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BIOÉTICA
ASPECTOS FUNDAMENTALES

PRÓLOGO

El desarrollo de las ciencias médicas durante los últimos 50 años ha sido extraordinario, enriqueciéndose con nuevos conocimientos acerca de la enfermedad, descubriendo y creando extraordinarios recursos y procedimientos para el diagnóstico y el tratamiento de las enfermedades y de las lesiones. A lo anterior se suma la extensión de la cobertura de los servicios de salud, que llevó al planteamiento de la Organización Mundial de la Salud: “Salud para todos en el año 2000”, con lo cual se originó la masificación de los servicios de salud modificando secuencialmente la práctica médica y la relación médico-paciente. Modificaciones que nos llevaron a la deshumanización de la medicina, en donde la actuación del médico y del personal de salud se vio inmerso más en cuestiones de carácter laboral y comercial, que nos alejó de la confianza del afecto mutuo.

Por lo anterior, reviste la mayor importancia el surgimiento de la Bioética, que conlleva la concientización de las bases sobre las cuales se debe establecer la relación médico-paciente, y ser el marco del desarrollo de preceptos en la investigación de los seres humanos.

Así, este libro de Bioética que coordinan el Maestro en Ciencias Tirzo Serrano Miranda y la Dra. Blanca Luz Jiménez Herrera, viene a contribuir significativamente al desarrollo de esta materia, poniendo en manos de los médicos y del personal de salud los aspectos fundamentales relacionados con la ética y la bioética, su enseñanza y aprendizaje, con la calidad de la atención médica y los derechos de los pacientes y de los médicos, con el consentimiento informado en la investigación médica, además de temas de tanta actualidad como el trasplante de órganos y el genoma humano.

En este libro se analizan la ética médica relacionada con la calidad moral y el marco jurídico-legal, asimismo, se revisan los aspectos de la bioética con respecto a la ciencia, la tecnología y el derecho.

Se señala cómo la ética se ocupa de la valoración de los actos humanos y cómo su meta es la búsqueda del bien que la ciencia tiene como campo del conocimiento y su objetivo, la búsqueda de la verdad; la tecnología que busca el acto pragmático aplicativo, el éxito y la eficacia; en tanto que el derecho busca el bien común de la sociedad a través de leyes positivas. Señalan los autores que la Bioética busca la armonización entre bien, verdad, legalidad y resultado.

Sus principios éticos básicos de respeto por las personas, y cómo la beneficencia y la justicia están condicionados por los valores, creencias, sentido de la vida de la persona, del sufrimiento, de la discapacidad, de la vejez, de la muerte, de la procreación y de la sexualidad.

Se plantea que los individuos sean tratados como entes autónomos y que las personas cuya autonomía está disminuida, deben ser objeto de protección. Los individuos que pierden su autonomía de manera total o parcial debido a enfermedad o discapacidad, de ninguna manera pierden su dignidad. Este concepto de beneficencia implica el hecho de que las personas deben ser tratadas respetando sus decisiones y protegiéndolas del daño, asegurando su bienestar. Un hecho fundamental es el de la dignidad, el cual se funda en el hecho de que se es persona.

Los autores revisan, asimismo, los aspectos de ética y bioética de las ciencias de la salud y señalan que los profesionales de la salud, por estar al servicio del hombre, necesitan de una ética que las sustente y que en muchas ocasiones se carece de ella, ya que anteponen valores como los económicos o de prestigio, al bienestar del enfermo. Señalan cómo el proceso de globalización y las ofertas de mercado generan condiciones que propician el abandono de los principios éticos básicos, lo que ha dado origen al proyecto de la carta o estatuto de la profesión médica, con sus principios y compromisos. Los principios comprenden prioridad del bienestar del paciente, su autonomía y la justicia social. Este último proclama la profesión médica, que debe promover la justicia en los sistemas de salud con una distribución equitativa de los recursos, eliminando la discriminación de género, etnicidad, condición socioeconómica, religión, patología, o cualquier otra situación social. Los compromisos como la competencia profesional, la honestidad con los pacientes, la confidencialidad, la adecuada interrelación, la mejora continua de la calidad, el acceso a una asistencia educativa, la justa distribución de los recursos, el conocimiento científico, la confianza y la responsabilidad profesional, permiten una mejor relación médico-paciente.

Sin lugar a dudas, este libro publicado por la Universidad Nacional Autónoma de México, constituye una fuente fundamental para adentrarse en los conceptos básicos de la bioética y permite enriquecer la vocación médica retomando sus valores de origen, dándole así un mayor sentido humanista a la aplicación de los nuevos conocimientos y tecnologías. Por lo que debe ser un texto obligado tanto para estudiantes como para médicos y, en general, para los profesionales de la salud.

