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Ultimamente la bioética esta en auge. Factores decisivos para La complejidad creciente de los asuntos sociosanitarios hace
ello han sido los enormes avances cientifico-técnicos, cambios en imprescindible un analisis ético de los problemas.
Ia relacion médico-paciente, diversos acontecimientos nacionales e
mternaclonales, y la necesidad de distribucién de recursos escasos, ‘ No bastan la formacion cientifico-técnica v el sentido comiin
idi'd DNLES1d ds inles ‘lI\‘I' ds QUE S Didnied

hoy dia en nuestra profesion.

En la actualidad Ia bioética abarca no sélo aspectos tradicionales
de la ética médica sino IIIIE |ncluye la etn:a ambiental, con los ‘ No se ha nl-estadn la atencion necesaria a la formacion en

p BIE : a ; : T hioética jente prioritaria 1a formacion en bioética en
SOStEIIIIlle, Blltl'e otros. nuestra profesion, tanto en pregrado como en posgrado.
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Hoy dia la bioética estd en auge en todos los paises la investigacién con células madre) que sobrepasan
del mundo. Los temas de que se ocupa son el las fronteras de la ciencia y se convierten en te-
centro de atencién de la literatura cientifica mas de discusién del dia a dia en nuestra so-
y de los sistemas legales, pero también es Hoy dia, Ia bioc- ciedad.

g " trérsel i tica esta adquiriendo E ¢ d iente interé ibl;
muy frecuente encontrarselos como nott una relevancia importan- n este marco de creciente interes publi

cias en la prensa, televisién o editoriales. te, tanto profesional como co surgen entre los profesionales de las
Interesan tanto a jévenes como a mayo- social, debido a que los ciencias biosanitarias una serie de cues-

. ; enormes avances cientificos . I .
res. La sociedad se preocupa de qué se o 4 tiones previas: ¢de qué hablamos cuando
y técnicos complican de

debe hacer ante un recién nacido con una forma insospecha- hablamos de bioética? ;Qué factores han
graves malformaciones o ante un pariente da la toma de deci- desencadenado este “boom”? ;Realmente
anciano agonizante. Surgen opiniones di- siones. es importante y necesario que los médicos
versas en aspectos relacionados con la investi- nos formemos en bioética? ;Por qué? Vamos a
gacion (sirva de ejemplo la polémica suscitada ante intentar contestar a algunas de estas preguntas.
- ram . = mr

Bioetica: definicion

La dificultad comienza ya desde el principio, al futurez, en el que este autor la define como “el intento
intentar definir el término. De forma muy pre- de manejar o incluir los valores en la toma de deci-
liminar, podemos decir que la bioética con- siones sanitarias o bioldgicas, a fin de aumentar

El término bioé-
tica lo acuno Potter,
oncoélogo aleman, que la

siste en el estudio sistemitico de la con- su correccion y calidad”. En sus primeras fases,

ducta moral en las ciencias de la vida. Se la bioética se ocupaba de las cuestiones éticas

