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Huixquilucan, Edo. de México, a 16 de Junio de 2007.
Estimado Suscriptor de la Revista Medicina y Etica:

En el primer numero de la Revista del presente afio, se publicd un articulo
titulado “Bioética y Biojuridica”, en el que aparecen como autores del mismo
el Dr. César Gutiérrez Samperio y la Dra. Maria Dolores Vila-Coro.

Queremos hacer constar que el autor tnico del articulo es el Dr. Gutiérrez
Samperio, y que por un error, la Dra. Vila Coro aparece como coautora.

Agradecemos de antemano su comprension.

ATENTAMENTE

Dr. Oscar J. Martinez Gonzalez Dr. Jos¢ E. Gémez Alvarez
Director Coordinador EditOfiaI
Facultad de Bioética Revista Medicina y Etica
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EDITORIAL

Los Comités de Bioética se estan multiplicando como hongos.
Esto es un signo que habla de la crisis que existe actualmente
en la medicina. Parece que el ethos profesional de los médicos
no esta cumpliendo ya con la funcion de garantizar la prdactica
de los principios éticos en el ejercicio de la profesion médica.
R. Spaecmann

El anterior pensamiento de este fildsofo aleman nos ayuda a resumir,
en pocas palabras, lo que esta sucediendo entre los profesionistas de
la salud en todo el mundo. Los Comités de Bioética en los Hospitales
(CBH) han venido a ocupar el lugar en la toma de decisiones éticas,
que tradicionalmente se situaba dentro de cada relacion médico-pa-
ciente.

Los CBH se han convertido en esas “oficinas de permisos™ de las
que emana aquella “sabiduria”, que los mismos médicos y profesio-
nistas de la salud no han sido capaces de ofrecer para sus pacientes. Y
es que los médicos, preocupados por prepararse en los aspectos cien-
tificos y técnicos de su profesion, han dejado a un lado su formacion
y la reflexion sobre los principios éticos de su actuar, y le han dejado
este tipo de decisiones a los CBH. Los médicos, con todo lo anterior,
estan aceptando “tacitamente” que ellos no son ya responsables de las
decisiones éticas en la practica de su profesion. Es aqui en donde po-
demos hablar, al igual que Spaemann, de que nos encontramos ante
una crisis en el campo de la atencion de la salud.

Podemos decir que la bioética ha surgido y se ha consolidado en la
mayor parte de los paises del mundo como respuesta a todo lo ante-
rior; sin embargo, el desarrollo que ha tenido esta interdisciplina en
los ultimos afios, se debe también a que las preguntas éticas que han
surgido con los avances de la ciencia y de la técnica en el campo de
las ciencias de la salud, son cada dia mas dificiles de contestar.
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EDITORIAL

(Cudl sera el futuro de la bioética? Considero que se trata de una
pregunta dificil de contestar. Lo que si es posible predecir, es que si
no se lleva la reflexion ética a las Escuelas de Medicina y a las demas
escuelas de las ciencias de la salud. la crisis de la que habla Spae-
mann nos estara presentando tal cantidad de problemas, que ni los
mismos CBH podran ayudar a resolver los dilemas que se presenten
en los hospitales.

Dr: OscarJ. Martinez G
Director
Facultad de Bioética
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Criterios para los colaboradores de
“Medicina y Etica”

1. La revista de Medicina y Etica es una revista especializada en el
campo de la bioética que esta enfocada a la difusion académica en-
tre los profesionales afines a las tematicas y discusiones actuales
en este campo. En consecuencia, Medicina y Etica no acepta arti-
culos de difusion, ni material que puede ser considerado propagan-
distico de alguna corriente. La Revista no esta circunscrita a una
vision unica de la Bioética, siempre que los articulos cumplan con
rigor la metodologia propia en la exposicion de las ideas.

2. De acuerdo con lo anterior, las opiniones y posiciones son de
responsabilidad exclusiva del autor, y no reflejan necesariamente
la posicion de la Facultad de Bioética. El Consejo editorial no pre-
supone, en ningun caso, que la institucion de origen o de quien da
actualmente empleo al autor, suscribe las posiciones de éste, verti-
das en el articulo correspondiente.

3. El material debera ser inédito, no obstante, se aceptan ponencias o
comunicaciones, siempre y cuando se sefiale claramente el lugar y
fecha donde se expuso por primera vez la investigacion.

4. Se consideran tres tipos de publicaciones: articulos, notas y rese-
nas. Los articulos deben tener una extension minima de 15 cuarti-
llas y maxima de 30. Estos deben ser sobre temas monograficos.
Las notas deben ser mayores de 7 paginas y menores de 15. Las
notas tienen un caracter de discusion propia del campo cientifico;
la discusidn puede ser sobre otros articulos anteriores de la Revis-
ta, siempre y cuando cumplan con la calidad académica sefialada y
no como una mera expresion de una réplica por el afan polémico,
sino a la altura del articulo que es motivo del comentario. Las rese-
flas deben tener una extension minima de una cuartilla y maxima
de cinco. Las resefias pueden ser tanto criticas como meramente
expositivas.
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CRITERIOS PARA LOS COLABORADORES DE “MEDICINAY ETICA”

Los articulos seran dictaminados por al menos dos académicos de
competencia relevante en un plazo maximo de tres meses. Los
nombres, tanto de dictaminadores como del autor, permaneceran
en el anonimato. En el caso de respuesta negativa, el autor recibira
un dictamen con las opiniones de los dictaminadores. El autor po-
dra realizar las correcciones que considere pertinentes y volverla a
presentar, sin que Medicina y Etica se obligue a publicar el mate-
rial. En cualquier caso, no se regresan originales. Los autores que
hayan sido elegidos recibiran tres ejemplares de cortesia del niime-
ro en que fueron publicados.

. Los articulos publicables deberan escribirse de preferencia en es-

pafiol, aunque se aceptan en idioma inglés, de manera clara y con-
cisa. El texto debe ir en letra Arial (12 pts) a espacio y medio, en
papel tamafio carta. El material puede ser entregado en formato
electronico para PC, via correo electronico o disquete (Word para
windows, o formato RTF).

. Los articulos y notas deberan contener el titulo del trabajo, el (los)

nombres(s) del (de los) autor (es), el nombre de la Institucion a la
que pertenezcan. El articulo debe estar acompafiado de un resumen
(abstract) no mayor de 15 lineas (aproximadamente 150 palabras)
en espafiol y en inglés. También deben contener 3 palabras claves
no contenidas en el titulo.

. Las referencias de libros deberan realizarse de la siguiente forma:

APELLIDO DEL AUTOR, nombre del autor. 7itulo del libro. Tra-
ductor, Editorial, Lugar de edicion, afio de publicacion, pagina
(edicion original). Por ejemplo:

SINGER, Peter. Una vida ética. Escritos. Trad.: Pablo de Lora Del Toro, Ed. Taurus, Ma-
drid, 2002, p. 57 (inglés: Writings of an ethical life, 2000).

. En el caso de las revistas el modo sera el siguiente: APELLIDO

DEL AUTOR, Nombre del autor. “titulo del articulo™, 77tulo de la
revista, volumen, nimero, (mes, afio), pagina. Por ejemplo:

ROMANO, Lucio. “Educacion de la sexualidad y los adolescentes. Encuesta cognos-
citiva y antropologias de referencia”, Medicina y ética, XIII, 1. (enero-marzo, 2002),
p. 85.
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10. Los articulos deberan ser enviados exclusivamente a la siguiente
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Dr. José Enrique Gomez Alvarez, Coordinador Editorial

Apartado Postal 10 844
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Cual es el futuro de la
deontologia médica?

Mario Oppes*™

Resumen

La deontologia parece ser siempre mdas extraina a la cultura del
médico de hoy. Diversos autores ponen en discusion su relevan-
cia y validez en el determinar la conducta profesional del médi-
co. En estas condiciones es necesario dudar incluso, después
de casi 2500 afios de su nacimiento, de su misma supervi-
vencia.

Gran parte de las dudas nacen seguramente de la incapaci-
dad de captar su verdadero significado, y esta tesis queda de-
mostrada por el hecho que las definiciones utilizadas son de-
masiado genéricas y aproximativas. A través de la profundiza-
cion de su significado se llega a distinguir la deontologia de
otras disciplinas como la ética y el derecho, llegando a demos-
trar que no solo no existen superposiciones, sino que las tres
disciplinas se mueven sobre planos diversos. Si se admite la
unicidad de la deontologia respecto de otras disciplinas y es
mas facil reconocerle un papel todavia mdas relevante. Mas atin,
se puede argumentar eficazmente cudnto la deontologia pueda
resultar hoy indispensable para manejar la relacion médico-

o /

* Docente de Bioética (Curso de formacion especifica en medicina general). Responsable
U.0O. Observacion breve y terapia sub-intensiva, Hospital ~“S.S. Annunziata™, Sassari
(E-mail: m.oppes(@tiscali.it).
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M. OPPES

paciente. A tal propdsito es seguramente iluminante la tesis de
Francesco D’Agostino el cual, criticando las actitudes que lle-
van a la deslegitimacion de la deontologia, identifica, en su ca-
pacidad de gestionar eficazmente la asimetria de la relacion
médico paciente, la caracteristica fundamental. El derecho es,
por el contrario, incapaz de manejar una relacionalidad asimé-
trica porque por su naturaleza estda concebido para ocuparse
de relaciones entre iguales. Por lo tanto, la defensa de la deon-
tologia no debe ser vista solo como la defensa de la autonomia
profesional del médico, sino seria indirectamente interpretada
como la defensa del sistema juridico y, mas en general, del sis-
tema social.

Son infundadas, por lo tanto, las preocupaciones que llevan
a considerar la deontologia como una disciplina declinante, sino
que parece necesario un esfuerzo de parte de los organismos
representativos de la profesion para restituir el papel que ame-
rita como instrumento de gestion del ejercicio de la medicina.

Summary

Which is the future of medical deontology?

Medical deontology seems always to be more extraneous to the
culture of the physician today. Various Authors debate it's im-
portance and validity in determining the doctor's professional
conduct. In these conditions and after almost 2500 years from
it s birth, it is even fair to have doubts about the same survival
of the discipline.

Most of the doubts rise from the incapacity to gather the true
meaning of medical deontology: this proposition is shown by
the fuct that the utilized definitions are too generic and
approximate. Trough the widening of the meaning of deontolo-
gy, we reach to distinguish it from other disciplines, like ethics
and law. So, we can demonstrate that overlaps do not exist, but
also that the three disciplines move on different levels. If we ad-
mit the uniqueness of deontology as regards of other discipli-
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(CUAL ES EL FUTURO DE LA DEONTOLOGA MEDICA?

nes, il is easier to recognize it a still noticing role. Moreover,
we can argue cffectively as much deontology can turn out an
indispensable role to manage the physician-patient relations-
hip. On this subject F. D’ Agostino's argumentation is certainly
illuminating. In fact, criticizing the attitudes that lead to a
practical delegitimization of deontology, D' Agostino identifies
that it’s capacity to manage effectively the asymmetry of the
doctor-patient medical relationship is it's fundamental charac-
teristic. Instead, the law is unsuited to manage an asymmetrical
relationship, because by nature it is conceived to be responsible
Jfor relationships between equals. Therefore, the defense of
deontology must not be seen as only as the defense of the doc-
tors’ professional autonomy, but it would be indirectly interpre-
ted as the defense of the juridical system, and more in general,
of the social system.

Finally; the worries about the decline of deontology are
groundless, but it is necessary an effort by medical colleges 1o
return her the role which deserves as (ool of management of the
exercise of medicine.

Palabras clave: deontologia, codigos deontologicos. derecho.
Key words: deontology, ethics codes, law.

Introduccion

La impresion que se tiene de que la deontologia médica esté sufrien-
do un proceso de siempre mayor marginacion en la cultura de los mé-
dicos encuentra cada dia confirmaciones, en modo de llegar a dudar
de su misma sobrevivencia. Ante esto, cobra legitimidad preguntarse
si podemos imaginar un futuro para tal disciplina, y en caso de con-
testar afirmativamente, ;cual futuro seria?

El Diccionario de Bioética de E. Lecaldano, en la voz dedicada a
la deontologia médica, luego de definirla como “conjunto de deberes
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M. OPPES

que competen al médico en el ejercicio de su profesion™,' manifiesta
un cierto fastidio en el deberle reconocer alguna relevancia en el ejer-
cicio de la medicina. Expresando una sensacion de sospecha, subraya
la discutibilidad del hecho que “los deberes del médico deban ser en-
teramente derivados de un cédigo creado por una asociacion profesio-
nal” y alberga dudas no solo sobre la eficacia de las normas deontold-
gicas, sino sobre su alcance y validez. EI mismo autor —dejs indo tras-
lucir un fuerte escepticismo en relacion con la deontologia— afirma en
otro texto®: “no parecen existir razones morales validas para conside-
rar un deber profesional, como prioritario, respecto de todos los otros
deberes que se tienen en cuanto ser humano™. Sostiene ademds: “no
parece evidente la validez de la conclusion que los deberes de la pro-
pia profesion deban prevalecer cuando entren en conflicto con otros
deberes mas generales”. Y todavia, en un ulterior intento de limitar la
importancia de la deontologia en el determinar la conducta del médi-
co, afiade: “Las reglas de cualquier codigo deontologico no pueden
ser transformadas en deberes morales, sino que se consideran suge-
rencias prudenciales e hipotéticas™.

Analogamente, U. Scarpelli estigmatiza la supuesta pretension de
la deontologia de prevalecer sobre el derecho: “aparece verdadera-
mente inconciente y banalizante la clausula, por la cual el médico se
empeiia en observar las normas juridicas, con tal que no estén en con-
traste con los fines de la profesion™. Y concluye: “;Qué cosa podria
temer un paciente, de parte del médico, sino que se sienta autorizado,
incluso vinculado por el juramento, a violar el derecho anteponiéndo-
le la propia interpretacion de la tarea médica?”.?

(Qué lugar podra tener entonces la deontologia en la determina-
cién de los comportamientos del médico, si por un lado esta obligada
a inclinarse ante la moral, y por otro debe aceptar la superioridad de
la ley? ;Tiene todavia sentido hablar de deontologia médica como
importante instrumento de orientacion del actuar profesional del mé-
dico? ;La deontologia ha acaso agotado su funcion?

Para entender si existe un futuro para la deontologia médica es ne-
cesario reflexionar sobre su significado, sobre sus relaciones con la
ética y el derecho y sobre su real capacidad de orientar la conducta
del médico en nuestra época, muy diversa de aquella que la vio nacer.
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;CUAL ES EL FUTURO DE LA DEONTOLOGIA MEDICA?

