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La preocupacion por el mal empleo
de la medicina y el conocimiento
cientifico, se remonta a épocas
lejanas. El ejercicio de esta
profesion implica tratar con la vida,
la salud y la muerte, y siempre ha
tenido una dimension ética.

Durante siglos fueron los propios médicos,
quienes, a través de su experiencia y sentido
comun, materializaron en forma de juramentos
o cddigos las competencias y requisitos de rec-
titud necesarios para ser admitidos a trabajar
en hospitales o inscribirse en las academias y
sociedades profesionales. La ética médica se ha
expresado basicamente como deontologia mé-
dicay su primera y mas conocida manifestacion
es el Juramento Hipocratico (siglo V a. C).
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El término “Bioética” tiene su origen en la
combinacién Bio-Ethik (unién de los vocablos
griegos bios, “vida", y ethos, “comportamien-
to") creada por el pastor protestante, tedlogo,
filésofo y educador aleméan Fritz Jahr, quien
en 1927 la utilizé en un articulo sobre la re-
lacidn ética del ser humano con las plantas 'y
los animales.

El bioguimico norteamericano dedicado a la on-
cologia, Van Renselaer Potter utilizé el término
“Bio-ethics” en 1970 en un articulo - "Bioethics:
The science of survival” ["Bioética: La ciencia de
la Supervivencia”). En 1971 publicé “Bioethics: a
Bridge to the Future” (Bioética: un puente hacia
el futuro] donde expresa el conjunto de preocu-
paciones sobre la practica de la medicina y la
utilizacion de las tecnologias.

La bioética se proyecta sobre los inicios de la
vida humana y su planificacion, la curacion y
el tratamiento de la enfermedad y los estadios
finales de la vida humana. Los conceptos sobre
los que gira no solo tienen implicaciones éti-
cas, sino también cientificas, politicas, socia-
les, econdmicas y juridicas. Por ello la bioética
es un discurso multidisciplinar. Pretende propor-
cionar las reglas claras y concluyentes sobre lo
que (éticamente) puede y/o debe hacerse ante
cada problema o discusién bioética suscitada,
y alcanzar consensos sobre los problemas bioé-

ticos presentes o futuros en los que existen o
puedan existir desacuerdos.

Para Daniel Callahan, fundador del Hastings
Centre, uno de los factores que mas ha contri-
buido a la aceptacién de los estudios de bioé-
tica en Estados Unidos ha sido el haber aban-
donado los analisis teoldgicos o religiosos para
centrarse en la bioética laica, méas interesada
en buscar consensos ante la pluralidad cultural
e ideoldgica. Define la ética de minimos como el
minimo comun denominador moral en una so-
ciedad pluralista, al nivel minimo ético exigible,
permitiendo que la sociedad pueda legislar so-
bre cuestiones a nivel no solo estatal sino mun-
dial mientras que la ética de maximos hace refe-
rencia al nivel maximo ético opcional a nuestras
particulares ideas de perfeccién moral.

Los principios basicos de la bioética

La bioética no es una excepcién de la ética,
ya que sus principios son los mismos que ri-
gen en cualquier otro dmbito humano, Unica-
mente hay que acomodarlos a estos dambitos
de actividad.

Los tres Principios Eticos Clasicos o Funda-
mentales son:

Universalidad o igualdad

Principios Eticos
Clasicos

Principales

Autonomia Autonomia

I’gnidad

Informacion
Beneficencia

No maleficencia

No instrumentalizacion

Justicia y equidad

Bioética

Secundarios o

complementarios

Paternalismo
Secreto

Utilitarismo restringido

Diferencia
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1. El Principio de Autonomia que prohibe que
alguien decida por otra persona si esta pue-
de hacerlo.

2. El Principio de Dignidad, que obliga a res-
petar a las personas, prohibiendo danarlas
e instrumentalizarlas o tratarlas como sim-
ples medios.

3. EL Principio de Universalidad o de Igual-
dad, que prohibe tratar de manera distinta a
quienes estan en las mismas condiciones.

