TRIBUNA ABIERTA DEL INSTITUT BORJA DE BIOETICA

- Ano II N 8.

El consentimiento informado en la clinica
y sus documentos

on el Consentimiento Infor-

mado (CI) se formula un nue-
vo concepto de relacién médico-
enfermo en la que el enfermo tiene
que poder participar mas en las de-
cisiones clinicas que se le indican.
Es una concrecién de los Dere-
chos Humanos no discutible en
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una sociedad democritica, y la
nuestra ha querido garantizar una
ocasion en la que este derecho
pueda ejercerse plenamente: es la
firma del Documento del Con-
sentimiento Informado (DCI).
Asi, la Ley General de Sanidad
(1986) establece que todo enfer-
mo tiene que haber firmado un
DCI antes de cualquier interven-
cion. Se trata de una nueva cultura
en la que la beneficencia que se
debe al enfermo queda transfor-
mada y debeincorporarel respeto
a su autonomia (1).
-
Todo enfermo tiene
que haber firmado
un DCI antes de
cualquier intervencion.
-

Ahora bien, la prictica de este
nuevo principio no es facil de
adaptar a cada situacién, si quere-
mos continuar al servicio del en-
fermo. Porque la ley quiere favo-
recerel despliegue delaautonomia
del paciente pero no quiere impo-
ner una forma concreta que po-
dria socavar otros derechos. Por
eso es tan importante que la firma
del DCI en la prictica clinica sea
visto como una ocasién de impli-
cacié6nados bandas: poruna parte
del enfermo en la decisién médi-

ca; y por otra, del profesional en
las necesidades cambiantes decada
enfermo (uno querrd muchos de-
talles, otro pocos, otro prefiere
renunciar en gran parte y delegar
decisiones). Por tanto, més alld de
laley, el médico debe descubrir la
necesidad real de cada persona, y
la firma del DCI puede ayudar a
mejorar el didlogo clinico, reconsi-
derando la informacién que el
enfermo tiene, la que necesita,
su comprension, las dudas y el
miedo...

ElCl nosirvetan sélo parallegar
a decisiones conjuntas, sino que
ya debe ser fruto de didlogo con-
junto. La ley nunca predetermi-
nard esta prudencia prictica, que
debe quedar en manos de una va-
loracion ética. E1 Cl es pues mate-
ria ética, no sélo juridica. El ana-
lisis ético tendria que suavizar
rigideces provinientes de mimetis-
mos de otras culturas (p.e. de los
EUA), de los ensayos clinicos o
de las experiencias negativas del
mundo judicial.

Y, si el DCI es ocasién de didlo-
go médico-enfermo, suimplemen-
tacion en los hospitales también
puedeser didlogo multidisciplinar,
in situ sobre cémo llevarlo a la
practica, con qué circuitos y me-

(pasa a pag. 3)
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Clonacién: responsabilidad y regulacion

a saludable alarma que ha provocado el éxito de la clonacién de un ma-

mifero con una técnica diferente a la division de células embrionarias,
facilitindose asi la clonacién miltiple de un mismo individuo, es bienvenida
asi como también los beneficios potenciales que se pueden seguir con esta
técnica. La alarma hace perentoria la necesidad de regulacién de este nuevo
poder sobre el ADN, principio vital de todos los seres vivos.

La Dra. Nunez explica el hecho y postula la necesidad de poner unos limites
prudenciales a la técnica, dando una toque de atencién a la responsabilidad
social de los cientificos, iniciativa que hace ya tres afios tomé la Fundacio
Catalana per a la Recerca. Las tres declaraciones hechas hasta el momento en
esta linea, las presentamos en este nimero.

El didlogo interdisciplinar, como metodologia de trabajo , es elemento clave
en las discusiones bioéticas, significindose con esto: primero, que no es
posible tal didlogo si no hay competencia en una determinada disciplina de las
que entran en didlogo (ciencias naturales, humanidades, economia, ciencias
politicas, antropologia); segundo, la voluntad de la escucha reciproca de
manera que las partes que intervengan en el didlogo se puedan enriquecer de
la competencia profesional de los representantes de diversas disciplinas; y
tercero, autenticidad en los acuerdos, lo que hace imprescindible la fidelidad
a las propias convicciones con la flexibilidad de reconsiderar criticamente sus
fundamentos razonables.

Se tiene la pretensién de que, fruto del didlogo interdisciplinar, se facilitard
la posibilidad de ir mds alld de acuerdos estratégicos pudiendo llegarse a un
consenso. La experiencia prueba también que, cuando las posiciones éticas
tienen un marco referencial comiin, como puede ser el cristianismo en Europa,
aunque sea alejado en la vivencia de los participantes en el didlogo, esta
pretension puede hacerse realidad. Debemos aceptar que aunque lo intentemos,
hay cuestiones que se resisten a acuerdos por considerarse radicalmente
importantes. Y el acuerdo entre diversas éticas, imposible. Esto se manifiesta
en las discusiones sobre el estatuto del embrién humano incluso cuando todos
estan de acuerdo en que la persona no puede ser utilizada como medio para un fin.

Es el problema que tuvieron los miembros de un grupo de trabajo del
Consejo de Europa que hace poco mis de cuatro anos se enfrenté con la
tremenda responsabilidad de llegar a un convenio sobre bioética de ambito
europeo. Bioética & Debat presenté en su nim. 5 el redactado actual ya
aprobado , que ha sido ratificado por los Estados miembros el dia 4 de abril.
Son de alabar los esfuerzos para llegar a acuerdos éticamente aceptables en
muchos puntos. Pero, a pesar de los esfuerzos de la Comision, se ha hecho
evidente que hay posiciones irreductibles en temas tan fundamentales como el
estatuto ontolégico, ético y juridico del embrién humano.

Alld donde la investigaciéon embrionaria es necesaria para conseguir una
finalidad (como seria el caso de intentar un clon humano) es imprescindible
que la legislacion determine los limites. Por eso la alarma de «Dolly» es
bienvenida y Bioética & Debat celebralas iniciativas de los paises en revisar las
legislaciones en este sentido.

Pero no seria bueno que con el afin de impedir los abusos, disminuyeran las
ayudas tan necesarias para [+D.

