede encuadrarse el resultado del ejercicio
del profesional de la salud, cuando éste es producto como se ha senalado de la negligencia,

impericia o imprudencia entre ellos:

e Homicidio e Lesiones; ® Cooperacion o induccion al suicidio; ® Omision de socorro y denegacion

de auxilio, abandono de tratamiento; ® Aborto e Falsedades (falsificacion de documentos)

El Codigo Penal también contempla lo relativo a la reparacion del dano y al respecto senala
las caracteristicas y/o los elementos que deben cubrirse o reunirse que permiten considerarla

integral:

“Articulo 30. La reparacion del dafo debe ser integral, adecuada, eficaz, efectiva, proporcional a la
gravedad del dafo causado y a la afectacion sufrida, comprendera cuando menos: I. La restitucion de
la cosa obtenida por el delito y si no fuere posible, el pago del precio de la misma, a su valor
actualizado; Il. La indemnizaciéon del dano material y moral causado, incluyendo la atencion médica y
psicologica, de los servicios sociales y de rehabilitacion o tratamientos curativos necesarios para la
recuperacion de la salud, que hubiere requerido o requiera la victima, como consecuencia del delito.
En los casos de delitos contra el libre desarrollo de la personalidad, la libertad y el normal desarrollo
psicosexual y en su salud mental, asi como de violencia familiar, ademas comprendera el pago de los
tratamientos psicoterapéuticos que sean necesarios para la victima; lll. El resarcimiento de los
perjuicios ocasionados; IV. El pago de la pérdida de ingreso econémico y lucro cesante, para ello se
tomara como base el salario que en el momento de sufrir el delito tenia la victima y en caso de no
contar con esa informacién, sera conforme al salario minimo vigente en el lugar en que ocurra el
hecho; V. El costo de la pérdida de oportunidades, en particular el empleo, educacién y prestaciones
sociales, acorde a sus circunstancias; VI. La declaracion que restablezca la dignidad y reputacion de la
victima, a través de medios electronicos o escritos; VII. La disculpa publica, la aceptacion de
responsabilidad, asi como la garantia de no repeticion, cuando el delito se cometa por servidores
publicos. Los medios para la rehabilitacion deben ser lo mas completos posible, y deberan permitir a

la victima participar de forma plena en la vida publica, privada y social.
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Por su parte, el articulo 60 hace alusion a las sanciones de los delitos culposos y de ser el

caso la imposicion de la suspension del derecho a ejercer la profesion.

“Articulo 60.- En los casos de delitos culposos se impondra hasta la cuarta parte de las penas y
medidas de seguridad asignadas por la ley al tipo basico del delito doloso, con excepcion de aquéllos
para los que la ley senale una pena especifica. Ademas, se impondra, en su caso, suspension hasta de

tres anos de derechos para ejercer profesion, oficio, autorizacién, licencia o permiso.”

Por dltimo, cabe hacer mencion a los articulos que dan fundamento directo a la
responsabilidad penal de los profesionistas, los cuales se encuentran albergados en el Titulo
Décimo segundo denominado Responsabilidad Profesional y el cual para efectos de este
trabajo es aplicable a los profesionales de la salud. Asi se tiene que el articulo 228
responsabiliza penalmente a los profesionistas que comentan delitos en el ejercicio de su
profesion (sin perjuicio -para los del ambito de la salud de las prevenciones contenidas en la
Ley General de Salud, o en otras normas sobre el ejercicio profesional). Sobre este articulo
se observan las sanciones y la obligacion de reparar el dafo por los actos propios y los de sus
auxiliares, para éstos ultimos bajo la condicionante de que la comision del tipo penal se haya

dado bajo las instrucciones de los profesionistas hacia los auxiliares:

“Articulo 228.- Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares, seran responsables de los
delitos que cometan en el ejercicio de su profesién, en los términos siguientes y sin perjuicio de las
prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras normas sobre ejercicio profesional, en
su caso: .- Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados, segin sean
dolosos o culposos, se les aplicara suspension de un mes a dos anos en el ejercicio de la profesion o
definitiva en caso de reincidencia; y Il.- Estaran obligados a la reparacién del dafio por sus actos

propios y por los de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de aquéllos.”

3.2 Fundamentos éticos y morales en la ingenieria genética e

investigacion.

Diversos organismos de caracter internacional (global, regional o disciplinar) han advertido
los riesgos que conlleva la intervencion sobre el genoma humano y han propuesto una serie

de ideas (principios) fundamentales, que orienten la resolucién de conflictos éticos y juridicos
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relacionados con la intervencién tecnologica sobre el genoma humano, expresadas en
declaraciones y convenios. Cuando se trata de conflictos originados en la interaccién de la
vida con la tecnologia, adquiere especial importancia para el derecho en su fundamentacion la
valoracion axioldgica, en el cual el debate ético precede al desarrollo juridico7. La Real
Academia de la Lengua Espanola define principio como “la norma o idea fundamental que rige
el pensamiento o la conducta”. Los principios referidos a lo moral son aquellos que permiten
que los actos sean buenos, que, al orientar acciones, las consecuencias de éstas sean mejores

que las que pudieran derivarse de cualquier otra accion alternativa.
Algunas lineas de pensamiento ético-morales son las siguientes:

El saber de la ciencia deber ser usado responsablemente, buscando satisfacer las
“necesidades y aspiraciones del ser humano”, el bienestar social, en el marco del desarrollo
econémico sostenible y la protecciéon de la naturaleza, balanceando los riesgos con los
beneficios en las dimensiones individuales, sociales y ambientales. La ciencia no debe tener un

caracter caprichoso o innecesario69,70,71,72.

* Respeto y preservacion por parte de la ciencia y su conocimiento de todas las formas de
vida73. Primacia de la dignidad, la libertad, el interés y el bienestar de la persona sobre los de

la sociedad o la ciencia74,75,76,77.

.*Se debe evitar todo dano incapacitante grave, sufrimiento fisico o psicologico, o muerte78.
Definicion de los limites especificos de la investigacion en seres humanos, incluida la
investigacion en genética humana y la aplicacion de técnicas de reproduccion asistida (alivio
del sufrimiento, mejora de la salud del individuo y la humanidad, comprensién de las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades, mejora de las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas, intervencion sobre la esterilidad humana, diagnostico y

tratamiento de enfermedades de origen hereditario)79,80,81.

* Limites a la modificacion del genoma humano (razones estrictamente de caracter
preventivo, diagnodstico o terapéutico, siempre y cuando no se modifique el genoma de la

descendencia o se usen las técnicas de reproduccion asistida para la seleccion del sexo).
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* Desarrollo de las actividades por profesionales con probada idoneidad, acorde con los
principios cientificos aceptados, las normas nacionales e internacionales, los estandares
éticos, legales, juridicos y profesionales y a la evidencia cientifica. Esto incluye en el caso de
datos genéticos, proteinicos y muestras biologicas humanas la necesidad de garantizar la
“exactitud, fiabilidad, calidad y seguridad” de estos y la responsabilidad del investigador de lo
ocurrido en el proceso de investigacién con respecto a las consecuencias éticas, juridicas y

sociales82,83,84,85,86,87,88,89 .

* Formacion y responsabilidad ética de los investigadores90,91 y desarrollo de la regulacion
deontologica para las profesiones que tienen que ver con la investigacion en ciencias de la

salud92.

* Establecimiento de condiciones especificas para la experimentacion con seres humanos, que
incluye: la no existencia de un método alternativo al experimento con una eficacia
comparable, basada en experimentacién en animales y en la historia natural de la enfermedad;
riesgos que no sean desproporcionados con los beneficios potenciales; aprobacion del
proyecto por autoridad competente; previo estudio independiente sobre su pertinencia
cientifica (importancia del objetivo del experimento y el estudio multidisciplinar de su
aceptabilidad en el plano ético); informacion sobre derechos y garantias a quienes participen
en la investigacion; consentimiento libre, explicito, por escrito y que pueda ser retirado en

cualquier momento93.

* Evaluacion de los riesgos, costos y beneficios previo al inicio de la investigacion (balance
riesgo-costo-beneficio), evaluacion si los riesgos pueden ser facilmente superados antes de
iniciar la investigacion; beneficios directos en el bienestar de las personas que participan en la
investigacion; suspension en caso de que los riesgos sean mayores que los beneficios o con la
existencia de resultados concluyentes; “El grado de riesgo que se corre nunca podra exceder
el determinado por la importancia humanitaria del problema que el experimento pretende

resolver.”94,95,96

* Desarrollo de la investigacion en seres humanos en el marco de protocolos de

investigacion, en el que se incluye informacion que pueda evidenciar conflictos de interés97.
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» Aprobacion y seguimiento por parte de comités de ética multidisciplinarios independientes,
plurales y transparentes, que obren en el marco de la regulacion nacional vigente, asi como
de la internacional (incluso se prevé la figura de interaccion de comités de distintos Estados
cuando se trate de investigacion multicéntrica). Se crea asi mismo el Comité Internacional de

Bioética (CIB) y el Comité Intergubernamental de Bioética (CIGB)98,99,100,101.

* Respeto a la integridad y vulnerabilidad humana. La participacion de poblaciones vulnerables
solo se justifica cuando éstas se vean beneficiadas directamente (“éstas incluyen a los que no
pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que pueden ser

vulnerables a coercion o influencia indebida”) 102,103.
* Mecanismos de supervision y gestion de los datos genéticos | 04.

* Reparacion equitativa por los danos injustificados producidos|05.
3.3 Fundamentos éticos y morales en el trasplante de 6rganos.

Con luces y sombras a lo largo de la historia del trasplante, hoy se puede afirmar con
absoluta tranquilidad que garantizar la vida de un ser humano gracias a la sustitucion de uno
(o varios) de sus 6rganos lesionados o destruidos por uno (o varios) de los 6rganos sanos de
otro individuo, muerto o vivo, representa ciertamente una de las epopeyas mas apasionantes
de las ciencias médicas de nuestro tiempo, tanto en lo que supone de hazana terapéutica
como por su significado y sus repercusiones en el conocimiento de nuestro universo

biologico.