Los principios béasicos de la bioética apuntan
criterios éticos para la toma de decisiones en
la préactica clinicay en la investigacion y experi-
mentacién biomédica y biolégica, sobre los que
existe un amplio consenso: investigacion con
embriones, experimentacion en humanos, eu-
tanasia, trasplantes, terapias génicas, rechazo
de tratamientos y reparto de recursos médicos
escasos, entre otros.

La teoria bioética de minimos que domina la
discusion contemporanea es la expuesta en
1979 por Tom L. Beauchamp y James F. Chil-
dress (Kennedy Institute of Ethics, Washington,
EE.UU.). En su libro “Principles of Biomedical
Ethics” (Principios de Etica Biomédica) desta-
can cuatro principios basicos en el ambito de
la medicina:

P El Principio de Autonomia o deber de res-
petar la autodeterminacién del paciente. En
Espana ha generado la Ley de Autonomia
del Paciente de 2002.

» El Principio de Beneficencia o deber de ha-
cer el bieny de planear las mejores alterna-
tivas posibles tanto en la practica comoen la
investigacion.

P El Principio de Justicia o Equidad o deber
de promover la igualdad en los tratamientos
y en el reparto de beneficios y cargas en la
investigacion.

P El Principio de no Maleficencia (primum non
nocere) o deber de evitar el mal e impone el
respeto por la integridad fisica y psicoldgi-
ca de las personas. Dentro de este principio
se acogen dos principios clasicos de la éti-
ca médica:

> El Principio de la Proporcionalidad de la
Terapia que hace referencia a que los
danos o riesgos que puedan derivar de
la actuacién médica deben de ser com-
pensados por los beneficios obtenidos,
por ejemplo, la mutilacién de una parte
del organismo para salvar la vida.

> El Principio del Doble Efecto o del Volunta-
rio Indirecto que hace referencia al acto
médico licito que tiene dos efectos, uno
bueno y otro malo, y que no habiendo
otro alternativo mejor, se realiza bus-
cando el efecto positivo, aunque, de
manera secundaria y no querida se
produzca el efecto negativo. Seria el
caso de la administracién de farmacos
para aliviar el dolor en un enfermo ter-
minal, aunque produzca el acortamien-
to de la vida.

Considerando los Principios Eticos Clasicos
de Autonomia, Dignidad y Universalidad o
Igualdad, todavia podriamos ampliar los Prin-
cipios Bioéticos Principales con dos mas:

» EL Principio de Informacion, estrechamen-
te relacionado con el de autonomia, ex-
presa el deber de informar al individuo de
todos los aspectos que afectan, o pueden
afectar, a su salud.

“El médico en
ningun caso
abandonara al
paciente que
necesitara su
atencion por
intento de suicidio,
huelga de hambre
o rechazo de
algun tratamiento.
Respetarala
libertad de

los pacientes
competentes.
Trataray protegera
la vida de todos
aquellos que

sean incapaces,
pudiendo solicitar
la intervencion
judicial cuando
sea necesario”.
Cédigo de Eticay
Deontologia Médica,

art. 9.4
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El Convenio

de Oviedo de

1997 prohibe
expresamente

la creacion de
embriones humanos
con fines de
experimentacion

y la clonacion con
fines reproductivos
pero permite a los
estados investigar

y experimentar con
los preembriones in
vitro ya existentes
siempre que se
garantice una
adecuada proteccion
de los mismos
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Fertilizacion in vitro

P El Principio de la No Instrumentalizacion
que representa una expresion mas del prin-
cipio de dignidad y expresa la obligacion de
tratar a las personas como fines en si mis-
mos y no como simples medios.

Pueden ocurrir casos en los que las circunstan-
cias personales no permitan al individuo tomar
una decision o que las condiciones de aplicacion
de los principios de autonomia, informacidn, dig-
nidad e igualdad no puedan tenerse en cuenta.

Para estos casos se proponen los Principios
Bioéticos Secundarios o Complementarios:

» Principio del Paternalismo. Es licito tomar
una decision que afecta a la vida o salud de
otro si, este ultimo esta en una situacion de
incompetencia basicay la medida supone un
beneficio para él.

» Principio del Secreto. Es licito ocultar a una
persona informaciones que afectan a su sa-
lud si con ello se respeta su personalidad o
se hace posible una investigacién a la que ha
prestado consentimiento.