En este nimero hemos querido recoger también un articulo sobre los
enfermos mentales crénicos, grandes sacrificados en los presupuestos sociales
y de sanidad, y otro sobre trabajo social en el hospital, que es una bendicién
en muchos casos donde la ciencia no llega a curar y es necesaria laayuda de los
recursos sociales para hacer frente a los problemas planteados. Vocacién de
servicio y vocacion profesional son dos de la condiciones «sine gua non» enun
trabajo que da sentido a lo que llamamos atencién integral.

P,I Institut Borja de Bioética
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diante qué formas. Es evidente
que con ¢l CI se cierra una etapa
ancestral de paternalismo médico
duro. Pero no se trataria de entrar
repentinamente en una situacion
de simple contrato porque no es
esta la esperanza de los enfermos
(ni de los familiares).

-
El reto seria encontrar
para los documentos
y su firma formas
flexibles y adaptadas que,
a su vez, aynden a la
transformacion que
se pretende.
-

Por tanto, el reto seria encontrar
para los documentos y su firma
formas flexibles y adaptadas que,
a su vez, ayuden a la transfor-
macion que se pretende y no
resulten destructivos de ningna
demanda legitima.

Para este esfuerzo necesitamos
imaginacion. Por ejemplo, puede
ser recomendable la confeccion
en cada centro de una hoja bdsica
y abierta(comonosdiceel Institut
Catala de la Salut). Tiene la ven-
taja que puede utilizarse para un
CI puntual, en un procedimien-
to circunstancial (un procedimien-
to diagnéstico, por ejemplo), y
también para aquel CI progresivo
fruto de un proceso de comunica-
cién clinica que lleva a compartir
una decisibn mds compromete-
dora(quirirgica, por ejemplo). Al
ser abierto, permite adaptarlo a
diferentes procedimientos, inclu-
so imprevistos, y unir diferentes
consentimientos encadenadosaun
mismo fin (cirugia, anestesia,
transfusion de sangre...) evitando
una multiplicacién molesta. Per-
mite también una habituacién gra-
dual de los profesionales a esta
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nueva practica. Se veademds como
una ayuda menos impositiva, en
la que se indican apartados mini-
mos de cumplimentacién, y cada
unidad asistencial, cada médico,
la usard como mejor crea, incluso
sustituyéndolo.

Esta claro que este documento
basico y abierto deberd adjuntar
en muchos casos una hoja de in-
formacion especifica mis com-
pleta (cuaderno o video), confec-
cionado por el servicio o la
sociedad académica correspon-
diente. Por ejemplo, la informa-
cién de una exploracién invasiva
puede ser pensada por dos servi-
cios que estén de acuerdo, el que
lo indica y el que lo realiza.

En cuanto a la cantidad de infor-
macion que debe contener, hay
que aceptar que no hay ningtin
limite establecido ni puede haber-
lo, porque varia en cada situacion.
Debe preferirse un limite ético,
fundamentado en las necesidades
concretas de cada enfermo, antes
que una seguridad defensiva ilu-
soria. Tal como sefala la jurispru-
dencia, debe ser simple, aproxi-
mativa, inteligible y leal en los
riesgos; y debe ser especifica, so-
bre todo por lo que se refiere a los
riesgos personalizados.

-

En cuanto a la
cantidad de informacion
que debe contener,
hay que aceptar que
no hay ningin limite
establecido ni puede
haberlo, porgue varia en cada
situacion.
=
Una comision de ayuda (o el
Comitéde Etica Assitencial si exis-
te) puede estar a disposicion de
los profesionales del centro para
ayudar a adaptar los documentos,

a colaborar entre servicios, a ana-
lizar limites (urgencias, capacidad,
etc...) y consecuencias; ayudar a
construir esta nueva cultura que
se estd, que estamos, propiciando.
Se trata de aprender a poner de
acuerdo la ley y nuestras caracte-
risticas, es decir, derechos y nece-
sidades. La calidad asistencial y la
seguridad delos profesionales pre-
cisan que se preserve este nuevo
derecho general de los enfermos,
pero también, y a la vez, que se
respete lanecesidad basicadeayu-
da de cada uno, siempre primor-
dial y siempre personalizada.

MAarc ANTONI BROGGI

JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA
HOSPITAL UNIV. GERMANS TRIAS | PUJOL

(1) Ley de 25 de abril 1986, niim. 14/86
General de Samdad.

Art, 10.6 = Todos tienen derecho... A la
libre eleccion entre las opciones que le
presente el vesponsable medico de su caso,
siendo preciso el previo consentimiento
escrito del usuario para la realizacin de
cualquier intervencion, excepto en los
siguientes casos:

a) Cuando la no intervencion suponga
un riesgo para la salwd piblica,

b) Cuandono esté capacitado para tomar
decisiones, en cuyo caso, el derecho
correspondera a sus familiares o personas
aél aﬁ(’gadas.

¢) Cuando la urgencia no permita
demoras por poderse ocastonar lesiones
irreversibles o existir peligro de falle-
ciomento, »

Institut Borja de Bloética
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El debate ético en psiquiatria

E n los dltimos afos se han hecho
muchos esfuerzos para con-
sensuar normas y codigos éticos
que delimiten un marco de refe-
rencia para las conductas de los
profesionales, especialmenteenla
medicina. Lapsiquiatriano hasido
ajena a este proceso y debemos
admitir que la preocupacién por
laprotecciéndelosenfermos men-
tales, al menos en aspectos como
el internamiento y la experimen-
tacién, seincluye en la mayoriade
codigos generales del ambito mé-
dico. (1) (2)

Se sabe que las decisiones éticas
en medicina deben apoyarse en
dos aspectos fundamentales: en
primer lugar la clinica, y después,
el anilisis metodolégico de los
conflictos de valores en juego. De
la calidad de cada una de estas dos
aproximaciones, y de la integracién
de ambas en la situacién concreta,
se derivard el resultado final de la
decision. Por ello, es en el terreno
del caso concreto, en la particula-
ridad del sujeto y sus circunstan-
cias, donde los limites y las excep-
ciones a las normas generales
hacen mads dificiles las decisiones.

=
El ambito de la psiquiatria
contiene muchos de estos
problemas fronterizos,
y necesita construtrse
desde el caso individual,

y por tanto desde una
fragil relacion
médico-paciente.

