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EDITORIAL

HACIA UNA BIOETICA CLINICA CRITICA

Por: Eduardo Diaz Amado, MD.*

Un escenario que se ha convertido en fuente de numero-
sas preguntas de orden practico —ético, politico y juridico-
es el del ejercicio médico contemporaneo. Su complejidad
y multiples interrelaciones en el seno de nuestra sociedad
han hecho que surjan, asi mismo, interrogantes epistemo-
logicos y ontoldgicos a su alrededor. Que la Medicina y, en
general, las disciplinas y profesiones asociadas a la aten-
cion en salud se hayan convertido, en nuestra sociedad, en
fuente de reflexion y estudio para las Ciencias Humanas
y Sociales, refleja el profundo impacto de sus discursos y
acciones sobre nuestras vidas en la actualidad.

Hoy se ha desarrollado una gran sensibilidad social y po-
litica alrededor de los temas de salud, que expresa no sélo
un interés por las implicaciones éticas de los desarrollos
cientificos y técnicos, sino que es a la vez un sintoma de
la necesidad de redefinir roles, conceptos y objetivos. Los
cambios producidos en los ultimos 30 afios en la estructura
y funcionamiento de la practica clinica han sido tan gran-
desy profundos que la tarea de comprenderlos y analizarlos
es urgente. Frente a este panorama han surgido disciplinas
tales como la Bioética Clinica y la Filosofia de la Medici-
na, que buscan ser escenarios que contribuyan a este tipo
de analisis y discusiones. La tradicion y método filosoficos
deben estar presentes en esta tarea, especialmente cuando
alrededor de estos temas vivimos una hegemonia de pensa-
miento encabezada por lo juridico y lo econdmico.

Una de las tradicionales formas de proceder de la Filoso-
fia es plantear preguntas radicales. Para comprender me-
jor los problemas que aquejan hoy a la atencién en salud,
al ejercicio de la Medicina y profesiones relacionadas, asi
como para reconocer la experiencia humana implicita en el
encuentro que se da entre un profesional de la salud y un
paciente, debemos redefinir conceptos trajinados: ¢Qué es
ser médico?, ¢En qué consiste una buena atencion médi-
ca?, ¢Son otras disciplinas, diferentes a la medicina misma,

*

las que han de definir como ha de realizarse la practica

clinica?, ;/Quién o quiénes deciden qué tipo de profesionales

de la salud necesita nuestra sociedad?, ;Cuales son los li-

mites e ideales del actuar médico?, ;Cuales son los nuevos

linderos que caracterizan o han de caracterizar las relacio-

nes de los profesionales de la salud con sus pacientes y

con la sociedad como un todo?

Si la practica clinica parece constituir un campo de muchas
transformaciones es porque la sociedad misma se ha trans-
formado considerablemente en los ultimos afios. La practica
clinica no es un lugar aislado o neutro en medio del devenir
histdrico. Por el contrario, su funcionamiento y problematicas
son un reflejo de la sociedad en donde ella se lleva a cabo y
cualquier juicio sobre el quehacer de las profesiones de la sa-
lud es, en gran medida, un predicado de la misma sociedad.

Tanto para las instancias encargadas de la formacion de
los profesionales de la salud, como para aquellas que deben
velar por su regulacién normativa, no puede ser marginal
llevar a cabo una profunda reflexion sobre los retos que
se le plantean al ejercicio contemporaneo de la medicina y
demas profesiones relacionadas. En este sentido, considera-
mos que dicha reflexion debe caracterizarse por:

1. Partir de un juicioso y critico enfoque histérico de las
relaciones medicina-sociedad, y de la practica médica
como construccion social.

2. Retornar a las preguntas fundamentales en relacion con
la practica médica: qué es, como se lleva a cabo, cdmo
se caracteriza su conocimiento y técnica, cdémo se con-
figuran sus relaciones con el todo social, entre otras.

3. Buscar que los profesionales de la salud ocupen un lugar
central en la tarea de “pensar” sobre lo que hacen y como
lo hacen, evitando asi que se impongan modelos incom-
pletos o amariados de lo que es la practica clinica.

4. Reconocer el papel central de las Ciencias Humanas y So-
ciales en la formacion de los profesionales de la salud,

Médico, filésofo y especialista en Bioética. Profesor investigador del Instituto de Bioética de la Pontificia Universidad Javeriana y coordinador

del grupo de investigacion Bioética Clinica y Filosofia de la Medicina. Correo electronico: eduardo.diaz@javeriana.edu.co
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2 ANAMNESIS

porque contribuyen a la formacién de una mirada holisti-

ca y un caracter comprometido en dichos profesionales.
La aparicion de la Bioética, sin duda, ha contribuido a
poner sobre la mesa temas que urgen ser discutidos en re-
lacion con la forma de proceder en la practica médica y
los elementos que han de guiar su proceder. La discusion
en torno a qué es ser buen médico y cdmo definir hoy los
estandares de la profesion tiene un lugar privilegiado en la
Bioética. Sin embargo, la Bioética Clinica, en su tarea de ocu-
parse de diferentes problemas practicos que se originan en el
ejercicio de las profesiones de la salud, debera evitar ser presa
de los lugares comunes, de la superficialidad analitica o, lo

ANAMNESIS

que es peor, de constituirse en parte del sistema mismo que
hay que criticar y transformar.

En consonancia con lo dicho hasta aqui, el grupo de inves-
tigacion Bioética Clinica y Filosofia de la Medicina, de la
Pontificia Universidad Javeriana, presenta este boletin, como
espacio académico abierto para el debate, la proposiciony la
difusion de todos los temas relacionados con el sery proce-
der de la medicina y demas profesiones de la salud. Esperamos
que logre plasmar bien los diversos elementos que carac-
terizan el momento actual de replanteamiento que viven,
precisamente, la medicina y demas profesiones relacionadas
Y que sea, a la vez, simbolo de su renacer.

La palabra griega avapvnoig (anamnesis) suele traducirse como reminiscencia

y se refiere el acto de recuperar informacion. En este sentido es frecuentemente

utilizada en el ambito clinico, cuando se recoge informacion a partir de los datos

del paciente, y que luego se complementan con el examen fisico. En psicoterapia

designa la tarea de traer al presente “cuestiones olvidadas”. Y en el campo de la

filosofia Anamnesis ha designado la teoria platonica del conocimiento (descrita
bellamente en el Menon) segun la cual el conocimiento de las cosas ya estd ins-
crito en nuestra naturaleza; solo hay que “traerlo” a nuestro presente. Aunque
también para Platén, en su concepcion del amor, Anamnesis puede designar el
acto de reconocimiento que, segun ¢él, ocurre entre los amantes; ellos en realidad

Nno se conocen sino que se reconocen.