P Principio de Utilitarismo Restringido. Es licito
emprender una accidn que nos supone un be-
neficio para una persona si con ella se produ-
ce, un beneficio apreciable para otro u otros,
se cuenta con el consentimiento del afectado
y se trata de una medida no degradante.

P Principio de la Diferencia. Es licito tratar a
una persona de manera distinta que a otra
si la diferencia de trato se basa en una cir-
cunstancia que produzca un beneficio apre-
ciable en otras u otra y se pueda presumir
racionalmente que el perjudicado consenti-
ria si pudiera decidir.

Ambitos de actuacion
Bioética en la Reproduccion Humana

Los Principios de Beneficencia y No Male-
ficencia, asi como el de Autonomia, se pro-
yectan de manera especialmente intensa vy
controvertible sobre la reproduccién humana.
Esta ha pasado de ser un acontecimiento, a
ser una actividad voluntaria y deliberada, que
hace responsables a los sujetos que inter-
vienen en ella. La liberalizacién de la mujer,
sobre todo en lo que respecta a su sexuali-
dad, las practicas anticonceptivas, el aborto
y la reproduccién artificial, representan un
conjunto de factores culturales y tecnolégicos
que han contribuido a dicho cambio.

La toma de decision sobre el momento en el
que el embridn pasa a ser humano, determina-
ré la resolucion del conflicto entre el respeto a
la autonomia reproductiva de los progenitores
y la obligacion de no dafar que impone el prin-



cipio de no maleficencia. En torno a este con-
cepto surgen nuevas cuestiones como la utili-
zacion de los 6vulos y embriones congelados,
qué hacer con ellos después de cierto tiempo o
numero de transferencias embrionarias.

Bioética en las Relaciones Sanitarias

Las normas morales plantean exigencias que
eventualmente pueden entrar en conflicto con
otras derivadas de normas juridicas. La mani-
festacion de estas discrepancias en la relacion
médico paciente genera:

La objecion de conciencia

El objetor desobedece aquellas normas que
suponen una obligaciéon cuyo cumplimiento
resulta incompatible con la propia conciencia.

El rechazo del tratamiento médico

Puede considerarse que solo contribuye a pro-
longar inatilmente la vida [y quizas la agonia) o
puede que dicho rechazo ponga en grave peligro
la salud o la vida del paciente y no existan otras
alternativas terapéuticas disponibles. Tanto el
Convenio de Bioética del Consejo de Europa
como la Ley Espanola de Autonomia del Pacien-
te, contemplan el derecho del paciente a recha-
zar un tratamiento, y esta Ultima ha reconocido
el valor del “Testamento Vital o Biolégico”, tam-

bién denominado “Instrucciones Previas”, a tra-
vés del cual se otorga al paciente el derecho a
negarse a recibir o a interrumpir un tratamiento
si llegara a determinadas situaciones y las cir-
cunstancias no permitieran manifestarse.

Limitacion del Esfuerzo Terapéutico o LET

Consiste en no aplicar ciertas medidas de
avanzada tecnologia que parecen extraordi-
narias o desproporcionadas para la finalidad
terapéutica que se plantea en un paciente con
mal prondstico y/o mala calidad de vida.

Existen dos posibilidades:
» No iniciar determinadas medidas.
P Retirar un tratamiento previamente instaurado.

Los principales problemas éticos que se pue-
den plantear son:

P La aplicacion de un LET no indicado, general-
mente derivado de la negacién de una medida
por miedo a no poder retirarla posteriormente.

P Obstinacion profesional. Caso opuesto al anterior.

P Negacion de los allegados a un LET indicado,
debido al deseo de mantener la vida a toda
costa, una actitud de negacidén ante la muer-
te o un sentimiento de culpa.
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Funciones del consentimiento informado

Funciones primarias

over la autonomia de lc

entar la racionalidad en

Funciones secundarias

fraude y la coac

ar la autoevaluaciony e
yexamen en los profesion:
a medicina.

uir recelos y aliviar

20/ trébol 64/2013

El consentimiento informado

Este documento es una nueva forma de en-
tender la relacion médico paciente y la toma
de decisiones médicas. Actualmente es una
exigencia ética y un derecho reconocido por la
legislacion de todos los paises desarrollados.
Su aparicién supone la superacién del pater-
nalismo concediendo a los enfermos el acceso
al control de la informacidén y la decision.