La inaferrabilidad del significado de deontologia

Muchas de las dificultades que encontramos al establecer cudl deba
ser el papel de la deontologia, nacen de la falta de una definicion
fuerte y compartida del término mismo de deontologia. Frecuente-
mente se escapa su verdadero significado y, en este sentido. son esca-
sas las contribuciones proporcionadas por los diversos diccionarios
que por el contrario, afiaden quiza mas confusion. El Diccionario De-
voto Oli, por ejemplo, define la deontologia como “el conjunto de re-
glas morales que disciplinan el ejercicio de una determinada profe-
sion”.* También el Diccionario de Bioética de D. Tettamanzi, re-
uniendo las dos definiciones precedentemente citadas, se limita a de-
finir la deontologia como “la reflexion sobre los deberes y las exigen-
cias éticas, ligadas al ejercicio de la profesion médica™> La limita-
cion de estas definiciones consiste en la incapacidad de recoger las fi-
nalidades que la deontologia deberia proponerse y. por tanto, de indi-
car el papel que pretende atribuirse.

Una significativa contribucion a la comprension del problema nos
viene de S. Spinsanti el cual, en primer lugar, aclara quién debe pro-
veer la formulacion de las reglas deontologicas: “no es una autoridad
moral quien prescribe los comportamientos. Las normas deontologi-
cas son establecidas por los profesionistas mismos, sobre la base de
aquello que favorece la profesion y aquello que la dafia™” Y poste-
riormente establece los limites entre deontologia y moral. determi-
nando los diferentes planos en los cuales, respectivamente, se mue-
ven las dos disciplinas: “la preocupacion de la deontologia no es la
calidad moral de la accidén, sino su correccion, teniendo presente so-
bretodo el punto de vista de la relacion entre la profesion y la socie-
dad”. Por tanto, subraya Spinsanti, la deontologia “no es un conjunto
de preceptos elaborados por deduccion a partir de los principios de
una ética general o de un determinado sistema moral, y aplicado pos-
teriormente a una profesion especifica... Se trata mds bien, de un
conjunto de reglas tradicionales que indican como comportarse en
cuanto miembros de un cuerpo social determinado; y el sentido de ta-
les reglas, y de proveer a la convivencia o utilidad de tal cuerpo so-
cial, para que pueda conseguir mejor el fin que se propone”.’
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De este modo emerge aquello que podria ser considerado el ele-
mento fundamental que define el significado mas propio de la deon-
tologia, la referencia a las finalidades de la profesion. Sobre este con-
cepto insiste también F. D’ Agostino, el cual introduce otro elemento,
la relacion entre deontologia y el papel social del médico. Para €I, la
deontologia “compromete al médico no por su conciencia, sino por su
papel social y relacional”.* Es precisamente, en la verificacion de la
relacion médico paciente, que D’ Agostino identifica el verdadero pa-
pel de la deontologia. La asimetria de tal relacion requiere, de hecho,
una verificacion extrinseca, garantizada por reglas formales, que el
médico debe respetar, precisamente porque son extrinsecas y forma-
les y, por tanto, verificables en primer lugar por el paciente.

En este punto es necesario responder a una pregunta: ;por qué
todo aquello que esperamos de la deontologia. no lo podemos, con
mayor ventaja, obtener de la ética y del derecho?

Dentologia y ética

Ya nos hemos detenido sobre algunas de las diferencias que distin-
guen la deontologia y la ética. Atn aceptando el hecho de que la mo-
ral profesional no podria encontrar justificacion de no ser en relacion
con la moral general, de la cual obtiene su inspiracion, podemos con-
cordar con D. Gracia’ cuando afirma que la moral profesional tiene
un caracter extraordinario, gracias al cual se concede al profesionista
de hacer u omitir cosas prohibidas por la moral general. Esto explica-
ria por qué la moral profesional deba ser adquirida a través de un
compromiso o contrato y deba mantener las distancias respecto a la
moral general. EI compromiso que el profesionista asume no es otro
que la aceptacion de las reglas deontoldgicas, como hacian los médi-
cos hipocraticos suscribiendo el juramento.

Hay aun quien sostiene que la llegada de la bioética haya puesto en
discusion el sentido mismo de la deontologia. Una sobreposicion de
las dos disciplinas llevaria a considerar inutil a aquella con competen-
cias menos extensas, y la deontologia saldria perdiendo en este razo-
namiento.
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(CUAL ES EL FUTURO DE LA DEONTOLOGIA MEDICA?

M.L. Di Pietro y M. Pennacchini, ain admitiendo la existencia de
conexiones entre deontologia y bioética (que pueden reconocerse en
los intereses comunes en la reflexion sobre las normas morales), reco-
nocen un papel diferente en las dos disciplinas. De hecho, mientras
“la bioética considera los comportamientos interiores, las vivencias,
las interiorizaciones del sujeto agente, la deontologia se limita a re-
gistrar las repercusiones interpersonales del actuar humano y a pedir
el respeto de las reglas de correccion”."

El pluralismo ético que caracteriza el momento historico que atra-
vesamos, es la razon que lleva a algunos autores a llamar en causa la
deontologia. “Nunca como ahora, en la atormentada y contradictoria
época que estamos viviendo —afirma el jurista F. D. Busnelli- ha exis-
tido tanta necesidad de la deontologia. Se podria decir que la presente
es la estacion de los codigos deontologicos. La necesidad de deonto-
logia y de codigos deontoldgicos crece paralelamente con la progresi-
va disminucion de una ética undnimemente compartida”™."!

Sin embargo, el movimiento cultural promovido por la reflexion
bioética, termina por reforzar, mas que debilitar, la deontologia. Es la
tesis sostenida por M. Barni, quien atribuye a los codigos de deonto-
logia médica el significado de “instrumentos disciplinares, en vez de
formales, intimamente permeados por las valencias éticas y por las
sugerencias culturales, producidas incesantemente tanto por el dere-
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cho cuanto por la bioética™.

Deontologia y derecho

Incluso respecto al derecho, la deontologia corre el riesgo de presen-
tarse como disciplina débil, y si decidiésemos llevarla al mismo pla-
no, no podriamos evitar reconocerle una posicion de subordinacion
respecto del derecho. La inevitable sumision de la deontologia res-
pecto al derecho se basaria sobre la necesidad de considerar prevalen-
tes las normas de ley, democraticamente aprobadas y tedricamente
orientadas a satisfacer los intereses de toda la colectividad, respecto a
normas profesionales, expresion exclusiva de los organos representa-
tivos de una categoria. De tal subordinacion son concientes los com-
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piladores de los diversos codigos deontoldgicos italianos que, en ge-
neral, han evitado introducir normas que contrasten con las leyes del
Estado. Un ejemplo elocuente consiste en la normatividad sobre el
aborto, prohibido por el Cdédigo deontoldgico italiano, hasta que la
ley no ha despenalizado la interrupcion voluntaria del embarazo.

Respecto del derecho, es necesario subrayar las diferencias que ha-
cen de la deontologia una disciplina diferente. El mismo J. Bentham,
en su Deontology or the Science of Morality (1834), definia la deon-
tologia como “la parte de nuestras acciones a la cual el derecho posi-
tivo, deja el campo libre”, evidenciando el diferente plano de compe-
tencia, pero dejando a la deontologia un espacio residual.

La asimilacion de la deontologia al derecho, terminaria —observa
D’Agostino" — por determinar una especie de desafeccion que condu-
cirfa a su deslegitimacion practica; el “reduccionismo deontologico™
que se derivaria es, a su juicio, injustificado y particularmente peli-
groso. De hecho, la asimétrica de la relacion entre médico y paciente
no puede encontrar en si misma el propio baricentro y tiene necesidad
de enraizarse en una fuerte dimension deontoldgica.

Por lo tanto, concluye D’Agostino, la deontologia no puede ser
sustituida por el derecho, por el simple hecho que este tltimo no seria
capaz de gestionar una relacion médico-paciente. Por tanto, en esta
perspectiva, “defender la autonomia de la deontologia médica signifi-
ca no solo defender la autonomia de la profesion médica, sino indi-
rectamente, defender el sistema juridico y, mas en general, el sistema
social”.

Una medicina, apartada de su dimension deotolégica, terminaria
por subordinarse a la logica del poder. Por lo tanto, llega a afirmar
D’Agostino, la presencia de la deontologia “garantiza la medicina en
su identidad epistemoldgica”. Asi, la deontologia no puede ser consi-
derada como una dimension accesoria de la medicina, sino un ele-
mento que la caracteriza constitutivamente.

También en la vision de S. Spinsanti, la deontologia es imaginada
como “cuestion fundante que aparece antes de cualquier legalidad y
permanece aun después que la profesion ha sido reglamentada en la
sociedad™."
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Conclusiones

Las autorizadas posiciones antes mencionadas nos llevan a considerar
que ni la moral ni el derecho tienen la capacidad de sustituir la deon-
tologia en el papel que a ella le compete en el dirigir la conducta pro-
fesional del médico. Es posible, por tanto, reconocerle hoy en dia, un
papel esencial. Esta es la condicion fundamental que nos permite
imaginar un futuro para esta disciplina. Pero haber acertado la exis-
tencia de los presupuestos para su supervivencia no basta para imagi-
nar cual podra ser su futuro.

Ciertamente, las grandes convulsiones que han modificado radical-
mente el escenario profesional médico, en primer lugar la superacion
(quizd con algo de arrepentimiento) del paternalismo, han acelerado
el debate sobre el papel que la deontologia debe desempeiiar hoy.

El destino de esta disciplina esta ligado a la capacidad que los or-
ganismos profesionales tengan de demostrar en la eleccion de las fi-
nalidades profesionales y en la valoracion critica de las exigencias
manifestadas por la sociedad. En otras palabras, su rol sera tanto mas
relevante cuanto mayor sea la capacidad de definir, con reciproca sa-
tisfaccion, las relaciones entre medicina y sociedad. Un pacto que no
puede evitar considerar la milenaria tradicion de la profesion, sino
que debe mirar con apertura los cambios que se realizan. El gran po-
der que la medicina ha adquirido con la revolucion tecnolégica re-
quiere, por ejemplo, un gran esfuerzo de autolimitacion que puede
encontrar realizacion en la formulacion de las reglas deontologicas.
Este pacto entre medicina y sociedad no debe necesariamente limitar-
se a la dimensién nacional. Se podria llegar a hipotetizar una supera-
cion de los codigos nacionales en los casos en los cuales es posible
reconocer una base cultural comun en diversos paises. Este es el caso de
Europa, donde la existencia de raices culturales comunes podria faci-
litar el camino hacia un codigo deontologico europeo que tendria la
ventaja de permitir una mas facil superacion de las tentaciones corpo-
rativas que aun hoy caracterizan en parte los codigos deontoldgicos.

Una sintética y eficaz conclusion nos es dada por M. Bari cuando
escribe: “la deontologia permanece como legitima fuente y garantia
para el médico de su identidad, definiendo su responsabilidad, escul-
piendo su dignidad, custodiando su autonomia”.'
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La deontologia, por tanto, no solo no estd muerta, sino podria go-
zar de una mejor salud si los organismos profesionales, que tienen la
responsabilidad de dirigir el ejercicio de la medicina, creyeran en sus
potencialidades y supiesen utilizarla correctamente como instrumento
de gobierno en la profesion misma.
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La experimentacion en pacientes en coma:
problematicas éticas y juridicas

Adelaida Conti*, Paola Delbon**

4 N

Resumen

La inclusion de un sujeto en un estudio experimental estd, por
norma, subordinada al consentimiento libre ¢ informado del
mismo sujeto. Problemdticas de orden ético y juridico bastante
complejas emergen cuando el sujeto a ser incluido en la inves-
tigacion es incapaz de prestar tal consentimiento, como en el
caso de la persona en estado de inconciencia. La inclusion de
tal sujeto en la investigacion estd, por las normas y los docu-
mentos nacionales e internacionales (art.54 del Codigo Penal,
Convencion para la proteccion de los derechos humanos y de la
dignidad del ser humano en relacion a la aplicaciones de la bio-
logia y de la medicina, GcP recibidas con Decreto Ministerial
del 15 de julio de 1997; Declaracion de Helsinki, Guias Eticas
Internacionales para la Investigacion Biomédica que implica
Sujetos Humanos), subordinada a la subsistencia de una situa-
cion de emergencia, o a la presentacion del consentimiento por
parte del representante legalmente reconocido. Se trata por
tanto, de verificar, con el fin de la individualizacion de un espa-
cio de practicabilidad de la investigacion en tales hipdtesis,
Juera de las situaciones de emergencia y representacion legal,
N Y
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la posibilidad de ulteriores “criterios de admisibilidad”: la in-
troduccion de indicaciones anticipadas y/o la prevision de un
“substituto en la decision”, y la reversibilidad del estado de
coma, o bien la posibilidad de recuperacion y/o mejoramiento,
como condicion legitima de la experimentacion en cuanto prdc-
tica dirigida a recuperar el estado de consciencia del sujeto.
Toda reflexion acerca de la inclusion de un paciente en estado
de coma en un protocolo experimental debe en definitiva, fun-
darse sobre la consideracion de la prioridad del interés del pa-
ciente mismo respecto al interés de la ciencia y de la sociedad
Mds ain si se refiere a sujetos incapaces de ejercitar un libre
consentimiento respecto a un acto de disposicion del propio
cuerpo, y por tanto, necesitados de una mayor tutela.

Summary

Medical research involving unconscious patiens:
ethical and legal problems

The inclusion of a person in a clinical trial, as a rule, needs
his/her free and informed consent. Complex ethical and legal
questions emerge when the person to include in a clinical trial
in uncapable of giving legal consent, i. e. when he/she is un-
counscious. According to national and international rules and
documents (art. 54 c.p.; Convention for the Protection of Hu-
man Rights and Dignity of the Human Being with Regard (o the
Application of Biology and Medicine; GeP - D.M. 15 luglio
1997 Declaration of Helsinki (WMA) International Ethical
Guidelines for Biomedical Research involving Human Subjects
(CIOMS) including such a person in a clinical trial can be jus-
tified in emergency or with the consent of patient s legal repre-
sentative. We have to verify, in order to pick out a scope for me-
dical research in these hypotheses, apart from emergency and
legal representation, the possibility of other “admissibility
standards”: advance directives and/or substituted decision-

N J
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maker. and the reversibility of a coma, i. e. the possibility for
the patient to heal or be better as a condition for the conduct of
clinical trial as an operation intended to recover patient s cons-
ciousness. All considerations about inclusion of unconscious
persons in clinical trials have to be founded in the considera-
tion that the interest of the patient always prevail over those of
science and society, much more if the patient is unable 1o exer-
cise his/her consent to dispose of his/her body, and then in need
K of special protection.

Palabras clave: consentimiento, experimentacion, coma.
Key words: consent, clinical trials, coma.

Los documentos nacionales e internacionales en materia de experi-
mentacion, contienen normas especificas sobre la disciplina de la in-
vestigacion biomédica realizada sobre sujetos incapaces. Normas
cuya observancia es condicion de validez para el estudio clinico mis-
mo, como actividad a desarrollarse, respetando la dignidad de la per-
sona que ha de ser objeto de la investigacion.

