REVISIONES

NUEVA DIMENSION DE LA ETICA MEDICA

Luis Alfonso Vélez Correa, M.D."

Al eshozar la nueva dimension de la Etica Médica,
considero necesario reflexionar sobre la situacion en
que se encuentran en el momento actual la ética como
quehacer filosofico y la medicina, la mas joven de las
clencias.

En cuanto a la primera podemos afirmar con Macintyre
que el lenguaje ético actual vive un grave estado de
desorden.

La teoria ética esta en apuros puesto que el hombre de
la postmodemidad se replantea la visién de lo que es y
esta haciendo.

Hablan los fildsofos angloamericanos de una metaética,
de una ética normativa y una ética aplicada, con gran
desacuerdo en las relaciones de una con otra. Algunocs
como Moore afirman que debe partirse siempre de una
metadtica porque sin ésta no podria darse un juicio de
valor moral: otros, mas empiristas como Fletcher, sus-
tentan una ética aplicada o de situaciones. Es decir,
continGia el debate contemporaneo sobre la moralidad y
la eticidad.

Tanto el utilitarismo de mitad de siglo XIX como la
filosofia moral analitica de mediados del siglo actual son
intentos fallidos de salvar al agente moral autonomo,
maltrecho por el fracaso del proyecto ilustrado de crear
un fundamento racional y secular al acto moral.
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Kant no pudo dar un aval racional a la moral y a esto se
debid parte del intento de explicar arracionalmente todo
el discurso ético. Desde Hume, cuya fuente de la moral
son las “pasiones”, hasta el “intuicionismo” de Moore
que instala el emotivismo ético, ha habido muchas pro-
puestas.

Muerta la ética metafisica no quedaba sino refugiarse en
una ética procedimental y es por esto que a comienzos
de los anos setenta surge del trabajo de Kar Apel y
Juergen Habermas la ética discursiva. Para ellos la vida
en sociedad, en tanto que vida racional y humana, sblo
es posible mediante el establecimiento de un aprion
ético universal basado en los intereses, esto es un
principio deontolégico, no ontologico.

La ética, en este contexto, solo es posible cuando se
considera a los hombres como comunidad de seres
racionales con igualdad de derechos y que son fines en
si mismos.

Como el mismo Apel lo explica, los intereses solo son
morales si son generalizables es decir aceptados por la
comunidad ideal de argumentacion. Asi se obtiene el
Unico consenso que da la posibilidad de acuerdo.

Esta propuesta de la élica discursiva surge en Alemania,
posterior al nacionalismo y la |l Guerra Mundial y en la
tradicion de la escuela de Frankfurt, con la experiencia
amarga gue no siempre la opinién de las mayorias es
adecuada para las decisiones morales y por lo tanto
debe basarse en la comunidad ideal de comunicacion.

Entre nosotros se habla de una ética civil o de minimos
que faciimente puede convertirse en un simple contrato
social y que no tiene la profundidad de la propuesta ética
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que acabames de esbezar, Es inquistante el quersr
rastablasar un sistéma lice én nuestra sociedad basa-

do on acuerdoe minimae cama ai al valar maral tuvissa
maximos y minimos.

Parece dudoso el intento de crear sistemas eticos en
ausencia de principios. Desde Platon hasta Kant se ha
insistido en la necesidad de principios para el actuar
ético, los cuales deben ser absolutos y racionales. Ob-
viamente que el concepto de racionalidad ha sufrido una
redefinicion después de Kant que la basada en la meta-
fisica y lo “trascendental”.

Ahora se define la racionalidad dentro de un contexto
histérico y por ende basada en lo circunstancial o
“ecolégico” como dice Toulmin. La razén ética debe ser
histérica sin perder su caracter de universidad.

“Los ideales explicativos” son indudablemente patrones
histéricos de racionalidad que dan sentido a los hechos
y acciones. De este modo se evita caer en lo casuistico,
lo circunstancial y anecdatico.

El principio de universalidad es presupuesto para todo
sistema ético y debe ser afirmado ahora mas que nunca
en cualquier propuesta que pretenda fundamentar la
axiologia.

Para Aristoteles el hombre necesita de la ética para
poder ser “como deberia ser’. El hombre “como es”
necesita de la ciencia ética para llegar a ser; por esto hay
necesidad de un telos y un aceptar la disarmonia del ser
humano. El hombre “como es” se opone a los precep-
tos de la ética. Si el hombre moderno ha perdido su
ideal, su telos, debe recuperarlos porque de €l depende
la dialéctica axiolégica que se da entre el ser y al deber
ser. Aun Kant en su Segunda Critica habla de un ideal
moral, un “supuesto previo de la razén practica pura”.