Dr. Luis Guillermo Ibarra
Director del Instituto Nacional de Rehabilitación
Secretaría de Salud
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PRINCIPIOS DE BIOÉTICA

Ma. de la Luz Casas Martínez [image: image]

INTRODUCCIÓN

La bioética surgió en los años setenta del siglo XX, de la preocupación tanto ecológica como de la supervivencia humana, para después ser retomada en otra de sus facetas, la ética médica, centrada en la relación médico-paciente y la investigación biomédica; todo ello desde una propuesta secular, interdisciplinaria, prospectiva, global y sistemática.

En las ciencias de la salud, las razones para adoptar este abordaje son de tres tipos, y están basadas en los cambios que el ejercicio de la medicina ha experimentado en los últimos cincuenta años. En primer lugar, se encuentra la conciencia del respeto a las decisiones autónomas y capacidad de decisión del enfermo; en segundo, las profundas transformaciones biotecnológicas; y en tercero, el modo como los poderes públicos, en particular el Estado, ha intervenido en el ejercicio de las políticas de salud.

De hecho, las actuales sociedades occidentales buscan la pluralidad, en ellas conviven creyentes, agnósticos y ateos, dentro de cada uno de esos grupos coexisten códigos morales muy distintos. Estas mismas sociedades han elevado a categoría de derecho humano el respeto a las creencias de cada individuo. Pero, aunque esto ha complicado las decisiones en grupos antes homogéneos, no significa que no sea posible un acuerdo, sólo que bajo un modelo de mínimos aceptables, exigibles a todos, cuya base, además de una deseable convicción ética, es el contrato, o la ley. El ejercicio de las Ciencias de la Salud actualmente se realiza a través de la ética médica, pero también bajo un marco jurídico. Esto otorga al acto médico calidad legal y moral.

Para lograr el diálogo, la bioética busca la convivencia y los acuerdos racionales que configuren una moral civil o secular. Esto realizado mediante la razón humana, que se manifiesta a través de la conciencia personal rectamente formada, y que por ello se constituye en norma de moralidad. En cuanto que los humanos somos racionales, podemos acercarnos a la realidad, y así alcanzar consensos basados en la propuesta lógica, humanista y respetuosa.

TEORÍAS ÉTICAS

La bioética, nacida en el seno de la filosofía moral, requiere una base de principios y reglas, de la racionalidad y no de la imposición, que termina con la libertad humana. Como lograr la acción bioética es un punto crucial del debate actual, en un breve resumen podemos distinguir cuatro teorías éticas principales:

1. El ontologismo o naturalismo. Para esta perspectiva existe una moral objetiva, donde la rectitud moral no es subjetiva, situacional ni arbitrariamente fijada por el hombre. El bien existe en las propias cosas, ya que cada ser, cumpliendo con su fin, dado por su naturaleza, es bueno; su bondad se probaría por la adecuación de estas dos categorías. En esta propuesta existen principios que se imponen al hombre como absolutos y provienen de la misma realidad. Su base filosófica se encuentra en el reconocimiento de la Ley Natural, entendida como lo dado por la naturaleza o por un Ser Creador.

2. El utilitarismo o pragmatismo. Para este modelo, el núcleo de la moralidad se encuentra en la maximización de la felicidad y la minimización del sufrimiento, la moralidad depende de las circunstancias, de la situación. No existen valores objetivos ni jerarquía evidente entre los mismos. No se reconoce la idea de Naturaleza, ya que el concepto de “bien” se deriva de las necesidades y opciones de los hombres. Su base filosófica es Benjamín Bentham y Stuart Mill. Algunos autores toman en consideración sólo el propio interés personal como fin. Otros tienen una visión más altruista, con el principio utilitarista de “el mayor bien para el mayor número de personas”, de modo que se sopesen las ventajas e inconvenientes y se escoja lo más favorable para todas las personas implicadas. Una de sus corrientes más difundidas, es el principialismo.

3. El deontologismo. Esta corriente postula que un acto moral no lo es porque sea bueno en sí (como afirma el naturalismo) o útil (como argumenta el pragmatismo), sino porque es correcto. La rectitud proviene de la voluntad de acatar una norma, se esté o no de acuerdo a su contenido, pues el bien se impone como un deber, un imperativo. Dentro de esta corriente, unos siguen a Kant, fijando grandes principios universales, y otros aceptan reglas, pero con excepciones en algunas circunstancias, como se postula en la mayor parte de los Códigos Deontológicos.

4. El personalismo. El acto moral se centra en la consideración de la persona. A esta corriente se debe la importancia que se da desde hace algunos años a los derechos humanos. Sus principios son:

[image: image]Valor de la corporeidad. El cuerpo es una unidad, sitio de manifestación y comunicación entre las personas.