Los menores, los pacientes dementes y los sujetos que se encuen-
tran en estado de inconsciencia, constituyen categorias particulares de
sujetos experimentales, precisamente por su incapacidad de expresar
un valido consentimiento informado sobre la experimentacion; res-
pectivamente, a causa de la menor edad. del compromiso de sus fun-
ciones cognitivas y del estado de inconsciencia en el cual se encuen-
tran, respecto de la esencialidad de la manifestacion de la voluntad
del sujeto experimental, al considerar su eventual inclusion en la in-
vestigacion. En referencia particular a la tltima categoria indicada, es
posible observar como la discusion sobre la practicabilidad de la ex-
perimentacion sobre tales sujetos, haga surgir cuestiones de orden éti-
co y juridico bastante complejas.

La problematica relativa a tal forma de experimentacion es eviden-
temente generada por la imposibilidad de obtener el consentimiento
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informado sobre la experimentacion por parte del sujeto que ha de ser
incluido en ella, y por la necesidad de establecer instrumentos que
permitan a tales sujetos superar la “diversidad™ respecto de aquellos
que, estando en condicion de comprender las informaciones recibidas
y de expresar la propia voluntad, tienen la capacidad de prestar o ne-
gar el consentimiento informado a tratamientos médicos propuestos,
en el entendido que tales instrumentos sean aplicables en campo ex-
tremadamente delicado y sean fuente de riesgos, como es aquel de la
experimentacion.

La individualizacion de instrumentos o instituciones que permitan
al sujeto incapaz expresarse respecto del consentimiento informado,
reduciria la “diversidad™ de tales sujetos en relacion a la practicabili-
dad de intervenciones médicas sobre sus personas, en la aplicacion
del principio de igualdad efectiva, sancionado por el articulo 3 de la
Constitucion [italiana], segun el cual “todos los ciudadanos tienen
igual dignidad social y son iguales ante la ley...” y “es tarea de la Re-
publica quitar los obstaculos de orden economico y social que, limi-
tando de hecho la libertad y la igualdad de los ciudadanos, impiden el
pleno desarrollo de la persona humana...”.

El consentimiento informado constituye el presupuesto fundamen-
tal e imprescindible de toda intervencion sobre el cuerpo humano,
ademas del instrumento de tutela de los derechos fundamentales de la
persona en el campo bioético y, en particular referencia a la experi-
mentacion, representa la expresion de “una relacion de comunicacion
en la cual el sujeto se adhiere a un conjunto de fines (los generales de
la investigacion, y los especificos del protocolo) que el investigador
propone como dignos de consideracion y de tal importancia como
para justificar los riesgos y los inconvenientes previstos.'

El articulo 5 (Regla general) de la Convencion sobre los Derechos
del Hombre y la Biomedicina, aprobada en Oviedo el 19 de noviem-
bre de 1996 (es por eso conocida como Convencion de Oviedo) por el
comité de Ministros del Consejo de Europa. y ratificada recientemen-
te por Italia con Ley del 28 de marzo de 2001, n. 145, afirma la libre
voluntad del paciente como regla general para la realizacion de toda
intervencion médica. Tal norma prevé que “una intervencion en cam-
po de la salud, no puede ser efectuada sino después que la persona
interesada haya dado su consentimiento libre e informado™, y que el
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paciente haya “recibido sobre todo, una informacion adecuada sobre
el objetivo y la naturaleza de la intervencion y sobre sus consecuen-
cias y sus riesgos’.

También el Cédigo de Deontologia Médica (1998). de la Federa-
cién Nacional de las Ordenes de los Médicos-Cirujanos y Odontoia-
tras (FNOMCe0) establece, a este respecto, en el art. 46 (Investigacion
biomédica y experimentacion sobre el hombre), que la investigacion
biomédica y la experimentacion sobre el hombre “estan subordinadas
al consentimiento del sujeto en experimento, que debe ser expresado
por escrito, libre y conscientemente, después de una especifica infor-
macion sobre los objetivos, sus métodos, sus beneficios previstos. sin
omitir sus riesgos potenciales, y sobre el derecho del sujeto mismo de
retirarse, en cualquier momento, de la experimentacion™.

El modulo del consentimiento, entregado a todo sujeto enrolado en
la experimentacion, debe incluir una adecuada informacion en fun-
cion a la prestacion de un consentimiento libre y consciente, expre-
sion del derecho de autodeterminacion del sujeto. La informacion
proporcionada al sujeto a ser incluido en el estudio experimental,
debe referirse a los objetivos de la investigacion. los beneficios es-
perados para el sujeto, los riesgos, los inconvenientes y las incomodi-
dades, etcétera.

El consentimiento a la participacion en una actividad de investiga-
cion finalizada a la realizacion de un mejoramiento en las capacida-
des de atencién médica, implicando o no un beneficio directo para el
sujeto incluido en la experimentacion misma, debe necesariamente
ser prestado por un sujeto capaz de comprender las informaciones re-
lativas a las intervenciones a realizarse sobre su persona, y de expre-
sar un consentimiento valido a las mismas.

El tema de la experimentacion conducida en sujetos en estado de
inconsciencia, propone una problematica compleja. a la luz de la in-
capacidad total de tales sujetos de dar un consentimiento informado a
una intervencion sobre su propia persona y de la particular situacion
clinica en la que se encuentran. Se trata de verificar, con el fin de en-
contrar un espacio de practicabilidad de la investigacion, la insercion
de tales pacientes en la hipotesis del estado de necesidad o la posibili-
dad de una experimentacion en ellos, incluso fuera de esta particular
situacion de dar legitimidad a la investigacion.
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El grupo de trabajo sobre Nutricion e Hidratacion en los sujetos en
estado irreversible de pérdida de conciencia. instituido por Decreto
Ministerial del 20 de octubre de 2000, establece —ademas de la debida
representacion legal, de la cual se espera una mas detallada reglamen-
tacion en materia de las tareas del representante mismo— otro instru-
mento util para la reconstruccion de la disposicion de la voluntad del
paciente en orden a eventuales tratamientos médicos sobre su perso-
na, o bien el recurso a las indicaciones previas, del mismo. expresa-
das en estado de capacidad, en conformidad al art. 9 (Deseos prece-
dentemente expresados) de la citada Convencién sobre los Derechos
del Hombre y la Biomedicina. Tal norma prevé que “los deseos prece-
dentemente expresados a proposito de una intervencion médica, por
parte de un paciente que, al momento de la intervencion no tiene ca-
pacidad de expresar su voluntad, seran tenidos en consideracion”. In-
cluso el Cédigo de Deontologia Médica, en el art. 34 (Autonomia del
ciudadano), afirma que “el médico, si el paciente no esta en capaci-
dad de expresar su propia voluntad en caso de un grave peligro de la
vida, no puede no tener en consideracion cuanto ha sido manifestado
precedentemente por el mismo paciente”.

Recurrir a las indicaciones previas como instrumento para la re-
construccion de la voluntad del paciente, ha sido prevista también en
una propuesta de ley presentada por la Comisién de Bioética en
1998> que establece al respecto: “toda persona capaz, tiene el derecho
de expresar su propio consentimiento o rechazo en relacion a los tra-
tamientos de salud que puedan ser previstos para el futuro”.

La introduccion de las indicaciones previas permitiria, segun algu-
nos autores’ la actuacion del principio de autodeterminacion del suje-
to, incluso en caso que el mismo pierda la capacidad de comprender
las informaciones y de asumir y manifestar sus propias decisiones. Se
trataria, por tanto, de un instrumento “que permita a la persona, mien-
tras se encuentra en pleno uso de sus facultades mentales. de dar dis-
posiciones para la eventualidad y por el tiempo en el cual tales facul-
tades fuesen gravemente disminuidas y ausentes”.

En la propuesta de ley presentada por la Comision de Bioética,
esta prevista incluso, la posibilidad de atribuir a una persona de con-
fianza poderes de garantia —integracion— sustitucion de la voluntad
del paciente, en el momento en el cual eventualmente no tenga la ca-
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pacidad de manifestarla. El art. 3 establece que “toda persona capaz
puede designar una persona de confianza. la cual. en el caso que so-
brevenga un estado de incapacidad natural, valorado como irreversi-
ble segin la consciencia cientifica, se convierte en titular, a su vez. de
los derechos y de las facultades de los cuales los articulos 1 y 2 (“De-
recho a la informacion™ — “Requisito del consentimiento™), de los cuales
puede eventualmente dar indicaciones o disposiciones vinculantes so-
bre los tratamientos de salud a los cuales podra ser sometida™.

Si la prevision de un sustituto de confianza para la decision, que
ejercite derechos y facultades relativas al ejercicio del derecho al con-
sentimiento informado. puede resultar ttil, sobre todo. a la luz del he-
cho que le paciente dificilmente puede prever todas las circunstancias
que se verificaran en relacion al propio estadio de salud. y disponer
con precision al respecto. Tal figura es extrafia en nuestro orden juri-
dico y dificilmente conciliable con la “experiencia italiana, en su ma-
duracion actual, respecto del reconocimiento de la autodetermina-
cion individual en campo médico™.!

En nuestro orden juridico, las decisiones inherentes al estado de
salud estan reservadas, en linea de principio. al individuo interesado,
en cuanto expresion del principio de autodeterminacion y de autono-
mia: el consentimiento informado, por tanto, con la excepcion previs-
ta para los menores de edad y para los minusvalidos. debe ser obteni-
do directamente del paciente. no teniendo ninguna validez el consen-
timiento expresado por otros sujetos en sustitucion del interesado.

Tal principio encuentra oposicion también en la jurisprudencia. La
Corte de Apelaciones de Florencia® ha afirmado que el consentimien-
to informado “siendo un derecho personalisimo. no puede correspon-
der mas que al derecho habiente, o sea al enfermo. salvo en casos de
representacion legal taxativamente establecidos (menores y minusva-
lidos), no pudiendo ser vélidamente sustituido por ¢l de los parien-
tes”. Contrariamente a la tendencia de las decisiones sustitutivas, la
jurisprudencia ha subrayado el concepto de salud como derecho per-
sonalisimo no delegable.

Una reciente sentencia de la Suprema Corte, pronunciada en refe-
rencia a la calificacion del comportamiento de un médico que habia
efectuado una intervencion diversa a aquella autorizada por el pacien-
te (no justificada por razones de urgencia terapéutica)”, ha “redimen-

Medicina y Etica 2007/2

125



A. CONTI, P. DELBON

sionado” la relevancia del consentimiento del paciente como elemen-
to excluyente de la ilegalidad de la conducta del médico, subrayando
la necesidad de distinguir el perfil del consentimiento y el problema
del elemento subjetivo de la especie criminal.

En tal sentencia, la Suprema Corte manifiesta la preocupacion por
una excesiva enfatizacion de la relevancia del consentimiento como
elemento “cuyas finalidades son en realidad diversas respecto a aque-
lla de legitimar intervenciones lesivas de la integridad del paciente, y
cuya relevancia no tiene un ambito de aplicacion generalizado donde
se tengan en cuenta limites impuestos por la ley [...] a los actos de
disposicion del propio cuerpo [...] y de las hipotesis, previstas por la
ley, de tratamientos hospitalarios obligatorios, como en los casos de
tratamientos en personas no conscientes [...] o sin capacidad de ex-
presar el consentimiento”.

Excepciones, legalmente previstas, al principio del consentimiento
estan constituidas por la figura del estado de necesidad (art. 54 Codi-
go Penal) y por la debida representacion legal.

El art. 6, Proteccion de las personas que no tienen la capacidad de
dar el consentimiento, de la Convencidn de Oviedo establece, en ma-
teria general de consentimiento al tratamiento médico, que cuando un
menor o un mayor de edad, por causa de una invalidez mental o de
una enfermedad, “no tiene la capacidad de dar el consentimiento a
una intervencion, ésta no puede ser efectuada sin la autorizacion de
su representante, de la autoridad o de la persona o tutor designado por
laley”. Y el art. 17 (Tutela de las personas que no tienen la capacidad
de dar su consentimiento a una investigacion), en materia de experi-
mentacion, confirma la necesidad de la autorizacion especifica y es-
crita por el representante legal, reconocido por el sujeto a ser incluido
en la experimentacion.

El art. 46 del Cddigo de Deontologia Médica establece que “en el
caso de sujetos menores o incapaces, es admitida la experimentacion
solo por finalidades preventivas y terapéuticas a favor de los mismos
sujetos; el consentimiento debe ser expresado por los representantes
legales™.

El mismo principio esta contenido en la Declaracion de Helsinki
sobre los principios éticos de la investigacion médica que implique
sujetos humanos, de la Asociacion Médica Mundial (AMM). En la ul-
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tima version aprobada por la AMM en Edimburgo, en octubre de
2000, prevé, entre los principios basicos de la investigacion médica,
que “para un sujeto de investigacion que sea legal, fisica o mental-
mente incapaz de dar el consentimiento, o para un menor legalmente
incapaz, el investigador debe obtener el consentimiento informado
del tutor legal, de acuerdo con la legislacion especifica™.

También en las Guias Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica que Implica Sujetos Humanos, aprobadas en 2002 en Gi-
nebra por el Consejo de las Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (C1omMs) en colaboracion con la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMmS), queda establecido, en materia de “Consenti-
miento informado e individual”, que “para toda la investigacion bio-
médica que implica sujetos humanos, el investigador debe obtener el
consentimiento informado voluntario del potencial sujeto de experi-
mentacion o, en el caso de un individuo incapaz de dar el consenti-
miento informado, la autorizacion de su representante legalmente re-
conocido en conformidad con la ley vigente™ (lineas-guia n. 4, en:
www.cioms.ch/frame guidelines nov_2002.htm).

Por lo demas, la referencia a la voluntad dispositiva del sujeto
como criterio exclusivo para efectuar intervenciones sobre su persona
(con la excepcion, contemplada por nuestro orden juridico, de la co-
rrecta representacion legal) emerge también de la nueva disciplina
para los trasplantes de 6rganos introducida con la Ley del 1° de abril
de 1999, n. 91 al establecer “Disposiciones en materia de extraccio-
nes y de trasplantes de drganos y de tejidos™.

El art. 4 de la presente ley establece que ... los ciudadanos estan
obligados a declarar la propia libre voluntad en orden a la donacion
de organos y de tejidos del propio cuerpo sucesivamente a la muerte,
y se les debe informar que la omision de la declaracion de su volun-
tad, es considerada como aceptacion de la donacion...”.

En esta materia exclusivamente, la ley atribuye poder de decision
al potencial donador con la prevision de una norma transitoria. Esta
representa un momento intermedio entre la precedente disciplina, y
que reconocia funciones de decision a los conyuges del potencial do-
nador y la nueva disciplina, a ser aplicada en espera que sea instituido
con decreto ministerial el sistema informativo de los trasplantes. en el
ambito del Sistema de Salud Nacional, para realizar una unién tele-
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matica entre los potenciales donadores y aquellos que estan en espera
de trasplantes.