Es pues claro, por lo anterior, que nos encontramos en
un momento en que la cuestion ética busca un sistema
que una los principios éticos con el acto moral. Creo que
ninguna propuesta en el momento actual lo ha logrado.

En las dos (ltimas décadas se ha dado un cambio
importante en el concepto de la ética; ésta ha rebasado
el ambito de las relaciones interpersonales y debe regu-
lar también la interaccion del hombre con su entorno
fisico.

Ante los desastres del medio ambiente que estamos
presenciando, la ecologia debe ser un imperativo en el
cual todos estamos igualmente comprometidos. Cuan-
do en una sociedad entran en crisis sus valores éticos, lo
primero que se rompe es el equilibrio ecolégico.
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No eg extrano que ostamoe acictionds también, eams lo
deciamoe da |a ética, 2 una revaloracion de la medicina.
Sus conceptos mas antiguos y que paracian
inconmovibles estan siendo cuestionados.

La medicina esta viviendo una de las paradojas del
mundo de la postmodernidad: la tension entre el poder y
el deber, entre lo factible y lo responsable. Los médicos
podemos hacer mas de lo que debemos hacer y lo
inquietante es que a menudo no sabemos lo que debe-
mos hacer.

Todo lo técnicamente posible no es siempre humana-
mente correcto ni éticamente responsable. En investi-
gacion biomédica esto es claro. La manipulacién
genética es posible en el momento actual sin mayores
problemas. El cientifico moderno, después de
Hiroshima, tiene que preguntarse no sélo: “puedo hacer
esto? sino: “debo hacerlo?”

Este conflicto entre ética y ciencia, es obvio y no se
resuelve con declaraciones ni controles externos sola-
mente, requiere clara conciencia de la sociedad.

La medicina en la década de los cuarenta empezé a
lograr el manejo de las infecciones gracias al descubri-
miento de los antibiéticos y con esto entré en una etapa
de optimismo y suficiencia que ya se esta terminando no
solo porque cada dia aparecen nuevas patologias no
controlables sino porque se ha replanteado a profundi-
dad el objetivo de la medicina. No se puede suponer que
el fin de la medicina que por siglos fue el mismo, perma-
nece incuestionable en el momento actual.

Para el hombre del siglo veinte, la salud es una de sus
obsesiones e ingentes sumas de dinero se inviertengen
ella no todas las veces con eficiencia. Pero debemos
saber que el concepto salud es totalmente distinto para
el hombre de hoy. Si antes se tenia como fin el estar
sano ahora se tiene como un medio: Se esta sano para
vivir y no lo contrario.

No es raro que el paciente moderno se haya pregunta-
do: “Y la salud para qué?” Ha habido enfermos célebres
que han vivido a plenitud a pesar de no gozar de salud y
a veces lo que ordena el médico es tan oneroso que no
vale la pena vivir asi. Ya Platén en la Republica alude al
caso de un paciente que le replica a su médico el no
interesarle la vida con tantas prohibiciones y prescritos.

Este cuestionamiento es mas profundo de lo que parece
a primera vista. A la medicina moderna se le reprocha
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esn agrtud 8l que haga sabravivie, Vgr. a neonatos y
enformoe on procarias eondiciones fisicas y meantales, lo
miemo que altorar la eoleceidn natural.

La calidad de vida, término muy equivoco y peligroso
dentro de la ética médica, es algo que se ha supeditado
al principio de beneficencia que ha regido el ejercicio
médico desde la época hipocratica.

Hay todo un replanteamiento desde dentro y fuera de la
medicina que hace mas dificil cualquier reflexién sobre
la ética médica puesto que si el fin de la medicina esta en
cambio, cualquier discurso de ética médica es
cuestionable.

En un mundo de racionalidad secular, donde la religion ya
no otorga un fundamento al discurso moral, la filosofia
debera hacerlo aunque no lo ha logrado aln. Muchos
conceptos fundamentales de la ética médica necesitan
un aclaramiento y profundizacion filoséfica. A falta de
esto, hay mdltiples cuestionamientos oscuros y contra-
dictorios alos cuales se enfrenta el medico en su practica.

La ética meédica debe repensar su papel, su metodologia
y la relacién con otras disciplinas. Ella debe influir en la
sociedad y para esto es necesario que entienda las
realidades de la cultura social y los principios y perspec-
tivas que rigen su organizacion y politica.

