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a bioética no solamente va a sefalar unas normas atendiendo a

es0s principios que ya antes se senialaban en la presentacion,

sino que tiene que buscar un modo de responder a las exigen-
cias que demandan ese respeto v esa promocion de la dignidad de la vida
humana en el ambito biosanitario, FI respeto va es mucho desde el punto de
vista €tico, pero vo diria que va més all3; la bioética debe promover ese respeto
en todos los casos en que hav que defender los derechos fundamentales del ser
humano, v muy especialmente los derechos referidos a la vida v a la salud dentro
de los derechos humanos. Pienso que el campo propio de la bioética es precisa-
mente dar respuesta a los problemas que se pueden plantear, tanto a causa de la
investigacion cientifica, biomedica, como por la atencion de salud; también —de
un modo mas amplio- en la programacion de la salud en la politica sanitaria, en
el reparto de recursos, v no solamente en el dmbito sanitario, sino en ¢l respeto v
la promocion de la dignidad de la vida humana en todo su conjunto,

Esto lleva asimisma a plantearse la extension del campo de la bioética
A la vida en general: en lo que atafie a la vida humana, la degradacion am-
biental, la conservacion de la biodiversidad, como una riqueza también para
la Tierra en su conjunto v para la vida humana sobre la Tierra v, por lo tanto,
plantearse también la ética de la responsabilidad, no solamente una ética nor-
mativa —podemos decir- o una ética de principios, que pudiéramos aplicar
en un analisis de casos, sino mas en conjunto, una reflexion sobre las cuestio-
nes eticas que representa la vida humana sobre Ia Tierra, la sobrevivencia en
la que estd v con las posibilidades que tenemos ahora téenicamente de inter-
venir, no solamente sobre nuestra propia vida, sino sobre la vida de las futu-
ras generaciones, en el medio ambiente, en la degradacion del medio am-
biente, con ese ecologismo emergente que vuelve a colocar a la naturaleza v
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al hombre en una posicion de absoluta unién, para no destruir nuestra propia
casa, que es la Tierra, A la vez, debemos estudiar como podemos atender a los
derechos de las futuras generaciones. No estamos solos en la Tierra, procede-
mos de ella; van a venir después otros muchos, y nuestra actuacién de ahora,
hoy y ahora, va a determinar las condiciones de vida y de salud de las futuras
generaciones, Podemos intervenir ya muy directamente, por ejemplo, en el
genoma humano. Todavia se estd desarrollando la secuenciacion del mapa
del genoma humano y quizas mas adelante se llegue a una posible interven-
cion de terapia génica; ya se estdn ensayando algunas intervenciones médi-
cas de esta terapia, pero todavia estamos como en los inicios de esta gran
revolucion del siglo XXI que va a ser la medicina basada en la prevencion
genética de las enfermedades v, por tanto, también una medicina preventiva
vy no solamente curativa.

Por todo esto, el dmbito de la bioética es muy general. Comenzo en los
afios 70 a 80) en Estados Unidos —como saben ustedes-, con una interpretacion de
la bioética que yo a veces he llamado del adolescente, del muchacho joven que
reniega en parte de sus progenitores para poder afirmarse ¢l mismo y que piensa
que va a solucionar todos los problemas rechazando lo que le han legado sus
padres; pienso que ya hemos ido madurando en estos afios, y por lo menos gran
parte de los autores hablan ya de una complementariedad de la bioética con la
etica medica y la deontologia profesional.

En un primer momento la bioética, precisamente porque reafirma los
derechos de la autonomia del paciente y también que el médico debe prestar
esa atencion clinica contando con dicha autonomia, surge como contraposi-
cion con la deontologia médica, que es considerada un conjunto de normas
que guian la actuacion de los profesionales de la medicina, pero en la que no
cuentan, por asi decirlo, los derechos del paciente. También esa exaltacion
primera de la autonomia, como principio fundamental en toda la relacion
interpersonal profesional-paciente, 0 en torno a la investigacion biomédica,
puede llevar precisamente como una confrontacion con lo que se entendia
como una ética médica corporativista, de ayuda entre los profesionales de la
medicina, pero que no iba mds alla.