El art. 23 atribuye un poder de oposicion escrita a la extraccion de
organos del conyuge no separado, al conviviente more uxorio o, en
ausencia, a los hijos mayores de edad o, incluso, en ausencia de estos
ultimos, a los padres o al representante legal, aunque sea en funcion
de la reconstruccion de la efectiva voluntad del potencial donador.
Cuando resulte incontrovertible que el sujeto haya expresado su vo-
luntad favorable a la donacion, los parientes no tienen ningun derecho
de oposicion (Circular del Ministerio de Salud n. 12, del 30 de agosto
de 2000).

Por otro lado, el reconocimiento de un exclusivo poder de decision
del paciente sobre su propio cuerpo, para el tiempo después de la
muerte, resultaria incompatible con la atribucion a terceros de un po-
der de decision para efectuar tratamientos experimentales con fines
puramente cognoscitivos sobre sujetos en estado de coma y, por tanto,
en estado de incapacidad de formacion y manifestacion de la propia
voluntad, individuos vivientes aun en presencia de una gravisima in-
validez, y para los cuales valen atin mas, los principios de integridad
e inviolabilidad de la persona.

Como excepcion al consentimiento informado directamente pres-
tado por el paciente interesado, esta la configuracion del estado de
necesidad, como situacion que legitima la intervencion del médico
en el art. 54 del Codigo Penal. La subsistencia de la situacion excu-
sante hace que “frente al paciente traumatizado inconsciente, se to-
men decisiones para actos médicos extraordinarios —que por tanto re-
queririan un consentimiento especifico— por parte de médicos con los
cuales el paciente no ha establecido ninguna relacion de confianza
previa, frecuentemente en ausencia de familiares o incluso de repre-
sentantes ‘legalmente aceptables’ ™.

El art. 4.8.15 de las Lineas guia para la buena practica clinica, re-
cibidas con Decreto Ministerial del 15 de julio de 1997 (Recepcion
de las lineas guia de la Union europea de buena practica clinica para
la ejecucion de experimentaciones clinicas de las medicinas), admite
la experimentacion en situaciones de emergencia en ausencia de con-
sentimiento, afirmando que “cuando no sea posible obtener el previo
consentimiento del sujeto, y no esté disponible su representante legal-
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mente reconocido, la inclusion del sujeto debe requerir las medidas
descritas en el protocolo y/o en otros documentos, con la aprobacion/
parecer favorable, documentado por el IRB/IEC, para tutelar los dere-
chos, la seguridad y el bienestar del sujeto y para asegurar la confor-
midad a las disposiciones normativas aplicables™.

Segun algunos autores, la problematica de la experimentacion so-
bre un sujeto inconsciente sin representante legalmente “aceptable”,
lleva a la consideracion de las condiciones que legitiman el trata-
miento médico sin el consentimiento en condiciones de emergencia:
la intervencion debe ser justificada en el mayor beneficio de la salva-
guarda de la vida, integridad y salud del paciente, debe ser imposter-
gable, y debe subsistir la razonable presuncion de que el paciente y
sus representantes, si fuesen adecuadamente informados, darian su
consentimiento a la intervencion. Se debe subrayar por afiadidura,
que “ademas de los procedimientos indicados por la Good Clinical
Practice (GcP), es recomendable sefialar este hecho en una publica-
cion hospitalaria, especificando las causas de la imposibilidad de ob-
tener el consentimiento...”.®

Por tanto, dichos autores consideran que cuando el sujeto no esté
en capacidad de recibir informaciones y de manifestar la propia vo-
luntad, el comité ético (llamado a verificar la conformidad del proto-
colo experimental, a los principios éticos y deontoldgicos que regulan
la materia) y el investigador, estan obligados a obrar en el respeto de
las condiciones que legitiman las intervenciones médicas extraordina-
rias de emergencia, “que prevén como condicion irrenunciable el pre-
sumible beneficio del sujeto mismo™: resulta por tanto excluida la
practicabilidad de estudios no terapéuticos.

Un parametro que deberia orientar la conducta del investigador se-
ria, segln otros autores,” el juicio de irreversibilidad o no del estado
de coma.

Los pacientes no conscientes podrian ser distinguidos en dos “ca-
tegorias”. segun subsista una posibilidad de recuperacion del estado
de la consciencia, o bien que, como en el caso de pacientes que pre-
sentan lesiones extensas o casi completas de la corteza cerebral, no
exista ninguna esperanza de salir del coma.

Desde esta perspectiva, la posibilidad de la recuperacion o de un
mejoramiento de las condiciones del paciente haria admisible la prac-
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ticabilidad de la experimentacion en cuanto a la actividad dirigida a
recuperar el estado de consciencia del sujeto. En tal hipotesis, seria
admisible la experimentacion terapéutica, atin fuera de la subsistencia
de los extremos del estado de necesidad, que permita intervenir inclu-
so en ausencia del consentimiento del representante legalmente auto-
rizado a asumir decisiones en lugar del paciente, dado que esta preci-
samente dirigida a procurar un beneficio directo a la salud del sujeto
en cuestion.

La impracticabilidad de la experimentacion sobre un sujeto en
condiciones de coma irreversible, derivaria por el contrario, de la im-
posibilidad de obtener el consentimiento de este tltimo a su inclusion
en una investigacion privada de finalidad terapéutica para él mismo,
aun si tales pacientes podrian representar sujetos experimentales idea-
les, presentando, con la excepcion de la corteza cerebral, un funciona-
miento bioldgico normal.

Toda discusion acerca de la admisibilidad de la experimentacion
sobre sujetos en estado de coma, deberia presuponer la posibilidad de
aceptar, en modo inequivoco, la situacion de irreversibilidad del esta-
do de inconsciencia y la influencia de la terapia sobre la condicion del
coma potencialmente reversible.

Admitir la practicabilidad de la experimentacién en pacientes en
estado de inconsciencia y, por tanto, totalmente incapaces de percibir
informaciones y asumir decisiones en relacion al propio estado de sa-
lud, sélo con finalidad terapéutica, o bien en virtud de la posibilidad
de una recuperacion del estado de consciencia de los sujetos inclui-
dos, llevaria a excluir la practicabilidad de cualquier experimentacion
sobre sujetos que se encuentren en una condicion de coma irreversi-
ble, no pudiendo ésta significar ninguna utilidad para los sujetos im-
plicados.

Con Decreto Legislativo del 24 de junio de 2003, n.211, se ha
dado actuacién a la directiva 2001/20/CE en relacién a la aplicacion
de la GpPC en la ejecucion de las experimentaciones clinicas de medi-
cinas para uso clinico. El art. 5 de tal decreto (“Experimentacion cli-
nica sobre adultos incapaces de dar validamente su propio consenti-
miento informado™) establece que “la participacion en una experi-
mentacion clinica de los adultos incapaces que no han dado o no han
negado su consentimiento informado antes de que surgiese la incapa-
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cidad, es posible sélo con la condicion que haya sido obtenido el con-
sentimiento informado por el representante legal” y que en tal caso
“cl consentimiento debe representar la presunta voluntad del sujeto”.
El mismo articulo subordina la admisibilidad de la experimentacion a
la condicién que “exista motivo de considerar que la suministracion
de la medicina a experimentar otorgue al paciente un beneficio supe-
rior a los riesgos o que no produzca algln riesgo™ y subraya que “los
intereses de los pacientes prevalecen siempre sobre aquellos de la
ciencia y de la sociedad”.

La prioridad del interés del paciente encuentra explicita afirmacion
en el art. 2 (Prioridad del ser humano) de la Convencion de Oviedo:
“El interés y el bien del ser humano deben prevalecer sobre el interés
de la sociedad y de la ciencia”, lo cual vale mayormente en presencia
de pacientes indefensos, precisamente porque son completamente in-
capaces de manifestar la propia voluntad.

A la luz de las normas consideradas, la inclusion en la experimen-
tacion de un sujeto en coma, estd subordinada al consentimiento del
representante legal: en caso de indisponibilidad del representante le-
galmente reconocido, la inclusion en la investigacion del sujeto en
estado de inconsciencia, es admitida sélo en los casos de emergencia,
o bien en situaciones caracterizadas por la impostergabilidad del tra-
tamiento y del presumible consecuente beneficio para el sujeto, con-
forme al principio de beneficencia, que se manifiesta en el ordena-
miento de toda eleccion de tratamiento de salud, a la promocion del
bien del paciente.
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Por una bioética sin adjetivos

La bioética en el contexto de la crisis
moderno-ilustrada

Rodrigo Guerra Lopez”

j

Resumen

Muchos, en el debate contempordneo, pretenden mostrar que la
bioética requiere de una especial sensibilidad a los progresos
tedricos y sociales del mundo moderno. Si la bioética no asume
como propios los «logrosy del «progreso» sino que recae en
Jormas de justificacion «superadasy, estard mal formulada. A
continuacion examinaremos precisamente en qué consiste la
modernidad ilustrada para luego mostrar que, ante su crisis,
seria oportuno intentar pensar la Bioélica desde pardmetros
que no recaigan en su problematica intrinseca sino que logren
ofrecer una alternativa real en materia de fundamentacion y
perspectivas para esta nueva ciencia.

Desde este punto de vista, muchas cuestiones filoséficas y
morales aparecen en este tipo de postura. Sin embargo, son tres
aspectos los que me parecen mds centrales a esclarecer: 1. la
naturaleza del consenso; 2. /a posibilidad de una moral objeti-
va; 3. el fundamento personalista de la vida moral.
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Mds aiin, tenemos la impresion que la bioética, si se asume
como ciencia rigurosa de cardcter prdctico normativo, no re-
quiere de adjetivos diferenciadores sino que precisamente parte
del reto que posee en la actualidad, que es mostrar su vigor ra-
cional y prdctico a través de cinco rasgos de explicito cariz
personalista pero que han de ser manifestados permanentemen-
te no como un compromiso de escuela sino como un compromi-
so con la verdad sobre el hombre: I. la bioética debe construir
su normatividad a partir del imperativo que encuentra al reco-
nocer a la persona como una realidad afirmable por si misma;
2. la bioética ha de distinguir con claridad la diferencia exis-
tente entre cosas y personas, 3. la bioética distingue la irreduc-
tibilidad de la vida humana a otras formas de vida y a sistemas
materiales complejos; 4. la bioética debe reconocer al ser hu-
mano como sujeto comunional; 5. la bioética implica un com-
promiso existencial y prdctico a favor de todas las personas, en
especial, de los mas débiles.

Abstract
For a bioethics without adjectives

In the contemporary debate, many authors seek to show that
bioethics requires a special sensibility to theoretical and social
progress of the modern world. If Bioethics doesn't assume the
achievements of the “progress” but rather relapses in «overco-
mey justifications, it will be not well formulated. This paper
deals with what modernity is, in other to show, before its crisis,
the opportunity to think in Bioethics from parameters that are
not able to offer a real alternative regarding the foundation and
perspectives for this new science.

The author thinks that three aspects are crucial to clarify: I.
the nature of the consent, 2. the possibility of an objective mo-
rals; 3. the person-centred foundation of moral life.

Moreover, if Bioethics is assumed as rigorous and normative
practical science, it doesn't require differentiating adjectives,
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instead, part of the achievements that requires today, is to show\
its rational and practical strength trough five explicit person-
centered features: . Bioethics should build its normativeness
starting from the imperative to recognizing the person like a
reality per se; 2. Bioethics must distinguish with clarity the di-
Mference between things and persons, 3. Bioethics distinguishes
the irreducibility of human life to other forms of life and com-
plex material systems, 4. Bioethics should recognize the human
being like in-communion subject; 5. Bioethics implies an
existential and practical commitment in favor of all persons,
specially of the weakest ones. )

Palabras clave: bioética, modernidad, personalismo
Key words: bioethics, modernity, personalism

Introduccion

Hace algun tiempo me topé con el libro La bioética en una sociedad
liberal escrito por Max Charlesworth', famoso filosofo australiano,
dedicado desde hace muchos afios a la ética y a la bioética. En esta
obra se ensaya un interesante experimento: se perfila una sociedad li-
beral ideal basada en intuiciones obtenidas del pensamiento de John
Rawls, Isaiah Berlin, Ronald Dworkin y Joseph Raz, y luego, se ima-
gina el modo como la bioética tendria que formularse tomando como
premisas constitutivas de ella precisamente aquellas que conforman
los parametros del liberalismo.

Como puede apreciarse este planteamiento tiene como arquitectura
basica la idea de que el liberalismo es la filosofia mas adecuada para
construir una bioética en las democracias de nuestro tiempo. Esta idea
no se justifica por parte de Charlesworth, sino que se admite como
una suerte de principio evidente que tenemos todos que aceptar. Pare-
ciera que el autor concibe implicitamente que la democracia liberal es
la mejor manera de concebir la vida en sociedad en el momento pre-
sente. Por ello, sus valores basicos han de vitalizar una disciplina co-
mo la bioética. En el fondo de esta concepcion subyace una peculiar
metateoria de la bioética: el contexto social, sus valores y principios, sus
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instituciones y normas socialmente sancionadas, son el fundamento
adecuado de este saber. La bioética es pertinente si responde y corres-
ponde al avance civilizatorio que significa la democracia liberal. ..

El caso de Charlesworth es uno de entre muchos, que en el debate
contemporaneo pretenden mostrar que la bioética requiere de una es-
pecial sensibilidad a los progresos tedricos y sociales del mundo mo-
derno. Si la bioética no asume como propios los «logros» del «progre-
so» sino que recae en formas de justificacion «superadas» estara mal
formulada.

Esta perspectiva, y otras similares, muestran de forma elocuente
que una parte importante de los participantes en el debate bioctico
contemporaneo se mantienen instalados atn en el paradigma «moder-
no-ilustradoy, es decir, en el paradigma construido en torno a la idea
de progreso indefinido alimentado por un modelo de racionalidad ins-
trumental. Pensar que la razon es capacidad de transformacion, y que
esta capacidad genera condiciones mas emancipadas de vida colecti-
va, es el suefio que animé a muchos al menos desde tiempos de Kant.
Fue precisamente este paradigma el que repropuso la centralidad del
hombre, de su subjetividad y de su autonomia, pero a costa de negar
cualquier posibilidad para que estos elementos puedan tener una vin-
culacion con una realidad que los rebase y los fundamente.

A continuacion examinaremos precisamente en qué consiste la
modernidad ilustrada para luego mostrar que, ante su crisis, seria
oportuno intentar pensar la Bioética desde parametros que no recai-
gan en su problematica intrinseca sino que logren ofrecer una alterna-
tiva real en materia de fundamentacion y perspectivas para esta nueva
ciencia.