Se necesita un gran trabajo en el futuro entre la medicina
y la ética, pues muchos problemas no han tenido una
respuesta de consenso. El eticista debe compenetrarse
del quehacer médico y a su vez el médico debe entender
la estructura del discurso ético. De lo contrario no habra
progreso en el campo de la ética médica.

Es poco probable que la ética médica pueda producir
cambios en la sociedad o en su cultura. Ella sélo aclara
situaciones y establece principios ad hoc dentro de un
sistema moral definido. Raramente induce un cambio
radical en una cultura determinada; a veces se opone a
practicas corrientes y logra neutralizarlas.

Como minimo debe la ética médica clarificar los princi-
pios generales aceptados y las reglas morales particula-
res. Como maximo, debe liderar el proponer la revision
de valores, ayudar a reformar las regalias existentes y
dar medios para resolver disputas morales.

Todo analisis de ética médica implica tensién entre
ideales morales y realidades de la vida personal, social y
politica.

“Todo paciente presenta un problema ético”, segin
afirma Fost. Tan sencillo como si debe discutirse con el

paciente los riesgos de la aspirina que s¢ le ha preserite

O no.

Ee debido a esto que el quehacer del médico tiene
siempre una referencia axiolégica y de aqui la necesidad
de la ética médica. El hecho de que temas como la
eutanasia y el aborto sean debatidos acaloradamente es
porque hay todo un proceso cultural de fondo que se
esta moviendo y el interés por la ética es un sintoma.

La complejidad de la ética médica se debe a factores
internos y externos a la medicina misma. Entre los
internos estan los nuevos recursos y conocimientos
médicos que han creado serios dilemas: cuidado de
recién nacidos, ancianos, moribundos; uso de
psicotropicos y otros farmacos para cambiar el compor-
tamiento y el psiquismo; desarrolio del conocimiento
genético y su aplicacion clinica; los dilemas de equidad y
distribucion en los sistemas de prestacion de servicios
sanitarios.

En los factores externos consideramos la creciente in-
quietud del publico por el comportamiento de los profe-
sionales de la salud; el temor a la investigacion
biomédica; el interés de los medios de comunicacion
hacia puntos de conflicto como el suicidio asistido y la
fertilizacion in vitro; un costoso y gigante sistema de
salud pagado con fondos publicos lo que inquieta al
ciudadano comun, a los gobiemos y legisladores; la
percepcion de la deshumanizacion y disminucion de
calidad en la atencién de salud y la ambivalencia hacia la
tecnologia.

Los problemas de la ética médica estan confrontando los
fines de la medicina. Para hablar de la responsabilidad
moral del médico debe saberse qué es lo que debe hacer
un medico. Para saber como es una distribucion equita-
tiva de los servicios de salud, debe saberse cuales
recursos deben darse, a quiénes y bajo qué circunstan-
cias.

El debate ético ha trastornado al médico que ve cémo el
abogado y el eticista han entrado en su terreno hasta
ahora vedado a ellos. El médico, formado dentro de un
concepto positivista hasta hace poco consideraba las
ciencias "blandas"” con desdén.

La resistencia de la medicina a la ética y al derecho es
porque éstos le hacen revisar su mision, sus objetivos.
A su vez la medicina ha planteado a la ética muchos
problemas que ésta ha tenido que reelaborar. Igual
consideracion vale para el derecho.

No es raro que la medicina y el derecho se encuentren
en muchos puntos pues son las profesiones mas cerca-
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nae a ia vida humana. Hay algs gus sata influyands an
1a @tica medica poderoeamente y oe qua ol debata éties
penetro a los tribunales, al campo legielativo y ha eido
Sujeto de legisiacion, dando estimulo a una regulacion.

Entre la ética y el derecho hay muchos puntos de con-
tacto. Elderecho toma palabras del lenguaje moral vgr.
deber, responsabilidad y unode los criterios para apreciar
el perfeccionamiento de los sistemas juridicos es la
incorporacion de rasgos y nociones tomados de la ética.

Las relaciones entre moral y derecho lo ha llamado
alguien “el cabo de las tormentas” de la filosofia juridica;
tal vez no es un cabo sino muiltiples arrecifes. En el
campo de la ética médica esto es méas obvio. Aceptar
que los padres se opongan a que su hijo menor no sea
tratado. Revelar el secreto profesional violando el dere-
cho de intimidad del paciente por el bien de un tercero
son situaciones en que el derecho y la ética pueden no
acoplarse.

