TEMAS DE ETICA

Bioética e latroética

RAULLEON-BARUA

DEFINICION

Elconcepto debioética o ética dela vida, derivado del de ética
dela medicina, fue propuesto por Potter!’, en 1971. La nueva
idea tuvo amplia y entusiasta acogida, porquela ética médica,
que se habia originado en el milenario Juramento
Hipocratico'>, estaba excesivamente ligadaalamoral y deon-
tologia convencionales y sus planteamientos resultaban ser
insuficientes para evaluar en forma adecuada los innumera-
bles avances biolagicos recientes™.

Reflexionando sobre ¢l tema, encuentio, no obstarile, que qui-
zds hubierasido mejor conservar una cierta diferenciacion en-
tre bioética v ética de la medicina y, sobre todo, precisar mas
especificamente sus respectivos principios. Esto eslo que in-
tento conscguir en ¢l presente ensayo.

Limite entre biologia y medicina

Antes de abordar lo que me propongo, se hace indispensable
recordar nuestra opinién sobre el limite entre biologia y
medicina™¥,

En comunicaciones previas hemos definido a la medicina
como la disciplina y actividad que tiene, por objetivos, pro-
mover y conservar la salud, y curar o aliviar las enfermeda-
des™*'. Por su naturaleza, la medicina estd inmersa en la bio-
logia™*, que es la disciplina o conjunio de disciplinas que
estudian {a vida™*. Debido a esta compenetracién, se habla
comunmente de biomedicina, investigacién biomédica, pro-
gresos biomédicos, etc. Creemos sin embargo que puede
esbozarse un limite, aunque borroso e impreciso, entee bio-
logia y medicina, si se toman en cuenta los dos objetivos dela
medicina antes meitcionados™”, Cualquier actividad biomé-
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dica que llevemos a cabo serd masbioldgica que médica cuan-
do dejandonos llevar por el interés que despierta en noso-
tros el misterio de la vida nos alejemos de esos objetivos, v
mas médica que bioldgica cuando en su realizacién no per-
damos nunca de vista los objetivos*”.

Critica alos principios convencionales de la
bioética

Son considerados principios fundamentales de la bioéticalos
de: 1) beneficencia, que como su nombre lo indica prescribe
hacer el bien; 2) no maleficencia, que prescribe no hacer el
mal; 3) autonomia, que prescribe respetar la voluntad, auto-
determinacién o libre albedrio de las personas; y 4) justicia,
que prescribe respetar la igualdad de todas las personas sin
distinciones de edad, sexo, raza o condicién social®,

Sibioética s refiere a ética de la vida, los dos primeros prin-
ciplos que se le atribuyen, esto es, el de beneficencia y no
maleficencia, resultan siendo algo indefinidos. Porque, jaca-
so el hacer bien y no hacer el mal no constituyen principios
obligados de cuaiquier posicion ética y no sélo de la bioética?
Efectivamente, el hacer el bien y no hacer el mat deberian ser
la piedra angular de cualquier disciplina o actividad, v.g., la
politica, el derecho, la ingenieria, el periodismo, etc.

Cuando en el Juramento Hipocratico se promete hacer el bien
y no causar dafio a los pacientes'® se sobreentiende obviamen-
te que ese “bien” y ese “no dafio” se refieren especificamente
a la forma cémo se conducen el diagnéstico v el tratamiento.

De otro lado, los principios de autonomia y justicia son apli-
cables solo a seres humanos y no a otros seres vivos. Porque,
como es ldgico, no se puede proponer respeto a la autodeter-
minacién de vegetales y animales que no tienen libre albedrio;
eigualmente pareceria impropio proponer respeto a laigual -
dad de todas las especies botdnicas y zooldgicas existentes.
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Nuestras proposiciones

51, segiin lo afirmamos antes, es posible establecer un limite
entre biologia y medicina, cabe establecer, también, una se-
paracion entre lo que es bioética y lo que seria ética de la me-
dicina o iatroética (de fatros, medicina), para emplear el tér-
mino propuesto por Bunge!” en su obra Epistemologfa.

Aceptada esta separacion, creo que, acto seguido, nadie po-
dria objetar que los mdximos valores posibles para la bioética
son la vida y la calidad de vida, derivandose l6gicamente de
ellos como dos principios supremos: el de respeto ala viday
la calidad de vida, y el de evitacién de todo dano.

Por su parte, estando la iatroética directamente relacionada
con la medicina v, por ende, con los dos objetivos de ésta ya
bien precisados, su principio fundamental serfa el de promo-
ci6n y conservacién de la salud y curacién o alivio de las en-
fermedades, teniendo como principio complementario el de
evitacion de todo dafio; en su caso, ademas, si tendrian justi-
ficada e indispensable inclusién dos principios adicionales:
el de autonomiay el de justicia, sobre los cuales no considero
pertinente hacer més comentarios.