1. La modernidad ilustrada y su crisis

Existe un consenso bastante amplio en el mundo de las ciencias hu-
manas y sociales respecto de la consistencia y peculiaridad de la épo-
ca que convencionalmente denominamos «modernidad» o mejor aln
«modernidad ilustrada». En efecto, si bien existen escuelas y corrien-
tes de pensamiento sumamente diversificadas en la actualidad. mas o
menos todas coinciden en afirmar que la «modernidad ilustrada» ha
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sido una corriente de pensamiento que durante varios siglos prometid
liberarnos de las esclavitudes que marcaron otras etapas de desarrollo
civilizatorio (el medioevo, la edad antigua...). Kant afirmaba a este
respecto al momento de preguntarse sobre la identidad de la «ilustra-
ciony, que:

La ilustracion es la liberacion del hombre de su culpable incapaci-
dad. La incapacidad significa la imposibilidad de servirse de su inteli-
gencia sin la guia de otro. Esta incapacidad es culpable porque su
causa no reside en la falta de inteligencia sino de decision y valor
para servirse a si mismo de ella sin la tutela de otro. ;Sapere aude!
iTen el valor de servirte de tu propia razon!: he aqui el lema de la
ilustracion. La pereza y la cobardia son causa de que una tan gran par-
te de los hombres continte a gusto en su estado de pupilo, a pesar de
que hace tiempo la Naturaleza los liberd de ajena tutela (naturaliter
majorennes); también lo son de que se haga tan ficil para otros erigir-
se en tutores. jEs tan comodo no estar emancipado!®

En este breve texto se pueden detectar los elementos fundamenta-
les de la modernidad ilustrada: ella es un momento de liberacion para
el hombre a través de la razon. La razon debe de aprender a caminar
sin tutela, por si misma.

No es dificil apreciar el aspecto de verdad que posee esta idea. El
ser humano goza de razon y su vida es mas plena cuando logra actuar
de acuerdo a ella. La razdn, puede estar sometida a diversas esclavitu-
des como la ignorancia, las creencias pseudocientificas, los paradig-
mas equivocados o las pasiones irracionales. Por ello, no es ajena a su
dignidad, la busqueda de una liberacion de este tipo de ataduras que
permita su despliegue operativo de manera plena.

Sin embargo, por otro lado, muchas personas a lo largo del tiempo
han interpretado los textos de Kant en un sentido diverso y radical: la
razon no sélo debe liberarse de ciertas ataduras sino debe de propo-
nerse como una capacidad autolegitimada. autofundada. que permita
el que la voluntad sea auténoma. Bajo esta interpretacion se suele su-
brayar que este autor aleman ha dicho con gran ¢nfasis:

«La autonomia de la voluntad es el estado por el cual €sta es una
ley para si misma, independientemente de como estan constituidos
los objetos del querer. [...] El citado principio de autonomia es el tni-
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co principio de la moral, pues de esta manera se halla que debe ser un
imperativo categérico [...]».?

A la luz de estas ideas, la modernidad ilustrada no s6lo se configu-
r6 como una época racional sino principalmente racionalista y auto-
nomista. El ser humano sera principalmente interpretado como aquel
ser capaz de decidir por si mismo el contenido de las normas de su
accion, como aquel ser que no necesita de nada mas que de él para
poder lograr racionalidad auténtica y desarrollo pleno.

Estas afirmaciones teoricas suscitaron, desde que fueron formula-
das, una gran expectativa: el suefio de una sociedad mejor, mas cien-
tifica y tolerante, mas pacifica y ordenada, en la que la libertad de
cada quien sea respetada con el Ginico limite que marcan las libertades
de los demas. Poco a poco la idea de una sociedad que progresa y
avanza optimistamente hacia un estadio mejor quedé como fusionada
con la idea de la autonomia del sujeto libre. De este modo se llego a
pensar que si el individuo humano logra preservar y fortalecer su au-
tonomia, el progreso racional se dara mas o menos automéaticamente.

Con todo y la fascinacion que este proyecto produjo en muchas
personas y ambientes, el siglo XX fue testigo de su derrumbre, tanto
por la via de las «derechas» como por la via de las «izquierdas». En
efecto, las sociedades moderno-ilustradas pagaron caro el costo de la
pretension autofundamentadora de la razon. Cuando la razén se auto-
fundamenta y la voluntad se autonomiza, el modelo de Estado que se
genera, es también autolegitimado. Esto quiere decir que existe un
paralelismo entre la razén que no acepta otro criterio que ella misma
al momento de operar, y el Estado que no acepta un parametro mas
que si mismo al momento de ejercer el poder.

El Estado que se mide a si mismo, que se norma a si mismo, que
no acepta un parametro meta-politico para regularse, es precisamente
el Estado autoritario. En un Estado autoritario es imposible cuestionar
las decisiones de poder porque es el propio poder el que define la le-
gitimidad o ilegitimidad de una cuestion. El sufrimiento de millones
de personas aplastadas en su dignidad por la razén autofundamentada
y sus proyecciones politicas —ya sea en campos de exterminio nazis,
ya sea en Gulags comunistas, ya sea en la represion de movimientos
estudiantiles de base, ya sea en la persecucion politica de élites disi-
dentes— es una advertencia para el presente, para nosotros, al momen-
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to de intentar construir una vida mas humana y auténticamente respe-
tuosa del valor inalienable de todo ser humano.

La humanidad debe de aprender de estas lecciones. La humanidad
puede no sélo aprender, sino madurar como sociedad. gracias a todo
este dolor que asumido heroicamente por muchos, manifiesta que la
verdad sobre el hombre no se resuelve o se disuelve en la dinamica
del poder autolegitimado.

2. La bioética en el seno de la modernidad

La bioética como ciencia nace precisamente en el seno de la crisis
moderno-ilustrada. Es de todos sabido que los antecedentes de este
saber se remontan a los inicios de la ética médica con Hipocrates y su
escuela, pasando por el pensamiento escoldstico tanto cristiano como
arabe, y las incursiones que algunos modernos realizaron, como el
médico y filosofo John Gregory, seguidor de David Hume. Sin em-
bargo, sera hasta la mitad del siglo XX, cuando comenzaran a surgir
trabajos mas claramente dedicados a elaborar lo que hoy conocemos
bajo el nombre de «bioéticay.

En efecto, los horrores de la Il Guerra mundial, renovaron la con-
ciencia sobre la necesidad de encontrar un renovado marco normativo
para la convivencia internacional que se situara idealmente por enci-
ma de las leyes particulares de cada nacion. Asi fue como nacio la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos. En este mismo cli-
ma, se redescubri6 la necesidad de regular con mayor precision y efi-
cacia la experimentacion en seres humanos vivos. Poco a poco sur-
gieron trabajos como los de Joseph Fletcher, tedlogo episcopaliano
que traté de resolver cuestiones €ticas en materia médica a la luz de
un cierto consecuencialismo filoséfico-moral (1954).* Posteriormente
aparecieron también los muy conocidos textos de Van Rensselaer Pot-
ter (1970) y de André E. Hellegers (1971) sobre «bioética».” Poco
después aparecerian el Reporte Belmont (1976) y la obra de Beu-
champ y Childress que darfan inicio a la denominada «bioética princi-
pialista» (1979).°

Este brevisimo recorrido sélo lo hacemos con miras a percatarnos
de la novedad que aun representa la bioética en el contexto de las
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ciencias y del contexto cultural que envolvié su nacimiento. Justo
cuando la modernidad ilustrada hacia crisis politica, la bioética apare-
ce en el escenario mundial. Justo cuando se intenta hacer un esfuerzo
por establecer un parametro metapolitico para el establecimiento de
un nuevo orden mundial, se comienzan a construir las intuiciones
para una bioética global.

La bioética de esta manera se inscribia en un importante proceso
de correccion: la razon tenia que encontrar nuevamente un fundamen-
to mas alla de ella para poder evitar autodestruirse, para poder evitar
autolegitimarse. Sin embargo, es preciso reconocer que la conciencia
sobre la necesidad de esta correccion, en los primeros teéricos de la
bioética, fue mas bien confusa o nula dando por resultado que varias
de las bioéticas mdas importantes que han surgido en los ultimos trein-
ta afios hereden de manera mas o menos acritica algunos de los prin-
cipales problemas por los que la modernidad ilustrada entré en crisis.

La influencia que muchas tesis moderno-ilustradas han tenido y
tienen en la bioética, entonces, no nos debe de extrafiar. Si bien la
bioética como ciencia surge como una suerte de toma de conciencia
de las insuficiencias normativas que existen ante los nuevos desafios
morales que presentan la vida, la vida humana y las biotecnologias,
en muchos casos, este nuevo saber sufrié una suerte de subordinacion
en la oposicién, es decir, asimilo contenidos que en principio debe-
rian de revisarse para no recaer precisamente en la posiciéon de la que
se pretendia salir.

3. Tristam Engelhardt: un intento de sistematizacién

Para ilustrar mds concretamente la hipotesis que aqui elaboramos me
parece que puede ser util mencionar sucintamente el caso de Tristam
Engelhardt. Este autor elaboré en 1986 uno de los primeros tratados
sistematicos de bioética cuya influencia se ha dejado ver en muchos
paises y ambientes.’

Para Engelhardt la ética es un arte que tiene como fin resolver con-
troversias morales entre personas con posiciones antagonicas en una
sociedad laica. Esta idea supone que no se puede apelar a un criterio
metaconsensual como Dios, como la ley natural o como la fuerza,
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para resolver los conflictos de opinion o de interés. La bioética asu-
mird esta nocidn de ética y tratara de resolver pacificamente las con-
troversias publicas sobre cuestiones biomédicas por medio de acuer-
dos o consensos sobre los procedimientos a implementar para deter-
minar las normas morales inspiradas en el principio de que no se ha
de emplear jamas la fuerza contra el inocente sin su consentimiento.
Asi, la moralidad en una sociedad democratica y plural consiste en
hacer el bien dentro de los limites impuestos por la autoridad en co-
munidades divididas por visiones morales opuestas.

Para Engelhardt las virtudes morales necesarias para poder convi-
vir en una sociedad plural son la tolerancia, la liberalidad y la pruden-
cia. La tolerancia serd la virtud mas importante. En la bioética esto se
traduce renunciando a la determinacion de si es buena o mala, por
ejemplo. la practica del aborto. Lo importante desde este enfoque es
fijar un criterio consensuado sobre los intereses en conflicto. Asi es
como este autor distingue entre una ética secular-formal, que no tiene
contenidos o canones morales universalmente validos, y las éticas re-
ligiosas-contenuisticas, que prescriben normas con contenido moral
concreto y apelan a Dios como fundamento de las mismas. La opcion
de Engelhardt por el primer tipo de ética es un gesto de resignacion
ante la situacién de la sociedad actual en la que no existe una autori-
dad que pueda justificar con contenidos morales la prohibicion, por
ejemplo, del consumo de heroina, de la comercializacion de los servi-
cios de eutanasia, o de la prestacion del alquiler comercial de uteros.
El aborto, para el autor, es una de entre varias practicas aberrantes,
pero sélo puede se calificado asi desde sus convicciones religiosas
(greco-catolicas, en este caso). La bioética que ¢l formula no puede ni
debe elaborar argumentos concluyentes para prohibir acciones como
esta.

El consenso es la unica fuente moralidad y se concretiza en los
principios de permiso, de beneficencia y de propiedad. El permiso
consiste en no hacer a otros lo que ellos no se harian sobre si mismos
y en cumplir lo que uno se ha comprometido a hacer. Este principio
ofrece un adecuado marco formal (vacio), segun nuestro autor, a la
sociedad secular y plural contemporanea.

La beneficencia es entendida como hacer ¢l bien a los demds. Esto
de repente puede parecer que reintroduce un contenido particular de
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bien a la bioética. Por eso, de inmediato Engelhardt sostiene que la
beneficiencia debe subordinarse al permiso para no asignarle conteni-
do a la palabra «bien». Engelhardt sostendra, desde este punto de vis-
ta, que el Estado tiene que tolerar cualquier forma de conducta, por
aberrante que sea, si otros se ponen de acuerdo en participar en ella.
Pone como ejemplos précticos la tolerancia del mercado de la porno-
grafia, la prostitucion y el trafico de drogas. Como es facil advertir,
para este autor, existe un presunto derecho humano basico a partici-
par en el mercado negro.

El tercer principio ético aplicable a la bioética es para Engelhardt
el de propiedad. Esto quiere decir que las personas se poseen a si
mismas, lo que ellas hacen y lo que otras personas les transfieren.
Por ende, es preciso entregar a todos aquello a lo que tienen derecho
y abstenerse de tomar lo que pertenece a varios o a uno solo. De este
modo, el Estado tiene que facilitar la prestacion de cualquier servicio
postulado sobre la base de decisiones consensuadas y consentidas por
las partes interesadas. Servicios que en el terreno de la bioética han
de entenderse en sentido amplio: ofrecer un respirador artificial, reali-
zar una practica abortiva, procreativa, esterilizante o eutandsica. La
autoridad del Estado en materia de bioética debe atenerse al consenti-
miento previo otorgado por los ciudadanos a la accién gubernamental
que, a su vez, tiene que someterse a la accion consensuada de los in-
dividuos libres.

4. ; Es posible proceder de otro modo?

Lineas arriba mencionabamos que la bioética parecia haberse subor-
dinado en la oposicion al enemigo que pretendia vencer, es decir, al
arbitrio, a la pura voluntad de poder autolegitimada. La exposicion de
algunas de las ideas esenciales de Tristam Engelhardt nos permite te-
ner una aproximacion rapida precisamente a esta cuestion. ;Cual es el
problema en esta postura? ;No es acaso lo unico posible buscar con-
sensos sociales en bioética y renunciar a una moral objetiva? ;No son
las morales objetivas siempre intromisiones de vida privada en el es-
pacio publico?
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Desde mi punto de vista muchas cuestiones filosoficas y morales
aparecen en este tipo de posturas. Sin embargo, son tres aspectos los
que me parecen mas centrales a esclarecer:

a) La naturaleza del consenso: Es cierto que un momento muy
importante de la actividad politica es precisamente la generacion de
consensos. No existe otra herramienta mas que el consenso para po-
der establecer una politica publica o eventualmente una legislacion en
una sociedad democratica y plural. El consenso es un ingrediente me-
todologico que permite lograr acuerdos sobre bases minimas para evi-
tar en lo posible la violencia y permitir la existencia de una interac-
cion libre. Sin embargo, ;es el consenso fuente de moralidad como
pretende Engelhardt? Desde mi punto de vista la respuesta es negati-
va. El consenso tiene caréacter de «medio» no de principio o fin de la
vida moral. La experiencia histérica de la humanidad nos muestra de
manera elocuente, y a veces tragica, que en determinadas comunida-
des han existido importantes consensos y acuerdos sociales sobre las
mas terribles y aberrantes practicas, lo cual no las legitima en ningin
sentido. Pensemos por un momento en los crimenes de la alemania
nazi contra la poblacion judia, todos ellos perfectamente legales, to-
dos ellos basados en un cierto consenso gubernamental y parcialmen-
te social respecto de la superioridad de la raza aria. Establecer el con-
senso como fuente de moralidad no es suficiente para evitar esta mo-
dalidad de totalitarismo. Defender las practicas de la alemania nazi en
base a un relativismo contextual, en base a la pluralidad de cosmovi-
siones, entre las cuales, la nacionalsocialista, seria una tan valiosa
como cualquier otra, o en base a la supuesta obediencia que se le
debe a la ley positiva —cualquiera que esta sea— resulto totalmente
aberrante durante los juicios de Niiremberg. En estos juicios justa-
mente se redescubrio la importancia que tiene encontrar un funda-
mento objetivo que impida que el poder —de quien sea, atn de la ma-
yoria— se establezca como criterio superior de moralidad.

b) La posibilidad de una moral objetiva: la moralidad es una di-
mension constitutiva de la experiencia humana. A diferencia de las
vivencias que un animal puede llegar a tener de su dindmica instintiva
y pulsional, la persona humana puede vivir desde dentro la novedad
que representa la capacidad de respuesta libre y autofinalizada. Si nos
fijamos atentamente en este dato, la libertad mas que indeterminacion
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es verdadera autodeterminacion. Ser libre no es un mero no estar de-
terminado por la pulsion. Lo que mas define el cariz peculiar de la li-
bertad es el poder, ¢l dominio, que tenemos sobre la accidn, esto es,
la capacidad que el yo posee de decidir qué es lo que se hace. Esta
capacidad de decidir por uno mismo surge en parte del peculiar auto-
dominio del acto voluntario, de una cierta autarquia ontica de la que
goza el ser humano. Sin embargo, por otro lado, la autofinalizacion
de la accion presupone que la razon es capaz de proponerle a la vo-
luntad un motivo, una realidad significativa y valiosa, por la que val-
ga la pena trascender precisamente la inclinacion instintiva. Asi es
como es posible advertir que la libertad posee una dimension subjeti-
va en la autofinalizacion y una dimensidn objetiva en la determina-
cion, en la especificacion que se da en ella por parte del objeto que la
razon le propone. Este rapido recuento sobre la estructura de la liber-
tad permite recuperar la conciencia sobre el fundamento objetivo de
la vida moral. La vida moral no es pura indeterminacion. No cual-
quier objeto realiza el bien y hace buenos a los hombres. Es necesario
que la libertad se active como obediencia a la verdad para que el bien
se realice y la bondad emerja como perfeccion en el sujeto. Es nece-
sario descubrir por medio de la razon la verdad sobre el bien, es decir,
la verdad sobre lo que debemos hacer. En este esfuerzo, la verdad so-
bre el hombre tiene un papel fundamental.