Creo que cada una de estas cuestiones es importante, porque a la hora
de incorporarlas a las instituciones de salud, hay que tener en cuenta qué es
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lo que estamos tratando de incorporar. Los profesionales que trabajan en
instituciones de salud son, a la vez, unos cientificos, cada uno en su campo,
psicologos, médicos, enfermeras, asistente social, quienes ayudan también
en el servicio de atencion al paciente, con una deontologia profesional, v
cada uno tiene la suya. La deontologfa son las normas de cardcter ético -no
juridico estrictamente~ que se imponen a si mismos esos profesionales para
el ejercicio digno de su profesion; por lo tanto, cada uno tiene su codigo
deontolégico. También existe una ética profesional que va mds alld de la
pura normativa deontolégica; la deontologia no puede recoger todo lo que
un buen médico o una buena enfermera debe aportar en el ejercicio de su
profesidn, sino solamente una parte normativa, que cada vez mds ha ido
incluyendo aspectos éticos v de los derechos de los pacientes en los propios
codigos deontologicos, pues los actuales no tienen nada que ver con los de
hace 15 6 20 afos.

También, por tanto ~digo-, la ética profesional, la del médico, la de
una enfermera, tiene que llevar a unos valores superiores en la intervencidn
suya con el paciente, que le encaminen a una accion profesional con unos
ideales mucho mayores que los que pueda marcar la mera deontologia, y no
digamos va de los que pueda marcar la norma juridica, las normas penales,
que pueden castigar la maleficencia en la accion, la mala praxis o las normas
de responsabilidad civil o penal. Pero, ademds, los problemas que se plan-
tean actualmente en las instituciones de salud son multidisciplinarios, es de-
cir, hay que verlos desde distintos angulos, no basta con la mera ética del
meédico.

Como gjemplo concreto hemos realizado, dentro del mdster en bioética
de la Universidad de Santiago de Compostela, unos trabajos de investigacion
sobre los dilemas éticos que se planteaban en los distintos servicios del Com-
plejo Hospitalario de Santiago, que conforman cuatro hospitales v algunos
centros de atencion primaria que dependen de esa drea de salud. La metodo-
logia siguio la establecida por el Grupo Multidisciplinar de Etica Clinica del
Hospital Hermanos Ameijeiras de La Habana, con quienes hicimos la investi-
gacion conjunta. Cuando realizamos esa especie de inventario de dilemas éti-
cos, es decir, de problemas éticos que admitian varias soluciones v que habia
una duda en como resolverlos, preguntabamos a los profesionales que qui-
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sieron realizar la encuesta si tenian algiin tipo de formacidon previa, que les ayu-
dara en la solucion de esos problemas; primero si tenian problemas, porque hubo
algiin jefe de servicio que dijo rotundamente que en su servicio no existia ningun
problema ético, ¥, a continuacion, los médicos especialistas fenian sus propios
problemas, los médicos internos residentes, o los médicos que estaban haciendo
su especializacion tenfan también otros distintos, que no habian hablado con los
especialistas ni mucho menos con el jefe de servicio, y las enfermeras tenian sus
propios dilemas éticos, de modo que cada uno los estaba resolviendo conforme a
su ética particular y profesional, pero no habian hablado entre ellos; por tanto,
estaban mal resueltos en conjunto dentro de esos servicios.

El gran problema que vimos fue precisamente la falta de comunica-
cion y de didlogo sobre los aspectos éticos de la asistencia clinica, y alli es
donde puede y debe incidir la biodtica. Me parece muy importante, porgue
la atencion al paciente debe ser integral dentro de la institucion de salud, no
puede ser una atencion por partes, Ahora mismo es una muy tecnificada,
muy masificada en la mayoria de los casos, y sobre todo en los sistemas esta-
tales de salud, quizas menos en las instituciones privadas, pero también alli
se presenta.

