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Ser o no ser



a bioérica fue el producto de una serie de acontecimientos nacidos del propio avan-
ce de la medicina. Para muchos autores, el nacimiento de la bioética (aunque toda-
via no se le daba ese nombre) ocurrié en 1962.

En Seattle (estado de Washington) se decidié crear un comité de legos (no médicos) para
decidir qué pacientes tenfan preferencia para beneficiarse de la entonces reciente méquina de
hemodidlisis. Las preguntas subyacentes eran: ;por qué un avance médico deberfa crear una
nueva discriminacién médica?, ;quién y cémo elegirfa a los candidatos? La novedad estribaba
precisamente en que la respuesta a estas interrogantes no recafa sobre los médicos, sino sobre
una representacién de la comunidad.

El Cédigo de Nuremberg (1948) habia tratado por primera vez el tema de la experimenta-
cién en humanos, y en los afios 60 se tomd conciencia de que incluso en una sociedad democrs-
tica, la misma investigacién biomédica sobre sujetos humanos planteaba una gran cantidad de
problemas que habia que encarar adecuadamente. En 1972, se divulga el llamado «caso Tuskegee»
—un estudio hasta entonces secreto—, en el que 400 individuos de raza negra habfan dejado de
ser tratados contra la sifilis (a pesar de que ya existfan tratamientos eficaces) con objeto de
estudiar la evolucion «natural» de la enfermedad. El Congreso de los EE.UU. establece la «Co-
misién Nacional para la Proteccién de los sujetos humanos en el campo de las Ciencias Biomédicas
y del Comportamiento». En 1978, esta Comisién publica el llamado «Informe Belmont», con
directrices para la proteccién de los individuos que participen como sujetos de experimentacién
en Biomedicina, basadas en los principios de autonomfa, beneficencia y justicia.

A partir de 1967, con los primeros trasplantes de corazén, se plantea el problema de como
definir la muerte clinica. En 1968, la Facultad de Medicina de la Universidad de Harvard publi-

ca un articulo donde plantea el nuevo criterio basado en la muerte cerebral.

A su vez, esto conectaba con algunos dramdticos casos de coma irreversible, lo que animé el
debate sobre la eutanasia y el «derecho a la propia muerte». En 1975, Karen Ann Quinlan entra
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LEX FACULTAD DE DERE

en coma irreversible y queda en estado vegetativo persistente. Los padres piden que la desconec-
ten del respirador artificial para que pueda morir en paz. Tras una denegacion judicial, se pre-
senta un recurso, al que el Tribunal Supremo de Nueva Jersey responde autorizando la desco-
nexién, sobre la base del «derecho a una muerte digna y en paz». Se reconocia por primera vez
que la propia tecnologfa de soporte vital planteaba la cuestion sobre la eticidad o no de mante-
ner en estado vegetativo a individuos que nunca volverian a tener una vida consciente.

Una de las recomendaciones del Tribunal Supremo que intervino en el caso Quinlan fue la
de que los hospitales creasen «Comités de Etica» capaces de enfrentarse a este tipo de conflictos.
Surgieron directrices sobre la reanimacién, sobre el empleo o no de tratamientos costosos para
mantener con vida recién nacidos con graves anomalias, etc.

Uno de los factores principales en la transicién hacia la bioética fue la crisis del concepto
paternalista de beneficencia médica heredado de la tradicién hipocritica. EI médico ya no pue-
de imponerse (siquiera benevolentemente) al paciente, sino que este ha de ser informado, para
que pueda ejercer sus irrenunciables derechos de autonomia y pueda conceder el consentimien-
to a los tratamientos. En 1972, se promulga en EE.UU. la Carza de los Derechos de los Enfermos.
Las necesidades y preferencias de los pacientes tenfan que ser defendidas con fuerza, sobre todo
ante una poderosa tecnologfa mirada a veces con suspicacia, y ante las instituciones.

La universalizacién de los servicios de salud ha obligado a plantearse como financiar y distribuir
equitativamente unos recursos limitados, y cémo regular el acceso a distintas tecnologfas por parte
de los ciudadanos. ;Cémo se atienden las necesidades bisicas sanitarias de todos los ciudadanos?
;:Qué son necesidades bdsicas? ;Cémo se diferencia entre lo necesario y lo accesorio?

La bioética se traduce literalmente como ética de la vida. La ética tiene que ver con la con-
ducta de la persona humana, que se asume como libre y responsable de su destino.

El término bioética es un neologismo que aparece por primera vez en 1970, acufiado por R. V. Potter.

Su composicién, de etimologfa griega, hace referencia a dos realidades muy relevantes para el
ser humano:

bios = «vida»

ethos = «ética

La vida es el 4mbito de los hechos, de lo que acontece, de lo que existe. La ética, en cambio,

se refiere a la experiencia del deber, que lleva implicita las cuestiones de valor que acompafian a
los hechos. Por consiguiente, la bioética se ocupa de estudiar la vida a la luz de los valores.
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La Enciclopedia of Bioethics define la bioética como el «estudio sistemdrico de la conducta
humana en el drea de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, en cuanto que dicha
conducta es examinada a la luz de los valores y los principios morales.»

En la acrualidad abarca no sélo los aspectos tradicionales de la ética médica, sino que incluye
la ética ambiental, con los debates sobre los derechos de las futuras generaciones, el desarrollo
sostenible, etc.