Comité de Etica para la Asistencia Sanitaria
(CEAS)

Las situaciones conflictivas éticas en la prac-
tica clinica son muy numerosas, por ello los
centros hospitalarios cuentan con un CEAS.
Es un grupo multidisciplinar integrado por
médicos de diferentes especialidades, profe-
sionales de la enfermeria, auxiliares de en-
fermeria, usuarios del centro, juristas y otros
profesionales relacionados con el centroy to-
dos ellos deben tener formacién en bioética.
Se trata un érgano consultivo no ejecutivo, por
lo que sus decisiones no son vinculantes. En-
tre sus labores estd la proteccion de los dere-
chos del paciente, la articulacion de métodos
para la toma de decisiones en los conflictos

éticos (PEC o Protocolos de Etica Clinica y
elaboracion de informes con las recomenda-
ciones) y la funcién educativa en bioética de
los profesionales de la institucion.

Bioética en el Final de la Vida

En los ultimos anos y por efecto de los trasplantes
de 6rganos, la legislacion se ha alejado del criterio
estricto de muerte cerebral como Unico criterio
para determinar el fallecimiento del individuo. La
razén que estd detras es la "donacién de 6rganos
en asistolia”, es decir el aprovechamiento de los
érganos de quien ha sufrido una muerte subita,
aprovechamiento que exige no llevar a cabo los
procedimientos de muerte cerebral.

Cuando hablamos del final de la vida nos plan-
teamos otras preguntas: ;debemos evitar la
muerte?, ;tenemos obligacidn de vivir? Estas
preguntas nos llevan a otro concepto de plena
actualidad, la Eutanasia.

El termino Eutanasia, del griego eu - “buena” y tha-
natos - “muerte”, se encuentra en el centro de una
de las demandas sociales mas intensas de nuestro
tiempo, la de poder morir en buenas condiciones.
Los desacuerdos en la definicion giran en torno a:



Modalidad de la conducta: accion u omision.

Cuando el término se utiliza para aludir a
las acciones o actos ejecutivos mediante los
cuales se causa [directa o indirectamente] la
muerte de una persona que padece una enfer-
medad incurable, penosa y grave, se llama eu-
tanasia o eutanasia activa, tiene una connotacion
mas negativa y es muy censurada.

Cuando se trata de no adoptar, suprimir u
omitir las medidas que prolongarian artificial-
mente la vida de una persona se denomina or-
totanasia o eutanasia pasiva. Se considera mas
benévolo y se aplica cuando la vida estd aboca-
da fatalmente al fin.

En la situaciéon actual, los avances de la me-
dicina permiten alargar artificialmente la vida
hasta extremos impensables, y en este con-
texto de posible obstinacion terapéutica, la
eutanasia pasiva aparece como una forma de
gestion médica de la enfermedad, indicada
cuando se pueden producir graves padeci-
mientos inGtilmente. No basta con que exista
un grave quebrantamiento fisico y la vida sea
de pobre calidad, sino que es necesario que
sea irreversible.

La voluntad del sujeto

A veces se identifica la eutanasia con la mo-
dalidad no voluntaria o no solicitada, es decir,
la que no se produce a peticidon de quien va a
morir. Por el contrario, en otras ocasiones, se
equipara a supuestos de muerte a ruego.

Moéviles y circunstancias

El moévil que anima a esta conducta, por
un lado es piadoso para evitar sufrimien-
tos; por otro, evoca asesinato, genocidio o
exterminio.

Bioéticaenlalnvestigaciony Experimentacion

Jean Dausset, premio Nobel de Medicina en
1980 y Presidente del Movimiento Univer-
sal de la Responsabilidad Cientifica, define
en 1991 la “libertad de investigacion” como
algo fundamental para el progreso del saber
y se justifica por el derecho de la humanidad
a conocer. En el caso de la investigacién en
biologia y medicina, también se justifica por
las beneficiosas repercusiones que sus re-
sultados pueden tener para la salud y bien-
estar de las personas.