Le Sacre (Detalle)

Michel Henricot, 1987

96 x 194 cm

0il on canvas

Coleccion privada

(Con autorizacion del autor)

Asi, Anamnesis. Boletin de Bioética Clinica y Filosofia de la Medicina es el

nombre de un espacio para interrogar, recordary examinar todo lo concernien-

te a la medicina y las profesiones de salud. Que busca promover el reconocimiento

de su naturaleza y formas correctas de proceder. Anamnesis desea aportar a la

comprension de lo que somos y lo que debemos hacer como profesionales de

la salud. Su intencion es promover el acto de “pensar” hoy las profesiones de la

salud que conduzca a un verdadero “saber” de lo que ha de ser “transformado”.

Finalmente, Anamnesis desea ser un recordatorio de lo que un gran fil6sofo y

medico, Aristoteles, insinuara en su Etica a Nicomaco: para saber qué es bueno

y justo hay que proceder clinicamente.
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ACTIVIDADES DEL GRUPO 3

Grupo de bioética clinica y filosofia de la medicina

Presentacion

Desde comienzos de 2005, con la participacion de profesores de la universidad y personas interesadas en el tema, se creo el
grupo de investigacion en Bioética Clinica y Filosofia de la Medicina. El grupo se propuso trabajar en tres frentes: el primero,
estudio y fundamentacion de estas dos disciplinas a través de actividades tales como: seminarios, foros, produccion bibliogra-
fica, entre otros. El segundo, asesoria, educacion y difusion en el terreno de la Bioética Clinica y la Filosofia de la Medicina,
a través de participacion en comités de bioética, asesoria ética en la practica clinica, elaboracion de propuestas de educacion
formal y no formal y produccion bibliografica. Y, el tercero, promover y realizar diversas iniciativas de investigacion en Bioética
Clinica y Filosofia de 1a Medicina.

El grupo propendera porque cada uno de sus integrantes esté vinculado a un proyecto de investigacion, promovera la
produccion bibliografica (articulos, capitulos de libros colectivos y se creara un organo de difusion propio) y buscara la par-
ticipacion en drganos tales como comités de bioética, foros, asesoria ética clinica, entre otros.

En Colombia la Bioética Clinica y la Filosofia de la Medicina son areas que han ido ganando espacios en el ambito
académico; sin embargo, siguen existiendo muchos vacios. En lo referente a la Bioética Clinica, existen ya en muchos
hospitales, universidades y otras instituciones personas trabajando en el tema. Menos desarrollo ha tenido la Filosofia de
la Medicina. Pero lo cierto es que nuestro pais, con los multiples problemas relacionados con el sector salud, y que saltan a la
vista, se requiere trabajar juiciosamente en el analisis y proposicién de soluciones en el terreno de los problemas éticos,
politicos y juridicos en la salud (Bioética Clinica), desde una perspectiva critico-filoséfica (Filosofia de 1la Medicina) que

complemente otras iniciativas, tales como la economia, la administracion, entre otras.

Objetivos Retos

1. Reflexionar sistematica, critica y comprometidamente 1. Aportar en la consolidacion de la Bioética Clinica y la
alrededor de los fundamentos, alcances, limites y meto- Filosofia de la Medicina como disciplinas importantes
dologia en los campos de la Bioética Clinica y la Filoso- y necesarias, tanto para las Humanidades y las Ciencias

fia de la Medicina. Sociales, como para las profesiones de la salud.

2. Crear un espacio para el estudio y afianzamiento de la Bio- 2. Proveer andlisis y trabajos que enriquezcan académica-

¢ética Clinica como herramienta util en el ejercicio y mejo- e . .
mente el andlisis de los diferentes temas relacionados

ramiento de la practica de las profesiones de la salud. - .. . , .
) p P L . con la Bioética Clinica y la Filosofia de la Medicina que

3. Apoyar académicamente en el terreno de la Bioética Clinica ,

. . . s .. en nuestro pais se debaten.

a diferentes instancias universitarias (seminarios, clases de o ) B

e 3. Participar de manera importante en la construccion y de-

pre y posgrado, foros, cursos, entre otros) e instituciona- )

. e . sarrollo de diferentes programas e iniciativas que en estos

les (hospitales, empresas de salud, instituciones de inves-

tigacion médica, entre otros) que asi o requieran. campos puedan brindarse tanto en la Universidad Jave-

4. Investigar, en diferentes perspectivas, en los terrenos de riana, como en otras instituciones, por ejemplo, cursos de

la Bioética Clinica y la Filosofia de la Medicina. educacion continua y programas de posgrado.
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4 ANAMNESIS

Vision

Convertiros en el futuro cercano en un grupo de refe-
rencia a nivel nacional en los campos de la Bioética Clinica
y la Filosofia de la Medicina, a través de una produccién
bibliografica de alta calidad e impacto, de la participacion
de los diferentes miembros en diversas iniciativas académicas
y profesionales (comisiones, comités, trabajos en entidades
gubernamentales y universidades, etc.) e investigaciones uti-
les y de importancia social en dichos campos.

Miembros
Actualmente, los miembros del grupo son:

Eduardo Diaz Amado, Instituto de Bioética,
Pontificia Universidad Javeriana.

Fernando Suarez Obando, Instituto de Genética,
Pontificia Universidad Javeriana.

Celso Leon Guevara, Departamento de Pediatria,
Pontificia Universidad Javeriana.

Elena M. Trujillo Maza, Facultad de Medicina,
Universidad de Los Andes.

Sonia Consuelo Agudelo, Departamento de Pediatria,
Pontificia Universidad Javeriana.

Lilian Torregrosa Almonacid, Departamento de Cirugia,
Pontificia Universidad Javeriana.

Margarita Quiroga Cardenas, Facultad de Odontologia,
Pontificia Universidad Javeriana.

Hugo Escobar Melo, Facultad de Psicologia,
Pontificia Universidad Javeriana.

Nelson Castarieda Alarcon, Médico con estudios de Eco-
nomia y de Responsabilidad Civil en Medicina.

El grupo es coordinado por los doctores Eduardo Diaz
Amado y Fernando Suarez Obando.

I Boletin de bioética clinica y filosofia de la medicina, Bogota (Colombia), 1 (1): 2-23, julio de 2007

Seminario

de bioética clinica
Director: Eduardo Diaz Amado, MD

Martes de 11:30 a.m. a 1:30 p.m.,
semanalmente, Instituto de Bioética.