Los trasplantes plantean mdltiples cuestiones sobre el significado de la muerte, la
constitucion de la identidad humana, las fronteras entre los individuos y entre las especies, las
diferencias entre naturaleza y cultura, el tipo de ciencia biologica y médica que nuestra
. | . .
sociedad desarrolla, etc’. Los trasplantes nos dicen mucho sobre nosotros mismos porque
revelan valores culturales que asignamos al cuerpo y a su vez, nos descubren nuevos terrenos
sobre los que reflexionar para entender los limites que definen los lazos sociales. También
cuestionan muchas asunciones generalizadas sobre la relacion entre el cuerpo y la identidad

|2,3

personal™. Cuestiones todas ellas de marcado caracter ético que no se analizaran aqui como

tampoco se abundara en otros problemas éticos mas comunes, sobre los que existe gran
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cantidad de literatura (muerte encefalica, distribucién de organos, consentimiento presunto,

etc.).

Muchos han sido los retos cientificos, técnicos y éticos a los que se ha tenido que dar
respuesta para llegar a la situacién actual del trasplante. Y muchos siguen siendo los retos
hoy y de cara al futuro. Se mencionaran solamente algunos, por su repercusion técnica, ética
y social, para intentar sentar las bases de una deliberacion moral que necesariamente ha de

afectar a toda la sociedad.
Trasplante de 6rganos de donante vivo.

Se pueden distinguir tres tipos teoricos de donacion de vivo: |. La donacion dirigida a un ser
querido; 2. La donacion no dirigida, en la que el donante dona un o6rgano a un conjunto
general de enfermos que estd a la espera de un organo para trasplante; y 3. La donacién
dirigida a un extrano, por la que el donante elige donar a una persona concreta con la que no
tiene ninguna conexion emocional previa. Cada tipo de estas donaciones provoca distintas
preocupaciones éticas. En la donacion dirigida a un ser querido surgen dudas sobre la presion
familiar y emocional a la que el donante puede estar sometido. La donacién no dirigida evoca
problemas distintos: el altruismo radical del donante en estos casos exige un analisis muy
escrupuloso para poder discernir si el donante es competente psicolégicamente, si busca
llamar la atencion, o si intenta compensar ideas depresivas o negativas respecto de si mismo,
etc. Los casos de donacién dirigida a un extrafio provocan las mismas preguntas ademas de la
preocupacion por posibles pagos al donante y de la duda sobre la moralidad de la alteracion
que provoca en el orden de la lista de espera en la que estan los pacientes necesitados de ese
érgano’.

El principio de anonimato queda excluido en el trasplante de 4rganos de donante vivo
porque la donacion altruista de vivo entre extrafnos es aceptada solamente en algunos paises
como EE.UU.,, pero no en nuestro medio, por lo que lo mas habitual es que donante vivo y
receptor estén unidos por vinculos genéticos y/o emocionales, es decir, se conozcan entre si
y tengan relacion o vinculo familiar de algin tipo y el anonimato sea por tanto imposible de

mantener para la realizacion de estas practicas.
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Pero pueden también verse vulnerados los principios de voluntariedad y gratuidad. El
consenso ético y legal en nuestro pais defiende que ni el donante ni ninguna otra persona
fisica o juridica pueden percibir gratificacion alguna por realizar la donacion. El propio
término “donacion” resalta tanto el caracter voluntario de la cesion como su movil
necesariamente desinteresado y por ello queda prohibida la extraccion y utilizacion de
organos de donantes vivos cuando media condicionamiento econémico o de otro tipo, social
o psicolégico. De ahi precisamente que el Real Decreto 2.070/1999 exija un informe
preceptivo del Comité de Etica Asistencial del centro trasplantador, aunque ello haya
provocado una ingente cantidad de dudas practicas y éticas respecto del significado,

contenido y objetivo de dicho informe®.

En un marco moral configurado por el respeto por la autonomia de los pacientes, el hecho
de que alguien quiera o decida sufrir una intervencion que pone en riesgo su salud o su vida
puede llegar a ser entendido como algo sobre lo que sélo el paciente puede decidir®. Hay
quien habla de la donacién de 6rganos entre vivos como si se tratara de un acuerdo entre
dos personas exclusivamente. Pero en la donacién y el trasplante interviene una gran
cantidad de profesionales que, gracias al apoyo de las distintas instituciones sociales, ha
conseguido la suficiente destreza y pericia profesionales como para realizar estas practicas
tan especializadas. Sin este apoyo, sin el beneplacito social, la donacion de vivo y el
consiguiente trasplante serian absolutamente imposibles. No se trata pues de una cuestion a

negociar Unicamente entre dos.

Lo mas preocupante de la donacion de vivo no es la libertad de decision sino la posibilidad de
provocar un daho a una persona sana, el donante. Porque no parece moralmente adecuado
salvar vidas a costa de poner las de otros en riesgo ni aceptar una ideologia social o una
sociedad que afirme a ultranza que nada es mas importante que la preservacion de la vida y la
eliminacién del sufrimiento, por muy hermosos que estos objetivos sean’. Una persona
puede obtener un beneficio psicolégico por salvar una vida donando un érgano, pero un
beneficio derivativo es algo diferente de la motivacion fundamental para realizar la accion. En
tanto que acto altruista, la donacién no es unquid pro quo; uno no lo hace sobre la condicion
de que recibira algun beneficio psicologico de vuelta. Lo que hace loable al acto es que es

escogido libremente con cierto coste o riesgo para uno mismo. Pero ni siquiera el auto-
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sacrificio confiere de por si valor moral a los actos altruistas. No los justifica por si solos
porque las personas pueden actuar noble pero equivocadamente. De hecho, hay quienes se

sacrifican por cuestiones baladies o incluso malas®.

Los actos altruistas benefician a terceros directamente mediante el 6rgano donado y también
indirectamente potenciando la fama del equipo y del centro trasplantador. Todos
criticariamos a quien voluntariamente se aprovechara del auto-sacrificio de otra persona.
Esto es precisamente lo que es dificil de evitar en muchos procedimientos médicos lesivos: la
existencia de alguien que obtiene beneficios de la falta de egoismo de un voluntario. Animar a
las personas a donar y correr riesgos puede ser loable, pero no lo es si se hace en beneficio
propio. Aceptar un sacrificio de gran magnitud no es una mera aceptacion pasiva sin
importancia moral. Dejar que otra persona arriesgue su vida o su salud en mi favor es apoyar
su auto-sacrificio y aceptar aprovecharse de él. Es distinto permitir que alguien corra un
riesgo que animarle a correrlo. Como también es distinto elegir auto-lesionarse que ayudar a
alguien a hacerlo. Parte de la razén por la que se tienen reservas sobre la donacién de vivo
esta relacionada con la posibilidad de que algunas personas puedan aprovecharse de la falta
de egoismo de otras. Por ello, cualquier sistema de practicas en las que los individuos puedan

resultar dafiados debe construirse de forma que minimice esta posibilidad’.
Solicitud publica de organos.

Las nuevas tecnologias estan permitiendo una nueva modalidad de donacién de vivo: la que se
consigue mediante la solicitud publica de organos a través de Internet. La ley espanola
prohibe “hacer cualquier publicidad sobre la necesidad de un o6rgano o tejido o sobre su
disponibilidad, ofreciendo o buscando algun tipo de gratificacion o remuneracién”. Pero
existen ya diversas organizaciones que ofrecen y/o solicitan 6rganos de donantes vivos. Este
tipo de peticion o publicidad genera gran preocupacion y controversia sobre el potencial de
explotacion econdmica, la distribucién desigual de organos y la subversion de las normas y
principios en que se basa la filosofia del trasplante'®. Frente a quienes se oponen a esta
practica por su dudosa moralidad, los que la defienden argumentan que este tipo de solicitud
consigue organos totalmente inaccesibles de otra forma y ademas pone cara humana a la

peticién redundando todo ello en un mayor nimero de érganos trasplantables''.
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Mercado de 6rganos.

Hay quienes, desde posicionamientos liberales utilitaristas, defienden la posibilidad de un
mercado ético de érganos, esto es, un mercado organizado internacionalmente en el que el
vendedor de organos los vende al estado o a una organizacion internacional que paga un
precio “justo” por ellos evitando asi el mercado negro y la explotacién'*"®. Afirman estos
autores que este tipo de mercado es un medio ético para aumentar el numero de organos
disponibles y que, ademas, aumenta las opciones de los pobres para salir de la miseria.
Quienes se oponen a él defienden que atenta contra la dignidad humana, es una nueva forma
de explotacion mas extrema que la propia situacion de indigencia y pobreza, tendria un
efecto negativo sobre la donacién porque disminuiria el niUmero de donantes altruistas y
supondria, ademas, una subversidon de los estandares de donacion recogidos en la

legislacion'®"”.

Trasplante de 6rganos no vitales.

Los trasplantes de organos llamados “no vitales” (mano, laringe, traquea, Utero, cara, etc.) no
buscan salvar vidas sino aumentar la calidad de vida de los receptores®. Al igual que los de

érganos vitales, éstos también deben tener en consideracion la relacion coste-beneficio?, la

26-28

calidad de vida®”y el consentimiento informado*?**para poder ser justificados social,

economica y éticamente.
Trasplante de cara.

Algunos autores defienden que, a pesar de la existencia de la cirugia plastica, hoy los
trasplantes de cara estan indicados en personas con grandes deformidades faciales. Para
realizar estos nuevos tipos de trasplante deberan tenerse en cuenta sus aspectos técnicos,

inmunoldgicos, psicoldgicos, sociales y éticos”.

De entrada, parece poder admitirse que el receptor de un trasplante de cara obtendria
beneficios funcionales, psicoldgicos y sociales. Se afirma que dicho trasplante daria a personas

gravemente desfiguradas que generalmente viven escondidas detras de mascaras o de puertas
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que nunca se abren, la posibilidad de volverse miembros activos de la sociedad. Ademas, esta
“nueva vida” podria obtenerse mediante una Unica intervencion y no mediante multiples
intervenciones como en la cirugia plastica®®. Quienes se oponen a dar carta blanca a esta
técnica quirurgica y a aceptarla como una buena practica clinica en este momento aducen que
es aun una técnica experimental, que hoy no puede obtenerse un consentimiento valido por
parte de los posibles receptores y que, dadas las caracteristicas que la rodean, no pueden

garantizarse ni la privacidad ni la confidencialidad®' .