El Codigo Penal
Espanol tipifica la
eutanasia como
delito, en el tipo

de atenuado de

la cooperacion al
suicidio. Establece
que se impondra

la pena de prision
de dos a cinco anos
al que coopere con
actos necesarios

al suicidio de una
personay sera
castigado con la
pena de prision de
seis a diez anos si la
cooperacion llegara
hasta el punto de
ejecutar la muerte.
No se conoce ninguna
sentencia en Espana
hasta la fecha
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Lo hasta ahora planteado podria denominarse
“limites externos” o sobre qué se puede inves-
tigar. También existen los “limites internos”
que exigen abordar dos asuntos: la experimen-
tacion con humanos y la investigacidon sobre
embriones humanos.

La Declaracion de Helsinki de la Asociacién Mé-
dica Mundial (WMA, World Medical Association) en
1964, fue el primer documento que propuso cri-
terios éticos y medidas para proteger a los su-
jetos que participan en la investigacion clinica.

En 1982, el CIOMS (Council for Intermational Organi-
zations of Medical Sciences) establecié las Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacion y Ex-
perimentacién Biomédica con Seres Humanos,
haciendo hincapié en la necesidad de proteger la
experimentacion con personas de los paises del
Tercer Mundo. En este caso se aplica el Principio de
Justicia, para que los ensayos sin beneficio terapéu-
tico no pueden realizarse a costa de la poblacion
maés desfavorecida y que los ensayos con beneficio
terapéutico no pueden excluir a dicha poblacién.

En cuanto al embriéon humano, hoy se sabe que
este posee células troncales o stem cells. La in-
vestigacion sobre estas células abre importantes
esperanzas para la curacion de muchas patolo-
gias que ahora son incurables. Un paso més all&
se encuentra la clonacion terapéutica o creacion

Jean Dausset. Premio Nobel de Medicina 1980

de embriones mediante la transferencia nuclear
para obtener a partir de sus células troncales
tejidos u 6rganos aptos para el autotransplante.

El principal problema ético que suscita la clo-
nacion terapéutica es la instrumentalizacion y
pérdida de valor de la vida humana. El embrién
se crea con el Unico fin de investigar con él o
de desarrollar una terapia. Se crea como sim-
ple fuente de material bioldgico, lo cual degra-
da su estatus moral porque lo convierte en un
medio para conseguir el fin.

Depésitos de beta amiloide en la neurona en la enfermedad de Alzheimer



Bioética y cerebro o Neuroética

El término nace en 2001 de una reunion de neu-
rocientificos, bioéticos, psiquiatras, psicélogos,
fildsofos y profesores de derecho y politica en
San Francisco, EEUU. Se interpreta como la re-
lacion de la ética, la neurociencia y la préactica
médica teniendo en cuenta la libertad y respon-
sabilidad del individuo, las bases bioldgicas de la
conducta social, los aspectos relacionados con la
toma de decisiones, la consciencia, la memoria,
la educacion y procesos de aprendizaje, la pato-

logia social, la privacidad y prediccion de futuras
enfermedades cerebrales, la farmacoterapia, los
cambios éticos en la enfermedad de Alzheimery
otras demencias, la cirugia, la terapia génica, la
neurotecnologia y las prétesis cerebrales, los cy-
borgs y la divulgacién y formacion de cientificos.

No podemos olvidar en este punto el peso del am-
pliamente utilizado Testamento Vital o Bioldgico,
también conocido como “Voluntades Anticipadas”.
En Espana, en el ano 2007 se publicd un Real
Decreto por el que se crea un registro civil para
dichos testamentos y se ha comenzado a incluir
en la historia clinica de los enfermos. En el tes-
tamento se pueden senalar cudles son aquellas
enfermedades o situaciones para las que no se
quiere un soporte vital que mantenga la vida. Hay
casos relativamente claros como el coma profun-
doy otros mucho maés dificiles, como el Alzheimer.

Bioética y Seguros

La mayoria de las cuestiones hasta ahora tratadas
tienen su implicacion en el mundo del seguro.