[image: image]Valor de la vida física. Es el primer derecho, fuente de todos los demás.
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Esta filosofía no tiene un representante único, pues la conforman aquellos pensadores que consideran que el ser humano es el eje de la decisión ética, y que cada una de las personas merece respeto y protección desde la concepción hasta la muerte natural. Ejemplo de estos pensadores son Mounier, Maritain, Gilson, Levinás, Marcel, Tomás de Aquino.

5. Bioética de las virtudes. Uno de sus representantes es Edmund Pellegrino. Su base argumentativa esta en la obligación de ser un sujeto moral a través del desarrollo de las virtudes humanas. Hay en ello, sin duda, un enriquecimiento real de la reflexión bioética, además de un intento hacia el compromiso ético personal. Es evidente que este concepto de virtuoso, y por tanto el de virtud, presupone una comprensión de lo que es bueno, y para ello es preciso tener una visión de la realidad del ser humano.

PRINCIPIOS DE LA BIOÉTICA

Con el tiempo, la existencia de estos modelos dio lugar a que se trataran de conciliar principios básicos sobre los cuales se pudiera discutir un problema concreto, para ello el Congreso de Estados Unidos aprobó, en 1974, la ley conocida como National Research Act, que concluyó con el famoso Informe Belmont.

Las conclusiones de esta comisión fueron extrapoladas por Beauchamp y Childress al ámbito general de la bioética, conociéndose su aportación como principialismo. Los autores, en la cuarta y quinta ediciones de su famoso libro Principles of bioemedical ethics, acotan que los principios deben ser balanceados, y aclarando su postura, ya no los formulan como imperativos, sino como lineamientos generales. Por la claridad de sus principios, el principialismo ha sido uno de los ejes de argumentación bioética por 30 años, sin embargo, debe ser ampliado por otros modelos reflexivos.

La base argumentativa del principialismo se encuentra entonces en los lineamientos conclusivos de la Comisión Belmont, la cual postula en resumen, lo siguiente:

Principios éticos básicos

Tres principios básicos, entre aquellos aceptados generalmente por nuestra tradición cultural, son particularmente relevantes para la ética de la investigación con seres humanos: respeto por las personas (de autonomía), beneficencia y justicia.

1. Respeto por las personas. El respeto por las personas incorpora al menos dos convicciones éticas: 1) los individuos deberían ser tratados como entes autónomos, y 2) las personas cuya autonomía se encuentre disminuida deben ser objeto de protección.

Una persona autónoma es un individuo capaz de razonar sobre sus objetivos personales y actuar bajo la dirección de este razonamiento. Respetar la autonomía es dar valor a las opiniones y elecciones de las personas así consideradas, absteniéndose de obstruir sus acciones a menos que éstas produzcan un claro perjuicio a otros. Propuesta: Mostrar falta de respeto por un agente autónomo consiste en repudiar sus criterios, negar su libertad de actuar según tales criterios, o retener información necesaria para que pueda emitir un juicio.

Sin embargo, no todos los seres humanos son capaces de tomar sus propias determinaciones. La capacidad para la autodeterminación madura durante la vida de un individuo. Algunos pierden esta capacidad total o parcialmente debido a una enfermedad, por ejemplo, incapacidad mental, o diversas circunstancias que restringen severamente esta libertad. Pero, a pesar de todas las circunstancias posibles, las personas nunca pierden su dignidad, por ello, y mientras se mantengan estas circunstancias, deben recibir protección.

La magnitud de la protección proporcionada deberá depender del riesgo de sufrir daño y de la probabilidad de obtener un beneficio. El juicio acerca de la falta de autonomía de un individuo deberá ser revalidado periódicamente y modificado en las diferentes situaciones. Para Beauchamp, las acciones autónomas se cumplen si:

a) Existe una intención por parte del sujeto

b) Existe comprensión de lo que la decisión implica

c) No existen influencias externas que incidan sobre su decisión.

Por tanto, es diferente ser persona autónoma, que es la capacidad que toda persona tiene, por ser racional, de actuar de manera autónoma, con intención, comprensión y libertad. Si existe congruencia entre ambas ideas, se impone el respeto a estas decisiones. En ocasiones, existe contraposición entre este principio y el de beneficencia o justicia, y ello deberá ser analizado profundamente.

2. Beneficencia. Las personas son tratadas de una manera ética, no sólo respetando sus decisiones y protegiéndolas del daño, sino también haciendo un esfuerzo por asegurar su bienestar. Esta actitud cae bajo el principio de beneficencia. En este documento, la beneficencia se entiende en un sentido más radical, como una obligación. Para ello se han formulado dos reglas como expresiones complementarias de los actos de beneficencia: 1) no hacer daño, y 2) extremar los posibles beneficios y minimizar los riesgos.