Utilizacion de células troncales.

La biologia de las células troncales es una de las areas mas excitantes de la investigacion
biomédica actual en la medida en que el entusiasmo por la aplicacion de esta tecnologia hacia
la medicina regenerativa continGia expandiéndose”’. Pero a dia de hoy, las células troncales
no son mas (ni menos) que una nueva herramienta para la investigacion basica, pero no una
cura decisiva para enfermedades graves por lo que defender cualquier tipo de investigacion

con células troncales conduce a graves equivocaciones®.

Se han identificado células troncales en tejidos adultos como la piel, el intestino, higado,
cerebro y médula espinal. En 1998, cientificos de la Universidad de Winscosin las aislaron de
la masa celular interna de blastocistos humanos y consiguieron cultivarlas por periodos
prolongados de tiempo, a lo largo del cual aparecieron en los caldos de cultivo células
. ’ . , . 4] .7 .
nerviosas, musculares, 6seas y de islotes pancreaticos”. También pueden obtenerse mediante
técnicas de transferencia nuclear celular (SCNT), esto es, mediante la inyeccion del nicleo de
una célula madura al citoplasma de un ovocito que ha sido desprovisto de su nucleo

2. Pero, por varios motivos, las células troncales embrionarias son més atractivas que

origina
las derivadas de adultos como instrumento para los usos mencionados. En primer lugar, es
dificil aislar estas células de los tejidos adultos, no son numerosas y cuesta mantenerlas
proliferando en los cultivos. Hasta la fecha, ademas, parece que las células troncales de adulto
cultivadas so6lo dan origen a un nimero limitado de tipos celulares. Finalmente, son células
adultas y han estado expuestas a toda una vida de toxinas medioambientales y también han

acumulado toda una vida de mutaciones genéticas. Por otro lado, los embriones creados

mediante SCNT, que en principio es una técnica no complicada, podrian ser implantados
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intradtero dando lugar a lo que se llama clonacién reproductiva, problematica éticamente
desde muchos puntos de vista e ilegal en todos los paises® Las células troncales
embrionarias son mas faciles de aislar, pueden ser inducidas mas rapidamente, y son
totipotentes, esto es, provocan la aparicién de todo tipo de lineas celulares®. Pero para
conseguir estas células es preciso, hasta el momento actual, destruir embriones humanos y
esto provoca grandes y profundas controversias éticas. Por un lado, estan quienes se oponen
radicalmente a esta practica porque el embridn merece proteccidon en cuanto ser humano, en
cuanto persona, desde el momento mismo de su concepcion. Son los defensores del
concepto de la sacralidad de la vida. Segin ellos, matar un embrion es como matar una
persona inocente y no puede justificarse de ninguna de las maneras ni basaindose en unas
supuestas consecuencias muy deseables. Otros, diametralmente opuestos, que podemos
calificar de utilitaristas, basan la moralidad de un acto en la relacion coste-beneficio y
defienden que el pre-embrion (embrion de menos de 14 dias, embridon no implantado en el
Utero) no merece mas respeto que cualquier otro tejido humano aislado. Segun ellos, los
embriones, independientemente de su origen, pueden ser utilizados para la investigacion
cientifica con la condicion de que los embriones utilizados en experimentos no sean luego
implantados en utero. Entre ambas posiciones extremas hay un rango de puntos de vista
intermedios que intentan articular algunas bases para la moderacion en el uso de embriones.
Su objetivo es el de la aceptacion de un compromiso basado en unos limites que no deben
ser trasgredidos*. Sea cual sea éste, deberd balancear dos compromisos éticos
fundamentales: el de proteger la vida humana con el de preservarla mediante la curacién de
enfermedades. Este acuerdo moral debera necesariamente basarse en una amplia
deliberacion moral comunitaria y social entre ciudadanos informados, razonada, razonable y

prudente, basada en la responsabilidad mas que en las convicciones.

Considero adecuado recordar aqui que las expectativas generadas por los adelantos
realizados por el Dr. Hwang Woo-Suk y su equipo en Corea del Sur en lo referente a la
obtencion de varias lineas celulares mediante técnicas de transferencia nuclear a ovocitos
humanos se han venido parcialmente abajo al haberse levantado una fuerte polémica por la
denuncia de falta de ética en la obtencion de algunos de dichos ovocitos. Esta denuncia ha ido

seguida de otras en las que se hacia referencia a la falsedad de algunos de los datos aportados
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por el Dr. Hwang en los articulos publicados y de la confesion publica de la verdad de dicha
acusacion por parte del propio cientifico, que ha abandonado su puesto en la Universidad
Nacional de Seul para ser posteriormente expulsado de la misma. Al parecer, de once
supuestas lineas celulares obtenidas mediante esta técnica, sdlo dos son reales. El resto son
fruto de la manipulacion informativa del equipo de cientificos liderados por Hwang. El
escandalo es de tal calibre que no sélo se duda de estos datos publicados en la revista
Science a lo largo de 2004 y 2005, que ya ha anunciado que va a revisar nuevamente dichos
articulos en profundidad, sino que también se cuestiona la veracidad de la informacion hecha
por Hwang en la revista europea Nature de haber clonado un perro ahora hace exactamente

un ano, afirmacion que parece ser cierta.

Bancos de cordon umbilical.

También pueden obtenerse células troncales a partir de las células de la sangre del cordon
umbilical. Estas son facilmente obtenibles, presentan una reproduccion que se puede
mantener en alto grado y constituyen una via excepcional para la generacién de células
hematopoyéticas fundamentalmente, y no presentan los problemas éticos previamente
mencionados.

Hay un tipo de banco que llamamos publicos porque las personas que donan las células de los
cordones lo hacen de manera desinteresada, esto es, las donan, no las guardan, no piensan en
ellas mismas al hacerlo, no se les cobra tampoco la admision de las mismas ni su
mantenimiento, y ademas su uso esta abierto a cualquier persona del mundo que las necesite
en un momento dado por problemas de salud. Esto si es una donacién propiamente dicha.
Muchos han sido los organismos sanitarios, fuera y dentro de nuestro pais que se han
manifestado al respecto, afirmando que el almacenamiento privado y rutinario de estas
células no esta justificado cientificamente, carece de utilidad real y es ademas logisticamente
dificil, por lo que no puede ser recomendado®.

Hay cuestiones logisticas del almacenamiento de estas células que merecen la pena ser
tenidas en cuenta porque la propia obtencion de dichas células presenta de entrada ciertos
problemas. La sangre se obtiene inmediatamente después del parto, con lo que el personal

que lo atiende debe durante cierto tiempo olvidarse de la madre y su hijo o hija para
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proceder a la recoleccién de la sangre del cordon. No es un problema mayor en si pero se
complica si pensamos en la posibilidad de que el parto se realice en la red sanitaria pablica y
esas células vayan destinadas a un banco privado porque entonces cabe preguntarse quién
obtiene las células, ;los profesionales de la salud del sistema publico o tienen que estar
presentes en el parto profesionales de esos bancos privados? Si son los primeros, ;cabe
pensar en algun tipo de remuneracion para ellos por parte de la empresa privada? ;De quién
es la responsabilidad en el caso de que haya problemas de cualquier tipo en la obtencién y/o
manipulacion de las mismas hasta la llegada al banco privado?

El mantenimiento de estas células debe ser confidencial, como el de cualquier otro dato
personal o sustancia corporal en el ambito de la salud. Por datos muy recientes y famosos
podemos deducir que no siempre es asi. Aunque en el caso concreto que todos tenemos en
mente quizas la filtracion a la prensa haya podido ser interesada, lo que no le quitaria un
apice de gravedad: romper la confidencialidad para hacer publicidad en beneficio propio es

algo grave éticamente.

3.4 Fundamentos éticos y morales en la conservacion de la vida en

circunstancias especificas.

Retos fundamentales sobre ética y salud en la conservacién de la vida.

No se puede hablar de un sistema de atencion a la salud sin que vengan a la mente ideas
relacionadas con su compromiso moral. En un muy amplio sentido, la atencion a la salud lleva
implicita la busqueda del bien para seres humanos, sean individuos sanos o enfermos, sean
grupos aquejados de algin problema o a los que se trata de evitarlo al realizar acciones

preventivas.'®

La suma de la autonomia del paciente como concepto basico, permite modificarla posicion
tradicional del médico, paternalista, para buscar una corresponsabilidad en la toma de
decisiones, misma que lleva en si la ventaja de que los puntos de vista del paciente y su familia
entran en juego. Las decisiones no pueden ser solamente técnicas. Involucran multiples
factores que dependen de las caracteristicas y condiciones de todo ser humano, de cada caso

médico en particular. Por ello, tomar en cuenta opiniones, saberes e inquietudes del paciente
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y su familia, en el caso en que esto sea factible, permitira disponer de una mayor y mejor

posibilidad de hacer las cosas de forma conveniente.

Por otra parte, la dimension actual de la salud puiblica trae consigo otros problemas morales:
se debe tener en cuenta la responsabilidad de la sociedad y del Estado en la blisqueda de la
salud de sus miembros. Junto a este compromiso poblacional, también se debe considerar la
necesidad de hacerlo con la intencion de alcanzar condiciones de justicia social, en las que la
distribucion de los recursos para la salud sea accesible a todos, ademas de equitativa. En este
sentido, los asuntos economicos, de costo—beneficio, de eficiencia y eficacia de las medidas

terapéuticas y preventivas toman un papel preponderante.'

También es necesario considerar que la actitud moral del médico y su capacidad de reflexion
ética, son principios basicos para que alguien sea considerado como un buen médico. Sin
embargo, debe tenerse en cuenta que, por supuesto eso no basta, se requiere otro aspecto,
el conocimiento adecuado, actualizado y pertinente para el contexto en el que desarrolle su

actividad profesional.”’

La primera y fundamental obligacion moral del médico tiene que ver con el conocimiento,
con la capacidad, con el manejo de los procesos diagnosticos y de los esquemas terapéuticos
mas indicados, en una palabra, con su preparacion. En ese sentido, se debe entender que esta
es una responsabilidad que requiere de la actualizacion continua y sistematica del médico. No
basta con haber sabido, con haberse formado en la escuela o en la residencia con un nivel
adecuado. Privar a un paciente de una posibilidad terapéutica conveniente es algo inadmisible.