Hace falta toda una formacién de los profesionales de la salud, que
tenga en cuenta que se van a encontrar con problemas reales éticos, desde el
comienzo de la entrada del paciente al hospital hasta la salida o que se le da
de alta; por lo tanto, hay que incorporar el andlisis ético en los distintos pasos
que el paciente va dando dentro de la propia institucién de salud, empezan-
do por la informacién al paciente. Hay casos, y tengo todo un programa de la
humanizacién de la atencion sanitaria, que se ensay0 en Esparia hace 10 afios
v que en algunos campos se ha cumplido v en otros no, y un programa donde
se preveia como informar al paciente, cémo atenderle dentro del hospital.
Hay muiltiples experiencias de como introducir en el propio esquema
organizativo del hospital lo que llaman en Gran Bretana “la atencion a las
funciones éticas”. Yo diria precisamente que es importante saber -0 plantear-
nos al menos— como introducir el andlisis ético en la propia estructura del
hospital, como vamos a hacer para que los profesionales que trabajan alli
puedan tener una vision global, interdisciplinar, de los problemas éticos que
estan surgiendo; existen muchos problemas v dilemas éticos en el centro de
atencion clinica, y los propios profesionales lo dicen asi.
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La segunda parte de la investigacion nuestra —conjunta entre el Hospi-
tal Hermanos Ameijeiras de La Habana y el Grupo de Bioética de Galicia- se
ha basado en pasar a cada servicio una encuesta, también anénima y que se
puede cubrir libremente, con los dilemas éticos que ellos mismos han comen-
tado, y volveérsela a pasar a todos los profesionales de ese servicio; es decir, se
les manifesto “estos son los dilemas que ustedes mismos han dicho, ;qué
opinan ahora?”. Y hemos visto efectivamente lo que eran posiciones de
escapismo —no hay ningun problema que no podamos resolver aqui..., o cada
uno lo resuelve a su manera..—, va se dan cuenta de que existen una serie de
problemas en la atencion al paciente, que necesitan de un tratamiento ade-
cuado y de una comunicacion, y al igual que el médico, la enfermera v todos
los profesionales de la salud, se han formado como cientificos v han tenido
una muy buena formacion cientifica en los dltimos afios, técnicamente muy
cualificada, pero no se les ha formado como profesionales de la salud, quiza
también por la poca importancia que se le ha concedido desde hace anos a la
deontologia profesional v en parte por no haber conseguido todavia introdu-
cir la preocupacion por una buena formacion en bioética, que les debe llevar
a contemplar cada problema desde una vision mucho mas amplia que desde
la propia ética suya profesional.

Formas de introducir o experiencias de introduccicn de la bioética en las
mstituciones sanitarias, yo diria que hay muchas. Una primordial ha sido la
constitucion en Espana, por ley —en otros paises también-, de los Comités
Asistenciales de Etica o Comités de Etica Asistencial o Comités de Bioética de
los Hospitales. La funcidn de esos comités también es formativa para los pro-
pios profesionales que trabajan en esa institucion, y sirve de investigacion y
descubrimiento de esos dilemas éticos que se plantean, v ayuda a los profesio-
nales a resolverlos. También al margen de la labor de estos comités, la bioética
se estd introduciendo de hecho en todas las instituciones de la salud: primero
con la formacion de los profesionales, que aprenden precisamente a entrar en
ese debate racional de alguna biisqueda no simplemente de unas normas, sino
de como ejercer de un modo mejor su propia profesion, como ser unos profe-
sionales que tienen mucho mds en cuenta los derechos del paciente, los dere-
chos de la persona que ingresa a la institucion de salud.

Se ha incorporado el analisis de los aspectos éticos, por ejemplo, en la
historia clinica, ya haciendo una historia no del modo tradicional, sino inclu-
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yendo en ella los aspectos éticos, los problemas éticos que ha planteado el
paciente en su ingreso, en su primer contacto, y como han ido evolucionando
ellos v, por lo tanto, al dar el informe de alta se expone también c6mo han
quedado esos problemas. Son muchas las cuestiones que afectan la ineficacia
del propio servicio de salud, si no se tienen en cuenta aspectos que no son
directamente clinicos, de la afeccidn, v se investiga el diagndstico para dar
con la enfermedad y con el tratamiento adecuado. El paciente no es una en-
fermedad que se estd tratando, es una persona con sus caracteristicas, con
unas condiciones sociales determinadas, con una familia o sin ella, que tiene
0 no vinculos con las personas, marginado o no, con educacion o no, y por
tanto va a ser muy distinta la forma de aplicacion de ese tratamiento médico,
seglin sea esa persona en su conjunto; si no, iremos a lo que estamos denun-
ciando muchas veces, a la futilidad de muchos tratamientos médicos, porque
el paciente primero no se entera bien de lo que tiene, algunas veces no sabe
en absoluto lo que padece, a pesar del consentimiento informado, que ha sido
otro de los medios fundamentales de introduccion del esquema de pensa-
miento de bioética dentro de las instituciones de salud. El paciente, aunque
se siente informado, muchas veces no lo estd realmente, no sabe el porqué, o
no tiene la autonomia suficiente, la competencia como para hacerse ese trata-
miento, v hay muchos pacientes que vuelven a nuestros hospitales después
de varios meses, por no haber seguido el tratamiento que se les prescribio. La
atencion clinica no es la de un momento dado, hace falta una relacién con el
paciente, que vaya mds alla, y que exista una coordinacion entre los propios
servicios de la institucion, del hospital, de esos servicios con las instituciones
de atencién primaria y, en general, con todo lo que es la atencion social y
médica a la poblacion en general, donde también entra la medicina preventi-
va, la educacion para la salud: estas son también cuestiones eticas, que ata-
fien al profesional clinico, a quien no puede desentenderse de ese conjunto de
circunstancias que rodean al paciente y que van a condicionar de muy dife-
rente manera su respuesta al tratamiento v a la propia actuacion clinica.

