Bioética medica o sanitaria

n el campo de las cienciag medicas, la Bioélica

frajo consigo una serie de conceptos y principios

de indudable trascendencia, tania que se esta-
blecid una ruptura con muchas de las normas y cos-
umbres que hasta entonces habian prevalecido. Para
poder juzgar y entender la magnitud y alcances de esa
revalucion es necesario conocer donde y cuando se
origind. como tambien precisar los efectos producidos
en el ejercicio de las disciplinas sanitarias.

En 1991, el profesor David Rothman, de ta Univer-
sidad de Columbia, describio a ta Bloética como “un
movimiento”, para significar que se traté de un remezon
impartido a un cuerpo inerte’. Sin duda, ese remezon
impartido o recibid la ética médica tradicional ¢ hipo-
cratica, que se habla mantenido estancada durante
veinticinco siglos. En su libro "Strangers at the bedside”,
Rothman relata un hechao insdlito, que a su juicto incid
gl movimienio que vendria a conmocionar a la elica
hipocratica: en la década de los anos 60, en ta ciudad
de Seatile (Estado de Washington), fue dado al servicio
publico un programa de hemodialisis para pacienies
con insuficiencia renal crénica, gracias al invento de
ta canula y el "shunt” artericvenoso, introducidos por
Belding Scribner en 1961. Ante la inusttada demanda
del servicio —que superaba en mucho la posibilidad de
complacerla-, y la inmensa responsabilidad que para
los médicos significaba asignar prioridades, se encorn-
irH pertinente pedir la colaboracion de un pequeno y
anonimo grupe de personas no medicas, para que
fueran ellas quienes revisaran ias hisforias clinicas de
los pacienies inscritos y sefialaran cuales serian los
llarmados & recibir los beneficios de esa nueva tecnolo-
gia salvadora. Con esta intromision pedida, los mismos
médicos delegaban en particulares una decisién que
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hasta entonces habia sido exclusivo patrimonio suyo y
se abrian las compuertas para dar paso a la modalidad
de ejercicio gerenciado, programado y fiscalizado por
exirafios. Tal hecho trascendid a la prensa y el inagazi-
ne “Life" del New York Times o recogio en su edicion del
9 de noviembre de 1962 con el tiulo de "Elos deciden
quignes viven y quienes mueren’™.

En cancepto de Albert Jonson, profesor de Historia
de la Medicina y de Etica en la Escuela de Medicina de
la Universidad de Washington, tal evento puede con-
siderarse como un mején importanie en los origenes
de la Bioética Médica. Aun mas, para él, ese fue et dia
de su nacimiento”.

5i nos atenemos a lo afirmado por Rothman y
por Jonsen, la Bioética Meédica propiamente dicha
nacio casi una decada antes de que Potler pusiera en
circutacion el término "Bioetica” con su libro "Bioethics,
bridge: to the future”™. que. comao bhien se sabe, aparecid
en 1971

Ademas del anterior, hay otros dos hechos gque
Jonsen también considera hitas historicos en ¢l origen
y desarrolio de [a Bioatica Meédica. El primero de ellos
o5 el trasplante cardiaco Hevado a cabo por Christian
Barnard en 1967, que dio inicio al estudio de las implica-
ciones flosoficas, élicas, religiosas y cientificas de los
frasptanies en seres humanos®. Ef segundo es el arti-
cufo “Etica e investigacion clinica” aparecido en el New
England Journal of Medicine (31 de marzo de 1976},
escrito por Henry Beecher, profesor de Anestesia en
la Escuela de Medicina de Harvard, donde denuncio la
falta de elica de 22 estudios de investigacion medica
agparecidos en importantes ravisias, poniendo con elio
de presente [a necesidad de establecer Instancias nue
vigilaran a los investigadores biomedicos.
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Conviene, también, fomar nota acerca de ofros
acontecimienios gue sirvieron para ambiestar mejor el
remezon que se avecinaba. Promediando el siglo vein-
te, el escritor y humanista francés Georges Duhamel
Hamao Iz atencion sobre a pretension de os tribunales
de justicia de infervenir en los asuntos del enfermo y
del médico, y se pregurntaba por qué el cuerpo médico
no asumtia una actitud de protesta®. Es probable que
Duharmel ignorara que desde 1905 en los Estados
Unidos de Norteamérica —con el sonado caso Prait
versus Davis®- venia abriéndose paso la figura del
“consentimiente informado”, que encontrd perfecto aco-
modo en la nueva ética medica, gracias al consagrade
principio de autonomia, y dio inicio a {a judicializacion
ded ejercicio profesional. Adicionalmente, en 1854 ¢
teologo Joseph Fletcher habia anatizado en su libro
"Morals and Medicine” algunos conflictos de caracter
élico, como el aborto vy la eutanasia, asignandole al
paciente derechos negados hasta enfonces’.