-

El dmbito de la psiquiatria se
identificacon estaexcepcionalidad
porque justamente contiene mu-
chos de estos problemas fronteri-
zos, y porque -de alguna forma-
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necesita construirse desde la
radicalidad del caso individual, y
por tanto desde una, a menudo,
fragil relacién médico-paciente.
Algunos de los problemas que
presenta el debate ético en psi-
quiatria pueden ser comunes a
otras especialidades de la prictica
médica, pero a veces la alta fre-
cuencia de situaciones en las que
se debe cuestionar el principio de
autonomia, y algunas limitacio-
nes epistemolégicas de las disci-
plinas que constituyen el saber
psiquidtrico, anaden una comple-
jidad especifica. Tampoco no po-
demos despreciar, en nuestro ana-
lisis, los patrones sociales todavia
imperantes respecto de las actitu-
des ante la enfermedad mental
grave y la consideracion de peli-
grosidad con la que, con frecuen-
cia, se ve a quienes sufren cierto
tipo de trastorno. Estos factores,
ligados al imaginario social de la
enfermedad mental, forman parte
de nuestra cultura, y por tanto de
la realidad asistencial en la que se
toman decisiones, orientandolas
indefectiblemente hacia el incre-
mento de los elementos de con-
trol en el sujeto enfermo.

En esta primera exposicion, for-
zosamente general, sobre los pro-
blemas éticos de la psiquiatria,
conviene situar claramente algu-
nos de estos factores que consti-
tuyen los limites del campo de
intervencion, evidentemente des-
de el punto de vista del autor.

1. La falta de conciencia de en-
fermedad en muchos casos de
Trastorno Mental Severo, y aso-
ciado a esto, la frecuencia de ries-
O para sl mismo o para otros, en
las situaciones agudas que sufren

4

algunas personas. Este es un he-
cho primordial que limitala auto-
nomia del sujeto y cuestiona su
competencia mental para deter-
minadas decisiones.

2. La variabilidad de la clinica
psiquidtrica entre individuos con
un mismo diagndstico, incluso en
una sola persona a lo largo de su
evolucién, puede hacer que deter-
minadas decisiones, en un mo-
mento adecuadas, dejen de serlo
poco después. Esta idiosincrasia
del enfermo mental, obliga a tener
en cuenta la alta movilidad del
grado de competencia mental, lo
que puede hacer mas «subjetiva»
su evaluacion.

=
Factores que constituyen
los limites del campo de
intervencion en psiquiatria:
v falta de conciencia de
enfermedad,

v variabilidad de la clinica

psiquidtrica,
v coexistencia de modelos
teoricos diversos,

v papel representativo
de la familia,

v funcion social de la
psiquiatria.

-

3. La coexistencia de modelos
teéricos diversos, y posiciona-
mientos a veces radicalmente di-
ferentes del dilema mente-cerebro,
pueden crear ciertas dificultades
de didlogo entre los psiquiatras,
especialmente cuando la prictica
asistencial se situalejos de los mo-
delos integradores. Las limitacio-
nes epistemolégicas también se re-
lacionan con la ausencia de signos
clinicos en psiquiatria, y con la
dificultad de organizar terapéuti-

Institut Borja de Bioética



camente la subjectividad de la re-
lacién entre el profesional y el
paciente. Todo esto comportauna
cierta variabilidad entre evalua-
dores, cuando se va mas alla del
diagnéstico.

4. El papel representativo de la
familia resulta en ocasiones pro-
blemitico, especialmente cuando
aparecen conflictos de intereses
entre ésta y el paciente. Muchos
factores pueden inducir a estos
tipos de conflicto, pero en todo
caso, la atribucion representativa
que nuestro entorno cultural con-
cede a la familia (3) puede verse
afectada por estas dificultades, las
cuales podrian invalidar la fun-
cién de subrogado que han de
ejercer en situaciones de compe-
tencia mental disminuida.

5. La funcion social de la psi-
quiatria y la organizacién asis-
tencial comportan también pro-
blemas. Algunos diagnésticos
psiquidtricos se asocian todavia
a profundos prejuicios morales,
discriminando a los enfermos
mentales respecto de los derechos
mas elementales. Por otra parte, la
elevadafrecuenciade presentacién
de sintomas graves acomapainiada
de baja competencia mental, obli-
gaarealizar muchos tratamientos
forzosos (4), de manera que la
sensiblidad necesaria para aten-
der los requerimientos de auto-
nomia del paciente, puede verse
afectada. Asi, aquello que en la
practica médica es teéricamente
una excepcion -decidir en nom-
bre del paciente-, en psiquiatria se
puede convertir en una norma.

El debate ético en psiquiatria
debe partir necesariamente del he-
cho central de la competencia
mental disminuida, que forma
parte de la misma enfermedad
mental grave, tanto en la presen-
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tacién crénicacomo -todavia mis-
en las formas agudas. Este «cami-
no de la autonomia reducida» (5)
necesita ser evaluado profesio-
nalmente, y por ello son necesa-
rios instrumentos (criterios y me-
todologia apropiados), asi como
unaformacién especifica. Lacom-
petencia no es un concepto
univoco sino que estd intima-
mente relacionada con el tipo de
decision que se trate (rechazar un
tratamiento efectivo y de poco
riesgo requiere una competencia
mas elevada que aceptarlo). En
psiquiatria, la variabilidad a que
hacfamos referencia -entre perso-
nas con un mismo diagnéstico o
en la misma persona a lo largo del
tiempo- hacen atin mds adecua-
dos modelos de referencia dina-
micos, en la linea propuesta, des-
de hace ya muchos afos, por
Drane. (6)

1
El debate ético

en psiquiatria debe partir

necesariamente del hecho

central de la competencia

mental disminuida.
=

Enlatablaadjunta se pueden ver
los que, a juicio del autor, se con-
sideran los principales problemas
éticos de la practica psiquidtrica.
Si los editores lo creen oportuno,
Bioética & Debat podria ser una
excelente plataforma para conti-
nuar profundizando en algunos
de estos puntos. En Catalufa, la
asistencia psiquidtrica necesita de
esta reflexion para afrontar, con
garantiasdecalidad, los fuertescam-

bios a los que ya se ve sometida.

Joser RaMos MONTES

DIRECTOR MEDICO
O.H.5.1.D.- SERVICIOS DE SALUD MENTAL
PRESIDENTE DEL C.E.A.