Desde hace aproximadamente dos
anos el grupo de “Bioética Clinica y
Filosofia de la Medicina” viene rea-
lizando un seminario de estudio que
tiene como objetivo central ahondar
en el conocimiento y comprension
tanto de la Bioética Clinica como de
la Filosofia de la Medicina. Inicio en
febrero de 2005 con la lectura criti-
ca de la quinta edicién del libro de
Beauhamp y Childress, Principles of
Biomedical Ethics, este afno, buscan-
do analizar los retos éticos que para
la practica clinica plantea el nuevo
orden economico, el grupo ha venido
realizando la lectura del texto Balan-
cing Act. The New Medical Ethics
of Medicine’s New Economics, de
E. Haavi Morreim (Departamento de

Valores Humanos y Etica de la Escue-

la de Medicina de la Universidad de
Tennessee). Adicionalmente, el semi-
nario se ha constituido en un espa-
cio de encuentro y debate para todos
aquellos interesados en esta area.

Informes:
bioeticaclinica@javeriana.edu.co
eduardo.diaz@javeriana.edu.co




COLUMNISTA INVITADO 5

D 1 edicine and medical
practice involves; a

Placebo Effect: the Importance of Philosophy
in the Medicine

Por: James F. Drane’

Philosophy is a discipline which responds to the human need for an intelligible and coherent view
of the world, including the place of human beings in the world. Human beings in every civilization
provide evidence of this need for philosophy in the sense of a comprehensive understanding of things.
Philosophy is most often reflected in religious belief systems which we find in every civilization. Phi-
losophy however is also reflected in medicine or healing systems which we find in every civilization.

Because humans see themselves as agents and not just as spectators, philosophies and religions
and medicines include moral directives for human actions. Moral norms and rules provide direction
for how humans ought to act toward the world and toward other human beings in particular si-
tuations: Philosophy, religion and medicine all are embedded in ethics.

Medicine provides a clear example of an essentially philosophical/ethical way of be-
ing. Medicine of every sort attempts to understand the complex experience of disease
and illness. And in every form of medicine there is an associated set of ethical rules and

physiological or material regulations for treating sick persons.
realm; a metaphysical or Medicine provides a clear example too of the limits of human understanding. The
philosophical realm; and a  physician or healer never has anything ever close to a complete understanding of disease

normative or ethical realm.  or illness. And physicians rarely if ever meet the highest standards of ethical practice.

* Rusell B. Roth
Professor of Clinical
Bioethics, University
of Pennsylvania
(Emeritus), Edinboro,
USA.

Correo electrénico:
jdrane@edinboro.edu

Medical practice is never perfect, either intellectually or morally.

Thoughtful physicians know very well that disease is more complicated than it’s purely material
or physiological dimension. There are physiological and psychological and social determinants of
disease. Tliness has a social, a psychic, and somatic dimension.

Physicians have known for centuries that patients often show real symptom improvement when
given a pill or subjected to an intervention which has no medical properties. The substance given
or intervention provided which produces relief, today is known as a placebo. The resulting effect
upon the patient is called the placebo effect. We see in the placebo experience the physiology, psy-
chology, and ethical realms of medicine. In the placebo we confront the complexities of medicine.
In the placebo effect we catch a glimps of broad philosophical reality of medicine.

Once contemporary science —based medicine became mainline medicine, hard scientific data
was required for any therapy to be approved. Clinical trials now are required for approval of every
new medication. And for many clinical trials there is required a placebo, designed to eliminate
investigation bias either in designing the research or in interpreting the results. The placebo and
its effects provide a hand— on experience of the enormous complexity of healing and an inevitable
philosophical dimension of medicine.
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s EDUCACION MEDICA Y BIOETICA

La bioética en la educacion médica

Por: Alfonso Llano Escobar, S.J.

La ética hipocratica inspiro y orientd el ejercicio de la pro-
fesion médica por siglos: desde Hipocrates (469-399 AC)
hasta mediados del siglo XX.

Con el siglo XX, sin perder de vista el ideal hipocratico
trazado en el Juramento, entrod la ética médica en el cuerpo
médico de Occidente, con manifiesta inspiracion catolica,
dados los multiples pronunciamientos del Magisterio de la
Iglesia catdlica, desde Pio X1l hasta nuestros dias, en asun-
tos relacionados con la medicina.

La ética médica, con el horizonte de documentos pontifi-
cios y textos de moral elaborados por moralistas catolicos,
era una ética aplicada al campo médico por parte de mora-
listas bien enterados del ejercicio de la medicina.

La sociedad occidental se secularizé durante el siglo XX.
Hoy dia predomina, sobre todo en los paises de Occidente,
una clara separacion entre lglesia y Estado. Las principa-
les tesis de un estado laico se han ido imponiendo en las
constituciones y legislaciones de la mayoria de los Paises de
Occidente: matrimonio civil y divorcio, aborto, eutanasia,
regulacion de la natalidad, entre otros.

Estos cambios producidos durante el s. XX y acelerados
a finales del mismo siglo, vienen influyendo notablemente
en la educacion médica que se imparte en las escuelas de
medicina de todos estos paises.

I a sociedad occidental se secularizo durante
el siglo XX. Hoy dia predomina, sobre todo
en los paises de Occidente, una clara separacion

entre Iglesia y Estado.

No debe parecer raro, entonces, que una de las conse-
cuencias de estos cambios sociales haya sido la disminu-
cion de la ensenanza de la ética médica (catolica) en las
escuelas de medicina y un aumento del pluralismo ético y
moral, que exigia una buena tolerancia por parte de todos
los miembros de la sociedad.

Pero a grandes males, grandes remedios. Surgio hace ape-
nas 35 anos, en Madison, Wisconsin. USA, en un ambiente

cientifico laico, la. Bioética, una nueva disciplina, cuyo con-
cepto o definicién nos ofrece la Unidad de Bioética de 1a Or-
ganizacion Panamericana de la Salud OPS con sede en Chile,
que dice: La Bioética es el uso del didlogo interdisciplinario
para formular, articular y, en la medida de lo posible, resolver
algunos de los dilemas que plantea la investigacion y la in-
tervencion sobre la vida, la salud y el medio ambiente”.

Segun este concepto de Bioética su aplicacion a la educa-
cion médica consistiria fundamentalmente en los siguientes
puntos:

1. Contar con un docente médico, con estudios de posgra-
do en Bioética, a cuyo cargo estuviera la ensefianza de
la Bioética médica;

2. Poner en el Programa o curriculo de la carrera de me-
dicina uno o dos semestres de Bioética médica, con un
minimo de dos clases semanales;

3. El programa de estos cursos o semestres debe constar de:
e Una introduccion a la Bioética general: historia, in-

terdisciplinariedad, fundamentacion, dignidad de la
persona humana, los cuatro principios de la Bioética,
toma de decisiones y comités de Bioética;

e Problematica: temas fundamentales de Bioética mé-
dica. Presentacion de cada problema en sesion apar-
te cada uno, seqguida de discusion bajo la direccion
del docente;

e (Casuistica: sin ir a reducir la ensefianza de la Bioética
al estudio de casos, si conviene confirmar la proble-
matica y su discusion con el estudio de uno o dos
casos por problema.