La máxima hipocrática “no hacer daño” ha sido durante mucho tiempo un principio fundamental de la ética médica. Claude Bernard la aplicó a la esfera de la investigación diciendo que no se puede lesionar a una persona a costa del beneficio que se pueda obtener para otras. Sin embargo, para evitar el daño se requiere comprender lo que es perjudicial y, mientras se obtiene esta información, algunas personas pueden ser expuestas a sufrirlo. Además, el Juramento de Hipócrates exige a los médicos que busquen el beneficio para sus pacientes “de acuerdo con su mejor criterio”. Delimitar qué cosas producirán beneficio puede requerir exponer personas a algún riesgo. El problema que causan estas premisas es decidir cuándo está justificado buscar ciertos beneficios a pesar de los riesgos que pueda conllevar, y cuándo aquellos deben ser abandonados debido a los riesgos que conllevan. Esto es en la práctica la evaluación del riesgobeneficio.

El acto médico es un acto particular, por tanto, debe estar primado siempre por el principio de beneficencia.

3. Justicia. Para entender mejor el concepto, se considera que una injusticia ocurre cuando algún beneficio al que una persona tiene derecho le es negado sin una buena razón, o cuando alguna carga se impone indebidamente. Otra forma de concebir el principio de justicia es que los iguales deben ser tratados de un modo igualitario. Existen varias formulaciones ampliamente aceptadas acerca de la manera justa de distribuir cargas y beneficios. Estas son: 1) Otorgar a cada persona una participación igual; 2) Dar cargas y beneficios según las necesidades individuales; 3) Otorgarlas a cada persona de acuerdo a sus esfuerzos individuales; 4) Darlas a cada persona de acuerdo a su contribución social, y 5) A cada persona de acuerdo con sus méritos.

El problema práctico es que, en muchas ocasiones, los intereses individuales se oponen a los colectivos, y viceversa.

Para Gracia, este respeto a las diferencias es uno de los aspectos más difíciles de conciliar. Este autor señala que la prohibición de hacer el mal es absoluta para convivir en sociedad.

Como consecuencia del Informe Belmont, en la práctica se configuraron algunos lineamientos que tienen obligatoriedad en el ejercicio médico:

[image: image]Consentimiento bajo información previa
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MÁS ALLÁ DEL PRINCIPIALISMO

A través de los años, los mencionados principios se han enriquecido por el aporte de otros campos científicos, y así sucede en el reconocimiento de la práctica bioética dentro del marco de los Derechos Humanos, como son la protección de la vida humana, el derecho a la igualdad y a la no discriminación; de los que se derivan el respeto a la persona como fin y nunca como un medio, el principio de igualdad en dignidad y valor de todas las personas humanas.

En la práctica, el hecho de querer conciliar valores plurales ha recaído en el apoyo legal, para concretar lo que se conoce como “ética de mínimos”. Esta ética tendría obligatoriedad para todos si cumple el principio de universalización. Así lo explica Diego Gracia: “si considero que en una determinada situación es justo hacer algo, puedo estar seguro de ello solamente si puedo exigir que todos los demás hombres, encontrándose en la misma situación, pueden hacer lo mismo”. Porque dice, es admitido como a priori que “un acto es bueno cuando es universalizable”. Yo agrego, “y si el acto propuesto nos ayuda ha hacer una vida más humana para todos.” O sea, que sea un acto bueno moralmente y justo. Cuando actúo creyendo que mi acción es moralmente buena, estoy pensando que cualquier persona, exactamente en las mismas condiciones internas y externas en las que yo me encuentro, haría bien si actuara de ese modo. Estoy pensando también, implícitamente, que cualquier persona que conociera de manera exacta todas las circunstancias en las que me encuentro debería aprobar mi actuación. Si dijera que no, significaría que no estoy convencido de que yo actúo bien. En este sentido la máxima de Diego Gracia y Kant son complementarias.

La cuestión principal y radical, a la hora de establecer una base sólida de las normas éticas para el desarrollo de la investigación científica y de los cuidados de la salud, es fundamentar y ahondar en el sentido de la dignidad humana, la cual se funda en el hecho de que se es persona; cualidad de diferencia que se da en el hombre en relación a animales no racionales y cosas. Lo digno es objeto de respeto, por ser valioso y diferente, por su valor intrínseco.

Las distintas concepciones antropológicas que están en la base de los diferentes modos de fundamentar la bioética deben proporcionar una protección adecuada de ese valor primordial de la dignidad humana.

La dignidad humana es la de un ser que es fin en sí mismo, por ser persona. La personalidad es algo esencial al hombre, no es una simple cualidad que se adquiere, se tiene por ser hombre, nacido de la especie humana.

La dignidad humana es la única base posible para una fundamentación profunda de los derechos humanos. La persona humana no es, por tanto, valiosa por lo que “tiene y hace”, sino por su propia existencia dentro del género homo sapiens.