(D |

TABLA

incipales pr :ticos

I. La evaluacidn de la competencia mental v
¢l consentimiento informado.
v Derecho al tratamiento.
v Derecho al rechazo del tratamiento.
 La responsabilidad juridica en los
enfermos mentales.

2. La restriceton de Ta libertad como medio
terapéutico.

v Tratamientos forzosos.

¥ Hospitalizacién involuntaria-judicial.

v Aislamiento y uso de contencién fisica.

3. Confidencialidad y secreto profesional.

4. El enfermo mental de larga estancia
(paternalismo vs, autonomia).

5. La experimentacion con entermos

psiquiatricos.

Bibliografia;

(1) Se preden vevisar las Declavaciones de
Helsimki ( 1964) y Hungd\'unx (1989), de ls
Asamblea Médica Mundial. También la
Declaracion de Hawaii (1977) de la Asocia-
cion Mundial de Psigutatria y ¢l conocido
Informe Belmont (1978).

(2) Proyecto de Convenio Eu ropeo sobre
Derechos Humanos y Biomedicina, del
Consejo de Europa (1996).

(3) Sainz, A. Quintana, Q. Sdinchez Caro,
[ “La informacion médica: el consenti-
miento mformado, Fundamentos éticos y
legales®. Rev. Calidad Asistencial 1994; 2
68-71.

(4) Evaluacion de los métodos de trata-
miento de trastornos mentales. Ginebra, 1991,

(5) Beauchamp,T.L., Mc Cullough, L.B.
“Etica Médica®. Labor. Madrid, 1957.

(6) Drane, J. *The many faces of com-

petency ™. The Hasting Center Report, Abril,
1985,
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Manifestaciones y Recomendaciones
FUNDACIO CATALAN.

MANIFIESTO: BASES PARA LA INTERACCION ENTRE
LA CIENCIA Y LOS VALORES HUMANOS.

Conscientes de la importancia de las repercusiones de los
avances cientificos en la sociedad, los miembros de la «Comi-
sion Ciencia y Sociedad» de la Fundacio Catalana per a la
Recerca, MANIFESTAMOS:

1. La ciencia va en busca del conocimiento objetivo del mundo
N nuestro entorno y en nosotros mismos. Se basa en la obser-
vacion, la experimentacién y la confirmacion de estas observa-
clones y experimentaciones.

2. Las leyes cientificas que se han encontrado son universales.
Por tanto, a causa de su objetividad y universalidad, la ciencia
tiene un sistema de valores intrinsecos que podriamos denomi-
nar érica cientifica.Todos aquellos que la transgredan son
automaticamente excluidos o marginados del estamento cientifico.

3. La fragmentacion del conocimiento hace necesario el didlo-
go interdisciplinar y transdisciplinar, con el fin de construir la
sociedad que queremos y que asegure lo que es «humano» en un
mundo plural.

4. Laautonomia de las ciencias es, hoy, un hecho admitido que
conviene subrayar en el momento en que se hable de inter-
disciplinariedad, ya que cada ciencia tiene que mantener la
metolodogia propia de trabajo y principios en interaccion, que
no confusion, con otras ciencias,

5. El rigor cientifico es inherente al saber hacer de la ciencia, en
cuanto a observacion, experimentacion y posibilidad de repetir.
El cardcter de universalidad y de comunicabilidad es elemento
constitutivo de la ciencia, que siempre tiene que tener en cuenta
la dignidad de la persona, a la cual se subordina el progreso de
la misma ciencia.

6. Por ello es imprescindible respetar la libertad de investiga-
cién con el limite que supone, solamente, el respeto de los
Derechos Humanos y las posibilidades historicas, culturales,
sociales y econémicas.

7. En este dmbito se situa la orientacién de la busqueda cien-
tifica en un momento histérico determinado, si bien es cierto
que, en la bisqueda de lo que conviene mis para la humanidad,
no se puede dejar s6lo a un grupo de especialistas (cientificos y
humanistas); pero también es cierto que estos no pueden ser
excluidos en el momento de priorizar la asignacién de recursos.

8. Es deber y responsabilidad de los cientificos dar a conocer,
con independencia de criterio, lo que se considera mas impor-
tante en un momento determinado.

9. La responsabilidad del cientifico ante la misma ciencia y la
sociedad a la que sirve, es mds grande en nuestro mundo en que
las opiniones del publico en general quedan condicionadas por
la velocidad de las comunicaciones.

10. Un grupo de cientificos y humanistas pueden ayudar,
como grupo de opinién, a formular las lineas de basqueda que
sean adecuadas para ¢l bien comin. La interaccion entre cienti-
ficos y humanistas es importante en la jerarquizacion de valores
en nuestro mundo y cada vez lo serd mas.

Noviembre, 1994,

abril 1997
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MANIFIESTACIONES Y RECOMENDACIONES.

Los participantes cn el programa de estudio sobre la respon-
sabilidad social de los cientificos, que impulsa la «Comisién
Ciencia y Sociedad» de la Fundacio Catalana per a la Recerca
MANIFESTAMOS que:

La Ciencia y la Técnica, al lado de otras instituciones y
profesiones, tienen una funcién importante en la transforma-
cion continua de la realidad social, para avanzar en los proyec-
tos e ideales de una sociedad democritica, mds justa, mas culta
y mis rica.

La contribucion de los cientificos y técnicos a la sociedad,
ademis de la que les corresponde como ciudadanos, se hace
desde la busqueda, el trabajo especializado y la docencia. Que-
remos resaltar que debe hacerse en didlogo con toda la sociedad,
sus instituciones politicas, economicas, sociales y culturales.

Este didlogo entre la Ciencia y la Sociedad es cada vez mis
amplio y necesario, y requiere actitudes razonadas, no dogma-
ticas y abiertas.

Laprofesionalidad de los cientificos, técnicos y docentes exige
una preparacion, un trabajo y una creatividad muy intensos.
Cadavez es mis evidente quedebe integrar la visién humanistica
de la realidad social conjuntamente con las responsabilidades
éticas y sociales.

Con el fin de afrontar individualmente y colectivamente ¢l
futuro, de profundizar los planteamientos profesionales y fo-
mentarundidlogo con lasociedad que sea fructifero, hacemos, alas
comunidades de cientificos y técnicos, a todos sus miembros y a
todas las instituciones, las siguientes RECOMENDACIONES:

I. Que profundicemos los estudios y las investigaciones sobre
los efectos positivos, negativos o simplemente transformacio-
nales que, a corto y a largo plazo, tienen nuestras actitudes,
nuestros conocimientos cientificos y los resultados de nuestras
investigaciones, en los aspectos culturales, sociales y economi-
cos de la sociedad.