Se ha incluido el analisis de los dilemas éticos en la historia clinica,
también el derecho de autonomia del paciente, y para ello, la obtencién de un
buen consentimiento informado v, por lo tanto, como dar una buena infor-
macion al paciente dentro de los hospitales. Precisamente, los comités de
bioética estan ayudando a los distintos servicios a elaborar protocolos de con-
sentimiento informado, que sean facilmente inteligibles por todos los pacien-
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tes, dependiendo también de dénde esté ese hospital, pues no es lo mismo
uno urbano, que uno del drea suburbana o del ambito rural, Hace falta que
algunas de las personas del propio hospital dediquen parte de su tiempo a
analizar los problemas éticos que existen, sobre todo en la informacién, si los
pacientes estdn realmente informados o si salen del hospital sin haberse ente-
rado siquiera del médico que los ha intervenido quirdrgicamente, y no es una
metdfora, por desgracia, Por lo tanto, ademas de introducirlo en la historia
clinica, hay que concebir el consentimiento informado no como un mero ins-
trumento burocratico, quizds en defensa de las posibles actuaciones o resul-
tados que pueda haber en la relacidn terapéutica, sino que sea realmente un
medio de conseguir una mejor relacion interpersonal entre los profesionales
de la salud y el paciente.

Esa es la finalidad de la introduccion de la bioética en una institucion
de salud: mejorar la relacion médico-paciente, profesionales de la salud-pa-
ciente, no contando exclusivamente, podemos decir, con la autonomia del
paciente por encima de todo. Pienso que estamos llegando a una relacion
mas armonica entre esos principios de la bioética, y estdn los principios de no
maleficencia y de justicia como base, con cardcter absoluto en la relacion mé-
dico-paciente , que no puede ser en ningtin momento discriminante por cual-
quier razén, por motivos ideologicos, de edad o de sexo, y que debe estable-
cer un buen y adecuado uso de los recursos sanitarios. Esto también es labor
de formacidn de los propios profesionales de la sanidad: en algunos hospita-
les espafioles se han introducido algunas formas que intentan incentivar a
aquellos profesionales que acttan de un modo mas completo v dedicado a
los enfermos, y realmente tienen una mayor demanda. Se esta introduciendo
en parte, como posible solucién, la libre eleccion del médico por parte del
paciente, o incentivos a los médicos que han tratado mejor a sus pacientes:
aungue esto lleva consigo muchos problemas, por lo menos se intenta
incentivar esa relacion.

Preocupa mucho a todos la deshumanizacion de la atencion sanitaria,
la masificacion, pero no se sabe muchas veces como actuar. Los profesionales
que estan atendiendo al paciente no han sido formados en cuestiones muy
bdsicas, como es la ética del trabajo en equipo, la toma de decisiones clinicas,
que incluye siempre aspectos éticos, y vemos que también la bioética puede
ayudar en este campo dentro de la institucion de salud. Hay muchos méto-
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dos para el andlisis de los casos y de la toma de decisiones en ética clinica;
creo que no puede ser una receta o un formulario para aplicar v dar ya una
respuesta, eso es imposible en la ética; en la medicina, varias de las cuestio-
nes tampoco tienen una solucion tnica y clara, muchas veces se mueve en la
incertidumbre el propio acto médico, v en ética sucede exactamente igual,
puede haber distintas soluciones, pero hay que buscar el mejor modo de to-
mar una decision clinica que tenga en cuenta todos los aspectos éticos. En
esto puede ayudar también la formacion en bioética.