Una característica humana es la libertad. Los derechos humanos se configuran como “libertades” de los ciudadanos que posibilitan que se haga efectivo un núcleo esencial de aquella originaria libertad

La libertad en definitiva, posee una importancia primordial que la convierte en valor. “Eso que convierte a la libertad en valor es precisamente la dignidad de la persona. La dignidad del hombre exige el respeto de éste como sujeto de una independencia y autonomía que hay que garantizar socialmente. Ésta es, pues, la función más alta de los derechos humanos: la protección de la dignidad de la persona y la moralización del derecho”.

SISTEMA DE REFERENCIA MORAL DE LA BIOÉTICA

Como resumen se puede acotar que existen varias corrientes de pensamiento en la bioética, pero que, si se busca el humanismo, todas deben tener una referencia moral de actuación, basada en las premisas siguientes:

a) Premisa ontológica: Todo ser humano posee dignidad. Los actos que se realicen sobre él, o le afecten, se harán en consideración de su bien (autonomía y beneficencia) y no utilizándolo solamente como instrumento o medio

b) Premisa ética: Como personas, todos los seres humanos somos iguales y merecemos igual consideración y respeto (justicia y no maleficencia)

c) Las normas éticas o morales son absolutas, objetivas y racionales. El tomar en cuenta las circunstancias, no invalida la norma.

Aún considerando todos los principios y premisas de la bioética, se suscitan conflictos de interés, es por ello la necesidad del diálogo constante, porque los problemas humanos son tan complejos que no pueden ser solucionados con un esquema rígido, se requiere del desarrollo de la máxima virtud humana, la prudencia.

Las decisiones subjetivistas no son racionales y por ello son incapaces de fundamentar las conductas, pues parten solamente de la emoción o la conveniencia individualista.

La vida moral es, sobretodo, una vida que parte de una reflexión inteligente y responsable. La bioética no puede ser individualista.

Como conclusión, resulta claro que ante el desarrollo biotecnológico las decisiones humanas deberán ser prudentes, pues se toman en situación de incertidumbre. En el acto médico, el planteamiento de principios y referencias morales llevan al ejercicio de los derechos del paciente como mínimo ético, pero se espera que las personas involucradas deseen ejercer el máximo ético, que parte del respeto a la persona.

Las decisiones bioéticas implican siempre la libertad responsable, su meta es el logro de una sociedad más humana, que el mundo sea casa y hogar del hombre.
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II

ÉTICA Y BIOÉTICA EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD

Carlos Matiella Pineda [image: image]

INTRODUCCIÓN

La primera obligación del profesional de la salud, lo que constituye la esencia de su vocación, es la atención del enfermo y el esfuerzo para que éste recupere la salud perdida. La odontología, al igual que la medicina, requieren para su ejercicio del contacto con un ser humano doliente y necesitado de ayuda.

Por estar al servicio del hombre, las profesiones de la salud necesitan de una ética que las sustente. Cuando se carece de ella se anteponen otros valores (el afán del dinero, de prestigio) al bienestar del enfermo. La ética también es necesaria para que el enfermo vaya confiado al profesional de la salud. Sin esta confianza no es posible una buena relación con el enfermo.

Algunas profesiones (tal es el caso de la odontología) requieren de gran número de consultas para brindar una atención adecuada al enfermo, situación que permite una asidua convivencia del enfermo con el odontólogo y que se traduce, cuando la relación está asentada en los firmes principios de la ética profesional por parte de este último, en el fortalecimiento de la confianza y la confidencia, con el estrechamiento de los lazos de una fructífera y perdurable amistad entre ambos.

Por todo ello, la formación ética del odontólogo debe ser continua, porque día con día surgen situaciones que deben resolverse no sólo en el aspecto científico, sino también ético. Mientras más conciencia posea el odontólogo de que es imprescindible en su formación, contar con una orientación ética para enfrentar los dilemas que se le presentan, mejor será el ejercicio de su profesión.

CONCEPTOS FUNDAMENTALES

Un tratado de moral no debe ser una pura teoría, sino ante todo un tratado práctico. No nos consagramos a estas indagaciones para saber lo que es la virtud, sino para aprender a hacernos virtuosos y buenos, porque de otra manera este estudio sería completamente inútil.

Aristóteles, ética a Nicómaco

El ejercicio profesional en salud siempre ha planteado problemas éticos y exigido de quienes lo practican una elevada calidad moral, como lo demuestra la ininterrumpida serie de documentos deontológicos que a lo largo de la historia de la medicina occidental ha surgido, desde sus inicios en la época hipocrática hasta la actualidad. Sin embargo, en ninguna otra época como en la nuestra se han planteado tantos y tan complejos problemas morales, y nunca como ahora se ha requerido una adecuada formación ética de los profesionales de la salud.