Actuar por omision o por comision es absolutamente rechazable.

Esto tiene que ver con todas las etapas del quehacer médico, con la prevencion, con la fase
diagnostica, con la etapa de la instalacion del tratamiento, con el seguimiento de los
enfermos, con el manejo del dolor o de la fase terminal de la vida de un individuo, con el
consejo a los pacientes y sus familiares, con todo el quehacer médico y no soélo con la

terapéutica.

Se complica hoy mas que nunca por la velocidad con que cambia el conocimiento, por los

increibles intereses economicos que hacen que, con soltura y cinismo, se hable de la industria
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de la salud, del mercado médico y de la salud. La sentencia de Chavez seguira vigente por
mucho tiempo. "Nunca sabra el médico lo bastante, ni menos estara en posibilidad de dar
siempre el mejor servicio". Su conciencia sera su juez. Frente a si debera estar,
constantemente, la frase de Louis Portes, que le define su situacién y le sintetiza su deber:

"una confianza frente a una conciencia".

Junto a los deberes individuales también se presentan los de orden familiar y cada vez mas los
de orden social, colectivo o poblacional. Esto tiene numerosas implicaciones. Por una parte,
debemos reconocer que los asuntos de un paciente son muy importantes, pero no los
Unicos. También estan presentes los asuntos de otros enfermos, los asuntos de los otros, los
de los demas. Al prolongar la agonia se deben tener en cuenta los aspectos economicos de la
familia, las implicaciones en sufrimiento, en horas de angustia, la disrrupcion familiar que

necesariamente se originan.

También debe considerarse algo sobre lo que se ha escrito y meditado poco: el hecho de que
hay una serie de deberes morales que tienen que ver con lo general, con lo intangible, con lo
anénimo, con lo potencial, como opuesto a lo individual o particular, a lo concreto, lo
personal, a lo real. En estas dimensiones se mueven, por una parte, el tomador de decisiones,
el planificador o administrador de los servicios, el responsable de disenar las politicas publicas
y, por la otra, el médico clinico, el responsable de dar una consulta, de decidir y practicar una
intervencion quirdrgica, el que se enfrenta en la trinchera a los problemas que

cotidianamente le plantean sus pacientes.

Aln mas, hay por lo menos otras dos situaciones sobre las que se debe reflexionar: en
primer lugar, la realidad originada por el hecho de que los problemas que enfrenta o las
facilidades de que dispone el clinico, con frecuencia derivan de las determinaciones y acciones
que toma el administrador. La segunda, la realidad de que muchos de los asuntos que se ven
en el nivel superior, son analizados por profesiones con ética y formacion diferentes a las del
médico: la de los administradores, los economistas o los abogados por sélo poner algunos

ejemplos.
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ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE

CUADRO SINOPTICO

Elabora un cuadro sinéptico donde desarrolles la informacion expuesta de manera logica y

coherente.

Los cuadros sinopticos son representaciones graficas de la informacion y de sus relaciones.
Con ellos puedes realizar la clasificacion y sintesis de datos. Los cuadros sinopticos
establecen una relacion entre dos conjuntos de datos, del lado izquierdo de la forma llamada
“llave”, se ponen datos generales, del lado derecho datos particulares o especificos,

englobados o abarcados por los primeros. Criterios de evaluacion:

Presentacion o portada

Lectura e interpretacion del material para el buen uso de los conceptos.

Buen uso de sistema de llaves, filas y columnas que de una facil lectura y 20%

comprension

Jerarquia segun la importancia de los conceptos.

Entregar y subir formato en PDF

Unidad 4



Marco juridico y ético de responsabilidad del profesional de salud.

4.1 La bioética y la legislacion mexicana.

La Comision Nacional de Bioética, que esta por cumplir su noveno aniversario, creada para
examinar y regular reflexivamente la conducta humana, especialmente la de los médicos y
otros profesionales que participan en el cuidado de la vida, de la salud y el respeto a la
dignidad de la persona y de los derechos humanos, continla su labor con horizontes cada vez
mas amplios, y se ha propuesto revisar, a la luz de la moral, los adelantos de las ciencias que
—debiendo ser positivos para la vida, el servicio del hombre y su salud— también pueden
desviarse cuando se dana la naturaleza donde se desarrolla la biodiversidad, entre la que esta
el hombre que debe sobresalir con su responsabilidad y conciencia, aunque la bondad de la

ciencia y técnicas avanzadas desgraciadamente pueden extraviarse con efectos nefastos.

La Comision encontro pertinente la creacion de la Academia Nacional Mexicana de Bioética,
ya que ha sido necesario contar con criterios plurales y considerar la muerte cerebral y su
importancia para los trasplantes de organos y tejidos de origen cadavérico, asi como la
reflexion profundizada en relacion con la terminacién y usos del Proyecto del Genoma
Humano. El término “bioética”, acunado en 1971, por Van Rensselaer Potter, cientifico
holandés y profesor de oncologia en la Universidad de Wisconsin, abarca cinco conceptos

fundamentales:
|. La bioética como ciencia para la supervivencia.

2. La biocibernética para la convivencia en la biodiversidad, considerando los avances

positivos de la tecnociencia ecologica.

3. La bioética como componente en la construccion de un sistema ético-biologico para la

organizacion de la vida digna en sociedad.

4. La bioética reflexiva, para normar la conducta médica en la clinica, en la investigacion con

seres humanos y en todas las acciones de los trabajadores de la salud.

5. La bioética personalista, a partir de la dignidad de la persona humana.
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La bioética ha permeado todo el mundo, penetrando en la filosofia de las ciencias de la vida y
de la salud para dirimir problemas dificiles en la prevencién y atencion critica de las
enfermedades, fomentando las actitudes mas honradas de los médicos, aun en los
controvertidos dilemas del principio de la vida humana y de la muerte, del aborto, de la
eutanasia, etcétera. De entre los principios bioéticos identificados en las guias de buena

conducta que exigen capacidad y eficacia del médico, se distinguen los siguientes:
— Promover la beneficencia.

— Evitar la maleficencia.

— Respetar la autonomia.

— Actuar con justicia.

La Comision Nacional de Bioética de México —para formalizarse— tuvo un periodo de
incubacion mayor de dos anos, durante el que se identifico con el fomento de la salud en el
estudio, la investigacion y la discusion de sus valores compatibles con los hechos de diversas
culturas, y sus posibilidades pragmaticas, siempre con la preocupacién de entender su
dimension ética y coincidencia con las leyes necesarias en las conductas profesionales,
especialmente de los médicos, de los trabajadores de la salud en general y de los
profesionales del derecho (1990-1992). Después de la buena recepcion de la idea en la
Presidencia de la Republica y en el Gobierno del Distrito Federal, se cre6 la Comision con la
aprobacion y estimulo receptivo del Secretario de Salud, Doctor Jesus Kumate, quien habia
participado en reuniones y cursos de bioética en Estados Unidos (Washington, Nueva York,
Boston, San Francisco) y Canada, ademas de jornadas intensivas y simposios en Europa
(Francia, Espana, Alemania, lItalia), especialmente en la UNESCO, donde se iniciaba la
formacion de su propia comision de bioética, extendida a la Union Europea, en marzo de

1992.

El acta de su fundacién, en sus incisos sobresalientes, reza asi: Por cuanto la bioética debe revisar los
adelantos médico-quirurgicos y de investigacion clinica y basica, en humanos y animales, dando
particular importancia a las circunstancias que justifiquen los trasplantes y las consideraciones de la

genética, problemas de poblacion e interrogantes de la eutanasia.
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La Comision Nacional de Bioética fue creada para preservar el derecho a la vida y fomentar
la salud para la mejor calidad de la vida con reflexiones y guias de conducta que norman el
mejor proceder de quienes intervienen o interfieren con los atributos de la vida y los
derechos humanos. El puente necesario entre la biologia y la moral se consolida con la mejor
conceptualizacion y practica de la bioética, cuya aspiracion hace inseparables la ciencia y el
humanismo. La bioética amplia el campo de la filosofia moral y el de la ética médica
tradicional que, aun cuando mantienen un valor tedrico indiscutible, ahora ensanchan su
horizonte pragmatico con la reflexion reguladora de la conducta de personas, de sistemas y
de politicas que participan mediante hechos y valores que deben preservar la vida, con el
fomento a la salud y respeto a la integridad unitaria de cuerpo y mente humanos. Asi, se
propone estudiar, a la luz de la ética, los adelantos cientifico-tecnologicos, que deben ser
para beneficio del hombre como conquistas de sus mejores talentos, pero pueden revertirse
en su contra como pasé con el formidable poder de la energia atomica. Urge respetar los
derechos humanos. Sélo con la bioética, se podran preservar, asi como el respeto a la vida y
el ejercicio de la justicia en la invariable honradez, capacidad y eficacia de la medicina y
fomento a la salud, en la convergencia de la ciencia y el humanismo del derecho frente a la

dignidad humana.

4.2 Los cédigos éticos y normas técnicas del profesional de salud.

CODIGO DE BIOETICA PARA EL PERSONAL DE SALUD
Secretario de Salud

CAPITULO |

PRINCIPIOS BASICOS

|.- Toda persona tiene, en principio, derecho a la proteccion de su salud. Los habitantes de la
Republica Mexicana y los mexicanos que habiten en el extranjero deben gozar de este mismo
derecho. El personal de salud esta obligado a buscar los medios para que se cumplan los

deberes de equidad y justicia, paradigma prioritario de la Bioética.
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2.- Las acciones de atencion a la salud proporcionadas por el personal profesional y técnico

deben ser aplicadas en beneficio de la poblacién en un marco cientifico y humanitario.

3.- El personal de salud debe atender a todos los que demanden sus servicios sin distincion
de edad, sexo, nacionalidad, religién, ideologia politica, posicion socio-econdmica; sin

escatimar tiempo, ni espacio, respetando siempre la dignidad y derechos humanos.

4.- El personal de salud tiene el compromiso de salvaguardar el prestigio de la profesion que
participen en las actividades de la atencion médica, con atributos de honradez, capacidad y

eficiencia.

5.- Es necesario afirmar que el respeto a la dignidad humana se basa en el principio

fundamental de que los seres humanos poseen igual valor.