¢) El fundamento personalista de la vida moral: la vida moral
emerge como experiencia al momento que yo me pregunto «;qué
debo de hacer en esta determinada situacion?» Este tipo de pregunta
nos revela que su eventual respuesta ha de ser de naturaleza normati-
va, es decir, indicativa de una conducta a realizar. Cada situacion mo-
ral que se enfrenta en la vida tiene sus propias peculiaridades, esta
construida por diversos asuntos, variadas actividades, distintas opcio-
nes y contextos. En todo este escenario existen una pluralidad de va-
lores que exigen una respuesta adecuada, un gesto adecuado a su con-
sistencia objetiva. Sin embargo, todos estos valores, contextos y si-
tuaciones son vividas por la persona. Es la persona el sujeto de la
vida moral. En ella, en la persona, se integran las distintas acciones y
vivencias. No s6lo a modo de un haz, de un cierto vértice del que sur-
ge actividad, sino que a modo de un dato objetivo que impone su pro-
pia normatividad a la conciencia. ;A qué nos referimos? La experien-
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cia versa sobre cosas y personas. De hecho, yo mismo, como sujeto
de experiencia, me vivo desde dentro como un ser que no es mera-
mente cosa sino que es un auténtico ser que sabe-de-si y que posee un
cierto dominio-sobre-si. De esta forma la conciencia advierte de ma-
nera espontanea que la condicion personal es diversa a la condicion
de cosa. Ser-algo es esencialmente distinto a ser-alguien. Este descu-
brimiento no es solo un dato cognitivo de tipo teodrico. El descubrir-se
como sujeto no es sélo un importante topico de especulacion sino que
de inmediato demanda ser reconocido en su indole practica. Ser-suje-
to-personal, ser-persona es un dato normativo, es invitacion a cumplir
un cierto deber. ;En qué consiste este deber? Precisamente en tratar a
las personas como personas, no como meros objetos de uso. La nor-
ma personalista de la accion consiste en descubrir que existe obliga-
cion de respetar a las personas como auténticos fines y de evitar a
toda costa usarlos como meros medios. Una manera compendiada de
advertir esta verdad es mirar que pertenece a la persona la capacidad
de obrar por si porque primero le pertenece el ser por si, es decir, por-
que primero la persona es un fin. La libertad manifiesta lo que la per-
sona es: un ser no-instrumentalizable. Por ello, tal vez la mas impor-
tante definicion de la persona es la que captura su momento axiologi-
co fundante. La persona es “hypostasis proprietate distincta ad digni-
tatem pertinente”® la hipostasis que se distingue por una propiedad
perteneciente a la dignidad.

No deseamos con ello insinuar que otras definiciones de persona
no exploran aspectos importantes de la misma. Lo que deseamos
apuntar es que una nocion de persona que la destaca como fuente de
obligaciones es desde un angulo practico la més relevante y revelante
de su naturaleza integralmente considerada.

5. Por una bioética sin adjetivos: el personalismo en la bioética

Este planteamiento nos invita a pensar que una bioética estrictamente
racional ha de entenderse fundada en una ética personalista. (Qué
queremos decir con esto?

En primer lugar que la palabra bioética ha de ser entendida como
un esfuerzo cientifico. La bioética no es primariamente un arte con-
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sensual. Es una ciencia practico normativa que versa sobre la morali-
dad. De esta manera la bioética es primaria y principalmente «éticay.
El factor de unidad sapiencial en el que convergen los distintos temas
y problemas propios de la bioética es la ética. Y para ser mas preci-
sos, la ética entendida como antropologia normativa, es decir, como
teoria de la moralidad que emerge de la experiencia del hombre como
persona, como suppositum cum dignitate.

Cuando se enfatiza la indole interdisciplinar de la bioética y no se
indica su factor de unidad sapiencial, la bioética deviene de manera
mas o menos explicita en una cierta tecnologia para el consenso, o lo
que es mas peligroso, en una cierta tecnologia que legitima de mane-
ras subrepticias al poder como criterio de accién moral. Por ello pen-
samos que la bioética deberia ser entendida como ética que afronta
los temas y problemas de las ciencias de la vida y de las nuevas bio-
tecnologias evitando adquirir una cierta originalidad y especificidad
que obligaria a reconstruir todo su edificio ex novo.

Mas autn, tenemos la impresion que la bioética. si se asume como
ciencia rigurosa de cardcter practico normativo, no requiere de adjeti-
vos diferenciadores sino que precisamente parte del reto que posee en
la actualidad es mostrar su vigor racional y préctico a través de cinco
rasgos de explicito cariz personalista pero que han de ser manifesta-
dos permanentemente no como un compromiso de escuela sino como
un compromiso con la verdad sobre el hombre:

a) La bioética debe construir su normatividad a partir del imperati-
VO que encuentra al reconocer a la persona como una realidad afirma-
ble por si misma: esto no es una declaracion de buenas intenciones
sino una conviceion que brota de un andlisis filosofico estricto. La
bioética puede descubrir al interior de la estructura de la experiencia
moral una norma propiamente personalista en la que se articulan los
diversos preceptos de la ley natural.’

b) La bioética ha de distinguir con claridad la diferencia existente
entre cosas y personas: no es posible desde una comprension pura-
mente cosmolodgica aprender a la persona en su dimension irreducti-
ble."” De hecho, algunas filosofias no logran salir del paradigma cos-
moldgico aun cuando utilizan de vez en cuando la categoria «perso-
na». Las cosas y las personas son realidades de naturaleza diversa e
irreductibles entre si y requieren aproximaciones cognitivas diferen-
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ciadas. So6lo realizando una reductio in propium genus, una reduc-
cion en su género propio, es posible aprender a respetar el fenomeno
de la persona en su especificidad caracteristica."

c) la bioética distingue la irreductibilidad de la vida humana a
otras formas de vida y a sistemas materiales complejos: esto quiere
decir que es necesario reargumentar auténticamente la existencia del
alma humana y su caracter espiritual en didlogo con las ciencias bio-
médicas contemporaneas (incluidas las neurociencias). No es posible
construir una bioética a la altura de los tiempos dando por hecho que
los argumentos utilizados en el pasado para sostener el caracter tras-
cendente de la vida humana han de continuar enuncidndose exacta-
mente de la misma manera. Es urgente readquirir los habitos intelec-
tuales que caracterizaron a los grandes pensadores que mostraron la
diferencia esencial entre espiritu y cuerpo, y su profunda unidad, para
que en interaccion con algunas ciencias particulares sea posible pro-
fundizar, matizar y reconstruir argumentos mas completos y solidos
en estas delicadas materias.'

d) La bioética debe reconocer al ser humano como sujeto comu-
nional: la oposicién moderna entre el ser humano individual y la co-
lectividad no corresponde en ninguno de sus dos polos a la verdad so-
bre el hombre. Es necesario mirar que la persona posee un caracter
sustancial que no contradice una muy profunda relacionalidad. La re-
lacion que en el mundo antiguo era presentada como el més débil de
los accidentes luego del cristianismo ha sido repropuesta como una
dimension constitutiva del sujeto personal. Salvar la subjetividad per-
sonal sacrificando la relacion o defender la relacionalidad socavando
la sustancialidad son excesos que es preciso evitar a través de una
profundizacion en las evidencias que ofrece la experiencia de lo hu-
mano."

e) La bioética implica un compromiso existencial y practico a fa-
vor de todas las personas, en especial, de los mas débiles: el persona-
lismo ha nacido como algo mas que una posicion teorica delante de
ciertos problemas. La bioética no puede obviar el cardcter militante
que han de asumir el pensamiento y el corazon una vez que se dejan
interpelar por la persona y su dignidad. Desde el mas elemental acto
de reconocimiento de la persona, la razon practica —y con ella toda la
vida concreta del ser humano real- se encuentra comprometida y
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obligada. Por ello, la congruencia de vida en el trato a los demds, en
la libertad para disponer de los bienes materiales, y en la prontitud al
servicio de los mas vulnerables, es una dimension constitutiva de la
bioética como saber practico normativo riguroso.
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Enfermedades de transmision sexual y uso
del condon para prevenirlas: percepcion
en estudiantes universitarios
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4 I

Resumen

Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento sobre salud sexual
v efectividad del condon para prevenirlas en una poblacion es-
tudiantil universitaria.

Material y Métodos: Es un estudio prospectivo, observacio-
nal, transversal, de encuesta descriptiva y comparativa realiza-
do en una universidad privada, en donde se aplico un cuestio-
nario de 8 preguntas a una poblacion muestra de 1000 alum-
nos elegidos aleatoriamente en el campus y divididos propor-
cionalmente entre alumnos de medicina y otras licenciaturas.

Resultados: Se evaluo una poblacion total de 926 estudian-
tes. El rango de edad de poblacion estudiada fue entre 18y 25
anos, 91% comento que habia recibido “mucha informacion”
sobre enfermedades de transmision sexual y como prevenirlas.

. /

* Ginecologo-Obstetra-Uroginecélogo. Maestro en Ciencias Médicas, Candidato a Doctor en
Bioética, Catedratico y Coordinador del Area Clinica de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Popular Autonoma del Estado de Puebla.

#* Mcdico-Cirujano, Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

#k* [studiante de Medicina, Universidad Popular Auténoma del Listado de Puebla.

*R4* Investigador de la Facultad de Bioética de la Universidad Andhuac.

*Hxxk Catedratico de Fisiologia de la Universidad de Santiago de Compostela y de la Uni-
versidad Panamericana.
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(El 47.4% de poblacion total se refirié como sexualmente activa
(65% hombres y 35% mujeres), de los cuales el 22.5% habia te-
nido ya mas de 5 comparieros sexuales.

El 3% de la poblacion total refirié haber padecido una en-
Sfermedad de transmision sexual.

El 46.6% de los alumnos de medicina consideré al condon
como el método mds seguro para prevenir enfermedades de
transmision sexual, en contraparte; el 40.8% de los estudiantes
de otras licenciaturas consideré a la abstinencia sexual, como
el método mds seguro.

Conclusion

El grado de conocimiento de los alumnos encuestados sobre
salud sexual y efectividad del condon es pobre. Deben perma-
necer concientes los jovenes que a pesar del uso del condon, ya
sea consistente o inconsistente, existe un riesgo de 7 a 21% de
transmision de ETS. Por ello, debe considerarse a la monoga-
mia conyugal y la abstinencia en los jévenes, la vinica opcion
segura para evitar enfermedades de transmision sexual.

Summary

The authors evaluated de knowledge on sexual health and con-
dom effectiveness in order to prevent sexually transmitted di-
seases in college students. The research was designed as a
prospective, observational, transversal study, and was applied
in a private university to one thousand students, with an inquiry
of 8 questions. The population was byased in 50% students of
all the different careers and 50% medical students. The results
Jound were as follows: 91% knew “a lot” on STD and knew
how to prevent them. 47.4% were sexually active, of whom
22.5% had had more than 5 sexual couples. 3% had had a STD.
46.6% of the medical students considered the condom as the
safest way to prevent STD, while 40.8 % of the rest of the stu-
dents considered abstinence as the safest way.

- F

152 “ a Medicinay Eition 200712



ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y USO DEL CONDON

Palabras clave: adolescencia, salud reproductiva, efectividad del
condon.
Key Words: youngsters knowledge, sexual health, condom effectiveness.

Antecedentes

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), por su frecuencia, re-
presentan un grave problema de salud publica; se estima que en el
mundo se producen anualmente 250 millones de nuevos casos de al-
guna ETS." En la actualidad se reconoce el caricter de transmision
sexual al menos a 25 microorganismos y numerosos sindromes.”

El grupo de edad mas afectado es de 18 a 24 afios de edad, siendo
las mujeres 30% mas afectadas que los hombres.’

La infeccion genital por Virus del Papiloma Humano (VPH) es ac-
tualmente la ETS mas frecuente, un dato alarmante ya que participa
en la carcinogénesis por presencia de genotipos oncogenicos; tiene
una etapa transitoria de morfologia y manifestaciones con dificultad
diagnéstica de ahi su importancia de deteccion oportuna.*”

En las dos ultimas décadas, el Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida (SIDA), causado por el Virus de la Inmunodeficiencia Huma-
na (VIH), constituye un problema de salud universal donde fuentes de
informacién para la vigilancia epidemiologica en la Republica Mexi-
cana en el aflo 2000 detectaron 3319 nuevos casos de infeccion por
VIH 6,7.8

Un reciente meta-analisis sobre la efectividad del condon sugiere
que el condon es 60 a 70% efectivo en prevencion para VIH. Estos
estudios no aislan el uso constante del conddn; por lo tanto, posee un
porcentaje bajo sobre la verdadera efectividad del uso correcto y con-
sistente del mismo. Cabe mencionar que en la poblacién adolescente
el mayor promedio de uso de condon es el inconsistente (74%).”

La medicion de la efectividad del condon puede ser conceptualiza-
da en 2 distintos niveles.