Conclusiones
Por todo lo expuesto, proponemos lo siguiente:

a Individualizar bioética o ética de la vida y iatroética o ética
de la medicina.

b Considerar como principios de la bioética: 1) respetoala
viday calidad de vida; y 2) evitacién de dafio. Y como prin-
cipios de la iatroética: 1) promocién y conservacién de la
salud y curacion o alivio de las enfermedades; 2) evitacién
de dafio; 3) respeto a la autonomia; y 1) justicia.

c. Finalmente, tener siempre presente que, como al ser médi-
cos cientificos somos también bidlogos, debemos conside-
rar, junto a los cuatro principios de la latroética que hemos
sugerido, y adoptando el principio supremo de la bioética,
también sugerido, el cultivo constante de un profundo res-
peto por la vida y la calidad de vida de nuestros pacientes.

BASES CIENTIFICAS PARA UNA BIOETICAY
UNA IATROETICA ABIERTAS Y PROSPECTIVAS

En la introduccidn, sugerimos la conveniencia de establecer
un limite, aunque sea impreciso, entre bioética, o ética de la
vida, y iatroética, o ética de la medicina. Sugerimos, ademds,
principios a tener en cuenta tanto en bio- como en iatroética.

De otro lado, creemos que los avances o innovaciones en bio-
logia y medicina no deben ser considerados buenos o malos
por ellos mismos sino por la forma ¢émo se les emplea o

aplica. En este sentido es, pues, deseable que la bio- y la
latroética se mantengan abiertas y prospectivas y se alejen,
lo més posible, de cualquier tendencia a precipitacién o
dogmatismo.

Para ilustrar este ideal voy a poner dos ejemplos de proble-
mas bio- y iatroéticos.

Primer ejemplo: La eutanasia

Muchas personas opinan a favor de la eutanasia activa, esto es,
el proceso de quitar o ayudar a quitarse la vida a pacientes que
asi lo solicitan por presentar enfermedades terminales que les
causan mucho dolor y sufrimiento”®. La eutanasia ha sido in-
cluso legalizada en algunos paises'®. Los que opinan o proce-
den en esa forma se basan en que es justo, en las condiciones
mencionadas, el respetar la autodeterminacién, la voluntad o
libre albedrio de los pacientes''™. Se estaria, entonces, camplien-
do con uno de los principios de la iatroética"®. Sin embargo,
estudiando el problema algo mds profundamentedesde el punto
de vista cientifico, encontramos que la situacién no es tan clara
como los defensores de la eutanasia lo afirman.

En primer lugar, que yo sepa, nunca se ha encontrado en el ce-
rebro alguin sistema en el que seintegre el impulso de “thanatos”
o de“antodestruccién” propuesto por Freud"”; y si, por el con-
trario, sisternas en fos cuales se integran emociones de: aproxi-
maciéna un objeto juzgado comobueno (amor), de alejamien-
to de un objeto juzgado como malo (miedo-huida), de prepa-
racién para luchar contra un objeto juzgado como malo (c6le-
ra-agresividad), o, finalmente, de puesta en alerta ante la per-
cepcidn de un objeto potencialmente dafiino o peligroso {an-
siedad) (emociones todas que tienden obviamente a conser-
var la vida y la integridad del sujeto que las experimenta)™#-2,
La préctica de la eutanasia serfa, pues, contraria a la naturaleza
y a la tendencia de la vida a autoconservarse.

Ensegundo lugar, cuando una personadecide cometer suicidio,
ylo comete, su organismo se defiende y lucha hasta el final con-
tra la autoagresion. Lo cual constituye una terrible prueba mds
a favor de la tendencia de la vida a autoconservarse.

Por altimo, cuando se examina detenidamente, y desde un
punto de vista cientifico, el argumento del respeto al libre al-
bedrio, se descubren facetas de sumo interés e importancia.
Se ha descrito como la facultad del libre albedrio, probable-
mente casi exclusiva del ser humano, puede ser coartada, li-
mitada, por tortura y algunos desérdenes mentales”. La ma-
yoria de personas sometidas a tortura hace cualquier cosa
por librarse de la tortura, hasta renegar de sus propios prin-
cipios y traicionar a su patriay sus familiares"', El libre albe-
drio se encuentra igualmente muy limitado en el sujeto clep-
témano con intensos impulsos de apropiarse de lo ajeno ape-
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nas se le presenta la menor oportunidad para ello'. La de-
presion, por su lado, tiende a originar en las personas que la
padecen una vision de la vida negativa y plena de pesimis-
mo""®. En vista de todo esto, cabe preguntarse si un paciente
torturado v deprimido por la enfermedad terminal y dolo-
rosa que lo agobia puede gozar adn de la facultad de decidir
libremente sobre su vida y destino.

Recientemente he tenido oportunidad de ayudar a algunos
pacientes con enfermedades terminales y muy delorosas que
deseaban que su vida terminara de una vez con tal de librarse
de su sufrimiento. Sin embargo, al tratarles exitosamente la
depresion y al eliminarles casi totalmente los dolores que les
aquejaban con ayuda de colegas especialistas en la nueva y
prometedora ramade la“medicina paliativa”®'”, su vida cam-
bié por completo. Aunque concientes de que iban a morir,
enfrentaban esta realidad con dnimo sereno, buscando y
obteniendo hasta el final el amor y el apovo de sus familiares.