2. Que profundicemos nuestro conocimiento sobre las limita-
ciones epistemolégicas y pricticas de las teorias cientificas;
sobre los significados no cientificos, trascendentes y hasta
miticos que muchas veces adquieren socialmente la ciencia, y
sobre las funciones que tienen otros principios socialmente
necesarios, como los éticos y humanisticos.

3. Que estemos atentos a los progresos de la filosofia, la ética,
las ciencias sociales y, en general, de todas las ciencias humanas,
que influyen en la vision general de la realidad y de la sociedad,
y que inciden en el propio trabajo cientifico.

4. Que estemos atentos a todos los problemas sociales y que
aportemos, cuando sea necesario, NUESIros CONOCIMIENtos y
nuestras investigaciones teoricas o practicas a la sociedad, para
ayudar a entenderlos y para contribuir a resolverlos.

5. Que, en las exigencias y caracteristicas profesionales, sume-
mos al conocimiento y a la creatividad los valores humanisticos
de responsabilidad social, y que divulguemos la Ciencia en
todas estas dimensionces.

Noviembre, 1995
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MANIFIESTACIONES Y RECOMENDACIONES.

Los participantes en el Seminario permanente sobre la respon-
sabilidad social de los cientificos y técnicos, que organiza la
Fundacié Catalana per a la Recerca como conclusiones de la
Jornada de Trabajo realizada en Barcelona el 26 de Septiembre
de 1996

MANIFIESTAN

En el final del segundo milenio, el progreso en lainvestigacion
cientifico-técnica y la conciencia democritica exigen que la
formacion de los profesionales en ciencias v en tecnologia
tienden a armonizar dos objetivos que deben considerarse
complementarios y, asi, igualmente deseables: la competencia
profesional y el sentido de responsabilidad social en el ejercicio
de esta competencia.

Ello significa que técnicos y cientificos, a la vez que se prepa-
ran con todo rigor para participar activamente en los avances y
transformaciones de los conocimientos que cultivan, también
deben saber dar respuesta a los retos privados y publicos que se
deriven.

La responsabilidad de promover esta preparacién recae en
todas las organizaciones, instituciones y centros de investiga-
cion que preparan o actualizan la formacion de los profesionales
cientificos y técnicos. En particular, recae en las Universidades,
que deben servir estos objetivos tanto a través de la formacién
bdsica y permanente como a través de la especializacion y la
investigacion.

Es con este espiritu, que los participantes en el Seminario

RECUERDAN

Que la formacion de los cientificos y téenicos se recorta de
manera injustificada si se reduce a un mero adiestramiento
intelectual y si se quiere presentar como una transmision de
conocimientos pretendidamente neutrales, sin connoraciones
ideolégicas (epistemologicas o filoséficas) o sin implicaciones
€ticas.

Y RECOMIENDAN

1. Que los centros de preparacion de técnicos y cientificos
potencien, en la remodelacion de los planes de estudios, nuevos
programas y materias con conocimientos que den una vision
mds amplia de los diversos aspectos técnicos y sociales de la
profesion, que incluyan ensefanzas de epistemologia y de
historia de la ciencia ¢, incluso, que se superen los que son
estrictamente necesarios para el ejercicio profesional.

Sélo asi se podrd huir de una concepcién de la profesion
entendida como una simple aplicacién mecinica e irreflexiva de
métodos preestablecidos. Sélo asi podrin continuar siendo
ciudadanos driles ¢ ilusionados a pesar de los inevitables cam-
bios profesionales y sociales.

2. Que los centros de preparacion de técnicos y cientificos
potencien unas formas de ensefianza y aprendizaje que favorez-
can la adquisicion de actitudes abiertas, reflexivas y eriticas.
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le la Comision «Ciencia y Sociedad»
PER A LA RECERCA

Sélo asi se podri evitar que los profesionales se vean a si
MiSMOS COMO INSIrUMEntos que ejecutan programas, proyectos
y acciones de las que no son responsables. Sélo asi podrin
descubrir ciertamente el cardcter creador de la investigacién
cientifico-técnica, siempre sujeta a alternativas, a opciones y a
clecciones intencionadas,

3. Que los centros de preparacion de técnicos y cientificos
potencien procesos de formacién en grupo, para que los
formadores y los estudiantes en formacién o reciclaje no sélo
compartan conocimientos ¢ informacién, sino que también
puedan debatir criterios, discutir alternativas v reflexionar so-
bre los resultados y las consecuencias del proceso vivido con-
juntamente en un didlogo entre profesores y profesionales.

Sélo asi, los alumnos podrin descubrir que los maestros son
algo mis que manuales, y los maestros podrin descubrir alum-
nos, discipulos y colaboradores donde pensaban que sélo habia
escolares anénimos o espectadores pasivos.

El Seminario permanente sobre la responsabilidad social de
los cientificos y técnicos se compromete a presentar una serie de
conclusiones especificas y detalladas, que desarrollen estas re-
comendaciones generales y sobre todo que reflejen las numero-
sas aportaciones y conclusiones de la jornada de trabajo men-
cionada.

Octubre, 1996.

instituciones: Francesc Abl:l ,Joan A]balg,cs,_]osep Amat ]aumc
Bertranpetit, Oriol de Bolods, Eduard Bonet, Jests Carreras,
Enric Casassas, Josep A. Casco , Josefina Castellvi, Angel
Castifieira, Jacint Corbella, Albert Dou,Mercé Durfort, Josep
Egozcue, Josep Ma. Esquirol, Jordi Font, M. Garcia Doncel,
J-A. Garcia Durin-de Lara, Ricard Guerrero, Jordi Isern, Artur
Juncosa, Josep Ma. Lozano, Joan Miré, Jaume Pages, Josep A.
Plana, Montserrat Ponsa, Albert Serratosa, ].Ma. Terricabras,
Lloreng Valverde, Joan Vila. Univ. Barcelona, Univ.Auténoma
de BCN, Univ. Polit. Catalunya, Uniy. Pompeu Fabra, Univ.
Ramén Llull, Univ. Lleida, Univ. Girona, Univ. Rovirai Virgili,
Univ. [lles Balears, Univ. Oberta Catalunya, Institut d’Estudis
Catalans, Inst. Estadistica Catalunya, Comissionat per Univ. i
Recerca, Centre d'Invest. i Desenvolup., Inst. Ciencies del Mar,
Fund. Cartal. Recerca, ESADE, Inst. Borja de Biogtica, Inst.
Estudis Espacials Catalunya, Inst. Tecnologia i Modelitzacié
Ambiental, Fund. Joan Oré.