Coma hechos practicos, que incidieron también en
el desarrollo de ia Bioética Médica, debo adicionar los
siguientes: el descubrimiento y empleo de la pildora
anticonceptiva en los inicios de {os sesenta®; lo suce-
dido ala joven Karen Ann Quinfan en 1975, cuyo caso
llegd a decision de {a Suprema Corte de New Jersey,
para que fallara sobre el manejo ético-rnédico de los
pacientes en “estado vegetativa™ v, en general, en l0s
esiados terminales; finalmente, el nacimiento de Louise
Brown en 1978, producto de la fertilizacion extracorpo-
rea”, vy que fue interpretado por tos sectores religiosos
como una intromisidn abusiva de los cientificos en el
proceso de ta reproduccion hurnana. Explicable que se
ahondara ia preccupacion de fos ledlogos catdlicos,
a ial punto que se ariginara en Ciudad del Vaticano
un documento contentivo de fas punios de vista de la
Congregacion para ta Defensa de {a Docfrina de la Fe
sobre la intervencion o manipulacidn de la vida del ser
humano en sus fases iniciales. En dicho documento se
advierle que "ningun hidlogo o medico puede preten-
der razonablemente decidir el origen y destino de los
hombres, en nombre de su competencia cientifica™™.
Sin duda, esta adrmonicidn se compaginaba con ef pro-
posio de fondo de la Biodtica: hermanar fas ciencias
y las humanidades.

Es innegable que, en virtud de la interdisciplina-
ridad que desde un principio caracterizo a la Bioética,
fa iglesia catdlica asumio un papei preponderante en
et dasarrolio y orientacion de fa nueva disciplina moral,
tat como habia ocurrido con fa ética médica hipocratica.
Por eso, Christian Byk, asesor legal del ministro de
Justicia de Francia, pudo afirmar gue {os pioneros de
la Bioetica formaban un pequefio grupo de “tedlogos
moralistas que durante los debates del Concilio Vati-
cano il, antes y después, desearon implantar una ética
de [3 accion que tarmara en cuenta los problemas que
percibian en sus lugares de trabaio, es dech, en los
hospitales y alrededor de la actividad médica que de-
sarroflabarn. Con o sin razon, diremos que, provocando
una ruptura epistemologica, comprueban que fa moral
tal como fes habia sido ensefada era insuficiente para
dar respuesia a los acontecimientos nuevos™ ' Enuna
frase coria el filosofo Stephen Toulmin o resumio; “La
medicina salvd la vida de ia etica™?

No obstante que al médico oncoiogo norieameri-
cano Van Rensselaer Potter se le asigna [a paternidad
de la Bioélica, su influencia sobre el remezon etico en
el campo sanitario fue, en verdad, muy secundarin.
Fienso que tuvo mucho que ver, si, en la interdiscipling-
riedad de ia nueva ética médica, pues en su libro ya
mencionado expresa que "debemos desarrollar la
ciencia de {a supervivencia, y debe arrancar con una
nueva clase de etica: la bioélica. Esa nueva ética pue-
de ser llamada ética interdisciplinaria, es decir, gue
incluya tanto las ciencias como kas humanidades™.
Fotter, en su segundo tibro, “Global Bioethics"™, afirma
que fa Bindtica es una suma de esfuerzos. Mas tarde,
refiriéndose en particutar a la Etica Médica dice que
ésta, a diferencia de la Bioédtica, no esta encargada
de construir puentes para llegar a una Bioetica Global
"que considere el bienestar humano en el contexto ded
respeto por 1a naturaleza™ . Para él la Etica Médica es
una especialidad involucrada, claro esta, en el porvenir
de {a humanidad pero sin [a responsabilidad y trascen-
dencia que tene {a Bioética. Estoy seguro de que Potter
nunca imagind —pero si lo vivio— que su Bioetica fuera a
medicalizarse en ia forma como o hiza, a tal punio gue
retegd a un segundo plano a ta Bioetica Ecoldgica. Por
su condicion de médico advirtid —como era ldgico— el
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papel tan imporiante que le cerraspondia desernpenar
a la Medicina en ese anhelo y compromiso suyos de
velar por fa supervivencia de {a humanidad. "Ha llega-
do —dijo— el momento de reconocer que no podemos
ocuparnos de las opciones medicas sin considerar fa
ciencia ecologica y los vastos problernas de la socie-
dad sobre una escala giobal”. Y mas adelante: "Un
ejemplo de un tema de bicética global son las opciones
meédicas relacionadas con fa fertifidad humana frente a
las necesidades ecoldgicas para limitar el crecimiento
exponencial de ia poblacion humana™®. Conociendo de
cerca el pensamiento de Potter, lo mas sustancioso de
su Bioética es lo ecolégico, no o medico. Siendo asi,
Jquienes y cuando le insuflaron vida y personaiidad a
ia Bioética Médica o Sanitaria?