Se estdn realizando programas, cursos, etc., sobre aprendizaje de la
toma de decisiones, y mds alla de eso también debemos conseguir convencer,
tanto a los profesionales como a los gerentes de las instituciones de salud, de
que es muy importante la formacién y el cuidado de los aspectos éticos de la
propia institucion, porque el profesional sanitario puede tener una buena pre-
paracion ética y querer de verdad esforzarse en una atencion mucho mds
humana del paciente, pero a veces es la propia organizacion de la institucion,
los recursos de que se dispone v la misma concepcion de lo que es el sisterna
de salud, los que hacen que muchos de los profesionales no puedan dedicar
el tiempo necesario a cada paciente o informarle realmente a fondo, o pier-
dan precisamente esa relacion humana con €l. Por una parte estd la concep-
cion de los médicos, y por otra, es necesario introducir el estudio de las cues-
tiones éticas en la gerencia de los hospitales. Existen propuestas muy diver-
sas, como, por ejemplo, el reparto del presupuesto del hospital entre los dis-
tintos servicios, de forma que los mismos médicos del servicio se hagan pro-
tagonistas de los recursos que estan gastando v, por lo tanto, responsables de
lo que van a realizar.

Pero también puede conseguirse esto con una mayor comunicacion
entre la gerencia de los hospitales y los servicios. Hasta ahora, quizas la ten-
dencia en Espana en estos tltimos afios, v en bastantes paises, ha sidola de la
eficacia como empresa de la institucion de salud, y creo que eso es un error,
porque no es una empresa como las demds, no busca un beneficio econdmico
o tan solo social: fundamentalmente, tiene que buscar ese mayor interés en la
atencion de salud a todos los ciudadanos del pais o de la misma institucion
sanitaria. También se necesifa de un andlisis interdisciplinario, con todas las
cuestiones econdmicas y de presupuesto que tengan que ver con el reparto de
recursos dentro del propio hospital. Un caso concreto -como ejemplo- es el
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planteado por un servicio de farmacia de un hospital de Galicia: hasta que
punto es o no eticamente correcto dedicar toda una serie de recursos a un
paciente que necesitaba una medicacién muy cara, que habia que traer del
extranjerv, y se planteaban si eso entraba o no dentro de lo que el hospital
ptiblico podria dar a sus pacientes de un modo gratuito. El debate fue muy
interesante; se trata de cuestiones que no son competencia solo del servicio
de farmacia del hospital, competen al médico, sobre todo. El problema se lo
planteaba el médico que estaba tratando a esa persona: jedmo lo sigo tratan-
do?, necesitaria ese medicamento, que es muy caro, y en el servicio de farma-
cia dicen que agota su presupuesto y que no van a poder. Entonces, tiene que
intervenir también la gerencia del hospital. Y para intentar solucionar este
caso se necesitd un didlogo, una reflexion conjunta entre las distintas partes
que conforman una institucion de salud, v en ese case concreto establecieron
unas reglas, que sirvieran también después, v han hecho un buen trabajo de
establecimiento, en términos de justicia, de qué es lo que se debe proporcio-
nar a los pacientes en cuanto a la atencidn farmacoldgica dentro del hospital,
pero unas normas aceptadas por todos los miembros del propio hospital; par-
ticiparon los médicos, la gerencia del hospital, etc. Y una vez aceptado por
todos, el criterio se aplica por igual a los pacientes diversos, que plantean
disvuntivas parecidas. Serfa una injusticia dar una atencion a unos v otra a
otros, discriminatoria dentro de un hospital de la seguridad social, que es
gratuito.