No sobra advertir que la Bioética no suele ser confesional,
sino laica o neutral, y que debe respetar la forma de pensar
de las diversas confesiones religiosas, sobre los diversos te-
mas o problemas que se presente en clase para su discusion.

* Sacerdote jesuita y doctor en teologia moral. El padre Llano es uno de
los pioneros en el estudio y difusion de la Bioética en Colombia y uno
de los fundadores del Instituto de Bioética de la Pontificia Universidad
Javeriana, del cual fue director por 6 afios y donde actualmente es
profesor. Correo electrénico: cenalbe@javeriana.edu.co

I Boletin de bioética clinica y filosofia de la medicina, Bogota (Colombia), 1 (1): 2-23, julio de 2007



MEDICINA Y FILOSOFIA ,

La bioética clinica como movimiento

Por: Eduardo A. Rueda Barrera, M.D.*

Me interesa, reflexionar sobre dos cuestiones que plantea
el advenimiento de un Boletin de bioética clinica. La pri-
mera es: jcomo se configurd el dominio de problemas que
se integran como dominio especifico de la bioética clinica?
La segunda es: ¢;cudl es el tipo de circunstancias ante las
cuales pretende este boletin constituir una reaccién util?

Sobre la primera pregunta suele ofrecerse, en general, una
respuesta estandar. De acuerdo con esta respuesta, diferentes
circunstancias, académicas y extraacadémicas, inducen, en
los afios 70s, la ubicacion progresiva de una serie de proble-
mas éticos bajo la boveda de un cierto tipo de saber experto.
Bastante conocida resulta ya la explicacion de acuerdo con
la cual ciertos procesos de cambio tecnologico (Vg. las cre-
cientes investigaciones farmacologicas), ciertas situaciones
juridicas (Vg. las demandas orientadas a lograr la legalidad
de la eutanasia) y ciertas transformaciones sociales (Vg. el
advenimiento de movimientos sociales de defensa de los de-
rechos de los pacientes) trajeron consigo nuevos problemas
cuya complejidad requirio de una nueva comunidad de es-
pecialistas. Es evidente que este tipo de explicacion busca no
solo responder a la pregunta por la clase especial de proble-
mas que van emergiendo sino a la pregunta por la cual ese
dominio se convierte en un dominio especializado. La conse-
cuencia inmediata de esta relacién de cosas y casos es la de
fortalecer la imagen progresista de la universidad. Ante los
nuevos problemas sociales la universidad propone un nuevo
departamento académico, nuevos programas de especializa-
cion, nuevas cohortes de expertos, nuevas “epistemologias”.
Los bioeticistas clinicos corresponden, segun este cuadro, a
un tipo de especialistas cuya utilidad justifica su lugar al lado
de otros tantos especialistas.

Alaluz de esta explicacion i) la carga de problemas socia-
les inusuales representan para el derecho y para la politica
encuentran una estrategia de aligeramiento en la magnifi-

* Meédico, especialista en Bioética. Candidato a Doctor en Filosofia,
Ciencia, Tecnologia y Sociedad de la Universidad del Pais Vasco,
Espafia. Profesor-investigador del Instituto de Bioética de la
Pontificia Universidad Javeriana.

Correo electrénico: erueda@javeriana.edu.co

cacion de su complejidad (que los convierte en materia de
expertos); ii) las crecientes necesidades de legitimacion uni-
versitaria ante las oleadas deslegitimadoras del posmodernis-
mo encuentran una estrategia legitimadora en el desarrollo
de departamentos académicos socialmente orientados; y iii)
la necesidad de muchos filésofos de reubicar sus carreras
profesionales en ambientes mas prometedores y menos sa-
turados de “detrascendentalizacion” encuentra una estra-
tegia posible de satisfaccion. La “bioética clinica” cumple,
segun esta explicacion, con la triple funcion sistémica de:
a) asumir la complejidad de los nuevos problemas sociales
aligerando la carga al derecho y a la politica; b) legitimar a
la universidad como institucion de servicio social y ¢) aco-
ger a profesionales de la salud, filosofos y humanistas en
una carrera académica prometedora.

Una respuesta menos popular

explica el desarrollo del dominio de
problemas que se denominan problemas

de bioética clinica como la historia de un
procesamiento institucional de problemas
sociales, en el que necesidades sistémicas
de la politica y el derecho, intereses
personales de los académicos e intereses
de la institucion universitaria se prestan,
dadas ciertas circunstancias, ayuda mutua.

Las respuestas mencionadas omiten caracterizar a la bioé-
tica clinica como un movimiento, es decir, como una forma
de accidn politica. En la primera respuesta la transformacion de
los nuevos problemas sociales en cuestiones para especialistas
supone tanto su desmovilizacion del dmbito de los asuntos
ciudadanos como su reduccion a un ambito particular de
escrutinio “imparcial” de los expertos: ambos efectos puri-
fican, en principio, la agenda de los bioeticistas clinicos de
afanes politicos o de “desvios” ideoldgicos. En la segunda
respuesta la explicacion funcional reduce el espectro de los
intereses de los agentes involucrados en el surgimiento de
la bioética clinica a intereses exclusivamente instrumentales
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o funcionales: como es obvio, bajo la regla de esta expli-
cacion no es posible concebir la bioética clinica como un
movimiento que responde a imperativos normativos de una
ciudadania moralmente sensible y activa.

Una respuesta mas justa sobre el modo en que surge un
dominio de problemas denominados de bioética clinica de-
beria entonces dar cuenta del papel causal que en dicho
surgimiento desemperia la presion ciudadana generada por
los movimientos de denuncia del autoritarismo médico y
cientifico y de defensa de los derechos de los pacientes. La
bioética clinica, surgida también como forma de accion rei-
vindicativa, encuentra en la universidad un espacio propio
en el que, sin embargo, progresivamente van desaparecien-
do sus relaciones con las luchas ciudadanas que la inspira-
ron. La incorporacion de los problemas de la bioética clinica
a las reglas del saber experto implicd su reduccion a una
economia académica frecuentemente desarticulada de los
afanes reivindicativos de la ciudadania y, al mismo tiempo,
la desactivacion de su papel catalizador en la acumulacion
de fuerzas ciudadanas.