Deben los profesionales del derecho y de la medicina
profundizar en los problemas de ética médica, analizar
la validez de lo que la ley establece en las situaciones de
la praxis médica y ver si las normas legales son diferen-
tes a las del analisis ético.

El terreno de los valores individuales y los sociales cada
vez se aclaran mas. A veces esta clarificacion es
retrospectiva como sucede en el debate de si el gobier-
no debe regular la investigacién en humanos, lo cual
hace unas décadas todos discutiamos y ahora acepta-
mos unanimemente. La legislacion francesa acaba de
prohibir la manipulacién genética no-terapéutica y la
sociedad ha dado su consentimiento.

Igual sucede con los criterios de muerte que cada vez
son menos discutidos y han llegado a ser consenso en la
comunidad cientifica y a los legisladores. Conceptos
que hace unos anos hubieran parecido no éticos, ahora
son aceptados por médicos y pacientes; tal es el caso
del cuidado del enfermo terminal. Ya no sélo se aprueba
sino que se exige a la medicina suspender toda accion
ante las pocas probabilidades de beneficio individual o
social.

La ética médica tendra que resolver conflictos que han
surgido con otras ciencias sociales como la economia.
La salud de un ser humano tiene un valor intangible pero
su atencion esta sometida a leyes econdmicas como
cualquier prestacion de un servicio. Todos los paises
estan ante el problema de los altos costos de la salud: el
imperativo de priorizar las necesidades para racionalizar
los recursos; medir el costo-efectividad; regular todo el
sistema de salud tanto privado como publico.

Lo anterior conlleva un dilema élice relacionade gon ¢l
prineipia da justieia y respate por la autonomia de cada
eor humano.

Craeo que oste es un problema acuciante do la étiea
médica. Todo ser humano tiene derecho a la salud y
esto es consagrado en las declaraciones universales de
derechos humanos y en nuestra constitucién.
Sinembargo ninglin gobierno en este momento es ca-
paz de cumplir con el deber de dar salud a todos sus
asociados.

El incremento de los costos para conservar o reparar la
salud perdida son cada vez mas altos y por ende la meta
de salud para todos esta mas lejana hoy.

Como no existen recursos para atender a todos, las
sociedades implementan sistemas de salud que mu-
chas veces son injustos y tienen profundas fallas éticas.
Tal es el caso de Colombia en donde un gran sector de
la poblacion no tiene acceso; otro, esta parcialmente
cubierto; los restantes se dan su propio cuidado dentro
de un libre comercio regido por leyes econdémicas. Todo
esto hace que el sistema de salud adolezca de equidad,
solidaridad y eficiencia.

Hay un principio que desde los albores de la medicina
rige el ejercicio profesional: El principio de beneficencia
que la tradicion hipocratica concretd en el dictum: “Favo-
recer o al menos no hacer dano”, y que la tradicion latina
tradujo en: “Primun non nécere”, Primero es hacer el

bien y luego evitar el mal.

Este principio de beneficencia ha sido guardado celosa-
mente por la tradicion médica. Muchos médicos han
sido héroes por cumplir este principio, como sucedié en
las epidemias de fiebre amarilla del siglo XVIII en la
costa este de los Estados Unidos o los que acudieran a
atender enfermos después de las bombas de Hiroshima
y Nagasaki. Estas actitudes heroicas han hecho que se
profese un profundo respeto hacia la medicina.

La ética médica no ha podido definir si debe adoptar por
un principalismo, un deductivismo o la causistica. Entre
los deontologistas Kantianos y los consecuencialistas
rawlsianos. Caer en una ética médica de situaciones es
algo peligroso y a esto se debe la confusién que se da
con frecuencia en los debates éticos de la medicina.

Creo que la ética médica debe volver a los principios que
se han ido incorporando a la tradicion médica: Benefi-
cencia, Autonomia y Justicia. Los dos primeros son
ideales de perfeccion que pertenecen a la esfera de la
ética y el tercero es un deber extrinseco sujeto mas al
derecho.
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Un problama gue afronta |a 6tica madica es 1a incone
gruencia que puado daree entre estos principios. Gual
pa ol primnm? En caco de conflicto, cual prima?

FI médico por el principio de beneficencia debe procurar
siempre el mayor bien del paciente; pero, si este rehusa
el beneficio basado en su autonomia?. Es dificil para un
médico formado en un patrén clasico de ética meédica,
aceptar que prime la autonomia. Y entre éstay la justicia
también se dan colisiones. Debo guardar el secreto
profesional a un paciente que es autébnomo para no
hacer dano a un tercero conservando el principio de
justicia?