Son problemas que hay que abordar en conjunto, v tiene que haber espa-
cios de dialogo dentro del propio hospital, espacios que pueden consistir en algo
tan sencillo como unificar la informacion que se va a dar al paciente. Como gjem-
plo real estd el caso de una unidad de cuidados intensivos de pediatria, donde
velan el problema que se les planteaba por la distinta informacion que los tami-
liares iban buscando acerca de un nifo, con el médico que o estaba tratando, con
la enfermera, con el médico de guardia de fin de semana, con la enfermera que
estaba en el fin de semana, v no sabian entre ellos qué informacion tenia ya en ese
momento esa familia, Con una breve reunion de 1/4 de hora los lunes v 1/4 de
hora los viernes resolvieron el problema de la informacion. O en servicios de
oncologia, donde es tan necesario unificar la informacion,

Es preciso establecer vias de didlogo dentro de los propios servicios,
que no existen actualmente, y luego introducir los aspectos éticos también en
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las sesiones clinicas. Cudntas veces en nuestra medicina, en la tradicion mé-
dica tenemos tan presente a esos médicos excepcionales, humanistas, que han
sido verdaderos maestros y que realmente ensefiaban la forma de actuar y de
hacer dentro de la propia sesion clinica con sus discipulos. En parte eso se ha
perdido, pero debemos recuperarlo en una medicina no paternalista, en una
medicina que tenga bien claro lo que es la defensa tanto del principio de jus-
ticia de la profesion sanitaria como de la defensa de la autonomia del propio
paciente, como algo importantisimo para el propio médico. El paciente es
una parte, es el que dialoga conmigo, y conjuntamente vamos a solucionar
un problema que atane de un modo fundamental a su vida, pero que apelaa
mi conciencia, a la conciencia del médico. Se establece una relacion inter-
personal.

Estd proliferando -y es un sintoma muy positivo- la elaboracion de nor-
mas, de guias de actuacion para resolver las cuestiones éticas que se plantean en
determinadas especialidades médicas. Ya empiezan a existir comisiones de bioética
en algunas sociedades meédicas espanolas, v en ocasiones son estas mismas co-
misiones las que establecen esas normas: los médicos sienten la necesidad de
seguridad a la hora de actuar, y piensan que va a servir el establecimiento de
unas normas, que son generales y que hay que aplicar a cada caso concreto.

Me parece importante ese debate en el seno de las propias sociedades
cientificas o en el de los profesionales de enfermeria y de farmacia; me parece
que es muy importante empezar a plantearse las cuestiones éticas que esta-
ban sin resolver, pero no todo lo va a solucionar una normativa, es el profe-
sional de la salud el que debe formarse en bioética, para saber adecuar esas
normas, esas guias de actuacion, al caso concreto que se le presente. La res-
ponsabilidad de conciencia no se la va quitar ningiin comité, no se la va a
quitar ni la propia sociedad cientifica a la que pertenece, 0 una guia interna-
cional si se pudiera hacer, como intenta la Convencion Europea de Bioética.

El profesional necesita tener muy arraigada la necesidad de la propia
formacién ética. Para resolver las cuestiones clinicas que se le presentan po-
drd ser ayudado, v para eso estd la bioética, para ayudar, no para imponer
normas, no para imponer restricciones dentro del propio hospital, no para
decir lo que estd mal, no para juzgar, pues eso tiene ofras instancias dentro
del hospital. En los hospitales, dentro de las instituciones de salud, también

Persenga v Biokrica 12 o Nos. 7y & junin - diciembre de 1999



Lt trcarporacion de b biadeion en s festitaciomes de solud

en los centros de atencion primaria en general, la bioética cumple un papel de
ayuda a la formacion de los propios profesionales, de ayuda a entender la
complejidad de los problemas éticos que se pueden plantear en muchos ca-
sos, v de ayuda a cada una de las personas que trabajan, para que puedan
gjercitar su profesion de una manera también mucho mis digna. Respetando
al paciente, respetando la dignidad de la vida humana, estamos también res-
petando la dignidad del propio profesional que le atiende. Es basico introdu-
cir la bioética en las instituciones sanitarias, es precisamente concebir una
relacion profesional mas plena entre el médico y el paciente, mds plena para
ambos, una medicina mds humana, mds humanitaria con el paciente, que
respete mds sus derechos v un ejercicio profesional de la medicina, de la en-
fermeria, etc,, mucho mds humano también, que lleve a una autorrealizacion
mayor, a una plena realizacion de los profesionales, hoy tantas veces
desmotivados con lo que en Espana se llama “sindrome del quemada”. No sé
si aqui la expresion es la misma, quiere decir que el médico o la enfermera ya
no saben qué hacer con su estrés, con un sistema que no les permite ejercitar
lo que ellos piensan que debe ser su profesion, pues tenemos que ver todos
en eso v a todos nos atafie el estudio de esos problemas, a toda la sociedad en
conjunto, muy directamente a los que van a dirigir la politica sanitaria de un
pais v luego a los que dirigen los hospitales v a todos los profesionales que
forman parte del hospital.