(*) A nivel del Estado Espanol, cabe hacer mencidén del
denominado Manifiesto de El Escorial, que contienc las conelu-
siones de un colectivo de cientificos después de los debates
mantenidos sobre esta materia en la Universidad de Veranao de
El Escorial (verano 1996). Este manifesto fue dirigido al Rey de
Espanya, al Gobicrno, alasautoridades cientificas y alaopinion
publica en general,
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mas alla de 1a noficia

El caso de la oveja «Dolly»

| lunes, 24 de febrero de 1997,

toda la prensa se hacia eco de
la noticia de una oveja clénica,
nacida hace 7 meses, a partir de
una oveja adulta, a la se que llamé
«Dolly».

Durante mds de dos semanas la
prensa ha venido repitiendo en
unaimparable «cacofonia»,diver-
sos y dispares comentarios en re-
lacién con la oveja «Dolly». Qui-
siera resaltar dos grupos de las
opiniones recogidas y aportar des-
de ellas una reflexién ética.

1) La importancia de Dolly.

Los dias que siguieron al anun-
cio de Dolly, diversos cientificos
informaban sobre otros animales
clonados con anterioridad (ove-
jas, cerdos, monos, ratones...) pero
la noticia no pasaba de ser una
simple informacién.

¢Qué tenia Dolly de sorpren-
dente para no perder el primer
puesto?. Podriamos esgrimir los
siguientes argumentos:

v Se sabia que el mundo cientifi-
co trabajaba en la clonacién de
animales para mejorar las estirpes
o favorecer aquellos cuya pro-
duccién fueran mis ttiles al hom-
bre (p. e. obtencién de alguna sus-
tancia o medicamento).

v Estas clonaciones se habian
hecho siempre a partir de una cé-
lula germinal (6vulo), de unzigoto
(6vulo fecundado), de algiin em-
brion o incluso de una blastomera
(célula obtenida de las primeras
divisiones del zigoto).

v El origen de Dolly era dife-
rente, es el primer animal clo-
nado a partir de una célula
somatica (célulamamaria en este
caso) y adulta.

v El proceso consistié en «im-
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plantar» la carga genética del ni-
cleo de una célula mamaria de la
ovejan® 1 en un évulo de la oveja
n°2, desprovisto de su carga
genética, Y este 6vulo asi fecun-
dado (zigoto) se implanté en el
ttero de la oveja n® 3, para su
desarrollo embrionario y fetal,
proceso que culminé con éxito
tras numerosos intentos, en la
oveja n° 4, Dolly, idéntica a la
primera ya que su carga genética
total es idéntica a la de aquélla.

El gran paso de Dolly era su
clonacién a partir de una célula
somatica y adulta, lo que parece
acercar al cientifico a la posibili-
dad de clonacién de la especie
humana.

A partir de ahi todas las especu-
laciones imaginarias posibles
(clonar personajes muertos...) han
saltado a la prensa como querien-
do introducir a la especie humana
en una mecinica de «ciencia-fic-
cién».

2) La reaccién de los politicos,
responsables religiosos, y de los
mismos CIENTIFICOS.

Todos ellos apelando al sentido
de responsabilidad ante los ries-

gos y desvios que podrian seguir-
se para la especie humana de la
utilizacién de estas técnicas.

-
El gran paso de Dolly
era su clonacion
a partir de una célula
somatica y adulta, lo que
parece acercar al cientifico
a la posibilidad de
clonacion de la
especie humana.
=
Muchos son los que creen, hoy
dia, que la clonacién humana se
estd intentando en algunos labo-
ratorios. Las afirmaciones que lee-
mos en los periodicos: « Politicos y
cientificos piden que la clonacion
humana se probiba en todo el
mundo» (La Vanguardia, 26 fe-
brero) parecen una especie de «sa-
cudida» que hiciese tomar con-
ciencia a los cientificos de la
inversion de la escala de valores
que introduciria la clonacién hu-
mana poniendo ¢l hombre al ser-
vicio de la tecnociencia, en lugar
de mantener latecnocienciaal ser-
vicio del hombre. Se habria viola-
do el principio de coherencia.
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Unaley que prohibalaclonacién
humana en todo el mundo parece
la mejor manera de que intereses
personales de vanguardia en la
investigacion puedan quedar
enmarcados.

Asi las cosas, se impone una re-
flexién ética.

Reflexion ética

La investigacién es necesaria y
buena si se pone al servicio del
hombre. Y ademas, su desarrollo
es siempre creciente, es atributo
del hombre la sed de saber y do-
minar, funcién que puede ejercer
con largueza en el mundo de los
animales y plantas, por tener po-
der sobre ellos. Pero cuando la
investigacion se centra sobre el
hombre mismo, es el investigador
quien tiene que establecer sus pro-
pios limites en funcién del princi-
pio universalmente aceptado del
respeto a la dignidad bumana,
secundado porel principio de res-
ponsabilidad hacia las generacio-
nes futuras (H. Jonas).

Laclonaciéndelaespecie huma-
na denotaria:

1) Manipulacion, repeticiéon e
identidad, frentea la originalidad,
unicidad y diversidad de un nue-
vo ser concebido en el amor.

2) Utilizacion si se realiza un ser
clénico idéntico como «donante»
para su isohoménimo en caso de
tumores susceptibles de trasplan-
tes O injertos, 0 COmMO «Sustitu-
cién» de un ser querido.

3) Instrumentacion , para conse-
guir seres idénticos a los mejores
politicos, sabios, detectives...

4) Discriminacion:

* positiva o seleccion preferente
de los seres clonados en virtud de
sus caracteristicas.