En 1976 ei Blgsofo norleamericano Tom L. Beau-
champ, miembro de ia Comisién Nacionat para la
Proteccion de Sujetos Humanos designada por el
Congreso de los Estados Unidos, propuso la adopcion
de principios fiiosdficos en ese campo. Esa propuesta
quedd consignada en el Hamado “Informe Belmont™’ y
tuvo una enorme injerencia en ef desarrotio de la Bioé-
tica, como & mismo lo reconocid afios después’™

Los principios incluides en el Informe Belmont
-respelo a la persona, beneficencia y justicia- vinieron
a constifuirse en los arbotantes sobre l0s que reposa
la estructura flosdfica y moral de ta Bloetica Médica, y
de aiguna manera también la Bioetica Ecoldgica. Com-
pafiero de Beauchamp en la mencionada Comision
fue el tedlogo catdlico James Chitdress, también norte-
armericano, por supuesto. Dado gue esos principtos son
de cufic pragmatico, utilitarista, hace pensar que los
inspiradores de Beauchamp y Childress fueron el inglés
G.E. Moore con su trascendente obra "Principta Ethica”™,
el escoces Wiliam David Ross con "The good and the
right”, ¥ los norteamericanos William Frankena con su
Ethics y John Rawis con su “Teoria de la Justicia™. Re-
cuerdese que Ross fue quien establecio la teoria de los
deberes prima facie, dentro de fos cuales incluyd el de
beneficencia, el de no maleficencia vy ef de justicia. Su
propuesta amplid el espectro de os principios éticos o
morales y dio curso a fa tesis de que la moral no podia
girar alrededor de un principio universal, sino que debia
ajustarse a las circunstancias {ética circunsiancialista),
siendo responsabilidad del individuo, haciendo uso de
su autonomia, decidirse por aguel gue a su juicio fuviera
en un momento dado mayor validez.

Coma producto det informe Belmant, y aprovechan-
do la rica experiencia de haber participado en sus dis-
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cusiones, Beauchamp y Chidress se unieron para escribir
unlibro, que vendria a convertirse en la Biblia de 1a nueva
ética médica, o “Etica Biomédica®, como la llaman ellos.
En efecto, en el prefacio de "Principles of Biomedical
Ethics” se lee: "Entendemos como =< ética biomedica>>
un tipo de ética aplicada, es decir, la aplicacion de teorias
eticas generales, principios y reglas a problemas de la
practica terapéutica, a la distribucion de los cuidados
sanitarios y a fa investigacion médica y biologica™.

Cumplido el recortido anterior, podemaos aceptar
con el filosofo Danief Callahan que la Bioética es una
planta nativa de los Estados Unidos de Nodeamérica®,
y por afiadidura ~digo yo-, la nueva ética saniaria tam-
bién o es. Es faci entender que ef radio de accion de
la Bioética Médica es mucho mas amplio que el de la
ética tradicional. kn efecio, ésta, en procura de favore-
cer al enfermo, comprometia Unicamente al cultar de la
disciplina, es decir, al médico. Se mavia en un circulo
cerrado, impermeable a oiras actividades. La Bioéfica,
al involucrar a fa humanidad, rompid ese cerco para
darle cabida a disciplinas distintas a {as gue tienen que
ver con la biotogia, como son a3 filosofia, las leyes y
ta politica. La élica médica era una élica profesional
----- alguien {a llamd "ética de cercanias™, en tanto que
iz bioética es una etica general, una moral de mayor
alcance y amplitud, como que se entiende con el uni-
verso y se preccupa por fas futuras generaciones. L.a
etica medica {radicional, de unipersonal {el enfermo},
se frocd en cormunitaria, en social, comprometiendo a
otros actores, como ef Estado y a tados aquelios vin-
culados alas actividades de salud, o sanitarnias.

Si comparamos, con ¢riterio praciico, la ética mé-
dica tradicional. es decir 1a heredada de la escuela
hipocratica, con ta necética médica belmontina (si se
me permite et neologismo. por aquelio det "Informe
Belmont”} podemos establecer que con la adopcién
de esta, el médico perdic el status privilegiado que
mantuvo durante tantos siglos. En efecto, el semidids
de otros tiempos se convirlid en un sujeto de camea vy
huesos, obtigado a rendir cuentas de sus actos profe-
sionales, no solo ante el paciente, s$ino en especial
ante los tribunales creadaos por fa sociedad. La falia de
responsabilidad juridica que caracterizd a la etica hipo-
cratica quedd subsanada con la neoética pragmatica.
Por su parte, ef paciente resulto favorecido al dejar de
ser Un sujeto pasivo durante la relacidn con el profe-
sional de salud, pudiendo asi reclamar su condicion de
serauvionomo y deliberantie. Ahora esa reiacion no esta
susteniada en un contrato tacito, de supuesta buenafe
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y confianza, sino amparada por disposiciones legales,
o cual, sinduda, obliga al profesional a actuar cefiido a
elfas, con miras a garantizar la bondad de su gjercicio,
Si anies, la sabiduria suprema -0 identificacion del
bien- precanizada por Socrates, fundador de la ética,
era para el médico un asunto de conciencia, hoy -no
obstanie lz cacareada autonomia— es un mandato
impuesto por la democratizacion, fa soctalizacion y fa
judicializacion de ta profesion.