PREGUNTAS

* Con ese conocimiento que usted tiene de varias instituciones de la
salud en Latinoamérica y también en Europa, esa incorporacion se
ha venido haciendo de una manera paulatina, progresiva; ; que re-
sultado se ha visto de esa incorporacion, cuando se utiliza, si se me
permite hablar asi, ese modelo con el que inicié la binética, ese
modelo principialista, o si hay alguna diferencia con la incorpora-
cion de la bioética en las instituciones de salud siguiendo un mo-
delo, por ejemplo, personalista?

51, yo no lo contrapongo, porque pienso que lo que se ha desarrollado
como bioetica de los principios es una gran ayuda para que los profesionales
de una mstitucion de salud se planteen, y sepan al menos cudles son los pro-
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blemas éticos que estan presentandose v saquen un analisis de los principios
que aplican, esos principios de la bioética de la no maleficencia, la justicia, la
autonomia y la beneficencia. Pienso que ya hay un primer marco adecuado
para el andlisis de los problemas que se le estdn presentando.

Que muchos de los pmblemas no se pueden resolver, son irresolubles
con una simple aplicacion de estos principios, de acuerdo; que hace falta mds,
de acuerdo; que hace falta lo que ahora mismo en Norteamérica también,
pero sobre todo en Europa, se ha tenido como centro de atencidn, el principio
de beneficencia, que practicamente habia desaparecido en aras de una identi-
ficacion entre este principio y el paternalismo médico anterior, y ahora los
norteamericanos hablan a veces de una beneficericia no paternalista; bien,
pues llamémoslo como queramos, pero aparte de la aplicacion de estos prin-
cipios, tiene que haber también lo que se ha llamado en Norteamérica y en
Europa una bioética de las virtudes, una bioética que tenga en cuenta la apli-
cacion de los principios, pero que tenga en cuenta también que el propio pro-
fesional debe tener unas metas, unos ideales en su profesidn que le lleven a
actuar, para ahondar por encima o més alld de lo que esos principios puedan
delimitar. A veces lo comento de una forma muy simple; es decir, el médico o
la enfermera estdn obligados, por algunos de los principios, a sonreir al pa-
clente; pues no parece, ni por el principio de justicia, ni por el de autonomia,
ni por el de beneficencia. Ahora, jes una buena atencion del paciente la que
presta un médico que nunca sonrie o la de la enfermera que nunca sonrie a un
paciente? Pienso que desde el punto de vista ético no; es decir, valen, sirven
esos principios, pero hace falta una profundizacion también mayor.

* ;Puede exponer el método de toma de decisiones para resolver
problemas éticos en los hospitales?

Hay varios métodos; fundamentalmente, es establecer cuales son los
principios y los valores que se quieren proteger en la decision clinica que hay
que tomar, en el problema ético que se presenta. Establecer un procedimiento
de discusion aplicada al caso concreto, como a las circunstancias concretas;
ver después las referencias, tambicn juridicas, que plantea el caso, porque
tienen muchas veces implicaciones juridicas, y ver las consecuencias de las
distintas soluciones o decisiones que se quieran tomar, y después, algo en
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que han insistido mucho, tengo el método de toma de decisiones que han
elaborado para atencion primaria, por ejemplo, la Comision de la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria, que dice al final: aplicar la
decision aunque cueste esfuerzo, es decir, las decisiones; la ética no quita el
esfuerzo, el ideal de una actuacion que pueda tener mas dificultades que otra
que resulte mas facil de realizar. Hay varios métodos.

*  Qué decir de la situacion de un paciente al que se le considera ac-
tualmente como un cliente; en este caso, ;dénde se ubica la bioética?