Estos efectos contraproductivos de la reduccion académi-
ca de ciertos problemas ciudadanos a un campo de estu-
dios denominado bioética clinica no se han producido, en
todo caso, sin resistencias dentro del mismo entorno uni-
versitario. Aunque la bioética académica cumple tal efecto
normalizador de los descontentos sociales que hoy por hoy
lleva a que cada vez mas causas auténticamente ciudada-
nas sean dejadas en manos de los expertos, de los comités
de bioética, de las comisiones nacionales de bioética, de

los asesores especializados de los organismos publicos, etc.,
surgen esfuerzos universitarios por replantear los temas se-
gun las agendas ciudadanas y, mas aun, por reubicar en el
contexto de foros ciudadanos (citizens juries, consensus
conferences) los debates normativos. Es criterio de quien
escribe estas lineas que estos esfuerzos postnormalizado-
res deberian encontrar en las universidades un espacio mas
fluido de desenvolvimiento. Si es que quiere mantener su
caracter vindicativo y jugar un papel critico, es evidente
que la bioética clinica deberia, pues, flexibilizar 1a agenda
de problemas con los que trata y redefinir su trabajo de
acuerdo con el punto de vista de los potenciales afectados
de problemas especificos.

Esta reflexion ultima me lleva a abordar la segunda cues-
tién que planteaba al inicio de estas lineas.

La desconexion de los especialistas
de las agendas ciudadanas es sin
duda la circunstancia a la que quiere
responder este Boletin.

Su formato flexible, su naturaleza critica y su empatia
con destinatarios no expertos (algunos de los cuales la han
apoyado economica e intelectualmente) hacen de este Bo-
letin un medio de resistencia a los efectos contraproducti-
vos de la institucionalizacion académica de ciertas agendas
ciudadanas. En este caso la resistencia se presenta, parado-
jicamente, como un signo de la vitalidad critica de muchos
trabajadores universitarios.
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¢Donde esta la bioética?

Por: Fernando Suarez Obando, MD.*

Definir un gen puede ser algo complejo. Segun lo defi-
nio Mendel, es un “factor particular” que pasa sin cambios
de los padres a la progenie, mientras que en la definicién
“anatomica” de Watson y Crick es una secuencia lineal de
nucleotidos de ADN (acido desoxirribunucleico) que tiene
una configuracion espacial especifica, y en una definicién
“funcional” tomada de Gilbert, los genes son los deposi-
tarios de la informacion, que permiten el desarrollo de los
seres vivos segun su expresion diferencial. El conjunto de
genes de un organismo se denomina genomay su expresion
visible es el fenotipo.

En el entendimiento del genoma humano se encuentran,
en parte, las explicaciones de la complejidad humana, las
bases moleculares de las enfermedades comunes y la his-
toria evolutiva del hombre. Las consecuencias de la ma-
nipulaciéon de esta informacidén son una de las principales
preocupaciones de la bioética, tal y como lo atestiguan las
declaraciones de la UNESCO sobre el tema, las declaracio-
nes del Consejo de Europa y las politicas de la Asociacion
Medica Mundial.

En el entendimiento de la expresion génica estan com-
prendidas las esperanzas médicas de la clonacion terapéu-
tica, de las células madres y del desarrollo embrionario. Se
trata, por tanto, del tema a través del cual la humanidad ha
tenido el mas cercano encuentro con la explicacion cienti-
fica de su actual y futura existencia.

Si la importancia de la genética y su estudio han sido re-
conocidos de manera tan contundente en el mundo, y que
dentro de ese reconocimiento se ha dado un gran debate
académico, bioético y juridico que ha permitido mantener
una aproximacion prudente hacia el conocimiento de Ia
biologia humana, cabe preguntarse si ese reconocimiento
se da también en Colombia.

Si tal reconocimiento se midiera por el numero de clases,
seminarios, mesas redondas y conferencias que se han rea-

* Meédico, especialista en Genética Clinica y en Bioética. Profesor
del Instituto de Genética y miembro del grupo Bioética Clinica y
Filosofia de la Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana.
Correo electrénico: fernando.suarez@javeriana.edu.co

lizado alrededor del mencionado tema en el pais, Colombia
seria calificado, sin duda, como un espectador pasivo, que
ve de lejos el desarrollo cientifico y apenas se asombra ante
una serie de diapositivas expuestas por inexpertos.

Si tal reconocimiento se midiera por el numero de in-
vestigaciones que en el pais se llevan a cabo en esta area,
se puede afirmar que sélo recientemente éste comienza a
despertar al fendmeno gendmico, no por falta de recurso
intelectual, pero si por falta de apoyo financiero publico y
privado.

Si tal reconocimiento se midiera por las discusiones o
debates académicos que suscita el tema en universidades
0 agremiaciones cientificas, el panorama seria mas drido,
porque aunque se susciten los encuentros, las declaraciones
y trabajos de estos grupos no se difunden o no existen.

El reconocimiento a la importancia de la genética pondria
también percibirse en la informacion que la prensa nacional
ofrece; pero si esta fuera la unidad de medida, facilmente
podria calificarse a Colombia de irresponsable: propuestas
de transplante de células madres incluidos en el Plan Obli-
gatorio de Salud POS para manejo de lesiones de medula
espinal, ofrecimientos en periodicos de circulacién nacio-
nal de “bebes de disefio”, asi como ofertas de seleccion de
embriones y eugenesia negativa publicadas en separatas y
magazines de circulacion masiva.

De tal forma que, mientras el mundo
avanza en el entendimiento de la
particula hereditaria de Mendel, el pais

se acerca rdpidamente a ser un paraiso
para el turismo reproductivo, en donde el
silencio complice de la academia médica
nacional, avala el lucrativo negocio de la
manipulacion imprudente de embriones, el
comercio irresponsable de la vida humana
y la venta indiscriminada de ilusiones y
falsas expectativas a los enfermos cronicos.
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Ante la desolacion descrita en el panorama académico y
comunicativo, cabria esperar que el ambito legislativo saca-
ra la cara por el pais; pero la desolacion es mayor cuando
se descubre que apenas hay normas que no van mas alla
de decretos ambiguos y superficiales, que no regulan la
investigacion en este campo ni, mucho menos, el quehacer
de los laboratorios. El panorama se oscurece mas cuan-
do se presentan acciones legales que pretenden legalizar la
clonacién humana no terapéutica, sin que se perciba en el
ambiente académico ni un atisbo de inquietud o al menos
de inclinacion al debate serio y organizado.