CAPITULO L.
CONDUCTA BIOETICA EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

6.- La poblacién sana o enferma merece recibir del personal que presta atencion a la salud lo
mejor de sus conocimientos y destrezas en su beneficio, con interés genuino de mantener su

salud y bienestar, y un trato amable, respetuoso, prudente y tolerante.

7.- El personal de salud tiene la obligacion de participar en el ambito de su competencia en
actividades que contribuyan al beneficio de la salud de la comunidad, asi como en la atencion

médica en casos de emergencia y desastres.

8.- La actitud del equipo de salud debe mantener e incrementar la confianza de los individuos
a su cargo, especialmente de los pacientes y personal que los asiste, puesto que el
humanitarismo con el que se preste la atencion al enfermo contribuye directamente a su

estabilizacion, recuperacion o rehabilitacion.

9.- Las instituciones de salud, conforme con sus posibilidades, deberan asignar a cada médico
u otros prestadores de servicios el nimero adecuado de personas de acuerdo con la
complejidad de su atencién de salud, considerando que la sobrecarga de trabajo y la fatiga

son poco propicias para otorgar servicios de alta calidad.
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10.- Con base en las politicas de la Institucion y en casos urgentes, si el paciente es incapaz
de tomar una decision para su diagnostico y tratamiento y en ausencia de su representante
legal, el personal de salud podra aplicar las medidas que considere pertinentes y sean

profesionalmente aceptadas.

Il.- Es deber de los médicos y de las instituciones de salud realizar el seguimiento de los
pacientes durante una enfermedad crénica o aguda y no abandonarlos mientras dure su

enfermedad o se rehabilite.

[2.- El prestador de servicios de salud tiene la responsabilidad de sus enfermos a los que
debe estar dispuesto a atender. Tratara de resolver cualquier diferencia o falta de afinidad
con algun paciente, reconociéndole su autonomia, y presentandole alternativas en su
tratamiento y, sélo cuando lo amerite por no contar con los medios adecuados, lo derivara a

otro colega o nivel para su atencion.
CAPITULO 1.

EL ENFERMO COMO CENTRO DE INTERES DE LA BIOETICA

I3.- Los enfermos son personas que padecen trastornos que alteran su estado fisico,
emocional y social, lo que los hace particularmente vulnerables, por lo que deben recibir un
trato de consideracion, amabilidad y respeto. Esto mismo es aplicable a sus familiares, que

comunmente presentan angustias e inquietudes.

[4.- El paciente, o su representante legal, debe ser informado por el médico tratante, con
sentido humano, sobre su enfermedad, las alternativas para su tratamiento, las probables
complicaciones y como evitarlas. Esto se expresara con lenguaje claro y veraz, de forma que
sea inteligible para el enfermo, lo que le permitira ser participe en el manejo de su propia

enfermedad.

I5.- La informacién que pudiera producir inquietud o daho psicolégico al paciente debe
proporcionarsele con la prudencia debida, en el momento oportuno, en la extension que el
paciente determine y del modo que el equipo de salud considere mas adecuada a las

circunstancias para el beneficio del enfermo.

90



|6.- La informacién de la enfermedad de un paciente debe guardarse con confidencialidad,
salvo cuando la normatividad epidemioldgica determine su notificacion o que sea requerida

por orden judicial o instancias legales que correspondan.

[7.- La responsabilidad del manejo confidencial de los expedientes clinicos, escritos o en

registros electroénicos, recae en todas aquellas personas que tienen acceso a esa informacion.

I8.- Todo paciente tiene derecho a que se le respete su privacidad cuando proporciona
informacion al prestador de servicios, cuando se comunica con sus familiares o cuando su
pudor asi lo exige. Las instituciones de salud deben contar con los medios para que este

precepto se cumpla y el personal cuidara que no se quebrante.

|9.- El paciente estara informado de los nombres y cargos del personal de salud que lo trata,
sobre la probabilidad de ser atendido por otras personas y dénde acudir a presentar alguna

queja.

20.- El enfermo, en cualquier momento de su vida, puede expresar por escrito su voluntad
anticipada para evitar que, si sus condiciones no le permiten tomar decisiones o expresarlas,
se le apliquen medidas extraordinarias por su alta complejidad o desproporcionadas en
relacion con los resultados esperados, con las que se intente prolongarle la vida, si no existen

probabilidades razonables de regresar a una vida fisica, psicoldgica o socialmente aceptable.
CAPITULO IV.
POTESTADES BIOETICAS DEL PERSONAL DE SALUD

21.- El personal de salud debe realizar, en coordinacion con las autoridades competentes, las
medidas preventivas pertinentes que sean estrictamente necesarias para el bien de la
poblacién y adicionales a la normatividad establecida, tales como saneamiento basico, agua
potable, eliminacion sanitaria de excretas, control de fauna nociva, inocuidad de alimentos,
vacunaciones, aislamiento de pacientes infecto-contagiosos o agresivos y otras acciones que

considere convenientes en provecho colectivo.

22.- Las instituciones de salud, de acuerdo con su nivel de atencion, deberan proporcionar
con oportunidad en calidad y cantidad suficientes, el equipo, instrumental, materiales de

consumo y medicamentos que requiere el personal para proporcionar la adecuada atencién.
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23.- Los prestadores de servicios de salud, deben actualizar y certificar sus conocimientos y
destrezas para otorgar a sus pacientes la mejor atencion posible. Las instituciones oficiales o
privadas donde laboran estaran comprometidas a realizar actividades académicas vy
proporcionar los medios de aprendizaje como libros, revistas, programas electronicos y

otros, de acuerdo con los servicios que otorguen.

24.- Es responsabilidad de los directivos y docentes de las instituciones académicas que
preparan profesionales y técnicos en las ramas del cuidado de la salud, que la capacitacion sea

del mas alto nivel, con el apoyo de las instituciones de salud.

25.- Los miembros del equipo de salud tienen derecho a percibir una remuneracion adecuada
por su trabajo, en relacion con su capacidad profesional y el nimero de horas que laboran en
la institucion, o segln el acuerdo previo que hayan tenido con un paciente privado. Esta
remuneracion debe tener relacion con las costumbres y el nivel socioeconémico de la
poblacién, sin caer en abusos y con un espiritu de condescendencia y compasion por los

pacientes CON €sCasos recursos.

26.- El personal de salud puede expresar a las autoridades directivas y administrativas de la
institucion con toda libertad y respeto las ideas que considere pueden beneficiar a la
institucion y a los pacientes. Con este criterio, si un miembro del equipo de salud considera
que algin reglamento o alguna ley son injustos, pondra su empeno en que las instancias

modifiquen esas disposiciones por los canales debidos.

27.- El personal de salud debera contar con las instalaciones, equipos, instrumentos y
materiales para el desempeno de sus actividades con las medidas de higiene, proteccion y
seguridad. De no contar con ellos, podra rehusarse a aplicar los procedimientos diagnosticos
y terapéuticos, sin contravenir los principios bioéticos, manifestandolo por escrito y

procurando que el paciente sea referido a otra unidad médica.

28.- El personal de salud podra rehusarse a aplicar medidas diagnosticas y terapéuticas que a
su juicio pongan en riesgo la vida, la funcion de los pacientes o su descendencia, bien sea a
peticion de los propios pacientes, de sus superiores jerarquicos o autoridades institucionales,
cuando se oponga a la practica médica cominmente aceptada, a los principios bioéticos, a sus

capacidades profesionales o a razones de objecion de conciencia.
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CAPITULO V.
RESPONSABILIDADES DE LOS INDIVIDUOS SANOS Y DE LOS PACIENTES

29.- La poblacién debe informarse del cuidado de la salud y procurar desarrollar actitudes y

conductas sin riesgo para su salud y la de la comunidad.

30.- Los pacientes o representantes legales tienen la responsabilidad de informar con
veracidad al personal de salud, asi como de manifestar las dudas y preocupaciones

relacionadas con su enfermedad.

31.- El consentimiento validamente informado del paciente es la mas solida expresion de su
autonomia, por lo que deben plantearse las alternativas de atencion para la toma de sus
decisiones. El consentimiento informado establece su autodeterminacion para aceptar o
rechazar métodos de diagndstico, tratamiento y cuidados generales, excepto cuando de

existir rechazo suponga riesgos de salud publica.

32.- El paciente tiene derecho a que se respete su decision de aceptar o no cualquier
procedimiento de diagndstico o tratamiento. Este precepto debe aplicarse a los ninos,
ancianos, o pacientes con trastornos mentales leves, si su estado de madurez y lucidez es
apropiado para tomar la decision correspondiente. Su aceptacion en estos casos debe ser

ratificada por los padres, tutores o responsables.

33.- El paciente, después de haber recibido la informacion detallada y aceptar las
prescripciones médicas, estd comprometido a cumplirlas con precision. Tiene el deber de
informar al personal que lo atiende cuando por cualquier motivo ha dejado de cumplir las

indicaciones.

34.- El enfermo que sabe que tiene una enfermedad contagiosa adquiere, al saberlo, la
obligacidn de evitar por todos los medios que otras personas enfermen por su contacto con

él.

35.- La persona que se sabe portadora de informacion genética adversa susceptible de
transmitirse a su descendencia adquiere el compromiso de seguir el consejo genético que se

le proporcione, segun el caso y asume completamente la responsabilidad de sus actos.

CAPITULO VL.
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RELACIONES INTERPERSONALES DEL EQUIPO DE SALUD

36.- La capacidad de los miembros del equipo de salud, su colaboraciéon, armonia y
disposicion de cooperar con los demas en beneficio de los pacientes y de la comunidad,
constituyen las bases de la conducta bioética y el sustento de la calidad de los servicios de

salud.

37.- Es deber del equipo de salud transmitir sus conocimientos a sus colegas, alumnos,
pacientes y a la sociedad en general. La ensehanza y la informacion sobre los medios para
proteger la salud han de ser consideradas como unas de las obligaciones mas relevantes de

los prestadores de salud.

38.- Las dicotomias o dividendos economicos entre el personal de salud por la derivacion de
pacientes a otros médicos, laboratorios y gabinetes, o por la prescripcion de tratamientos
son actos inaceptables, contrarios a la dignidad y a la ética de los profesionales y técnicos de

la salud y al bienestar del paciente.