Por estas experiencias, creo sinceramente que en vez de lega-

g
lizar la eutanasia se deberfa promover el desarrollo y perfec-
cionamiento de la “medicina paliativa”

Segundo ejemplo; El manejo de zigotos,
preembriones y embriones humanos

Seglin se ha precisado muy bien, el producto de la fecundacién
humana pasa por varios estadios sucesivos''2". El primero es
¢l del zigoto u évulo fecundado por un espermatozoide. La
conjuncion del dvulo y el espermatozoide se produce normal-
mente en la primera porcién de la trompa de Falopio, y aporta
23 cromosomas de la madre y 23 cromosomas del padre para
hacer un total de 46 cromosomas. La conjuncién, ademas, des-
encadena un proceso de division celular del zigoto que conti-
nuia hasta la formacién de un nifio. Las divisiones del zigoto lle-
van de inicio al estadio de mérula o preembrion y, en aproxi-
madamente 7 dias, a los de bldstula y gastrula o embrién. Al
cabo de ese tiempo ocurre la implantacién del embrion en el
endometrio uterino. En los primeros 3 meses después de la
implantacion, se desarrollan en el embrién diversos érganos,
aparatos ysistemas, incluvendo, al final, el sistema nervioso cen-
tral y periférico. Se llega asi al estadio del feto. Ulteriormente, el
feto se desarrolla en forma continua hasta los 9 meses, que es
¢l momento del parto.

Los que justifican el aborto, detienden el principio de auto-
nomfia de la gestante que no desea continuar teniendo en su
vientre un producto de gestacién®". Después de todo, segiin
algunos, si el aborto se produce antes del estadio del em-
bridn, esto es, antes de los 7 dias'de gestacién, lo que se pier-
de no es en absoluto un ser humano®". Para otros, la calidad
de ser humano sélo es adjudicable después de la formacién
del cerebro, o sea, a los 3 meses de gestacidn.
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Sin embargo, vale la pena precisar: 1) que el producto de ges-
tacion es desde ya un ser diferente y no simplemente parte
del organismo de la mujer que lo alberga en su mdtriz; y 2)
que desde el instante de la conjuncién del dvulo y el esper-
matozoide el zigoto resultante tiene toda la informacién
genética que caracteriza a un ser humano. Es por estos mo-
tivos que sinceramente creo, de acuerdo con el pensamien-
to de varios autores que han escrito sobre el tema®?", que ¢l
aborto es, en términos generales, éticamente inaceptable.

Como consecuencia, métodos de planificacién familiar o con-
trol de la natalidad y de fecundacién asistida que provoquen
pérdida de zigotos o preembriones, o los pongan en peligro,
o retarden su desarrollo (v.g., mediante refrigeracion), o los
coloquen en situacion de ser vendidos, serfan igualmente in-
aceptables®-2!,

Por el contrario, se hace dificil poner objeciones éticas a méto-
dos de control de la natalidad que en forma segura impiden la
fecundacién y no causan pérdida de zigotos, preembriones o
embriones; 0 a métodos de fecundacién asistida cuando Jevan
a la produccidn de sélo el ndmero de zigotos, preembriones o
embriones que la futura madre acepta recibir.

La tinica objecién posible es que muchos de esos métodos
son artificiales. A esta objecién contesto lo siguiente: Los seres
humanos nos desenvolvemos en un medio ambiente que es
en parte natural y en parte artificial o, si me permite, cultu-
ral'?, Lo natural es todo aquello que no es modificado porel
ser humano, v.g., el efecto de la gravedad, la temperatura, el
grado de humedad, etc.*®, Y lo artificial o cultural, aquello
que es creado por el ser humano para ponetse mejor en con-
tacto con e! medio ambiente, y que es transmitido de una
persona a oira o, incluso, de una generacion a otra mediante
el lenguaje hablado o, mejor, el escrito®. De acuerdo con
esto, el método “natural” de planificacién familiar o control
delanatalidad, consistente en abstenerse de relaciones sexua-
les cuando cambios en la temperatura corporal o en la can-
tidad del moco uterino indican probable ovulacién™, no seria
en realidad “natural”. En efecto, no puede catalogarse como
“natural” a un método basado en hallazgos cientificos que
son por lo tanto culturales. Y si se mantiene el argumento de
que debe evitarse todo lo artificial, tampoco seria licito efec-
tuar apendicectomia en casos de apendicitis, porque la
apendicectomia es también artificial.

Comentario final

Con los ejemplos que he puesto, creo haber ilustrado bas-
tante bien como un enfeque cientifico puede ayudarnos a
hacer enjuiciamientos mas solidos y firmes, y a la vez mas
abiertos, en temas de bio- y iatroética.
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