En la seleccién de riesgos:

P El Principio de Autonomia en la DES, Declara-
cion de Estado de Salud. El articulo 10 de Ley
del Contrato de Seguros indica el deber del
tomador de declarar su estado de salud de
acuerdo a las preguntas presentadas por el
asegurador. El asegurado es libre de contes-
tar a dichas preguntas y su respuesta debe
ser real y estar dentro de su conocimiento.

Estd en manos del asegurador la elabora-
cién del cuestionario y la determinacion de
las pruebas medicas necesarias para cono-
cer el estado de salud. Los nuevos avances
médicos y diagnosticos, y sobre todo los
descubrimientos en genética, han introduci-
do el concepto de pruebas predictivas.

Las pruebas predictivas indican la probabili-
dad de aparicion o desarrollo de una enfer-
medad que todavia no se ha manifestado. Si
tenemos en cuenta la prueba en un indivi-
duo carente de sintomas, debemos también
considerar la limitacion de dicho valor ya
que existen otra serie de factores no genéti-
cos, sobre todo basado en su estilo de vida y
relacion con su entorno que van a influir en
el cumplimiento de dicha prediccion.

Las protesis
cerebrales son
implantes dentro
del cerebro

que permiten
restaurar funciones
cerebrales perdidas
o deterioradas.
Cyborg - combinacion
de cibernética

y organismo,

hace referencia

a las personas
portadoras de
dispositivos
cibernéticos

para mejorar las
capacidades de la
parte organica
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Actualmente cualquier informacién de sultado de un test realizado y la imposibili-
contenido genético no se utiliza en la se- dad de utilizar dicha informacién la selec-
leccion de riesgos, sin embargo los avan- cion de riesgos.
ces genéticos van a cobrar una gran im-
portancia en el tratamiento y diagnéstico P EL Principio de Equidad, que no quiere decir
de enfermedades y afectara de lleno a los igualdad. Cada asegurado paga la prima que
seguros de vida y salud. le corresponde de acuerdo a los factores de
riesgo que presenta - tarificacion justa.
P El consentimiento de las pruebas que se van
a realizar. En los seguros de salud implica de lleno a las
coberturas y servicios ofrecidos:
» El derecho a ser informados de los resultados
de los test realizados. El caso mas extremo P Métodos diagndsticos y novedades médicas
es la seropositividad y el deber de comuni- como fertilizacién in vitro, utilizacion de te-
carselo al asegurado. rapias con células madre, pruebas genéti-
cas y farmacoterapia.
» La no discriminacidn, que vuelve a tener rela-
cion con la genética, tanto en su realizacion P Consentimientos informados para todos los
como en la solicitud o pregunta sobre el re- procesos que lo requieran.

: \\\\ ""C’ AN “

Secuencia de ADN
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P Comités de ética que permitan disponer de
protocolos de actuacién.

P Fquidad en el tratamiento sin discriminacion.
» Informacion disponible al paciente/asegurado.
P Mantenimiento de la confidencialidad.

» Planteamiento claro sobre las decisiones al
final de la vida.

P Planteamiento de politicas y estrategias
asistenciales de acuerdo con la ética de
maximos y minimos.

P Principio de Autonomia teniendo en cuenta la
discapacidad o grado de dependencia que
puedan desarrollar.

El Seguro de Dependencia en su modalidad de
prestacion de servicios debe tener en cuenta
los principios de bioética en su totalidad. La
intensa relacion entre conocimiento médico
y vida crea la necesidad de sentar una soélida
base para entender, respetar y tratar al indivi-
duo buscando siempre mantener su dignidad y
su calidad de vida.

Reflexiones

> La Bioética nos permite deliberar sobre
como los avances cientificos y tecnoldgicos
afectan a lavida, la muerte, la salud y el me-
dio ambiente.

P El paso de embridn a ser humano es una de
las principales incégnitas que afectan a la
toma de decisiones tanto en reproduccion
como en investigacioén.

P Eldifuso limite entre la extensidn de la vida
y el momento de la muerte invita al indivi-
duo a reflexionar sobre su futuro y docu-
mentarlo en un Testamento Vital o hacer
participe de su decision a sus seres mas
cercanos.

» Debemos buscar un equilibrio entre la cien-
cia y la vida para poder mantener una co-
rrecta relacion con el entorno.
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