puede mantener que la bioética es una definié como “el intento de generadas por la medicina, y era casi sinénimo
disciplina nueva y verdaderamente em- manejar o incluir los valores de ética de la investigacién y ética clinica. Pos-
blemaitica de nuestra era. Ninguna otra en latoma dg_ dﬁc'?'ones teriormente, el foco de atencion se amplié para
disciplina o campo de estudio refleja con I el et incluir otros aspectos de la medicina, y, mds
. K fin de aumentar su co- S .
mayor fidelidad nuestra contemporanei- rreccion y cali- tarde, todas las biociencias. De hecho, Potter, en
dad. Pero dicho asi se adivina una ambigie- dad”. sus libros, trataba las cuestiones éticas en relacién
dad intrinseca en el término. Los médicos han con el medio ambiente con perspectivas evolutivas,
visto en la bioética una actualizacién de la deon- pero posteriormente el término bioética se usé so-
tologia cldsica o ética profesional, mientras que los bre todo para referirse a la nueva ética médica
bidlogos o ecélogos, como una toma de conciencia y a la ética de los nuevos avances en biome-
sobre el futuro de la vida y las agresiones que so- La enciclopedia dicina. En la actualidad abarca no sélo los
porta. Para unos priman los aspectos deontolé- de bioética la define aspectos tradicionales de la ética médica,
- « .1 . como “el estudio sistema- . . - .
gicos; para otros, los aspectos de “calidad de vi- . sino que incluye la ética ambiental, con
da”. La insi ) 1 biolées tico de la conducta humana los deb bre los d hos de Tas f
a”. La insistencia en los aspectos biologicos S Ay P SR S os debates sobre los derechos de las fu-
sobre los éticos ha sido la caracteristica de los la salud, en cuanto que di- turas generaciones, desarrollo sosteni-
ultimos tiempos. Pero hay que tener en cuenta cha conducta es examina- ble, etc., si bien la ética de la investiga-
ambos aspectos. Por una parte, los bioldgicos daala luz de los valores cién y la ética clinica siguen ocupando
. o y los principios mo- )
tienen una repercusién importante sobre los valo- ralos” un lugar central de este campo, ahora mds
res éticos. Por otra parte, la vida humana es proble- ’ grande.
matica, por lo que la ética es imprescindible para que La enciclopedia de bioética la define como “el
el discurso sea integral. El campo de la bioética estudio sistemitico de la conducta humana en el
abarca los numerosos problemas éticos genera- drea de las ciencias de la salud, en cuanto que dicha
dos por la investigacién biocientifica y sus En la actualidad conducta es examinada a la luz de los valores y de
L C 1 .. S ,, . .
aph.camor?es médicas. Es una d1s.c1phna pa- abarca no sélo aspec- los principios morales” (Encyclopedia of Bio-
radigmdtica porque tales cuestiones nos tos tradicionales de la ethics)3. Segin esto es formalmente una rama o
obligan a todos a enfrentarnos con los ética médica, sino que in- subdisciplina del saber ético. Los contenidos

cluye la ética ambiental, con
los debates sobre los dere-
chos de las futuras gene-

los aporta el cuidado de la salud, ciencias de la
vida, como la medicina, biologia, antropologia

problemas esenciales de la vida y la muer-
te: ;quiénes somos? ¢Por qué estamos

aqui? ¢Qué son la familia, la integridad, la raciones, desarrollo o sociologia; por tanto, una caracteristica espe-
identidad, el parentesco, la libertad o la co- sostenible, etcé- cifica es su interdisciplinariedad. El anilisis de
munidad? tera. los temas, siempre llevado a cabo mediante la re-
La palabra bioética es un neologismo acufiado ferencia ética tiene que tener una metodologia in-
en 1971 por Van Rensselaer Potter en su libro terdisciplinaria: ciencia, filosofia, derecho, sociologia,
Bioethics: the science of survivalt y en Bioethics: bridge to the antropologia, politica, etcétera.
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Origenes de la hioética. Factores

Aunque es muy dificil identificar con precision el comienzo
de la bioética, pueden distinguirse varios acontecimientos que
desempefiaron un importante papel en su rapido ascenso.

1. Avances cientifico-técnicos. Técnicas como la didlisis,
trasplantes, respiracién asistida o técnicas de soporte vital
han permitido medicalizar de modo hasta hace poco insos-
pechado el periodo final de la vida e incluso replantear la
propia definicién de la muerte. Asi, se plantean nuevas pre-
guntas, como: ¢a quién se debe ingresar en estas unidades y a
quién no? ;Cudndo se debe desconectar un respirador? ;Qué
pacientes deben ser reanimados? También las tecnologias
que permiten manipular el comienzo de la vida (ingenieria
genética, inseminacion artificial, fecundacion iz vitro o diag-
néstico prenatal): ;qué principios éticos deben regir la activi-
dad del médico en estos temas? ;Cémo establecer la diferen-
cia entre lo moral y lo inmoral en una sociedad tan plural
como la nuestra? Surge asi un reto decisivo: stodo lo que téc-
nicamente se puede hacer se debe hacer éticamente?