Un factor que ha desencadenado multitud de problemas y conflictos éticos ha sido el enorme progreso, en los último años, de la tecnología en salud. En medicina los trasplantes de órganos, la ingeniería genética, etcétera; en odontología, el auge inusitado de la “cosmética dental”, la implantología, el uso de células madre para sustituir tejidos, por citar algunos. Debido a esto nos preguntamos ¿qué principios éticos deben regir la actividad del médico y del odontólogo en estos dominios? estas interrogantes y muchas más surgen de inmediato. Así la revolución biotecnológica, sin precedentes en las ciencias de la salud, está obligada a cambiar los procedimientos en la toma de decisiones.

El curso que han seguido, a lo largo de su historia las ciencias de la salud, se encuentra íntimamente vinculado con dos conceptos fundamentales, la salud y la enfermedad. El concepto de salud es uno en los que más y mejor se ha reflejado la concepción que el hombre ha tenido sobre sí mismo.

Concepto de sí mismo, por el médico

Desde la Grecia clásica, en la medicina han existido dos corrientes de pensamiento. En las escuelas hipocráticas, el médico adquiría la convicción de ser un “servidor” o colaborador de la physis (naturaleza) y su formación estaba dirigida y fundamentada en este concepto. Por otro lado, con Asclepíades, un discípulo y crítico feroz de Hipócrates, se inicia el concepto del médico como “gobernador” o señor de la naturaleza, hasta el punto de que podía, dentro de ciertos límites, prolongar la vida más allá del límite considerado “natural”. Por primera vez en la historia de la medicina, el médico se erigió en un dominador de las fuerzas naturales ejerciendo un poderío que no les era otorgado por una fuerza superior sino adquirido a través de sus capacidades.

Cuando esto sucede, cuando la vida y la muerte dejan de ser fenómenos “naturales” y se hallan de algún modo gobernados por el hombre, surge la pregunta de quién debe tomar las decisiones: ¿el médico? ¿el enfermo? ¿la familia? De este modo, la revolución biotecnológica desemboca en otra revolución, la de quién puede, debe y tiene que tomar las decisiones que afectan el cuerpo de la persona. La respuesta tradicional fue que el médico y, en el último caso, los familiares. En las últimas décadas, la respuesta se ha ido imponiendo, y tal prerrogativa corresponde en principio sólo al enfermo. Hoy día, el ejercicio profesional de la salud ha adoptado un rasgo característico, la emancipación de los enfermos y su mayor protagonismo en el proceso de la toma de decisiones. Dicho en otras palabras, esto significa el surgimiento del enfermo como agente moral, dotado de libertad, autonomía y dignidad.

LA ENFERMEDAD Y EL ENFERMO

La ética médica clásica, griega e hipocrática, se basó en el principio de que la enfermedad no sólo altera el equilibrio somático o corporal del hombre, sino también el psíquico o moral. De ahí el concepto de enfermo, que traducido al latín se convirtió en infirmus: un ser carente de firmeza en lo físico, psíquico y moral, mientras que a la condición padecida se le llamó infirmitas: enfermedad.

El dolor transforma de tal manera la capacidad de juicio del ser humano, decía Platón en el Timeo, que le impide tomar decisiones prudentes. Por eso, la virtud primaria y casi única del enfermo había de ser la “obediencia”. La relación con el enfermo en la Grecia clásica era desigual, ya que la función del médico consistía en mandar y la del enfermo obedecer. El estereotipo clásico del buen enfermo ha sido siempre el de un ser pasivo (pathos: paciente), que no pregunta ni protesta, y que entabla con su médico una relación muy semejante a la del niño con su padre. De ahí la actitud médica clásica del “paternalismo”.

En esta relación, el médico asumía el papel de padre autoritario y al mismo tiempo benevolente, ya que buscaba el bien del enfermo, pero sin contar con su voluntad. Así se explica que a lo largo de la historia de la medicina se encuentre una profusión de códigos éticos para los médicos, pero ninguno para que obedezcan los enfermos. Sólo a principios de la década de los setenta comienza a interpretarse la relación del médico con el enfermo como una relación de dos personas responsables y autónomas. Fueron los enfermos los que comenzaron a reivindicar este tipo de trato, exigiendo que se les respetara un conjunto de derechos, el principal de los cuales es el llamado derecho al «consentimiento informado». En esta relación, el profesional tiene la información técnica y el enfermo la capacidad de consentir o decidir. Ninguno de los dos puede hacer algo sin el otro.

Puede afirmarse, sin temor a equivocarse, que la relación médico y enfermo ha cambiado en los últimos veinticinco años más que en los anteriores veinticinco siglos; desde el comienzo de la medicina occidental, con los médicos hipocráticos, hasta los años setenta. Esto explica que la ética médica adquiera en nuestros días una dimensión muy superior a la de cualquier otra época. Para ello ha sido preciso crear una nueva disciplina que hoy se conoce con el nombre de bioética.

LA BIOÉTICA MÉDICA

Su objeto de estudio lo constituyen los problemas éticos planteados por las ciencias de la vida, no sólo por la medicina. La bioética médica intenta poner a punto métodos de análisis y procedimientos de resolución de los problemas éticos planteados por las ciencias de la salud. Para este propósito ha de cumplir con ciertos requisitos mínimos.