Ahora bien, si nos fijamos en lo que puede significar la
existencia de una disciplina, ampliamente difundida en el
mundo de hoy, como lo es la Bioética, tal vez podamos
tener una luz de conocimiento y reflexion en la grave si-
tuacion que plantea el desprecio o explotacion inapropiada
del conocimiento genético en nuestro pais. Los pronuncia-
mientos de la Comision Intersectorial de Bioética podrian
ser, entonces, un indicador acertado, que diera razon de la
importancia que, para Colombia, tiene el debate genomi-
co. El reconocimiento interdisciplinario que caracteriza a la
Bioética seria el parangon que nos permitiria medir lo que
para el pais significa ser el segundo pais con mayor biodi-
versidad del mundo y que cuenta con una riqueza humana
étnica dificil de encontrar en otras latitudes.

Pero la Bioética nacional se alinea junto a la desolacion
argumentativa y permite que abiertamente se declare que
en el pais se experimenta con embriones congelados para
el “tema de células embrionarias” (sic), sin que semejante

declaracion le incomode a nadie o, por lo menos, llame a la
reflexion y al debate.

La Bioética nacional no puede
quedarse en investigaciones
bibliogrdficas, encuentros de egresados,
mesas redondas y confusiones
conceptuales entre la ética médica, la
deontologia y la legislacion. Tampoco
debe pretender que la sola propuesta de
un dialogo interdisciplinario sea el as
bajo la manga que solucione todo, en
un conjunto de acuerdos minimos que
nunca llegan a lo concreto.

La cuestion genética no es un asunto del futuro distante.
En menos de un siglo hemos pasado de las teorias men-
delianas, que comprendian a los genes como proporciones
matematicas, a la fisiologia del desarrollo humano y las
bases fundamentales de los comportamientos complejos.
Se ha convertido en el pilar fundamental de la explicacion
y manipulacion de lo viviente, lo que implica tanto una
amenaza como una esperanza.

Las implicaciones bioéticas, éticas, médicas, sociales y
juridicas del tema genético no han sido aun discutidas se-
riamente en Colombia, y no se refleja en el pais el mismo
reconocimiento que en otras latitudes se ha hecho sobre el

tema. jHasta cuando?

La fausse suivante

Michel Henricot, 2006
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¢Son los juicios médicos, juicios valorativos?

Por: Lilian Torregrosa Almonacid®

¢Constituyen los juicios meédicos juicios valorativos vy,
por tanto, su validez dependera de la madurez moral de
quien los emite?

Para formular un juicio médico se requiere mas que un
conocimiento adecuado y preciso del area de la medicina
sobre la cual se conceptua. Pretender basarse unicamente
en el sentido comun para emitir dichos juicios, puede refle-
jar una concepcion omnicompetente de dicho sentido.

Una de las tareas del ejercicio reflexivo que lleva cabo
el médico es ponderar adecuadamente los diferentes tra-
tamientos u opciones disponibles ante un caso clinico. Es
necesario valorar una serie de circunstancias que van mas
alla del simple examen fisico y de lo que, a través de las ma-
nifestaciones de la enfermedad (como signos y sintomas),
se hace explicito.

Realizar el examen fisico y llevar a cabo un juicio médico
son procesos complementarios; de no ser asi, se trataria
solo de opiniones de un experto. La escogencia del trata-
miento Optimo para un paciente es un proceso cognitivo
que implica un saber acerca del proceso de enfermedad y
de las alternativas que ante esa entidad han demostrado
cientificamente ser exitosas.

Considero que, si bien, una parte importante de este proceso
que lleva a cabo el clinico se relaciona con la enfermedad, el
verdadero nucleo de la cuestion se encuentra en el paciente,
el hombre enfermo, en quien la enfermedad tiene simulta-
neamente manifestaciones somaticas, psicologicas y psiquicas
que alteran su vida en el sentido integral. La persona enferma
ve alterada su vida personal, familiar, laboral, sentimental y em-
pieza a valorar los objetos externos de una manera distinta, su
perspectiva cambia, sus metas, sus afectos. Su vision del mundo
se trasforma subita y radicalmente. Es apenas 16gico entonces
que, multiples cuestionamientos aquejen al enfermo, mas alla
de saber cudl es “esa receta especial” para su enfermedad.

*

M¢édica especialista en Cirugia General, y en Bioética de la Pontificia
Universidad Javeriana. Profesora Asistente del Departamento de
Cirugia y miembro del grupo de investigacion Bioética Clinica y
Filosofia de la Medicina de la misma universidad.

Correo electrénico: lilian.torregrosa@javeriana.edu.co

¢Como saber, entonces, qué es lo bueno o deseable para
ese paciente en particular? ;Como integrar el juicio cien-
tifico al juicio valorativo? Personalmente considero que la
determinacion de qué es lo bueno, lo correcto, 1o deseable,
o lo que se debe hacer en cada caso es el resultado de un
proceso valorativo complejo y adecuado.

La enfermedad altera el transcurrir del individuo y lo hace
en una forma diferente cada vez, ya que las circunstancias
que rodean cada ser representan una combinacién unica e
irrepetible. ¢Qué quiere decir esto? Que una decision medi-
ca debe ir mas alld de buscar las alternativas de tratamiento
mas utiles para el caso particular (lo cual no siempre es
facil pero que en general parte de un consenso) sino valorar
en conjunto a cada paciente como un todo que tiene sus
especificidades. Tener en cuenta su historia, su persona, su
familia, su entorno, sus deseos, sus miedos, sus creencias,
sus metas, su concepcion de la vida.

La medicina dista de ser una ciencia exacta, los estudios
médicos aportan estadisticas utiles para emitir conceptos
respecto a enfermedades, pero insuficientes para tratar
personas enfermas. Lo que es bueno para una enfermedad
puede no serlo para un paciente.

Planteo ahora una pregunta que considero ineludible: ;/Es
posible lograr que los juicios clinicos sean acertados o al me-
nos se acerquen a “lo mejor” para el paciente, tanto cientifi-
ca como éticamente? Mi respuesta puede ser optimista: Creo
que al hacer consciente un “método”, cada vez que lo ejecu-
temos, dicho proceso se seguira de una manera ordenada de
tal forma que se dificulte el obviar pasos importantes.

Este método propuesto sugiere que, primero, debemos
transitar un camino personal que nos permita trabajar en
nuestra auto-trascendencia, detenernos a pensar en noso-
tros mismos —los médicos— como personas. Esto nos llevara
a reconocer en el otro (y para el caso que nos ocupa, en el
paciente) a una persona.

Asi como desde el punto de vista del conocimiento cienti-
fico podemos recorrer un camino en el que vamos profun-
dizando cada vez mas, adquiriendo nuevos conocimientos,
creando mejores correlaciones, interpretando de forma mas
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acuciosa, generando ideas; también nuestro juicio clinico
puede transitar su propio sendero y madurar.