2. Cambios en la relacién médico-paciente y del concepto
salud-enfermedad. Todo esto estd obligando a cambiar los
procedimientos de toma de decisiones. Cuando la vida y la
muerte dejan de ser fenémenos “naturales” por hallarse de al-
gun modo gobernados por el hombre, se plantean preguntas:
¢quién debe tomar las decisiones? ¢El médico? ¢El paciente?
¢La familia? Tradicionalmente, la relacién entre el médico y
el paciente ha obedecido mis a las pautas de actuacién pater-
nalista y absolutista que a las de corte democritico. No es
hasta los afios setenta cuando el paciente toma conciencia de
su plena autonomia, libertad y responsabilidad, surgiendo asi
el llamado fenémeno de emancipacién del paciente que con-
lleva al auge de la autonomia. Como consecuencia de esto, la
relacién entre médico y paciente se va transformando. Pasa
de ser paternalista a ser un proceso de negociacién entre
2 personas adultas, auténomas y responsables*. Esto ha he-
cho ganar en madurez, pero también en conflictividad.

3. Hay también una larga lista de hechos nacionales e inter-
nacionales’ que han acelerado enormemente el auge de la
bioética, que seria muy largo enumerar. Sélo a modo de ejem-
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plo, recordaremos que en 1948 se promulga el Cédigo de
Niiremberg como conclusién de los procesos judiciales contra
los médicos nazis. En 1964 la XVIII Asamblea Médica
Mundial promulga la Declaracién de Helsinki, como actuali-
zacién de las normas éticas que deben guiar la experimenta-
cién con humanos. Serd revisada en sucesivas asambleas en
1975, 1983 y 1989. Afios después, (1966 Tuskegee, Alaba-
ma), el senador E. Kennedy denuncia la negacién de tra-
tamiento a individuos afroamericanos con sifilis, con la finali-
dad de conocer la historia natural de la enfermedad
(evidentemente ya se conocian tratamientos efectivos desde
afios antes). A partir de 1967, con los nuevos trasplantes de
corazén se plantea cémo definir la muerte clinica. En 1975
Karen Ann Quinlan entra en coma irreversible y queda en es-
tado vegetativo persistente. Los padres piden que la desco-
necten del respirador artificial. Tras una denegacién judicial
hay un recurso, en el que el Tribunal Supremo de Nueva Jer-
sey autoriza la desconexién sobre la base del “derecho a una
muerte digna y en paz”. Se reconocia por primera vez que la
propia tecnologia de soporte vital planteaba cuestiones de in-
dole moral. Una de las recomendaciones del Tribunal Supre-
mo que intervino en este caso fue la de que los hospitales cre-
asen “comités de ética” capaces de enfrentarse a este tipo de
conflictos. Surgieron directrices sobre la reanimacion, sobre el
empleo o no de tratamientos costosos para mantener con vida
recién nacidos con graves anomalias, etcétera.

4. El cuarto factor se refiere al acceso igualitario de todos a
los servicios sanitarios y a la necesidad de distribucién equi-
tativa de unos recursos limitados y escasos. Surgen asi pre-
guntas como ¢qué criterios seguir para la distribucién de los
escasos recursos? ;Hay obligacién moral de cubrir las necesi-
dades crecientes de la poblacién?