A mino me gusta la palabra cliente; en Espaiia utilizamos mucho usua-
rio de los servicios de salud; por una parte, comprendo que se use el término,
pero me parece que no es del todo correcto, es decir, claro; la atencion sanita-
ria ha dejado de ser aquella que pudiéramos llamar de beneficencia, donde
uno acudia a los médicos, sino que ahora hay unos derechos del paciente, que
son atendidos por el estado y, por lo tanto, tienen derecho a cuidados de sa-
lud que estan reglamentados en los hospitales de la red publica que atiende a
ese fipo de pacientes; entonces, claro, tenemos la posibilidad de desvirtuar esa
relacion entre los profesionales de la salud y los pacientes, convirtiéndola en
una meramente de funcionario de la institucion de salud que atiende al usua-
rio de esos servicios de salud. Yo creo que no debe ser asi, v si tenemos en
cuenta lo que he dicho antes acerca del tratamiento humano, la informacion al
paciente y demds, no lo veremos nunca como un cliente, o por parte de los
profesionales de la salud, no es un cliente, es un paciente, o como dicen los
portugueses: ¢l toente, la persona humana doliente, que esta sufriendo.

* ;Esta incursion de la bioética a nivel de las instituciones de salud
proviene en la totalidad de un interés de cardcter académico o hay
participacion activa del gobierno?

Hay participacion activa del gobierno; el Ministerio de Salud, en el
caso de Espana, ha financiado la posibilidad de que profesionales de la salud
de los distintos hospitales realicen un master de formacién en Bioética, para
luego constituir las comisiones de ética asistencial en los hospitales, pero ten-
g0 que decir también que el interés académico lo hay, y en los grupos que nos
dedicamos a enriquecer en bioética nos interesa mucho formar profesionales
que luego actien dentro de su institucion, pero pienso que hasta ahora se ve
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un poco quizds pequeino. Hay interés, pero a veces no se sabe como proceder;
hay una cuestion que creo que es importante decir: si se constituven en comi-
té algunos profesionales dentro del hospital, que quieran dedicarse y ayudar
a los demas con estas tareas de bioética, hay que darles tiempo; lo que las
autoridades sanitarias deben comprender es que sin medios adecuados -y
O €5 que sea muy caro- y sin tiempo, esos comités no van a funcionar.

* ;Cual seria una metodologia para resolver los problemas éticos en
una institucion de salud?

Una de las cosas que pueden ayudar, y que he comentado antes, es que
los propios profesionales de la salud intervengan en identificar cudles son los
problemas éticos que se plantean en la institucidn, v entonces que haya un
didlogo con la gerencia, con los jefes de servicio, con la directora de enferme-
ria, con el director médico y con todas las personas que tienen responsabili-
dad dentro de la institucidn, para crear algo que me parece importante: una
ética de la propia institucion. Hay algunas instituciones de cardcter privado
que si la tienen; las Hermanas de San Juan de Dios, en sus hospitales, tienen
una determinada ética, que también engloba a toda la institucién sanitaria,
En los hospitales de la red publica no es que tenga que existir, es que existe,
porque en la ley general de sanidad y en los codigos deontoldgicos de los
profesionales ya figuran una serie de normativas, que recogen los aspectos
eticos y gue, por tanto, la institucion como tal debe darse cuenta de que son
también normas institucionales, pero seria bueno que cada institucion de sa-
lud se plantee qué tipo de relacidn con el paciente quiere tener, qué tipo de
medicina quiere hacer, qué tipo de atencion de enfermeria quiere practicar.

* (Como introducir la bioética en las instituciones de salud, y tam-
bién a nivel nacional?

Lo que existe en algunos sitios son comisiones nacionales de bioética,
que recogen los problemas concretos que los hospitales han ido detectando
en sus comités de ética asistencial; el comité de asistencia del hospital sola-
mente ve el problema concreto en ese punto concreto, no puede dar una nor-
ma general, pero una comision nacional si que puede tener la informacion
adecuada por parte de los comités, para poder adelantarse a las cuestiones
éticas que estan sin resolver en la atencion sanitaria del pais o en la investiga-
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cidn cientifica y, por tanto, dar un asesoramiento a nivel nacional, como lo
estin haciendo en muchisimos aspectos la comisidn francesa, la italiana, la
portuguesa, antes de que se legislara sobre esas materias o se incorporaran a
los codigos deontologicos algunas de esas cuestiones,

Me parece que eso es también muy impaortante para introducir la
bioética en esas instituciones,
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