La propuesta es pasar del deslumbramiento inicial que
nos produce la comprension cientifica de la enfermedad
(con la cual se cree poseer la verdad absoluta) a lo que se
debe y no se debe hacer por el paciente, sin caer en el error
de olvidar lo que éste desea para si mismo, desconociendo
asi su autonomia.

La persona que es cada paciente es fundamental en la
dindmica de las decisiones médicas. Esta dinamica sera di-
ferente en cada oportunidad pues, estaremos tratando con
individualidades muy distintas cada vez.

La decision del médico no puede ser una simple receta,
el resultado de aplicar una férmula matematica. Por el con-
trario, debe incluir un juicio valorativo que tenga en cuenta
a la persona, el verdadero centro del problema y referente
de todos los postulados, respetando su autonomia y otor-
gandole la responsabilidad que tiene sobre sus decisiones
vitales. Creo que de esta forma se contribuye a forjar el arte
de la medicina.

Los juicios clinicos permiten a los médicos pasar del co-
nocimiento a la accion responsable buscando cierto nivel
de trascendencia, y este paso hace parte fundamental de su
crecimiento como personas. Se debe lograr esa conversion
moral que permita tener como criterio de realizacion pro-
fesional y personal, valores mas que satisfacciones. No se
hace tal o cual cirugia por solo placer de realizarla (no es un
secreto que los procedimientos retan al médico en su peri-
cia y sus habilidades técnicas y producen satisfaccion) sino
porque corresponde a “lo bueno” para el paciente, porque
contribuye a su desarrollo como sujeto.

acer el bien, en este contexto, se
manifiesta en una accion médica
que, guiada por la prudencia, puede

constituir un bien moral.

Nadie puede suplir a otro en su conciencia. Cada médico
debe trabajar en un proceso de auto-apropiacion en forma
individual y no esperar dominarlo simplemente con leer so-
bre ello o con atender a una clase o seminario. Para hacer-

lo 1a mejor oportunidad es un ejercicio médico en el que,
mirando hacia el interior personal y colectivo, le permita
percatarse de sus operaciones y dinamismos.

Hablamos de las operaciones intencionales de la con-
ciencia que permiten experienciar (conciencia empirica),
entender (conciencia intelectual), juzgar (conciencia racio-
nal) y decidir (conciencia moral), con el fin de llegar a los
otros mediante actos intencionales, espontaneos, creativos,
racionales, libres y responsables.

En la primera parte del proceso, cuando nos dedicamos a
prestar atencidn, percibir, darnos cuenta, y nos pregunta-
mos por: ;Qué es esto?, spor qué es?, y ;como es?, estamos
conociendo y revisando los conceptos de salud/enfermedad
y logramos la percepcion inicial sobre la situacion particular
del paciente.

Al comprender lo que pasa con el paciente vienen las pre-
guntas criticas: /Es eso asi?, /es cierto que...? y, después de
ellas, viene el proceso de juzgar la situacion completa: /Es
eso valioso?, ;qué hay que hacer?, ;qué debo hacer?: De
esta manera, planteamos preguntas valorativas e intentamos
responderlas, mostrando responsabilidad ante nuestras pro-
pias decisiones y sus consecuencias, y es en esta fase cuando
definimos codmo llegar a la practica, cudl es la mejor forma
de producir consecuencias y efectos acordes a lo encontrado
en el proceso valorativo. Deliberamos, evaluamos, elegimos,
tomamos opciones, decidimos y actuamos sobre situaciones
manifiestas; en este caso, la enfermedad del paciente.

Al explicitar todos los anteriores mecanismos de nuestra con-
ciencia, nos auto apropiamos de ellosy esto no solo nos ayuda a
conocernos sino a conocer a los demas e intentar dar mayor va-
lidez a los juicios que emitimos. Juicios que deben ser validos no
solo porque corresponden al estado del arte de la ciencia, sino
porque dentro de la perspectiva humana del problema, llevan a
lo justo, lo valioso, lo deseable y lo bueno para el otro.

Este puede ser un horizonte mas en el marco de nues-
tra toma de decisiones clinicas que, teniendo en cuenta la
vision contemporanea del hombre como un ser existencial,
procesual y dinamico, busque la realizacion de nuestra po-
tencialidad humana auto trascendente y nos permita pasar
de sentir a entender, a experimentary a trasformar median-
te actos libres que iran ligados a decisiones vitales sobre
otros seres humanos: nuestros pacientes.
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¢Hacer o no hacer?

Por: José Manuel Vivas Prieto, MD* y Eduardo Diaz Amado, MD**

(Caso discutido durante el curso de Bioética Clinica para los residentes de medicina familiar en 2006-11, dictado por el profesor

Eduardo Diaz Amado, del Instituto de Bioética)

Caso
Clinico

Especificacion

|:> Principios implicados (pregunta ética)

Solucién argumentada

Ponderacion

Resumen del caso

Mujer de 63 afios, quien trabaja como aseadora, casada,
con una historia de enfermedades que incluyen: hiperten-
sion arterial sistémica y pulmonar, falla cardiaca estadio
D terminal, fibrilacion auricular cronica, enfermedad renal
cronica estadio 4, infarto de miocardio, reemplazo valvular
aortico y mitral, hipotiroidismo, enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica, enfermedad arterial sistémica con revas-
cularizacion en miembros inferiores, hipercalemia de dificil
tratamiento, anemia cronica e implante de cardiodesfibri-
lador por episodios de muerte subita en tres ocasiones. Fue
hospitalizada en una institucién de cuarto nivel de com-
plejidad por deterioro general con choque multifactorial,
permaneciendo intermitentemente en la unidad de cuidado
intensivo. La paciente estd lucida en momentos intercriti-
cos. El equipo médico le plante6 la necesidad de realizar
dialisis, opcidn terapéutica que ella rechazo. Ante esta ne-
gativa se realizaron varias juntas médicas cuya conclusién

* Meédico especialista en Medicina Familiar de la Pontificia Universidad
Javeriana.
Correo electronico: vivasj19@yahoo.com

** Profesor investigador, Instituto de Bioética, Pontificia Universidad
Javeriana. Correo electronico:eduardo.diaz@javeriana.edu.co

fue que sin dialisis las opciones terapéuticas de la paciente
estarian negativamente afectadas, haciendo que su pronos-
tico pasara a ser “malo”. La paciente solicita, ademas, que
le sea retirado el cardiodesfibrilador y se la envie a casa. Sin
embargo, sus hijos, quienes la tienen a cargo, dicen que no
quieren que muera en casa ya que ninguno de ellos puede
permanecer a su lado y solicitan que se haga todo lo posi-
ble desde el punto de vista médico para procurar el control
de sus enfermedades. Ademas, afirman, refiriéndose al es-
tado de salud de su madre, que una persona en ese estado
no puede decidir por si misma.