Liegados a esta altura de mi exposicidn, bien po-
dermos adelantar un analisis comparativo entre la ética
medica de ayer y la ética medica de hoy, considerando
que —en mi conceplo- han sido ocho tos items que
suirieron cambios. Veamoslos:

ETICA MEDICA

De ayer

1. Valoralisia,
La vida como valor abschuto.

2. Naturalista, metafisica.
Los fenémenos naturales (salud-enfermedad)
dependiendo de leyes metafisicas.

3. Romantica
La fitantropia como fundamento de fa refacion
medico-paciente.

4, Individualisia
Et hombre, como nicien social, objeto de [a
profesion.

5. Paternalista
E! médico, como padre solicito; el pacients,
como hijo sumiso.

6. Alegahsia o ajuridica
Sin responsabilidad legal, con impunidad
juridica.

7. Juramentada
Eiercida bajo juramenio.

8. Gremiglizada
Patrimonio de tos médicos.

De hoy
1. Principialista.
La autonomia como pringipio absaoluto.
2. Centifica, técnica.
Los fendmenos naturales dependiendo de
fuerzas exactas, comprobables,
3. Pragmatica
Sujeta al criterio y control de otros
Los costns/ beneficios como fundamento
de la refacion medico-cliente.
4. Comunitana
La comunidad, como fin, abjeto de la profesion.
5 Autonomista
Ei cliente, como sujeto auténomo; et médico,
comao instrumerdo suyo.

6. Legalista, judicializada

Con responsabiidad legal,
7. Coniractualizada

Ejercida medianie contrato.
8. Intermediatizada

Vistos los cambios que sufrio fa Etica Médica
hipocratica, fenemos que aceptar que, en verdad, 1a
Bioética fue un movimiento que transformo a aquelta
Y, COmMo consecuencid, le imprimioé un nuevo rumhbo
al gercicio de ias disciplinas de salud o sanitarias.
Teniendo en cuenta que ha sido costumbre invetera-
da hacer un juramento antes de recibir la investidura
profesional, los nuevos médicos fo hacen en términos
hipocraticas, los cuales, en virtud de la nueva ética,
se hallan desfasados, es decir, son anacronicos. Tal
evidencia —pienso yo- hace recomendable remozar
los términos, no ya de un juramento, sino de una pro-
mesa frente a la sociedad, que es la que va a recibiy
los servicios profesionales y, por o tanto, a exigir el
cumplimiento de los ptrincipios éticos comprometidos.
Esa nueva promesa podria ser del siguiente tenor:

PROMESA O DECALOGO DEL MEDICO

sy

Protegeré la vida de mi paciente

Cuidaré solicitarnente su saiud

3. Respetaré su autonomia en tanto haga uso de elia
con entera competencia mental, Cuando casezca de
ésta, respetaré la autonomia de aguelins en guienes
legaimente recaiga la delegacion de fa suya.

4. Le suminstraré de manerg clara y veraz la informa-
cion |pertinente a su estado de salud, & suficiente
como para permitirle tomar una determinacion
recta y auténoma en defensa de sus mejores inte-
reses,

5. Guardaré en secrefo aguelio que en fa relacion
meédico-paciente & me hubiere referido con ca-
racter confidencial, en tanto no vaya en contra dei
bienestar de otfro.

6. Contribuiré a que los recursos que el Estado y la so-
ciedad destinen al cuidado de la salud se utilicen de
manera correcta y se distribuyan equitativamente.

7. Ejercere mi profesion de manera solidaria y huma-
nitaria, propiciando siempre el bienestar de la per-
sona y la comunidad. Del dafio les preservaré,

8. Propenderé a gue lo que se me retribuya por ejer-
cer mi profesion sea equitativo. Desdefiaré el afan
de lucro.

9. Actuare siempre de acuerdo a mis capacidades y
conocimientos.

10. Procurare mantenerme actuatizado en las cues-

tiones propias de mi profesion,

h

SOLEMNE Y LIBREMENTE, BAJO Mi PALA-
BRA DE HONOR, PROMETO CUMPLIR LO ANTES
DICHO.
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