* negativa excluyendo aquellos
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paises que no podrian tener por
clonacién los mejores seres hu-
manos, lo que agravaria el proble-
ma Norte/Sur, Este/Oeste,

5) Justicia, dedicando fondos de
cuantiaaunainvestigaciénde este
tipo, en perjuicio de los fondos,
siempre escasos, para tratamien-
tos costosos de pacientes en esta-
do de necesidad.

Todos estos aspectos son con-
trarios al respeto de ladignidad de
la persona humana que debe ser
considerada como un fin en si
misma y no como un medio.

Es cierto que quienes asi consi-
deran los supuestos beneficios de
la clonacién no pueden olvidar
dos escollos: uno todavia no co-
nocido, lo que representaria para
el ADN -como ventaja o como
empobrecimiento- esta clonacion
o «repeticién» y un segundo es-
collo, insalvable, ya que la perso-
na no es solo su carga genética
sino, «el yo y sus circunstancias»,
y atin cuando los caracteres
genéticos fueran idénticos, la per-
sonalidad podria no serlo, al ser
cambiantes las situaciones en el
tiempo y en las circunstancias. La
Historia no se repite a lo ms pa-
rece asemejarse.

-
Aun cuando los
caracteres genéticos fueran
idénticos, la personalidad
podria no serlo, al ser
cambiantes las situaciones
en el tiempo y en
las circunstancias.
-

Una dltima cuestién, dejando
aparte otras muchas, seria la limi-
tacion o control de estas investi-
gaciones. Para estar seguros de
que nadie cruza el Rubicon de
estas técnicas, politicos, cientifi-
cos, asociaciones nacionales e in-

2

ternacionales deben formular en
Leyes y Cddigos los limites de
esta investigacion, disminuyen-
do, incluso, los presupuestos y
ayudas para ello, pero ademis se
deberia impulsar unaeducaciéna
los valores auténticos en las dis-
tintas fases de los proyectos edu-
cativos e incluso a nivel de la so-
ciedad en general. Que no quede
en el aire una pregunta lanzada en
una reunion de Londres, organi-
zada por Lord W. Kennet en ene-
ro de 1994: sen qué sociedad vivi-
mos que elimina (aborta) los fetos
de los nisios que no quiere y utiliza
sus ovulos (podriamos decir en ¢l
tema que nos ocupa, que «clona»)
para producirlos fetos de los nirios
que quiere?.

MA. PiLAR NUNEZ-CUBERO

GINECOLOGO
MASTER EN BIOETICA

Institut Borja de Bioética



Etica y trabajo social

a primeraidea que quiero trans-

mitir al escribir este articulo
es la necesidad de presentar «eso
que hacemos» los trabajadores so-
ciales que, a diferencia de otros
profesionales, todavia podemos
serdesconocidos paraalgunos sec-
tores de la sociedad que no han
tenido necesidad de contactar con
nosotros ni a nivel particular ni
profesionalmente.

El trabajo social es «aquella acti-
vidad profesional delosdiplomados
entrabajo social consistenteenayu-
dar a las personas y a los grupos a
resolver los problemas sociales que
les afectan, a satisfacer las necesida-
des que sufren y a desarrollar las
capacidades que les permitirin,
mediante el uso o la promocién de
los recursos adecuados, para tener
una mejor calidad de vida y bienes-
tar social» (1).

-

El trabajador social
es consciente que trabaja
con y para
los seres humanos.
=

El trabajador social es conscien-
te que trabaja con y para los seres
humanos. Sélo cabe recordar las
palabras del profesor J. Garcia
Roca «la grandeza del trabajo so-
cial estd en el trato a las personas»
(2), por tanto se puede deducir la
importancia y casi diria la eviden-
cia de que la conducta ética es
imprescindible si queremos ser fie-
les a la idiosincrasia de nuestra
profesion.

Desdelosafios 501a profesion en
Espaiia ha ido asimilando como
principios basicos una serie de
valores que dan una nueva dimen-
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sion en la forma de ayudar a las
personas o grupos con carencias o
dificultades como son:

v Elrespeto a la dignidad de la
persona, entendiendo al hombre
como sujeto de derechos y debe-
res, poseedorde un valorintrinse-
co que no pueden rebajar ni la
pobreza, ni la ignorancia ni nin-
guna miseria material o moral que
le afecten.

v La autodeterminacion enten-
diéndola como el derecho que tie-
ne la persona de decidir por ella
misma, la alternativa de actuacion
para realizar su fin.

v La individualizacion como
forma de captar la peculiaridad
de cada persona o grupo y de
evitar la tendencia de catalogar
los problemas y etiquetar a las
personas (no atendemos droga-
dictos o marginados, sinoaperso-
nas que sufren dependencia de las
drogas, personas aisladas /o
desvinculadas de su entorno fa-
miliar, de trabajo, etc).

v La aceptacion de la persona
tal como es, sin juzgar la responsa-
bilidad que pensamos pueda te-
ner en una situacion concreta. No
podremos ayudarla si no somos
capaces de aceptarla.

Estos principios constituyen to-
davia hoy en dia la base para una
educacién ética propia del trabajo
social. Segin L. Graziossi el tra-
bajo social ha sido considerado
histéricamente como una profe-
sién con implicaciones éticas por
las siguientes razones:

* por las situaciones humanas que
son su objeto,

* por lo intimo y a veces compro-
metido de sus funciones,

*por la multiplicidad de circuns-
tancias y problemas que ha de re-
solver y afrontar,

* por las consecuencias que pue-
den derivarse de su ejercicio en el
orden personal (3).

=
Principios :

«respeto a la dignidad de la
persona»,
cautodeterminacion»,
«individualizacion» -como
forma de captar la
peculiaridad de cada
persona o grupo-
«aceptacion de la persona
tal como es».
=

Segiin el prof. F.J. Bermejo, la
ética profesional incluye tres di-
mensiones: la dimensién teleold-
gica, la deontolégica y la pragma-
tica.

La dimension teleolégica se
refiere al «bien intrinseco» que
pretende conseguir la profesion
con su practica. Este autor afirma
que tan sélo los que han reflexio-
nado sobre la finalidad de lo que
hacen, podrin realizar un «traba-
jo éticamente cualificado». Pro-
pone una aproximacioén a la fina-
lidad del trabajo social indicando
que «todos aquellos que se dedi-
quenaestatareabuscan la construc-
cion de una sociedad en la que cada
indrviduo pueda dar el maximo de
st mismo como persona, y en el in-
tento de remover los obstdculos so-
ciales que impiden su realizacion».