39.- El personal de salud puede senalar las fallas o desacuerdos que a su juicio se presenten
con otros profesionales y técnicos, siempre con respeto, procurando no danar el prestigio de

algun colega o colaborador al hacerlo.
CAPITULO VII.
BIOETICA EN LA INVESTIGACION EN SALUD

40.- El beneficio que los pacientes y la comunidad obtienen de las actividades médicas se basa
en el progreso de las ciencias de la salud que se fundamenta en la investigacion. Participar en

las investigaciones es una obligacion moral del personal, fuente de su propio desarrollo.

41.- Las investigaciones basicas, clinicas u operacionales en las que interviene el equipo de
salud deben apegarse a la legislacion sanitaria y ser aprobadas por los Comités creados ex-
profeso en las instituciones donde laboran, previo analisis de los protocolos disefnados por

los participantes en el estudio.

42.- Los investigadores recabaran el consentimiento, se obtendra con la clara descripcion del

estudio, de sus riesgos, beneficios y el planteamiento del derecho del paciente a retirarse de
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la investigacion cuando asi lo desee, sin que ello afecte en modo alguno su ulterior atencion

médica.

43.- Las investigaciones promovidas por la industria farmacéutica u otros productores de
insumos para la salud deben sujetarse estrictamente a las normas de cualquier investigacion
en humanos y asegurar a las personas involucradas el maximo beneficio durante la

investigacion, cumpliendo ademas con la normatividad y justificando su realizacion.

44.- Particular cuidado se tendra en no emplear en una investigacion como grupo de estudio
o grupo testigo a personas que estén dispuestas a aceptar su colaboracién sélo por su

condicion de subordinados o cautivos, o por el ofrecimiento de incentivos econémicos.

45.- Los animales de experimentacion se emplearan soélo cuando resulten indispensables y no
haya pruebas alternativas confiables. En todo caso, se cumpliran las normas de proteccion y

respeto para evitar sufrimiento innecesario.
CAPITULO VIII.

TEMAS BIOETICOS ESPECIFICOS

46.- La donacion de organos y tejidos para trasplantes debe ser promovida por el personal de

salud y por la poblacion en general.

47.- La interrupcion de un embarazo no es jamas un acto deseable. La ley ha establecido
cudles pueden ser los casos en que no esta penalizado, entre los que se encuentran los que
ponen en riesgo la vida o la salud de la mujer gestante, que justificarian esta intervencion, sin

que se pueda obligar a participar al personal que manifieste cualquier objecion.

48.- Es éticamente adecuado utilizar los avances de la ciencia para ayudar a las parejas
infértiles a tener hijos mediante procedimientos de reproduccion asistida que tengan alto
grado de seguridad para la salud de la madre y practicados por personas expertas en

instalaciones que cuenten con los equipos y demas medios necesarios.

49.- La investigacion genética para conocer los fenomenos biologicos de la herencia y que
pueden favorecer la reproduccion humana para la aplicacion con fines terapéuticos debe

preservar en sus métodos la dignidad y los derechos humanos.
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50.- Al paciente terminal se le aplicaran los procedimientos mas actuales de la medicina
paliativa para aliviar en lo posible sus sufrimientos fisicos y psicolégicos, aunque esto pudiera

acortar su vida sin que ello implique provocar su muerte.

51.- El personal de salud ejercera la influencia moral que tiene ante la sociedad y ante las
autoridades para promover las medidas de preservacion de los sistemas ecoldgicos, la
limpieza del agua, de los alimentos y de los factores que protejan la salud humana y la

biodiversidad.

CODIGO DE CONDUCTA PARA EL PERSONAL DE SALUD 2002

Dr. Julio Frenk Mora

Secretario de Salud

Dr. Santiago Levy Algazy

Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social
Lic. Benjamin Gonzalez Roaro

Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado.

La Secretaria de Salud, la Subsecretaria de Innovaciéon y Calidad, la Comision Nacional de
Bioética, el Instituto Mexicano del Seguro Social, El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores al Servicio del Estado, la Coordinacion General de los Institutos
Nacionales de Salud y la Direccion de Vinculacion con Gobierno y Sociedad de la
SECODAM, ofrecen a todos los profesionales de la salud que se desempenan en el Sector un
Cédigo de Conducta que guie sus actividades y acciones, con el propésito de contribuir a
mejorar la calidad de los servicios y favorecer la satisfaccion de los pacientes y de la
comunidad, asi como de los profesionales que los atienden, de manera tal que se incremente

la confianza en las instituciones y en su personal. De esa forma este documento es una
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contribucién mas para aumentar la efectividad y la eficiencia de los servicios y el mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles en el marco de la Cruzada Nacional por la

Calidad de los Servicios de Salud.
Il. ESTANDARES DE COMPORTAMIENTO

Se trata de las obligaciones morales y de trato social que asume el personal de salud al

prestar sus servicios cotidianos y de excepcion, comprendidos los siguientes:
|. Estandares de trato profesional

Describen las conductas de los integrantes de los equipos de salud y de sus lideres, ante
situaciones cotidianas y de excepcion, en la practica profesional cominmente aceptada de las

ciencias de la salud y esperadas por la poblacion que recibe sus servicios.

I. El personal, sus lideres y directivos se desempenaran con integridad, aprovechando al
maximo el tiempo de servicio y la utilizacion racional de los recursos a su disposicion,

protegiendo los intereses de los pacientes y de la institucion, evitando el dispendio.

2. Aplicara el conocimiento cientifico, técnico y humanistico vigente y comunmente

aceptado en la atencion de la salud en la forma debida oportuna y experta.

3. Se apegara a las indicaciones precisas y rigurosas de los procedimientos auxiliares de
diagnostico y tratamiento, descontando la practica de aquellos cuya utilidad sea

debatible o ponga en riesgo innecesario a los pacientes.

4. Evitara la realizacion de técnicas o procedimientos para los cuales no se tengan las
capacidades necesarias o para los que no se disponga de los recursos indispensables

en la institucion para llevarlos a cabo.

5. Actualizara el conocimiento y la capacitacion para el desarrollo de las destrezas
necesarias para empleo de la tecnologia accesible, lo cual debera comprobar por

medio de las certificaciones correspondientes a su disciplina.
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Reconocera sus limitaciones para buscar el apoyo necesario o la derivacion de los
pacientes, conforme a las normas institucionales, previniendo la intervencion de

personas insuficientemente capacitadas.

Atendera integralmente a los pacientes minimizando actitudes reduccionistas a la
sintomatologia evidente, al 6rgano o al sistema danado, habida cuenta que el paciente
es una unidad bioldgica, psicologica, social y espiritual, que por su naturaleza es

compleja.

Defendera la vida, la salud, la economia, los intereses y la dignidad de la persona,
vedando las maniobras u operaciones y tratamientos innecesarios, controvertidos o
experimentales no autorizados, o que contravengan la practica médica aceptada, o
bien sus propios valores personales u objecién de conciencia, en cuyo caso lo debera

hacer del conocimiento de sus superiores.

Informara al paciente, a sus familiares o a quien lo tutele, de manera veraz y oportuna
sobre el diagnostico, el tratamiento y el prondstico correspondiente o posible. La

informacion se hara con mesura, prudencia y calidez, respetando la dignidad humana.

. El personal de salud debe de tomar en cuenta la dependencia, vulnerabilidad y temor

del paciente, cuidando de no explotar esta situacion. Ademas debera ser explicito en
dar la informacion veraz y completa al paciente acerca del procedimiento diagnéstico,
terapéutico o de rehabilitacion que de acuerdo a la ciencia es lo mejor que se le

puede ofrecer.

. Del mismo modo, debera facilitar, a solicitud de los pacientes, o de su tutor, la

obtencién de segundas opiniones, segun el caso.

. Guardara con la mayor confidencialidad la informacion relativa a los pacientes, la que

solo se divulgara con autorizacion expresa del paciente o su tutor, con excepcion de

las circunstancias previstas en la ley.

. Cuando el paciente pide a su médico que decida por él lo que es mejor, éste tiene la

obligacion moral de decidir, conforme a su leal entender y proceder, conservando asi

los derechos fundamentales del paciente.
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14.

20.

Solicitara al paciente o su representante legal su consentimiento validamente
informado, para la practica normada o cientificamente fundamentada de
procedimientos o suministro de medicamentos, que impliquen riesgos o danos
imprevistos que puedan afectar la funcion, integridad o estética del paciente, entre los
que se incluyen estudios de investigacion o donacion de érganos, en cuyo caso habra

de cumplirse con los procedimientos legalmente establecidos.

. Asimismo, les hara saber los beneficios que pueden lograrse con lo anterior y las

complicaciones o eventos negativos que puedan presentarse.

. Respetara las decisiones de los pacientes o quien tutele sus derechos, para aceptar o

rechazar la practica de maniobras exploratorias diagnodsticas, terapéuticas o
rehabilitadoras para las que se solicita su autorizacion, misma que debera ser

documentada.

. Mantendra informado al paciente sobre el curso de su enfermedad, el resultado de los

examenes practicados y las alternativas de tratamiento, a fin de que pueda valorar,

con base en los riesgos y beneficios el que considere adecuado.

. Si se requiere una intervencién quirurgica, el médico debera explicar al paciente con

honradez y sinceridad, las caracteristicas del acto quirurgico, sus riesgos, los posibles

resultados, y si es el caso los costos del mismo.

. Solamente cuando no se encuentre un familiar responsable en los casos de

incapacidad temporal o permanente de un paciente, estando en peligro su vida, la
funcion o la integridad corporal, el médico debera tomar la decision de actuar,
solicitando la opinion de otro médico y anotar la justificacion de su accién en el

expediente clinico.

Proporcionara atencion de urgencia a todo paciente, cuando esté en peligro su vida,
un organo o una funcién, sin distingo de cualquier tipo, con el proposito de estabilizar
sus condiciones clinicas para que pueda recibir el tratamiento definitivo donde

corresponda.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Formulara acuciosamente el expediente clinico de cada paciente en medios escritos.
El expediente debera ser completo, ordenado, legible, veraz, oportuno y logicamente

secuenciado, conforme lo establecen las normas.