Comentario al caso

Hablamos de un “dilema ético” en la practica clinica
cuando en el contexto de la atencion en salud se presentan
visiones encontradas, contrarias o pugnantes entre si de
lo que se deberia hacer. En otras palabras, cuando no hay
acuerdo o claridad sobre lo que significa una “buena” de-
cision o intervencion, moralmente hablando. Esta situacion
denota un desacuerdo en los principios o valores a tener en
cuenta, o en su jerarquizacion. También podria afirmarse
que un dilema ético sefiala el “choque” entre dos visiones
éticas diferentes (dos formas distintas de entender lo que
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es “bueno”). Pero no olvidemos que en la practica clinica
no solo hay dilemas éticos. Los hay técnicos cuando, por
ejemplo, tenemos dos formas de realizar una cirugia o va-
rios medicamentos para una misma enfermedad.

Desde el enfoque ético propuesto en el clasico texto de
Beauchamp y Childress, Principles of Biomedical Ethics,
para el analisis y solucion de dilemas éticos en la practi-
ca clinica hay que tener en cuenta cuatro principios que
son parte fundamental del discurso de la Bioética: respeto
por la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Aplicar estos principios implica dos momentos: el primero,
la especificacion, mediante la cual el principio en cuestion
es concretado (por ejemplo, el respeto por la autonomia
se especifica mediante la norma del consentimiento infor-
mado). El segundo, la ponderacion, mediante la cual se
establece un orden jerarquico de aplicacion teniendo en
cuenta las consecuencias. Asi, el principio que prevalecera o
que se tendra en cuenta en primera instancia, serd aquél de
cuya aplicaciéon se deriven las mejores consecuencias o los
menores dafos. La ponderacion no se puede hacer a nivel
de los principios abstractos, por esto se dice que ellos son
prima facie, pues no es posible saber en su enunciacion
basica cual prima sobre cual.

En nuestro caso se trata de una paciente que ha expre-
sado su voluntad (en virtud de su autonomia) de que no se
le realicen mas procedimientos médicos para prolongar su
vida. En contraposicion, sus familiares y médicos creen que
en virtud de hacerle un bien a la paciente (beneficencia) se
debe continuar con el tratamiento. Hay, entonces, un dile-
ma pues no estamos sobre qué principio seguir primero. Para
saberlo debemos estar seguros que se llena primero ciertas
condiciones: que la paciente en realidad si esté siendo ple-
namente un sujeto autébnomo y que se discuta cdmo se esta
entendiendo lo que seria “bueno” para ella. Especificar es-
tos principios implicara, entre otros, un adecuado proceso
de consentimiento informado (respeto por la autonomia) y
hacer un balance riesgo/beneficio sobre las opciones tera-
péuticas (beneficencia).

En referencia al principio de respeto por la autonomia, que
implica el respeto a las decisiones de los pacientes y tener en
cuenta sus preferencias cuando se trata de su salud, es claro

que la paciente ha tomado la decision de no recibir ninguna
intervencion médica encaminada a prolongar su vida. Esta
decision es contraria a la posicion de los familiares cuidadores.
Entonces quién debe decidir? ;La enferma, los médicos o
los familiares? En nuestra sociedad la respuesta es: el propio
individuo. Pero hay que advertir que respetar la autonomia de
la paciente puede resultar inadecuado si se encuentra que ella
no podia haber tomado esa decision adecuadamente por al-
teracion en su capacidad para hacerlo. A riesgo de ser “medi-
calizantes” en exceso, este inconveniente podria ser resuelto
con el concepto de un especialista en ciencias de la conducta
sobre la capacidad mental de la paciente para tomar este tipo
de decisiones. Hay, sin embargo, enfoques no medicalizantes
para resolver este escollo, pero en aras de la brevedad no
seran tocados aqui.

Por otro lado, en virtud del principio de beneficencia,
seria licito que los médicos o los familiares tomen una de-
cision que afecta la vida o la salud de otro si éste ultimo
estd en una situacion de incompetencia y en la medida que
la intervencion supone un beneficio objetivo para él/ella.
De esta manera, quienes tienen disminuida su autonomia
han de ser objeto de proteccion especial en virtud de la
beneficencia. Segun el principio de beneficencia, ademas
de respetar las decisiones del o la paciente, también es pre-
ciso un esfuerzo por asegurar su bienestar. Debido a que la
definicion de bienestar es particular de cada caso, se exige
en este contexto la reflexién en torno a como se promueve
el bien y como se previene o elimina el dafio. Con respecto
al caso que estamos analizando se podria hipotetizar que el
bien perseguido es la prolongacion de la vida. No hemos de
olvidar, sin embargo, la calidad de la misma que puede ver-
se seriamente alterada por la prolongacion del sufrimiento
de la paciente. Es claro que en la aplicaciéon de los princi-
pios debemos comprender el contexto especifico en que se
desenvuelve la persona, con su singular proyecto de vida y
su esquema de valores.

Finalmente, un elemento central en el abordaje de dilemas
éticos en la practica clinica es el contexto comunicativo.
Mediante una actitud dialégica nos abrimos al encuentro
con la otra persona o grupo humano, con sus peculiarida-
des que los hacen unicos, con su dignidad que nos exige
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respetar su autonomia y con necesidades basicas de justicia
que procuramos entender y priorizar. La manera como el
médico proponga al paciente las opciones de manejo puede
influir a favor o en contra de una postura determinaday en
este caso, mas que la decision misma, lo importante es el
proceso dialdgico, que sirve de base para que surjan enten-
dimientos, y en el que auténticamente se tenga en cuenta
al enfermo. Una de las reflexiones que podrian hacerse es,
precisamente, si el “enorme” interés de los médicos y fa-
miliares por procurar ayuda a la paciente de nuestro caso
influyo de alguna manera en que ésta aceptara diferentes
procedimientos realizados, incluida la implantacion de un
cardiodesfibrilador.

En conclusién, continuar con cualquier tratamiento en la
paciente de nuestro caso, en contra de su voluntad o sin su
consentimiento, estd éticamente injustificado, sobre todo si
su negativa es fruto de una verdadera decisién autéonoma.
Aunque la consecuencia de esto pueda ser, probablemente,
su muerte, a la luz de los valores que caracterizan una so-
ciedad plural como la nuestra, seria peor no respetar una
decision individual acerca del propio cuerpo y salud, y per-
mitir que se imponga una vision ética por la fuerza. Obvia-
mente, todo esto sobre la base del respeto mutuo y de un
determinado marco legal.
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