1. Efectividad con un perfecto uso (consistente)

2. Efectividad con el tipico uso (inconsistente).

Existen diferentes evidencias sobre la efectividad del condon.
Un articulo reciente analiza 9 estudios diferentes; se han reportado 4
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seroconversiones entre 277 (1.4%) parejas no infectadas de pacientes
VIH-positivos hombres y mujeres que usaban condén consistente-
mente. En contraste, cuando los condones fueron utilizados inconsis-
tentemente o €ste no fue utilizado, 181 de 867 (19.7%) de parejas in-
fectadas fueron seroconvertidas. De acuerdo con este andlisis, los
condones son efectivos en el 93% de los casos cuando son utilizados
consistentemente. Por lo tanto, los usuarios inconsistentes del condon
tienen 20 veces mas riesgo de seroconversion que los usuarios consis-
tentes en contactos sexuales repetitivos en parejas infectadas. *

En un estudio realizado a 158 estudiantes usuarios de conddn, se
reportd que el 43% se coloco el conddn después de haber iniciado el
acto sexual, y 15% comento haberse retirado el condon antes de haber
concluido el acto sexual. El estudio también demostrd que el 30% se
coloco el condon en forma invertida, volteando consecutivamente el
condon de su posicion real antes de iniciar el acto sexual (por lo tan-
to, existe potencialmente transmision a la pareja por liquido seminal
infectado, localizado en la parte expuesta del condon). '°

Otra situacion inherente son usuarios selectivos del condon, gente
que valora el riesgo de la relacion sexual y el uso del condon. En
otras palabras, algunas personas usan el condon cuando tienen sexo
con parejas que perciben que pueden ser potencialmente transmisores
de enfermedades de transmision sexual.'

Dentro de la comunidad cientifica, existe actualmente el acuerdo
de promover como puntos primarios el valor de la abstinencia y la fi-
delidad. Esta es la base de la estrategia ABC, que significa por orden
jerdrquico: Abstinencia, fidelidad (de Be faithful) y sélo en tercer lu-
gar el Condén. Asi concluye el consenso que publicéd la revista médi-
ca numero 1 de Europa, Lancet (27-11-2004)."

Material y Métodos

Se realizé una encuesta en la ciudad de Puebla, en el mes de Octubre
de 2005, en jovenes de entre 18 y 25 afios estudiantes de una univer-
sidad privada, de diferentes licenciaturas para medir el grado de co-
nocimiento sobre ETS y efectividad del condon para prevenirlas; ade-
mas se compararon los conocimientos de alumnos de otras licenciatu-
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Preguntas MNM HNM
¢ Eres sexualmente Si 39.70% 71.30%
activo? No 60.30% 28.70%
¢ Has tenido mas Si 14.20% 54%
de un compafiero |———————— ]
sexual? No 85.80% 46%
Dos 53.90% 22.80%
¢ Cuantos han Tres 17.90% 30.40%
sido? Cuatro 15.30% 14.10%
Cinco o mas 12.90% 32.70%
¢Cuanta Mucha 96.84% 89.36%
informacién has T IR I
recibido sobre Poca 313% | 904%
2
IS Ninguna 0% 1.52%

. Hormonal 6% 2.70%
¢ Cual de los W asicsiosiibl
o , Conddn 38.80% 45.40%

siguientes métodos f-— |
- Ritmo 4.60% 2.08%
consideras el mas ol o e
Dispositivo 3.47% 4.16%
seguro para [ — B
y Definitivos 6.01% 4.86%
prevenir ETS? e L =
Abstinencia 40.97% 40.60%
Cancer 10.85% 9.38%
Muerte 30.12% 31.80%
Papiloma 20.33% 14.87%
Complicaciones - —_—
Gastritis 0.91% 0.22%
que consideras e = By E—
X Gota 0.76% 3.20%
podrias obtener e B i et
Fuegos labiales 7.49% 9.83%
con alguna ETS — S
Impotencia sexual 4.89% 7.55%
Gripa 1.07% 1.60%
Infecciones repetidas| 23.54% 21.51%
Clamidia 27% 19.50%
Herpes 24.60% 23.50%
. Helicobacter pilori 2.90% 6.70%
De las siguientes i abnces = = o
X B} Hepatitis B 8.50% 9%
opciones elige cuadl |———— — . T
Tricomonas 1.30% 1.70%
consideras agente = S |
Treponema pallidum | 0.70% 1.30%
causal de ETS ——— ——1 - F——-
Neisseria Gonorrea | 28.70% 26.50%
Tripanosoma 1.20% 2%
Streptoccocus 5.10% 9.80%
¢Consideras al Si 79.94% 86.80%
condon efectivo e Neanewm |5 |
para prevenir ETS? e 2006 | 15:20%
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ras con estudiantes de medi-
cina de este mismo plantel.

Para evaluar la aplicabili-
dad del cuestionario se reali-
zaron primero 30 pruebas pi-
loto, valorando los siguien-
tes aspectos: '

1.Tiempo de respuesta (2
minutos).

2. Entendimiento de las
preguntas antes de iniciar la
prueba de campo.

Se observd que muchos
de los alumnos no tenian
claro el término “vida sexual
activa”, asi que se agrego
una definicion a las encues-
tas:; otro aspecto detectado
fue en palabras que dificul-
taban el entendimiento de
las preguntas: ademas sexo,
edad y carrera se incluyeron
en los cuestionarios.

Posterior a esto se reali-
zaron otras 200 pruebas pi-
loto en alumnos que no solo
fueran de la carrera de medi-
cina para asi observar el gra-
do de entendimiento de las
preguntas.

De esta forma se analizo
y se busco la forma de que

Tabla 1. Resultados de encuestas
realizadas. *HNM. Hombre no medicina,
* MNM. Mujer no medicina
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para prevenir ETS?

Preguntas MNM HNM
¢ Eres sexualmente Si 31.90% 59.10%
activo? No 68.10% 40.90%
¢ Has tenido mas Si 22.80% 46%
de un compafero  |— =
sexual? No 77.20% 54%
Dos 38.80% 35.90%
¢ Cuantos han Tres 16.20% 19.20%
sido? Cuatro 22.50% 17.90%
Cinco o mas 22.50% 27%
¢Cuanta Mucha 86.56% 91.81%
informacién has | o o B N N
recibido sobre _ Poca | 10.44% | 582% |
?
ETs Ninguna 1.28% 2.33%
< Hormonal 1.74% 2%
¢,Cual de los —————f
_ X Condén 43.60% 51.20%
siguientes métodos
) X Ritmo 1.99% 1.20%
consideras el mas |———— — 1 1
Dispositivo 7.20% 3.60%
seguro para ~ — | o
Definitivos 0.99% 3.60%
prevenir ETS?
Abstinencia 44.38% 38.40%
Cancer 13.73% 9.41%
Muerte 27.04% 24.94%
o Papiloma 24.27% 24.94%
Complicaciones - _—t— - —
Gastritis 0.27% 0.47%
que consideras
i Gota 0.13% 1.64%
podrias obtener T e e |
[—-Fuegos labiales 9.43% 12%
con alguna ETS
Impotencia sexual 5.68% 5.64%
Gripa 5.00% 1.41%
Infecciones repetidas| 18.16% 19.52%
Clamidia 15.20% 13.20%
Herpes 29.40% 15.60%
. Helicobacter pilori 0.70% 0.90%
De las siguientes s
. , Hepatitis B 8.90% 7.80%
opciones elige cual
X Tricomonas 9.50% 12.70%
consideras agente S
Treponema pallidum | 12.40% 15.60%
causal de ETS e —
Neisseria Gonorrea | 20.30% 24.40%
Tripanosoma 1.90% 4.60%
Streptoccocus 1.70% 5.20%
¢Consideras al Si 73.53% 79.50%
condon efectivo SRR — R T -
No 26.47% 20.50%
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estas fueran mas comprensi-
bles para los jovenes de di-
ferentes carreras.

Para la prueba de campo
se realizaron un total de
1000 encuestas, de las cua-
les, 50% se aplicaron a
alumnos de la carrera de
medicina y las otras 50%
restantes, a alumnos de
otras carreras.

De las 1000 encuestas
realizadas fueron eliminadas
7.4%, todo esto se debid a
los criterios de eliminacion:
falta de seriedad para res-
ponder las encuestas. Y los
criterios de exclusion: alum-
nos de enfermeria.

Se capturaron todos los
datos obtenidos de las dife-
rentes encuestas, separémdo—
se los alumnos de medicina
con los de otras carreras,
dando como resultado
27.2% de mujeres de la ca-
rrera de medicina, 17.4% de
hombres de la carrera de
medicina, 19.2% de hom-
bres de otras carreras y
28.8% de mujeres de otras
carreras.

Tabla 2. Resultados de encuestas
realizadas.* MM: Mujer medicina.
*HM: Hombres medicina
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¢Qué método anticonceptivo usas?

50
45
40 !
35
30
25

20

Hormonal Condén ritmo Dispositivo Definitivos Abstinencia

Finalmente, se compararon todos los resultados, realizando tablas
y graficos, los cuales se presentan en este trabajo

Los resultados de los alumnos que contestaron esta encuesta mues-
tran que el 45.35% de ellos utiliza el condon como principal método
anticonceptivo, seguido de la abstinencia, la cual ocupa un 23%, y
por ultimo, con un 7.77%, estan los métodos hormonales. El grupo
restante refirié utilizar otros anticonceptivos (ritmo, dispositivo y de-
finitivos).

El 91.81% de estudiantes de la carrera de medicina consider¢ ha-
ber recibido “mucha informacion sobre ETS, contra los varones de
otras carreras el cual fue de un 89.36%. Las mujeres de medicina re-
gistraron 86.56% contra un 96.84% que registraron las de otras carre-
ras. El porcentaje de personas que no recibieron informacion en gene-
ral fue de un 2.33%. Los jovenes restantes han recibido muy poca in-
formacion, pero refieren haberla recibido.

En la encuesta se pregunta si han padecido alguna enfermedad de
transmision sexual. Un 3% contesto que si, al contrario de un 94.10%
que dijo que no, el resto se abstuvo a contestar.
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¢Has padecido alguna enfermedad de transmision sexual?

100
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70
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40-4°

30 ¢

20

Si No No contestaron

Un porcentaje mas especifico en hombres, 1.6% contestd que si al
contrario de un 16.7% contestaron que no. En mujeres 0.97% contes-
to que si al contrario de un 27.4%.

De un total 926 encuestados, respondieron un 65.11% consideran
al condéon como método anticonceptivo mas seguro para prevenir en-
fermedades de transmision sexual. Por otra parte, un 61.33% mani-
festd a la abstinencia como segundo método anticonceptivo eficaz
para prevenir ETS, en esta pregunta se considera mas de una opcion.

Ademas, de 560 mujeres encuestadas, un 38.33% refirieron en pri-
mer lugar a la abstinencia como método anticonceptivo para prevenir
ETS, seguido de un 37.04% que considera al condon como método
anticonceptivo para la prevencion de ETS.

De un total de 366 alumnos correspondientes al sexo masculino,
27.94% consideran al condén como método anticonceptivo para pre-
venir ETS, alternado de un 23% que contemplaron a la abstinencia
como método anticonceptivo mas seguro.

En la pregunta correspondiente a cuales eran las complicaciones
que de dichas enfermedades, los resultados observados son: el
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¢ Qué método anticonceptivo consideras mas seguro para prevenir ETS?

5 - 65.11

61.33
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0 b B

1. Hormonal 2.Condon 3. Ritmo 4. Dispositivo 5. Definitivos 6. Abstinencia

28.50% consideran a la muerte como complicacion ocasionada por
ETS; el 21.36% consideran al papiloma como complicacion ocasio-
nada por ETS; el 20.69% consideran a las infecciones repetidas como
complicacién ocasionada por ETS; el 11.19% consideran a el cancer
como complicacion ocasionada por ETS; el resto consideran otras en-
fermedades no relacionadas a ETS.

« Encuestados del sexo femenino. Resultados: el 28.50% consi-
deran a la muerte como complicacion ocasionada por ETS: el 20.72%
consideran a las infecciones repetidas como complicacion ocasionada
por ETS; el 34.78% consideran otras complicaciones relacionadas a
ETS y el 16.00% consideran otras enfermedades no relacionadas a
ETS.

« Encuestados del sexo masculino. Resultados: el 28.42% a la
muerte como complicacion ocasionada por ETS; el 20.53% conside-
ran a las infecciones repetidas como complicacion ocasionada por
ETS:; el 19.83% consideran al papiloma como complicacion ocasio-
nada por ETS; el 21.80% consideran otras enfermedades no relacio-
nadas a ETS.
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¢ Consideras al condén efectivo para prevenir las ETS?

De los agentes causales considerados., los mas sobresalientes fue-
ron clamidia con un 60%, herpes con un 55%, y un neisseria gonorrea
con un 48.60%, en dicha pregunta dimos como opciones agentes no
asociados con ETS y la mas sobresaliente fue estreptococo con un
6.70%.

Los resultados observados con respecto a que si consideran al con-
don un método anticonceptivo seguro son: el 78.4% lo consideran se-
guro contra ETS; y el 19.97% no lo consideran seguro.

* Encuestados del sexo femenino. Resultados: el 76.76% consi-
deran seguro a el condon contra ETS; 23.23% no lo consideran seguro.

* Encuestados del sexo masculino. Resultados: el 84.07% consi-
deran seguro el condon contra ETS; el 15.92% no lo consideran seguro.

Discusion

Los adolescentes son considerados de alto riesgo para adquirir ETS
por tener relaciones sexuales sin ningin método; poseen un mayor
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De las siguientes opciones, elige cual consideras agente causal
de enfermedades de transmision sexual
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pilory Palidum Gonomea

namero de parejas sexuales; son bioldgicamente mas susceptibles a la
infeccion; tienen mayor posibilidad de contraer infecciones con curso
clinico asintomatico y son mas renuentes a solicitar consulta médica
ya que enfrentan multiples impedimentos para utilizar los servicios de
atencion médica."

El verdadero valor de proteccion del condon hacia enfermedades
de transmision sexual no es del 100% como se ha pretendido manejar.
La realidad es que unicamente se encuentra cercano al 95% solo en
parejas con uso consistente de condoén (para el 100% de los actos
sexuales). Por ello, el enlace conddn-sexo-protegido no puede ser
considerado verdaderamente “sexo seguro”.”

En los adolescentes es mayor el porcentaje de uso inconsistente
del condon (74%). Esto conlleva a un mayor riesgo de infeccion ya
que en un estudio realizado en parejas sexuales inconsistentes. se ob-
servo que el porcentaje de proteccion es cercano al 79% para la pre-
vencion de HIV.?
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Los jovenes deben permanecer concientes que a pesar del uso del
condon, ya sea consistente o inconsistente, existe un riesgo de 7 a
20% de transmision de ETS.>

En el estudio realizado existe evidencia de la elevada proporcion
de estudiantes sexualmente activos (47.4%) y con mas de 5 parejas
sexuales (22.5%). Por tal motivo, debe considerarse a la monogamia
y la abstinencia en los jovenes, como la tnica opcidn segura para evi-
tar enfermedades de transmision sexual en la poblacion adulta y jo-
ven respectivamente. De pensar en el supuesto utdpico uso consisten-
te del conddn en los jovenes, no se lograria obtener una efectividad
del 100% para prevenir enfermedades de transmision sexual, conse-
cuentemente la incidencia de estas patologias seguira incrementando-
se cada vez mas.