A peticion del paciente, sus representantes legales o de una autoridad judicial

entregara un resumen clinico del caso, cuando le sea requerido.

A los pacientes hospitalizados debera informarseles la razén de la necesidad de
practicar examenes de laboratorio o gabinete y comunicarseles los horarios de los

estudios y la preparacion necesaria.

Informara al paciente el tipo de tratamiento indicado, las dosis de los medicamentos
que van a ser utilizados y el horario de su ministracion, siguiendo estrictamente las

ordenes médicas,

Los alimentos deben ser proporcionados con comedimiento, en los horarios propios
de la unidad hospitalaria y que mejor se apeguen a los requerimientos de los

pacientes.

Utilizara debidamente los cuadros basicos y catalogos de insumos sectoriales,
recurriendo a las opciones mas indicadas que ofrecen, conforme al nivel de atencion

donde preste sus servicios.

Se apegara invariablemente a las normas oficiales, asi como a los programas,
protocolos y procedimientos establecidos en su institucion para el diagnostico,

tratamiento o rehabilitacién de los pacientes.

Se abstendra de realizar, en el marco normativo de la institucion, y en acuerdo con
los familiares responsables, todo procedimiento desproporcionado que pueda
significar ensanamiento terapéutico, o bien efectuar acciones de reanimacion que

expresamente haya prohibido el paciente.

El personal debe revisar y actualizar las indicaciones verbales y por escrito con el
paciente, referentes a sus decisiones anticipadas de mantenimiento del tratamiento de

sostén en terapia intensiva y eleccion de su representante para que apoye su decision
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cuando no exista el pleno uso de sus facultades mentales, anotando en cada ocasion

en el expediente clinico.

30. La atencion hospitalaria del paciente en fase terminal incluira cuidados hasta el ultimo
momento de su vida. La calidad técnica y moral de los mismos debe asegurar que el
enfermo reciba la atencién que merece por su condicién de persona humana y pueda

morir con dignidad en el hospital o en su domicilio.

31. El paciente en trance de muerte debe ser tratado con el minimo de medidas que le
permitan alivio a su sufrimiento, aun cuando signifiquen dosis elevadas de agentes
tranquilizantes y analgésicos, soporte psicologico y social, posiblemente cirugia,
radiaciones, antibioticoterapia, etc., si estas medidas mantienen confortable al

paciente.

32. Se enfatizara que el médico es un profesional de la ciencia y conciencia, que no puede
ser reducido a un mero instrumento de la voluntad del paciente, ya que al igual que
éste, es una persona libre y responsable con un singular acervo de valores que

norman su vida.
2. Estandares de trato social

Se refieren al tipo de comportamiento de los profesionales de la salud en su relaciéon con los

pacientes, sus familiares y responsables legales.

I. La relacién profesional sera amable, personalizada y respetuosa hacia los
pacientes y quien tutele sus derechos, a los que habra que dirigirse por su

nombre, sin diminutivos ni familiaridades.

2. De la misma manera el equipo de salud se esforzara por establecer vinculos de
comunicacion efectiva con el paciente y sus allegados, y obtener asi su

confianza en el personal que los atiende y en su institucion.

3. El trato de los integrantes del equipo de salud habra de ser digno y
considerado respecto de la condicion sociocultural de los pacientes, de sus
convicciones personales y morales, con acato a su intimidad y pudor,

independientemente de su edad, género y circunstancias personales.
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Proporcionar informacién clara, oportuna y veraz, que a cada uno
corresponda, entregada con mesura y prudencia, considerando la aguda
sensibilidad de los pacientes y sus familiares, procurando favorecer su

aceptacion gradual sobre todo a las noticias desfavorables.

Sustraerse de establecer relaciones romanticas o sexuales con los pacientes y
familiares, explotando la confianza, las emociones o la influencia derivada de

sus vinculos profesionales.

Los profesionales de la salud, deberan evitar comentar en publico aspectos
médicos y sociales de los pacientes o de la institucion resaltando su propia

persona.

Constituirse en ejemplo de probidad profesional ante los pacientes y de
acatamiento a la vida sana libre de adicciones y practicar algun tipo de

ejercicio fisico.

La presentacion, el arreglo debido y el lenguaje empleado por el personal que
presta servicios de salud son considerados importantes en la relacion con los

pacientes.

Preparar a los pacientes que irremediablemente van a morir, asi como a sus
familiares, junto con los demas miembros del equipo de salud, para que con
lucidez mental disponga de sus bienes, se despida de sus seres queridos Yy
resuelva, en su caso, sus problemas de conciencia y asuntos religiosos

respetando su credo.

. El personal de salud respetara profundamente el secreto profesional confiado

al médico y no debera comentar con ligereza o desdén, hechos de la vida de
los pacientes, aunque aparentemente no tengan importancia, pero que para

ellos tienen gran significacion.
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3. Estandares de conducta laboral

Comprenden los comportamientos esperados de los integrantes de los equipos de salud, de
sus lideres naturales o formales y de los directivos en su relacion con la institucion donde

laboran y con sus companeros de trabajo, a saber:

|. Perfeccionar su vida profesional y cuidar con su conducta la fuente de empleo, asi

como coadyuvar a la conservacion del patrimonio institucional y nacional.

2. La relacion con los companeros del equipo de salud debera ser afable y respetuosa,
evitando comentarios y acciones dolosas que lesionen el prestigio o la imagen de los

demas o de la institucion donde labora.

3. Colaborar honestamente con los procesos de auditoria interna o externa, como con

los correspondientes a la supervision, asesoria o evaluacion.

4. Abstenerse de utilizar con propésitos de difusion la informacion generada en la
institucion donde preste sus servicios, inclusive la que considere de indole profesional

personal, a menos que cuente con la autorizacion correspondiente.

5. Velar por la conservacion del buen nombre y prestigio de la institucion y, en caso de
que identifique situaciones que los afecte debera con lealtad, por los conductos
institucionales, hacerlo del conocimiento de sus superiores o de las autoridades

competentes.

6. Atender solicitamente las quejas que se presenten con motivo de la atencion
proporcionada a los pacientes, y colaborar ampliamente con la investigacion que

realicen las instancias formales que corresponda.

7. Contribuir a la solucién de los conflictos que con tal motivo se presenten, actuando
con imparcialidad, responsabilidad, equidad, honestidad y respeto a las instituciones, a
sus companeros de trabajo, a los pacientes y familiares, y a las obligaciones que como

miembros de la sociedad les corresponde.

8. En el ambito de sus atribuciones, contribuir y colaborar a la observancia de aquellas

medidas tendientes a preservar el medio ambiente.
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4. Estandares en la formacion y desarrollo de personal y de investigacion

Se trata del comportamiento de los miembros de los equipos de salud, relacionado con las
actividades de formacién de nuevo personal y de actualizacion para el desarrollo o
capacitacion para el trabajo, y también de investigacion cientifica para la generaciéon de nuevo

conocimiento o mejor comprension de la realidad circundante,

|. Solo participaran en actividades educativas de alumnos de escuelas y facultades
reconocidas y acreditadas, con las que la institucion donde presta sus servicios tenga

suscritos convenios.

2. No permitiran, conforme a las normas institucionales y programas académicos, la
practica inexperta o sin supervision de los alumnos de los diversos grados de los

grupos pertenecientes a las diferentes carreras de la salud, bajo su responsabilidad.

3. Podran compartir su tiempo laboral con el tiempo convenido para actividades
docentes o de investigacion, para las cuales podran recibir un nombramiento escolar y

remuneracion adicional.

4. En todas las actividades de ensenanza o de investigacion antepondran el respeto y el

confort de los pacientes, a la ejecucion didactica o de investigacion.

5. Imbuiran en los alumnos una actitud de servicio y de trato cordial y respetuoso a los
pacientes y sus familiares, a los companeros, a los superiores y, en general al personal
que colabora en las actividades asistenciales, cuidando que la formacion que reciban

los alumnos sea integral.

6. Los pacientes que participen en el proceso educativo deberan ser informados
previamente y solicitada su autorizacion para tal efecto, sin la cual no podran ser
sujetos de estudio, como tampoco de investigacion. Del mismo modo deberan ser

informados del nombre de los alumnos y del grado que cursan.

7. El profesor o tutor, o los alumnos mismos, no deberan discutir los casos clinicos
frente a los pacientes o el personal administrativo, asi como evitar comentarios que
puedan danar la sensibilidad de los propios pacientes o dar lugar a interpretaciones

indebidas.
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La realizacion de proyectos de investigacion siempre sera acatando las normas
institucionales en la materia, anteponiendo la seguridad de los pacientes y respetando
su aceptacion o negativa, de participar en el estudio o de abandonarlo, sin que por

esto desmerite la calidad de su atencion.

Es deber del investigador trabajar en una relacién creativa y mutuamente respetuosa
con los pacientes, de manera que la comunidad obtenga resultados que contribuyan a

construir una medicina mas eficiente.

. No se debe inducir el uso de tecnologias, material, equipo y medicamentos que

apenas estan en estudio y no cabalmente confirmada su utilidad.

. En investigacion clinica es fundamental que el propésito sea el de lograr mejoria o

curacion de los pacientes y en segundo término contribuir a dilucidar problemas del

conocimiento.

. Los revisores de los protocolos de investigacion y articulos para revistas deben

respetar la confidencialidad de las nuevas ideas, no debiendo utilizar como suyo
aquello de lo que tomaron conocimiento en las revisiones, ni presentar las ideas de

otros como propias.

. La profesion médica es responsable de verificar la seguridad y eficacia de las nuevas

tecnologias y tratamientos, siendo dicho conocimiento abierto al escrutinio publico.

. Respetard el consentimiento validamente informado del paciente para participar en

proyectos de investigacion, mismo que protege sus derechos y dignidad humana. Bajo
los principios de privacidad y autonomia una persona tiene el derecho de

autodeterminacion sobre su cuerpo.

. El consentimiento validamente informado que obtenga el médico de sus pacientes

debera ser por escrito y con testigos, haciendo constar claramente los riesgos a los
que se esta expuesto, la privacidad y confidencialidad de los datos del paciente y los

beneficios que se esperan obtener, asi como su libertad para retirarse del estudio.