Estos factores, entre otros, han determinado que la medicina
actual no se parezca en nada a la de la época anterior. Esto es
lo que ha hecho que la bioética haya adquirido en nuestros
dias una dimensién muy superior a la de épocas anteriores, y
lo que justifica la necesidad de formacién ya desde la carrera
de las profesiones sociosanitarias, biolégicas y sanitarias en
general.
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Fundamentacion en hioética

La bioética se

fundamenta en las di-

“Es evidente que la urgencia de los problemas
concretos y cotidianos no puede liberarnos de

la exigencia de rigor sino que, muy al contra-

rio, nos obliga a extremar las precauciones y
fundamentar del modo mds estricto posible los
criterios de decisién. Cuando las cuestiones son
tan graves que en ellas se decide la vida de los in-
dividuos y las sociedades, como con frecuencia su-
cede con la medicina, entonces es preciso aguzar la ra-
cionalidad al méximo y dedicar todo el tiempo
necesario a los problemas de fundamentacién”
(Diego Gracia).

La fundamentacién nos aporta los pilares
que sustentan nuestras afirmaciones, paso
necesario para justificar las razones. Es
preciso analizar criticamente la validez de

los procedimientos a la luz de los fines que
perseguimos y que, a su vez deben ser jus-
tificados.

Aunque la bioética trata siempre de perma-
necer cerca de las situaciones concretas, las teo-
rias éticas estdn siempre presentes en las discusio-

versas teorias filosoficas.
Una de las mayores aportacio-
nes de nuestro siglo es el prin-
cipialismo, que se basa en cua-
tro principios en los cuales
debe basarse todo andlisis
ético: autonomia, benefi-
cencia, no maleficen-
cia y justicia.

De los cuatro
principios se siguen di-
versos procedimientos de
aplicacion en la practica diaria:
del principio de autonomia, el
consentimiento informado; de la
beneficencia y no maleficencia,
la evaluacién de los riesgos y
beneficios; y del de justicia,
la justa distribucion de
los recursos limita-

nes y en las soluciones que se apun-

ten. Por lo tanto, para la aplicacién de

la bioética al campo de la prictica de

las profesiones sociosanitarias es con-

veniente conocer estas diferentes teo-

rias, ya que proporcionan un marco de

referencia para reflexionar sobre la co-

rreccién de los actos y evaluar los juicios

morales y el cardcter moral. Aunque no es el

momento de profundizar en ellas, sélo nombrar

que podemos distinguir cuatro teorias princi-

pales: utilitarismo-consecuencialismo; teo-

ria deontoldgica (kantianismo); ética del

cardcter (“persona virtuosa”); individualis-

mo (basada en los derechos y autonomia

del individuo).Una vez se ha abordado la

fundamentacién como paso necesario

para justificar las razones de la bioética es

preciso detenerse en los métodos que per-

miten su aplicacién; la metodologia nos

ofrece el modo de llevar a la prictica dichas
convicciones.

Metodologia en Ia hioética. Procedimientos

¢Bastan la formacién cientifica y el sentido comun para con-
testar las multiples cuestiones que se plantean en el dia a dia
de nuestra prictica clinica e investigacién? Las decisiones que
se deben tomar en el dmbito de la préctica clinica (interven-
cién sociosanitaria en general) son siempre decisiones en el
ambito de la incertidumbre (es decir, no tenemos todos los da-
tos, no sabemos lo que va a pasar, no hay certezas). Esto es asi
en todas las disciplinas en que sea obligado tener en cuenta las
circunstancias actuales y las previstas, es decir, sus consecuen-
cias. Por lo tanto, sélo cabe la incertidumbre y la probabilidad;
las decisiones que se tomen no podrdn aspirar a la seguridad ni
a la certeza absolutas, sélo a ser decisiones razonables tomadas
con prudencia, a la vista de la informacién disponible y te-
niendo en cuenta los valores y principios implicados.