La educacion sexual veraz conlleva a un retraso en el inicio de la
actividad sexual, a un decremento en la actividad sexual desordenada
y a la promocion de la abstinencia. De ahi radica la necesidad de im-
plementar programas educativos con veracidad e inmersos en la pro-
mocion de valores centrados en la persona. La importancia de difun-
dir informacion veraz de lo importante que es la persona como ser in-
tegral y no nada mas en su aspecto fisico, sino también como ser tras-
cendente (fisico, psicologico y espiritual), deberia formar parte de los
programas que en materia de salud sexual se aporten hoy en dia a los
jovenes.
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Las reflexiones bioéticas no pueden circunscribirse al ambito de las
acciones médicas, deben abarcar el ambito de la vida entera en su cui-
dado como biodiversidad y en su desarrollo como biotecnologia. Para
la autora, la bioética ha perdido de vista que la naturaleza como prin-
cipio de vida y de ser es el recurso mas precioso de la tradicion filo-
sofica y de la ciencia empirica que puede salvaguardar la naturaleza
de la vida y de la vida humana.

El problema es doble: primero, la ética y la bioética como ética
aplicada se han desarrollado bajo el supuesto de que no hay bienes
objetivos; y segundo, la biodiversidad y la biotecnologia han invadido
los campos epistemologicos de la filosofia que no les corresponde.
Resultando este doble problema en un avance de la biotecnologia de
forma ilimitada y un fundamentalismo ecologista de la biodiversidad,
en otras palabras, si es tecnologicamente posible se debe y se puede,
y por otro, si la biodiversidad es afectada en sus formas originales por
procesos tecnologicos esta debe salvaguardarse a toda costa. Estas in-
vasiones lo que hacen al final del dia es afectar la especifidad de la
vida humana.

En este planteamiento la autora establece que es esencial recuperar
en un didlogo contemporaneo y cientifico los principios Aristotélicos
del naturalismo teleoldgico. Ya que con la idea de naturaleza en Aris-
toteles se puede recuperar un referente objetivo y universal que orien-
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te las decisiones biotecnoldgicas y modere los fundamentalismos de
biodiversidad en el ethos del cientifico que se dedica a cuidar o desa-
rrollar la naturaleza. Dicho de otra manera, la naturaleza como princi-
pio insoslayable recupera la idea de que la ética son decisiones con
buenas razones, que la bioética sea prudencial y no sélo subordinada
a la legalidades de las ciencias de la vida. Esta bioética prudencial
buscara poner en su sitio los campos de la biodiversidad y la biotec-
nologia bajo los fundamentos y las razones que determinan la natura-
leza de la vida. En resumen, para la autora el problema de la bioética
en su enfrentamiento con los campos de la biodiversidad y la biotec-
nologia es un problema de fundamentos. Pues la prudencia sélo pue-
de actuar con razén bajo buenos fundamentos. Y estos fundamentos
apuntan un realismo ético donde se descubre con evidencia una ley
natural que no es un determinismo pasivista biologico, confusiéon fun-
damental de la modernidad, sino principios de accion objetivos que
determinan el camino en que la vida se hace concreta. El realismo éti-
co no pretende predeterminar a los seres, sino valorarlos por lo que
son y pueden llegar a ser segun al ley natural, segun su naturaleza,
que es establece como fuente de los contenidos de valor y de las deci-
siones sobre la vida.

Con ello, la autora pretende en este libro, profundo y sistematico,
que la bioética aparezca como una disciplina estrictamente racional y
objetiva, y no como algo por cuestion de fe o subjetiva, de ahi la im-
portancia del naturalismo teleolégico de Aristoteles y Sto. Tomas
de Aquino. Lo cual a su vez nos cuestiona sobre el papel de la racio-
nalidad en la vida humana, ya que éste es un viviente moral. Las ta-
reas de esta bioética prudencial que propone la autora son: equilibrar
la identidad personal de cada ser humano en un contexto sociocultu-
ral, equilibrar la concepcion del mundo y de la vida simultdneamente
con las fuentes de recursos materiales y de significado, y por tltimo, el
equilibrio juridico y ético o entre el ser humano y la ética ecologica.

De esta forma, la naturaleza entendida como el principio intrinseco
de generacion de los seres, tanto formal como material, es a la vez
algo dado que posee en si misma el principio de todo cuanto pueda
suceder y por otro, es el orden regular y constante. La naturaleza es'le
principio y la realidad que sustenta todo el dinamismo especifico del
viviente y tensionado hacia un ideal donde radican los propios fines.
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Y este orden de tendencias y fines es necesario, y constituye el nucleo
de la racionalidad bioética como prudencia.

De esta forma el libro esta dividido en dos partes fundamentales:
La naturaleza como un recurso moral y el ethos del cientifico. La pri-
mera parte, se divide a su vez en 4 capitulos: el marco filosofico de
referencia, la naturaleza es un principio insoslayable, biodiversidad y
biotecnologia y finalmente, biodiversidad, biotecnologia y bioética.
La segunda parte esta dividida en cinco capitulos: ética y éticas apli-
cadas, caracter irreductible de la vida humana, una lectura de los de-
rechos humanos a la luz de la bioética, vida cientifica y moralidad. y
finalmente. el ethos del cientifico. Validez cientifica de la racionali-
dad ética.

El libro sigue un esquema muy deductivo, como se puede obser-
var, establece el marco de referencia filosofico inicial el realismo éti-
co, posteriormente aplica estos conceptos de naturaleza a la biodiver-
sidad y la biotecnologia, para finalmente dar los fundamentos de la
bioética. Asi en la segunda parte, el ethos del cientifico se presenta
como la coherencia y congruencia con esta racionalidad ética funda-
da en la naturaleza como principio moral y bien moral objetivo, para
derivar de ahi las aplicaciones a diversas situaciones, y recobrar que
el ethos cientifico no tiene porque ser privativo de la ciencia mismas,
sino que una buena bioética prudencial es valida racionalmente para
una buena ciencia racionalmente.
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Facultad
de Bioética

DOCTORADO EN BIOETICA

La Universidad Anahuac anuncia la proxima
apertura de su Doctorado en Biogtica el cual
darainicio en agosto de 2007.

Los requisitos de admisién son los
siguientes:

1). Llenar solicitud y acompafarla de los
siguientes documentos:

- Copia*del Titulo de Licenciatura.

- Copia* de la Cédula Profesional.

- Copia* del Certificado de estudios de
licenciatura que incluya promedio de
calificaciones.

Copia* del Certificado de Estudios de
Maestria.

Copia* del Certificado del Grado de
Maestria™

Original del Acta de Nacimiento.
Curriculum vitae.

- Copiadel CURP.

4 fotografias tamafio infantil.

2 cartas de recomendacién académica o
de experiencia laboral.

2). Entrevista personal con el coordinador del
Doctorado. (solicitar cita).

* Las fotocopias de los documentos solicitados
deberan ser certificadas ante Notario Publico,
o en su defecto, entregar fotocopia simple
presentando en el momento de su entrega el
documento original para su validacion.

Fecha limite para la entrega de

documentos: 20 de junio de 2007

PROGRAMA DE ESTUDIOS

El doctorado se cursa en cuatro semestres

con clases los martes de 7:00 a2 16:00 hrs.

r Primer Semestre

]

-LaBioética en los tratados internacionales.

-Lineamientos del disefio de tesis doctoral.

- Seminario de argumentacion |.
- Temas selectos de bioética aplicada.

r Segundo Semestre J

- Seminario de argumentacion Il.
- Estadistica.
- Temas selectos de bioética clinica.

Tercer Semestre

-Normas juridicas: elaboraciony
funcionamiento.

- Discernimiento y analisis ético.

- Seminario de investigacion |.

Cuarto Semestre

- Derechos humanos y bioética. (opt)
-Tendencias contemporaneasde la ética.
-Elhombre ese gran desconocido. (opt)

- Seminario de Investigacion I1.

- Seminario de Bioética (opt)

Informes:

Dra. Martha Tarasco Michel
Coordinadora del Doctorado
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Tel. (55) 56270210 ext. 8319
7:00 a 14:30
E-mail: mtarasco@anahuac.mx
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MAESTRIA EN BIOETICA

La Universidad Anahuac anuncia la proxima
aperturade la Xll generacion de suMaestriaen
Bioética la cual dara inicio el 14 de enero de
2008.

La Maestria en Bioética cuenta con
reconocimiento de validez oficial por la SEP
con fechadel 19 de febrero de 1998.

Requisitos de admision:

1). Llenar solicitud la cual sera proporcionada
en la misma Universidad y acompafarla de
los siguientes documentos:

- Copiadeltitulo profesional.

- Copiade la cédula profesional.

- Certificado de estudios de la carrera.
- Original del Acta de Nacimiento.

- Curriculum vitae.

- Copiadel CURP.

- 6fotografias tamafio infantil.

- 2 cartas de recomendacion de experiencia
laboral o académica.

PROGRAMA DE ESTUDIOS

La maestria se cursa en cuatro semestres con
quince semanas de clases c/u y con nueve
horas de clase por semana los dias jueves de
7:00a16:00 hrs.

Primer Semestre

- Fundamentos de lafilosofia.
- Antropologia filosofica l.
- Fundamentos filosoficos del derecho.

Segundo Semestre

- Metodologia filosofica.

- Legislacion sanitaria l.

- Lapersonay elderecho.

- Conceptos basicos de medicina general.

L Tercer Semestre

- Antropologia filoséfica ll.
- Fundamentos filoséficos de la bioética.
- Legislacion sanitaria ll.

Cuarto Semestre J

Fecha limite para la entrega de

documentos: 30 de noviembre de 2007

2). Entrevista personal con el coordinador de la
Maestria. (solicitar cita).

3).Una vez aceptado como alumno de la
maestria, efectuar en la caja de la Universidad
el primer pago de lamisma.

Fecha limite para efectuar el pago en la
caja: 7 de enero de 2008

- Temas selectos de medicina.
- Bioéticaclinica.
- Seminario en docencia universitaria.

Elcosto por semestre es de
aproximadamente. $22,000.00 dividido en
5 pagos mensuales.

Informes:

Dra. Luz Maria Albisua Gorostizaga
Coordinadora de la Maestria
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Tel. (55) 5328-8074
E-mail: lalbisua@anahuac.mx
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ASOCIACION PANAMERICANA DE BIOETICA

La Asociacion Panamericana de Bioética nace como un recurso efectivo dentro de la
sociedad para promover y salvaguardar el respeto a la dignidad de toda persona humana
desde el momento de la concepcidn hasta su muerte natural, desde un &mbito cientifico,
através del intercambio de ideas, informacion, investigacion y trabajo, entre las diversas
asociaciones de Bioética con esta finalidad.

La Mision de la Asociacién Panamericana de Bioética es agrupar a personas e
instituciones relacionadas con la medicina o que participan en las ciencias de la vida, y
en la bioética, interesadas en defender la dignidad de la persona apoyandolas a traves
de cursos, seminarios, publicaciones, talleres dentro de la reflexion e investigacion que
la asociacion efectuie en el campo de la bioética.

BENEFICIOS DE LA MEMBRESIA
* Inscripcion a la revista Medicina y Etica.
* Actualizacion en temas de bioética a través de nuestra pagina de Internet.
* Asistencia a convencion anual sobre bioética.
* Participar en seminarios, conferencias, cursos con cuotas preferenciales.
* Vinculacion con asociaciones de Bioética tanto nacionales como internacionales
* Plataforma de participacion en proyectos de Bioética.

CUQOTAS DE INGRESO

Meéxico Otros paises
Individual $ 450.00 M.N. $ 80.00U.S.
Estudiantes $ 200.00 M.N. $ 40.00 U.S.
Instituciones $1,250.00 M.N. $230.00 U.S.

FORMAS DE PAGO
Deposito bancario a Cta. No. 51-50067989-0
(Banco Santander Mexicano. Suc. Interlomas).
Cheque a favor de Asociacion Panamericana de Bioética S.C.
al apartado postal No. 41-518 México, D.F. C.P. 1100

MAYORES INFORMES
Lic. Martha Hamill de Correa
Coordinadora General de APABE Sede Nacional
Teléfono (55) 5251 82 93
E mail: ehamill@anahuac.mx




MEDICINA Y ETICA
PUBLICACION TRIMESTRAL

Formulario de suscripcion / Order form:

Nombre/Name :
Institucion/Institution:
Direccion/Address:

Ciudad-Pais/CityCountry:
Codigo Postal/Zip Code:
Teléfono/Telephone:
Fax/fax: -

Correo electronico/E-mail;

Suscripcion / Subscription Rates

Precios de suscripcion / Suscription Rates

Suscripcion/Suscription

Niumeros Anteriores/ Previous numbers

Méxichxico: 7331?0700 o C$50.00
América Latina/Latin America: ~ $ 75.00 U.S. Dlls. $25.00 U.S. dlls.

" Otros paises/ Other countries ~ $85.00US.Dls. | $3000US. Dlls.

Favor de hacer su pago a través de un “Deposito Referenciado” en cualquier sucursal del Banco Santander
Serfinal siguiente nimero de cuenta:/Please make a depositin Banco Santander-Serfin:

Desde México/From Mexico:

Banco/Bank: Santander Serfin

Cuenta a nombre de/Account name: [nvestigaciones y Estudios Superiores SC
No. Cuenta/Account number: 51-500651312

No. de referencia 00001.1.07835081234186

Desde América Latina y otros paises/From Latin America and other countries:

Banco/Bank: Santander Serfin, Sucursal 518, Modulo Anahuac
Cuenta/Account: 51-50063292-6

CLABE/ABA Number: 014180515006329267

Plaza/City Country: 01 México D. F.

Beneficiario/Pay order to: Investigaciones y Estudios Superiores S. C.

Enviar por Fax ficha de deposito al (52) (55) 5627 0210 Ext. 8742: Pleace send your
///(7 Facultad
"™ de Bioética
Informes:
FACULTAD DE BIOETICA
Universidad Andhuac
Av. Lomas Anahuac s/n, Col. Lomas Anahuac,
Huixquilucan, Edo. de México, C.P. 52786
Tel. 52 (55) 5328 8074 ¢ 5627 0210 Ext. 7146
Fax: 52 (55) 5627 0210 Ext. 8742
Correo electronico: Bioetica@anahuac.mx

www.anahuac.mx/bioetica




Este libro se terminé de imprimir en Junio de 2007
en los talleres de Litho Press de México,
Oriente 237 No. 416 Col. Agricola Oriental, C.P. 08500, México D.E
Tiraje 500 cjemplares
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