Ha de ser una ética civil o secular, no religiosa. En una sociedad pluralista, como la nuestra, en la que conviven personas que profesan las más diversas creencias (creyentes, agnósticos y ateos), coexisten códigos morales muy distintos. Se requiere de un acuerdo moral sobre los mínimos aceptables para todos y a todos exigibles, que constituya el núcleo de la “ética civil” que rija en la sociedad. Este acuerdo habrá de ser racional y no directamente creencial teísta; esto es, deberá ser secular y no religioso.

Ha de ser, además, una ética pluralista, es decir, que acepte la diversidad de enfoques y posturas e intente conjugarlos en una unidad superior. En el orden político, este procedimiento ha dado lugar a usos democráticos y parlamentarios, teniendo su propia especificidad en el ámbito de la ética.

Con base en principios declarados por Emmanuel Kant, una acción será inmoral cuando no pueda aplicarse al conjunto de todos los seres humanos; esto es, cuando el beneficio de algunos se consiga a expensas del perjuicio de otros. Si al tomar una decisión moral tuviéramos en cuenta a la humanidad entera, no hay duda de que los intereses particulares de las personas concretas se anularían entre sí, y quedaría sólo el interés común, el bien común. Sólo el pluralismo universal puede dar lugar a una ética verdaderamente humana.

Ha de ser una ética autónoma no heterónoma. se llaman heterónomos los sistemas morales en los que las normas vienen impuestas al individuo desde fuera y se plasman en prescripciones, reglamentos, etcétera; en ellas el sujeto se da a sí mismo la ley y determina el modo de obrar, en tanto que autónomos son los sistemas morales que parten del interior del ser humano, en su carácter de autolegislador, en estos el sujeto recibe la ley desde fuera de él mismo y de su propia razón. Las éticas autónomas consideran que el criterio de moralidad no puede ser otro que el propio del ser humano. Es la razón humana la que se constituye en norma de moralidad, y por ello en tribunal inapelable; esto es lo que se denomina “conciencia” y “voz de la conciencia”.

La bioética médica debe ser una ética racional, no racionalista. La tesis del racionalismo es que la razón puede conocer a priori el todo de la realidad, y que, por lo tanto, es posible construir un sistema de principios éticos desde el que se deduzcan, con toda precisión, todas las consecuencias posibles; actualmente esta tesis resulta inaceptable. Ni siquiera la razón matemática tiene la capacidad de establecer sistemas completos y autosuficientes, lo que demuestra que la razón humana tiene siempre un carácter abierto y progresivo con un momento a priori o principalista y otro posteriori o consecuencialista. La razón ética ha de desarrollarse siempre en ese doble nivel.

Finalmente, la bioética médica aspira a ser una ética universal y, por tanto, a ir más allá de los puros convencionalismos morales. Una cosa es que la razón humana no sea absoluta, y otra que no pueda establecer criterios universales, permaneciendo en el puro convencionalismo e incurriendo en el relativismo moral.

Concepto de salud

La primera obligación del profesional de la salud, que constituye la esencia de su vocación, es el cuidado del enfermo y el esfuerzo para que recupere la salud perdida. El cuidado del enfermo ha constituido siempre el núcleo de los profesionales de la salud. Así, en la Edad Media el médico tenía, además de la responsabilidad de cuidar por la salud del enfermo, la de velar por su salvación espiritual avisándole sobre la proximidad de la hora de su muerte. Igualmente en la sociedad burguesa, el hospital no era sólo el lugar donde se atendía a los enfermos, sino también se realizaba investigación y se impartía la docencia. Esta misma situación persiste hoy en las grandes instituciones hospitalarias que son al mismo tiempo centros de investigación y un lugar donde se imparte la enseñanza a los alumnos del área de la salud. No obstante, tales fines, por importantes que sean, siguen siendo secundarios. El médico y el hospital son, ante todo, personas e instituciones cuyo significado consiste primordialmente en la conservación o recuperación de la salud de los enfermos.

Para Alcmeón de Crotona, salud era sinónimo de equilibrio y armonía; para Hipócrates, era eucrasía o buena mezcla de los humores; para Platón emmería o buen orden. Para los estoicos, toda pasión o entusiasmo era idéntico a enfermedad, mientras que para los epicúreos la perfecta salud residía en el contento que procura la discreta satisfacción de todo deseo. Finalmente, en el romanticismo existía la tendencia a identificar la salud con un estado general en que se subraya menos el equilibrio armónico para acentuar todo lo relacionado con la pasión.

Consideraciones sobre el concepto de salud

La salud del hombre constituye un bien valioso que debe ser procurado siempre. Tal afirmación parece, a primera vista, inútil e innecesaria, dado que constituye el núcleo de la vocación de las disciplinas de la salud. Sin embargo, se deben evitar ciertas deformaciones históricas que han existido a lo largo de la historia de la humanidad.