. Se debera dar a conocer de manera clara y honesta la relacion del investigador con el

organismo patrocinador de la investigacion y los compromisos que se adquieren.
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I7. En todos los casos la investigacion clinica estara sujeta a lo dispuesto en la Ley
General de Salud y en la normatividad nacional y convenios internacionales sobre la

materia.

I8. No se podran llevar a cabo proyectos de investigacion de ningun tipo, sin la
aprobacion correspondiente de los comités de bioética y de investigacion de la unidad
de servicios de que se trate. Dichos comités podran dictaminar, dadas sus
atribuciones, sobre el inicio, desarrollo, conclusién o detencidon de proyectos, con

base en el seguimiento de cada protocolo.
E. Estandares sobre las relaciones extrainstitucionales del personal de salud

Relativos a la relacion que mantenga el personal que brinda los servicios con organismos
académicos o colegios, o bien de investigacion o con fabricantes y distribuidores de insumos

para la salud.

I. Las participaciones individuales o grupales relacionadas con experiencias
institucionales profesionales, deberan ser del conocimiento de las autoridades

responsables y senalada claramente la responsabilidad personal del autor.

2. La participacion en sociedades, academias o colegios seran exclusivamente a titulo
personal, debiendo salvaguardar el buen nombre e imagen de la institucién donde

labora.

3. En ningln momento ni circunstancia dejaran su preponderancia los intereses de la

institucion donde labora, por los de sociedades, academias o colegios.

4. Con el fin de evitar conflictos de interés, no se podra recibir de proveedores de
material, equipo o medicamentos a su institucion, comisiones u obsequio alguno, ni en

dinero, ni en especie.

5. No se debera reclutar pacientes para probar medicamentos, material o equipo
médico, sin la debida autorizacion institucional y el seguimiento de un protocolo

formal.
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6. El médico debe tomar sus decisiones sin influencias comerciales, por lo que no debe
aceptar regalos personales, viajes, equipos o amenidades de companias proveedoras

para evitar conflictos de intereses.

7. Como tampoco aceptar u ofrecer, si es el caso, participaciones econémicas por la
atencion, interconsultas o transferencia de pacientes. De ningin modo podra atraer
pacientes de otros compaheros meédicos, ni cuestionar su profesionalismo, como

tampoco, si fuera el caso, ofrecer rebajas en el costo de la atencién.

8. No se debera permitir que se utilice el nombre o imagen del personal institucional
para anunciar equipos, medicamentos o publicidad personal, por ser contrario a las
practicas aceptadas de las profesiones de la salud y la imposibilidad de desligarlos de la

institucion donde presten sus servicios.
4.3 Los comités asistenciales de bioética.

Los comités de bioética alcanzan su maxima efectividad cuando se incorporan por ley al
ambito oficial, por asi garantizarseles una estabilidad y legitimidad que afianza notablemente
su relevancia. Muy probablemente los comités alcanzardn ese objetivo cuando los Estados
Miembros a que pertenecen cumplan tres prerrequisitos: en primer lugar, respeto a los
derechos humanos y defensa y apoyo a la libertad de las personas, en particular de pacientes
vulnerables y voluntarios que participan en ensayos de investigacion clinica, principalmente en
beneficio de futuros pacientes; en segundo lugar, reconocimiento de la dignidad de pacientes
y de las personas, sanas o enfermas, que participan en ensayos de investigacion
biolégica/biomédica, conductual y epidemioldgica, y en tercer lugar, respaldo de programas
educativos de bioética dirigidos a presidentes y miembros, actuales y futuros, de las

diferentes formas de comités de bioética.
PRERREQUISITOS DE LOS COMITES DE BIOETICA

Los comités de bioética deberan: ¢ respetar los derechos humanos; * reconocer la dignidad

de los ciudadanos; * respaldar los programas educativos de bioética.

Las cuatro modalidades de comités de bioética en sociedades pluralistas se basan en la

premisa de que todas las personas con capacidad mental o sus representantes son agentes
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morales y que los presidentes y miembros de dichos comités, a su vez agentes morales, se
encuentran obligados, y no meramente autorizados, a intervenir en controversias sobre
bioética y en particular, en las polémicas y dilemas planteados durante las actividades
cotidianas de los comités normativos y consultivos gubernamentales de ambito nacional, en
asociaciones de profesionales de la salud, hospitales y otras instituciones de asistencia

médica, asi como en centros de investigacion clinica.
LOS CUATRO TIPOS DE COMITES DE BIOETICA

* Comité normativo y/o consultivo * Comité de asociacion de profesionales de la salud

Comité de ética asistencial/hospitalaria * Comité de ética de la investigacion.

Los dos primeros tipos de comités de bioética no suelen crear confusion. Los comités
normativos y/o consultivos se centran en asesorar a funcionarios publicos y confian en influir
en la adopcidon de politicas cientificas y de salud de ambito nacional. Los comités de
asociaciones de profesionales de la salud se ocupan de cuestiones de bioética planteadas por
profesionales de la asistencia sanitaria (médicos, enfermeras, farmacéuticos y profesionales
afines). Sin embargo, existe la tendencia a combinar los problemas a debatir en los comités
de ética asistencial, encargados de la practica clinica, con los problemas sujetos a la
consideracion de los comités de ética de la investigacion, responsables de examinar los
protocolos de ensayos en que participan seres humanos. Esa combinacion de problemas
puede conducir a la revision conjunta de cuestiones que probablemente convendria mas
estudiar por separado. En otras palabras, los comités de ética asistencial fundamentalmente
debaten cuestiones de atencion centrada en el paciente, mientras que los comités de ética de
la investigacion abordan las cualidades cientificas, el riesgo al que se exponen los participantes
y los posibles beneficios para futuros pacientes que no participan como “sujetos” en ensayos
clinicos. Algunos comités de bioética desempenan ambas funciones, aunque la informacion

disponible parece indicar que el modelo combinado no ha alcanzado gran éxito.

Diversos factores determinan la decision de establecer nuevos comités. Segin reconocen
ahora cientificos, profesionales de la salud y muchos otros, entre esos factores destaca la
necesidad de intervenir en la deliberacion de las complejas cuestiones de bioética, no sdlo

con colegas especializados en ciencias de la vida y en la salud, sino también con otros
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interesados, incluidos los medios de comunicacién y el publico. En este punto, se debe
reconocer lo sucedido en el ambito de la bioética desde finales de la década de los sesenta:
las cuestiones actuales de bioética, incluso casos y dilemas complejos, no sélo las analizan los
expertos en la materia. Los comités de bioética, en cualquiera de sus cuatro formas, sélo
cuentan con uno o tal vez dos miembros competentes en bioética, con postgrados en la
materia, que han trabajado en centros de atencion médica e investigacion. En suma, aunque
las deliberaciones de los comités de bioética actuales se concentran en la bioética, no las
realizan exclusivamente especialistas en esa disciplina: de hecho, los comités siempre se

integran con una minoria de dichos especialistas.

4.4 Instituciones normativas nacionales y estatales de bioética.

ESQUEMA DE LA INFRAESTRUCTURA INSTITUCIONAL EN BIOETICA

Secretaria Comision
deSalud — Nacional de

Bioética

- Organismos internacionales

» Comisiones nacionales de bioética
de otros paises

- Instituciones de ensenanza superios

- Academias

Comisiones » Asociaciones y ONGs
Estatales de

Bioética

32 Entidades
federativas —>

Instituciones Comites de
de salud y de Etica en
investigacion Investigacion

Comites
Hospitalarios

de Bioética

Comisiones Estatales de Bioética

Antecedentes: El 23 de octubre de 2000, se publicd en el Diario Oficial de la Federacion el

Acuerdo por el que se crea con caracter permanente la Comisién Nacional de Bioética,

109



estableciéndose en su Articulo Quinto lo siguiente: “Para el desempefo de sus funciones la

Comision podra constituir los comités y grupos de trabajo que considere necesarios.”4

El 27 de febrero de 2003 el proceso de creacion de las CEB se fortalecié con el Acuerdo del
Consejo Nacional de Salud (CONASA), establecido en su IX Reunién Ordinaria, apuntando
lo siguiente: “Se creara en cada Entidad Federativa una Comision de Bioética” (Acuerdo
22/IXICONASA/2003. Monterrey, N.L.). A partir de esto el apoyo de CONASA seria

fundamental para consolidar el desarrollo de las CEB.

El 7 de septiembre de 2005 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto por el
que se crea el 6rgano desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética, el cual
determina su caracter, objeto y atribuciones, y ratifica el compromiso para la creacion de las
CEB al senalar en su Articulo Segundo, Fraccion VII: “Para el cumplimiento de su objeto,
correspondera a la Comision Nacional de Bioética promover la creacion de Comisiones

Estatales de Bioética”.

En septiembre de 2011 derivado de la propuesta realizada por la Presidencia del Consejo de
la Comision Nacional de Bioética, el Acuerdo de CONASA adquiere mayor relevancia y se
adiciona lo siguiente: “Cada entidad federativa contara con su Comision de Bioética, para lo
cual se garantizara su operacion, continuidad y sustentabilidad, y se impulsara la creacion y
operacion de Comités de Etica en Investigacion y Hospitalarios de Bioética, todo ello con
base en los lineamientos emitidos por la Comision Nacional de Bioética” (Acuerdo [9/

XIX/CONASA/201 I. Pachuca, Hidalgo).

En agosto de 2013 durante la Ill Reunion Ordinaria del CONASA nuevamente se destaca la
importancia de las CEB mediante el acuerdo que senala: “Cada entidad federativa contara
con una Comision Estatal de Bioética y la Comision Nacional fortalecera su integracion,
continuidad operativa y sustentabilidad” (Acuerdo 28/II/CONASAVI/2013. Zacatecas,

Zacatecas).

Con la finalidad de dar continuidad a la creacion de las CEB y fortalecer su desarrollo en los
renglones administrativos y de gestion de recursos humanos y financieros, el Consejo
Nacional de Salud reiteré en noviembre de 2014 su compromiso al establecer que “Cada

entidad federativa debera contar con una Comision Estatal de Bioética y la Comision
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Nacional coadyuvara en su integracion, continuidad operativa y sustentabilidad (Acuerdo

31/VIII/CONASAVI/2014. Tlaxcala, Tlaxcala).

Criterios de evaluacion:
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Total de Criterios de evaluacion 100%
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