La dimension deontolégica se
expresa en los codigos de ética
profesionales que pretenden regu-
lar las diversas implicaciones que
tiene la conducta del profesional.
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Incorporan dos niveles diferen-
tes, porun lado establecen los prin-
cipios generales que sirven para
guiar la conducta de los profesio-
nales, y por otra las normas que
explicitan aquello fijado por los
principios generales en cada una
delas dreas en las que se desarrolla
la prictica profesional (4).
-
La ética profesional
incluye tres dimensiones:
la dimension teleologica,
la deontoldgica y
la pragmatica.
=t

En Espafia no existe un cédigo
de ética para trabajadores sociales
elaborado y aceptado a nivel de
todo el Estado. Existe como mo-
delo de referencia el documento
«La ética del Trabajo Social. Prin-
cipios y Criterios» aprobado por
la Asamblea General de la Fede-
racién Internacional de Trabaja-
dores Sociales celebrada en Co-
lombo, Sri Lanka, del 6 al 8 de
Julio de 1994, que integra el « Co-
digo Internacional de Etica Profe-
sional para el Trabajador Social»
aprobado por la misma Asamblea
en Puerto Rico el 10 de Julio de
1976 y la « Propuesta de Declara-
cion sobre los Principios Eticos del
Trabajo Social» presentada en
Buenos Aires en 1990.

ElColegio Oficial de Diplomados
en'TrabajoSocial de Catalufia, apro-
b6 en Mayo de 1989 el primer Co-
digo de Etica de aplicacion en esta
Comunidad Auténoma y publica-
do en el Estado Espaiiol. Este se
divide en cinco capitulos que ha-
cen referencia a la responsabili-
dad ante los clientes, la entidad
para laqueunotrabaja, los colegas,
la sociedad y laactuacién del asis-
tente social como profesional.

La dimensién pragmaitica se

abril 1997

refiere a cuando el profesional
pretende concretar en su praxis
las dimensiones teleoldgica y
deontolégica descritas anterior-
mente. Las limitaciones propias
de cualquer articulo no me per-
miten profundizar en esta dimen-
si6n, pero al menos sefalar que en
la prictica diaria es donde nos
encontramos con los dilemas éti-
cos, algunos de los cuales tiene
que ver con el sector de poblacién
que es objeto de nuestro trabajo
(los nifios, las personas disminui-
das, las personas mayores, los
transeuntes, los enfermos menta-
les, las personas con hébitos téxi-
cos, las personas privadas de li-
bertad, etc).
-

La aportacion del
Método de la Bioética
como facilitador del
aprendizaje en la
toma de decisiones
puede ser un paradigma
util y aplicable
al trabajo social.

-

Para ayudar a la reflexién de los
dilemas éticos que nos podemos
encontrar considero que la apor-
tacién del Método de la Bioética
como facilitador del aprendizaje
enlatomade decisiones puede ser
un paradigma ttl y aplicable al
Trabajo Social, traspasando el im-
bito médico para incorporarse al
debate social y profesional en ge-

neral.

MA. ANGELS CLARAMONTE
DIPLOMADA EN TRABAJO SOCIAL
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v Jornadassobre “Ordenacion Farmacéutica: pre-
sente y futuro de las oficinas de farmacia™: organi-
zadas por la Asociacién “Juristas de la Salud” para
los dias 16 a 18 de Abril en A Coruna (Palacio de
Congresos-Glorieta de América, s/n) Secretaria:
Orzan Congres, S.L. Av. Primo de Rivera, 3 15006
A Coruna Telf. 981-24.72.00 Fax 981-24.79.08.

v Congreso Mediterraneo: Tecnologias de la In-
formacion: organizado por la Asociacion Espainola
de Empresas de Tecnologias de la Informacién para
los dias 23 a 25 de Abril en Barcelona (Centro de
Convenciones Montjuic-2) Secretaria: CIL'97-
EUROMED. Telf. 34-3-415.41.11. Fax 34-3-
415.55.56. E-mail difinsa@ibm.net.

v I Reunion sobre aspectos éticos en medicina
intensiva: organizada por la Asociacion de Bioética
Fundamental y Clinica, para los diass 24 a 26 de
Abril en Madrid (Hospital Universitario de la Prin-
cesa, ¢/Diego de leén, 62) Secretaria: Srta. Olga
Garcia, Hosp. Univ. de la Princesa, Telf./ Fax 91-
401.68.08.

v Curso “La filosofia a través del temps”, impar-
tido por el professor Francesc Torralba i Rossell6
los dias 8 a24 de Abril (martes y jueves) enloslocales
del CIC (Via Augusta, 205) de Barcelona. Inscrip-
ciones: oficinas del CIC. Telf. 200.11.33.

v Jornadas sobre “Apoyo emocional al enfermo de
sida y elaboracion del duelo™ organizadas por el
Centro de Humanizacién de la Salud para los dias 6
a 8 de Julio en Sant Pere de Ribes-Barcelona (Hospi-
tal-Residencia San Camilo). Secretaria: Centro de
Humaniz. de la Salud. Telf. 91-806.06.96. Fax 91-
804.00.03.

v International Conference «The Goals of Medici-
ne: priorities for the future»: organizada por The
Hasting Center y Istituto Italiano per Gli Studi
Filosofici para los dias 19 a 21 de Junio en Ndpoles
(Italia). Secretaria: HC, Elm Road, 255. Briarcliff
Manor, NY. 10510 USA.

v International Conference on Aging in the 21th
Century: An Interdisciplinary perspective: organi-
zado por The New York University School of
Education at Katholieke Universiteit Leuven
(Belgium) para los dias 7 a 9 de Julio a Leuven
(Bélgica). Secretaria: NYU School of Education,
Center for Career Advancement, 82 , NY 10003-
6680. Telf. (212)-998-5090 Fax (212)-995-4923.

v VI European Bioethics Seminar “Health Care
Issues in Pluralistic Societies™ organizado por The
International Program in Bioethics Education and
Research para los dias 4 a 8 de Agosto en Nijmegen
(Holanda). Secretaria: Bert Gordijn, Dept. of Ethics,
Philosophy and History of Medicine. Catholic
University of Nijmegen. P.O.Box 9101, 6500 HB.
Telf. 31(0)24-361-53-20 Fax 31(0)24-354.02.54
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