Los médicos debemos reconocer que el principio de
autonomia es primordial para el hombre moderno. Este
quiere ante todo ser auténomo, es decir darse su propia
norma y alcanzar sus objetivos personales.

Este principio de autonomia tiene una raigambre en la
filosofia y el derecho. El principio surgié de la autonomia
de la ciudad-estado griego y luego Kant y Locke lo
conceptualizaron desde la filosofia y de alli pasé al
derecho.

El paciente ejerce su autonomia aunque sus creencias
sean absurdas y excéntricas existiendo la posibilidad de
que la beneficencia, desde la vision de la medicina, sea
diferente a la beneficencia desde la perspectiva del
paciente. Lo normal u éptimo muchas veces es recha-
zado por el enfermo aunque parezca absurdo a la
medicina.

Otro problema del principio de autonomia es cuando se
enfrenta el individuo con la sociedad. Esta también es
auténoma y no puede decirse que es solo la suma de las
autonomias individuales. Es cierto que un concepto
axiologico no es susceptible de ser sumado y que dos
autonomias no son mas que una autonomia.

Este conflicto individuo/sociedad aparece con frecuen-
cia en el campo de la ética médica. Puede el Estado
obligar a la esterilizacion, o a que a alguien se le practi-
que un procedimiento diagndstico o terapéutico? Puede
negarse un servicio de salud a un enfermo por darselo a
otro 0 a un grupo social? Puede el Estado prohibir la
eutanasia cuando ésta es pedida por un individuo auto-
nomo y capaz de hacer uso de su autonomia?

Algunos defensores del aborto, invocan la autonomia de
la mujer como argumento para legitimizario éticamente.

e

Lo mismo puede decirse de la sutanasia y elres proble-
mas de aclualidad.

81 miramos el campo dé la manipulacién gonética esto
g5 més inquietante, Estamos en la ora bistica y pode-
mos realizar la ortobiosis, mejorando loe defectos de
nuestra naturaleza. Tenemos capacidad de manejar la
ruleta meidtica de los cromosomas y cambiar no sélo
caracteristicas somaticas sino psicologicas e influir en el
comportamiento humano.

Aqui estariamos ante una coartacion de la autonomia
humana en su punto mas esencial. Un grupo humano
tendra la facultad de decidir condiciones psico-biologi-
cas en otros seres humanos limitandoles su capacidad
de autodefinicion.

Cuando esto sucede la ciencia médica estara violando el
principio fundamental de la ética como es el de la
autonomia.

Por todas las anteriores consideraciones vemos como la
é&tica médica se encuentra en un estado en que necesita
hacer definiciones fundamentales. Estas no pueden
salir de la medicina misma sino que necesitan del con-
curso de otras ciencias como la filosofia, el derecho, la
sociologia, la economia, la ecologia y muchas mas.

Cada dia es necesario tener un concepto holistico tanto
del hombre como de la medicina. Este saber apenas se
empieza a integrar y es por esto que en el debate ético
de la medicina encontramos indecisiones, vacios y has-
ta contradicciones.

Seria deseable que en nuestro medio se crearan comi-
siones nacionales, como existen en muchos otros pai-
ses, para que definan cuestiones de ética en las ciencias
de la viday la salud. En ellas deben tener participacion
filosofos, antropdlogos, bidlogos, médicos, abogados,
psicologos y representantes de las religiones. En Fran-
cia, por ejemplo, esta comision se ha ocupado principal-
mente de la investigacién en humanos y fetos ademas
de las nuevas técnicas de reproduccion dando importan-
tes aportes.

Grande es la tarea pero hay buenos augurios y este
Encuentro es prueba de ello. Por vez primera abogados
y personal de la salud se proponen discutir situaciones
que plantean interrogantes comunes al derecho, a la
ética y a la medicina.
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La linea
nutricional
mas completa
para verlo

crecer
saludable

‘e | Férmula para neonatos

? ‘Nutricionalmente completa, Después del alimento natural, la mas
« | apropiada durante el primer ano de vida.

PROMIL

Mas nutritiva que la leche de vaca para brindarles a bebés
y nifigsun erecimiento activo y saludable,

Nutricion completa libre de leche, durante y después

“de episodios diarréicos, vomitos, colicos, |
intolerancias y alergia.
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