Se trata de toda una línea de pensamiento que aparece bajo distintas formas y matices a lo largo de la historia, y que tiene como denominador común una devaluación, incluso un desprecio, hacia el cuerpo y la salud humana, exaltando simultáneamente los valores espirituales.

El platonismo y su versión posterior neoplatónica se sitúan dentro de esta línea de pensamiento. Para ambos, el espíritu es la auténtica dimensión del hombre, constituyendo el cuerpo únicamente una cárcel en que está aprisionada el alma. Esto lleva consigo no sóla una depreciación de la vida instintiva humana, sino que al mismo tiempo se está a un paso de considerar la salud, que afecta sobretodo al cuerpo, como un valor secundario de importancia menor.

Esta concepción reaparece de un modo continuado a lo largo de la historia (movimientos cátaros, puritanos, etcétera). Que asimismo no es exclusiva del occidente, sino también existe en las filosofías y religiones orientales que han marcado de un modo notable la visión del hombre y del mundo.

Al hablar de la salud, hay que referirse al hombre total como especie, y no sólo a su salud corporal. Tanto en una concepción materialista como en la espiritualista, el puro bienestar corporal o la mera ausencia de dolor, no constituyen el bien supremo del hombre. En este punto debe huirse, en el ejercicio de las profesiones de la salud (de modo primordial en medicina y odontología) de una actitud que identifique la salud, pura y exclusivamente, con el bienestar físico y la ausencia de dolor físico. Debe partirse de una actitud que considere la ausencia de dolor como un bien, pero no como el valor supremo. El cuerpo y la salud integral humana constituyen un gran valor, pero no el supremo valor humano. La salud, aun siendo un extraordinario valor, no es el valor supremo.

Finalmente, debe subrayarse que la obligación de velar por la salud es, ante todo, una responsabilidad del propio interesado y que la función del profesional de la salud es un deber subsidiario, que brota del deseo del enfermo de que aquél intervenga en el curso de su padecimiento. Así toda persona debe velar por su salud y su vida; pues es un deber serio que viene de un principio ético fundamental, que es la calidad de dignidad humana. En concreto, se trata de una obligación seria del interesado, en la que el médico u odontólogo, participan de una manera secundaria y subordinada.

Ambos profesionales pueden recordarle al enfermo su compromiso de velar por su propia salud, pero no pueden actuar de manera impositiva. Deben, además, respetar la conciencia y decisión del enfermo.

Consideraciones sobre la enfermedad

Los profesionales de la salud no se han aplicado lo suficiente a la tarea de describir, entender y ordenar los múltiples modos de sentir subjetivamente la enfermedad. Los diversos modos de vivir inmediata y psicológicamente lo que en la enfermedad es pathos o passio, afección pasiva, pueden ser reducidos a cuatro sentimientos cardinales: aflicción, amenaza, soledad y recurso.

Sentir aflicción por todo lo que el complejo sentimiento de la enfermedad provoca y es penoso. La vivencia primaria de la salud es el “bienestar”; la vivencia primaria de la enfermedad es, por tanto, el “malestar”, que es algo incomprensiblemente sobrevenido en nuestra vida y del cual, en su comienzo, no sabemos decir nada muy preciso.

Sentimiento de amenaza. Sentirse enfermo es sentirse amenazado, vivir de manera expresa, con intensidad mayor o menor, el riesgo de morir.

El enfermo siente amenazados sus proyectos de vida anteriores a su enfermedad (“muerte biográfica”) o, si la dolencia se hace grave, la posibilidad física de su vida misma “muerte biológica”.

Sentimiento de soledad, ya que quien está enfermo se siente penosamente solo y esto aumenta su aflicción y sensación de desvalimiento. La enfermedad aisla, y no sólo impide al enfermo el trato normal con los otros hombres, sino que fija su atención sobre sentimientos que él, y sólo él puede padecer.

Sentimiento de recurso, porque el enfermo siente que su dolencia, además de afligirle, amenazarle y aislarle, le sirve de algo. El enfermar nos sirve a veces para evadirnos de los quehaceres de la vida cotidiana, para descansar de ellos y entonces se vive como “refugio”. Hay ocasiones en que la enfermedad llega a ser “instrumento” para la creación de una vida nueva; es el caso de los artistas que cultivan el “arte de utilizar la enfermedad”.

A medida que los hombres viven y van construyendo su historia, la enfermedad aporta un ingrediente esencial, ya que nos hace conocer el dolor físico en la más amplia acepción de esta palabra. La condición de “valle de lágrimas” que el mundo posee se nos hace patente de muchos modos, uno de los cuales, el más elemental, es el que constituyen la enfermedad y el dolor.
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