El problema bisico es cémo tomar decisiones correctas (en
ocasiones tendrdn que ser “las menos malas”). Para hacer co-
rrectamente esa toma de decisiones es necesario disponer de
un método. Al igual que necesitamos un procedimiento para
tomar decisiones técnicas, también es necesario un método
para tomar decisiones éticas, y esto es tanto mds evidente
cuanta mayor sea la incertidumbre. Por supuesto, tomamos
decisiones morales continuamente en nuestra vida diaria en
funcién de nuestra jerarquia de valores. Pero muy distinto es
hacerlo en situaciones de conflicto en el 4mbito profesional.
La toma de decisiones éticamente correctas exige una forma-
cién y un entrenamiento, no es cuestién de opinién ni de
sentido comun. Esto es, en definitiva, lo que subraya la bio-
ética: la importancia de la formacion de los profesionales so-
ciosanitarios en la toma de decisiones morales.
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Es preciso que haya una formacién para disponer de proce-
dimientos eficaces para la toma de decisiones que hayan si-
do bien fundamentados. Aunque debe entenderse bien que
no existe un procedimiento unico, vilido siempre (en este
punto es obligado citar al Prof. Diego Gracia quien, en su
magnifico libro Procedimientos de decision en ética clinica® ex-
pone algunos muy utiles) (tabla 1). El punto de partida para
el andlisis de los problemas éticos siempre debe ser la histo-
ria clinica del paciente incluyendo diagnéstico diferencial
bien establecido, tratamiento propuesto y posibles alternati-
vas y pronéstico. Es necesario que en la historia clinica se
identifiquen no sélo los problemas bioldgicos, sino también
los éticos. Cada problema moral identificado debe someter-
se al proceso analitico ofrecido por el método, siguiendo 4
pasos:

1. Contrastar el caso con el sistema referencial moral: a) que
el hombre es persona y, en tanto que tal, tiene dignidad y no
precio, y 4) en tanto que personas, todos los hombres son
iguales y merecen igual consideracién y respeto.

2. Evaluar si se respetan los principios de no maleficencia,
justicia, autonomia y beneficencia.

3. Evaluar las consecuencias que tendria la decisién tomada.
4. Toma de decisién (juicio moral). Contrastar la decision
tomada con el sistema referencial moral y con el respeto de
principios y evaluar las consecuencias para ver si hay que ha-
cer excepciones, antes de tomar la decisién final.

En sociedades pluralistas y democriticas como la nuestra es
dificil conciliar las distintas jerarquias de valores que alientan
la toma de decisiones, pero si es posible lograr el consenso
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Situacion actual de Ia formacion en hioética en pre y posgrado
Quizd después de leer lo anterior, alguien se asombre de la es- ner todos los medios a su alcance para conseguir que los médi-
casisima o nula presencia de la bioética en la formacién de pre cos puedan recibir una formacién continuada.”
y posgrado en nuestras facultades. A pesar de que recientes es- También la Declaracién de Bioética de Gijén (2000)° hace énfa-
tudios realizados por la UNESCO resaltan la necesidad de sis en que “la ensefianza de la bioética deberia incorporarse al sis-
impartir ensefianzas de bioética en todos los dmbitos, y tema educativo y ser objeto de textos comprensibles y ri-
de que se suceden las publicaciones en que se detec- gurosos’.
ta este déficit (véase el informe de la Universidad Como intento de cubrir ese hueco, han prolifera-

La ensefanza
de la bioética es muy
escasa en las faculta-

do de forma importante en Espafia las confe-

Auténoma de Madrid’, que subraya que “falta

una asignatura o plan de formacién en las dreas rencias, cursos y publicaciones de bioética, asi

deontolégica/bioética’humanistica” y se reco- des de medicina. Sélo es- como diversos mdsters, tanto en universidades
mienda “introducir un plan de formacién en ta presente en el progra- publicas como privadas. Desde hace afios, la
las dreas deontoldgica/bioética/humanistica”, ma de algunas, como iniciativa de la sanidad publica de crear comi-
aun es una asignatura infravalorada en la mayo- I opta’t vay tés de ética asistencial y la obligatoriedad de
) ~ con pocos crédi- .., . . ..
ria de las facultades espafiolas. En algunas no o revisién y certificacion de los ensayos f:hmcos
existe, y en otras se imparte como asignatura opta- antes de su realizacién por el Comité de Etica de
tiva con escasos créditos (como por ejemplo en la Investigacién Clinica, ademds del creciente interés de
Universidad Complutense de Madrid y en la Universidad los profesionales por estos temas han sido los factores que
de Las Palmas). También es patente esta preocupacién en el miés han influido en la proliferacién de la formacién de pos-
Codigo de Etica y Deontologia Médica® (1990) que, en su ar- grado ante la necesidad de formar a profesionales para este
ticulo 40.3 dice: “La Corporacion tiene el deber de velar por la fin. Tampoco hay que olvidar una de las principales funciones
buena calidad de la ensefianza de la Medicina, de la que no del Comité de Etica Asistencial es la formacién, docencia y
debe faltar la docencia de la ética médica. Y también debe po- promocién de la bioética en su dmbito sanitario.

Conclusiones Es urgente y

prioritaria la for-
macion en bioética
en nuestra profesion,

por medio cllel e.st'flblemmwnt.o de una ética de minimos, es La Complej%dad .crec.1ente de .los tanto en pregrado
decir, una ética civil que permita establecer normas y decisio- asuntos sociosanitarios hace im- €Omo en pos-
nes aceptables por todos, sin que ello signifique que no haya prescindible una anilisis ético de grado.

que aspirar a unos maximos personales. las decisiones a tomar. Para ello es

imprescindible promover la formacién
en bioética en todas las profesiones relacio-

Tabla 1. Metodologia en la bioética (Tomada de Diego Gracia, 1991 o . . .
etodologia en la bioética (Tomada de Diego Gracia ) nadas. Es prioritario y urgente incluir docencia de pregrado

en las facultades y formacién posgrado de los profesionales.
Andlisis de los problemas morales Los comités de ética asistencial son un soporte importante

1. Sistema de referencia moral tanto para asesoramiento en temas probleméticos como para

- Premisa ontolégica: el hombre es persona y, en tanto que la formacién, docencia y promocién de la bioética.

tal, tiene dignidad y no precio
- Premisa ética: en tanto que personas, todos los hombres
son iguales y merecen igual consideracién y respeto

- - 1 4
2. Andlisis de principios Blhllogralla

- Universales y absolutos (nivel 1): no maledicencia y justicia

- Particulares y relativos (nivel 2): autonomia y beneficencia _
® Importante @@ Muy importante

3. Andlisis de las consecuencias

- Ob[eﬁvos (derivodos de principios Univer50|es) 1. Potter VR. Bioethics: the science of survival. Perspectives in Biology and Medicine
o o Q80 2 1970;14:127-53.

° Sub|ehvos (denvcdcs de RUNSIRIOS meCUIGreS) 2. Potter VR. Bioethics: bridge to the future. New Jersey: Prentice Hall, Englewood
.. Cliffs, 1971.

4. Juicio moral 3. Reich WT. “Introduction” Encyclopedia of Bioethics Vol I. Nueva York: 1978. p. 19.
= 3Se pueden GpliCGl’ los principios? (contrasfar el caso con 4. ® Gracia Guillén D. Los cambios en la relacién médico-enfermo. Med Clin
el apartado andlisis de principios) (Barc). 1989;93:100-2. ) o o

NS da b 400 ( | | vad 5. Simén Lorda P, Barrio Cantalejo IM. Un marco histérico para una nueva discipli-
= G [PUEESE INeldEir Uit @Xepelon ([Evelliielr Gl efgreiiteleo na: la bioética. Med Clin (Barc). 1995;105:583-97.

andlisis de las ConsecuenC|03) 6. ® Gracia Guillén D. Procedimientos de decisién en ética clinica. Madrid: EUDE-
- Tomar una decisién y contrastarla con el apartado Sistema MA; 1991

de referencia moral 7. I Plan de Calidad de Las Universidades. Convocatoria 2001. Informe Final de La

., Titulacién de Medicina.
- Toma de decisién final 8. Herranz G. Comentarios al cédigo de ética y deontologia médica. Pamplona:
EUNSA; 1992.

9. Declaracién de bioética de Gijén, 2000.
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