CARACTERISTICAS

Protege al ser humano integramente: fisica, mental y socialmente.
Surge de un ambiente biocientifico para proteger la vida y su ambiente.
Busca la armonia con la naturaleza.
Valora la vida como esencia propia de la naturaleza.
Determina el correcto actuar cientifico.
Se aplica a las investigaciones biomédicas, sean o no terapéuricas.
Establece limites sociales a la ciencia y tecnologia.
Evita la audacia cientifica en contra de la vida.
9. Es una ciencia exclusivamente préctica.
10. Se sustenta en los derechos humanos, en los derechos de las personas, especialmente en
las mds vulnerables.
11. Es un esfuerzo interdisciplinario, del cual participan médicos, sociélogos, filésofos, teé-
logos, psicélogos, abogados, la sociedad civil.

I S W i B

ALCANCE DE LA BIOETICA

La bioética no sélo trata las cuestiones morales en el dmbito de la biomedicina, sino que
ademds incluye:

1. El aborto.

2. Laeutanasia.

3. Técnicas de reanimacién o resucitacion.

4. Meétodos anticonceptivos.

5. Técnicas de reproduccién humana asistida.
6. Investigaciones genéticas.

7. Manipulacién genética.

8. Seleccién de sexo en el futuro embrién.

9. Anilisis prenatal y postnatal.
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10. Educacién de sexo.

11. Eugenesia.

12. Esterilizacién.

13. Investigacién de formacos en seres humanos.

14. Rechazo en hospitales a enfermos terminales, con sida o que no cancelan su garantfa.
15. Deshumanizacién e institucionalizacién de la atencién médica.

16. Trasplantes en general.

17. Implantacién de piezas mecénicas, electrénicas o computarizadas en el cuerpo humano.
18. Ingenierfa genética en microorganismos, bacterias, plantas, animales.

19. Tecnologia genética aplicada al hombre.

20. Terapia humana por precombinacién de ADN.

21. Transferencia de genes.

22. Creacion artificial de genes.

23. Manipulacién del patrimonio genético humano con fines eugenésicos.

24. Normativas en documentos nacionales e internacionales

Estos temas involucran a veces acciones directas contra la dignidad, integridad e identidad
del ser humano, cuando no estdn dirigidas a su fin tiltimo, cual es el bienestar del ser humano,
consigo mismo y con su entorno, sin ser manipulado ni reducido.

Se trata, pues, de una ética dindmica y enraizada en la historia, que acepta moverse provi-
sionalmente en la duda y en la perplejidad, pero que avanza hacia niveles cada vez mayores de
buisqueda del bien y de la justicia para toda la humanidad, contrastando sus conclusiones con-
tinuamente con la realidad de cada momento y de cada cultura.

LA TRASCENDENCIA DE LA BIOETICA EN EL DERECHO

Esta trascendencia radica en que:

Protege al ser humano integramente: fisica, mental y socialmente.
Busca la armonfa con la naturaleza.

Valora la vida como esencia propia de la naturaleza.

Determina el correcto actuar cientifico.

Establece limites sociales a la ciencia y la tecnologfa.

Evita la audacia cientifica en contra de la vida.

Surge de un ambiente biocientifico para proteger la vida y su ambiente.
Es una ciencia exclusivamente prdctica.

SOINLON I Sy D9 TS
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9. Se sustenta en los derechos humanos, en los derechos de las personas, especialmente en
las mds vulnerables.

10. Es un esfuerzo interdisciplinario del cual participan médicos, socidlogos, filésofos, ted-
logos, psicélogos, abogados, la sociedad civil.

11. Se aplica a las investigaciones biomédicas, sean o no terapéuticas.

La bioética es la respuesta racional a los problemas morales, politicos y sociales que plantea la
atencién de salud, con la tnica finalidad de producir beneficio mediante las intervenciones
biomédicas.

La tecnologfa biomédica se ha tornado sumamente costosa en su accién, confusa en su pode-
rio e insegura en su eficacia, por lo que suscita grandes discusiones desde el punto de vista ético;
por ello, resulta urgente su regulacion. El Perti no se excluye de los paises que tienen conciencia
de esta urgencia.

EDUCACION EN BIOETICA

La bioética como disciplina tiene 20 afios de existencia. La bioética ha ido ganando terreno
y ha adquirido su propia identidad. En el Perd, sin embargo, todavia no ha alcanzado este grado
de reconocimiento y difusién.

COMITE DE REVISION ETICA

Existe la Comisién Nacional de Lucha contra el SIDA, que se ocupa de las normas de pre-
vencién de esta enfermedad y de garantizar la calidad de vida de los pacientes.

En el Perti se estd iniciando la etapa de reconocimiento de esta disciplina y la formacién de
comités que lleven a la prdctica sus principios teéricos. Todavia es necesario crear otros comités
de este género.

INVESTIGACION CON SERES HUMANOS

Hace poco nacié en el Pert el primer «bebé probeta», lo cual desencadené una discusién
sobre los aspectos éticos de esta practica médica. Este hecho revela que en nuestro pais pocas
veces se realizan investigaciones cientificas en seres humanos y que el nivel tecnolégico que
implican estas investigaciones no es muy alto, comparado con el de otros paises de gran nivel de
desarrollo. Cuando se investiga, no siempre se sigue el procedimiento usual de consentimiento
del paciente y publicacién de los objetivos del experimento.
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Los requisitos para investigaciones de firmacos en seres humanos, segtin la experiencia del
autor, son menos restrictivos en el Perti que en paises europeos como Alemania; igualmente,
desde el punto de vista técnico, en el Perti es mds fécil que en Europa conseguir el permiso de
venta de un medicamento nuevo.

El ciudadano peruano es ambivalente frente al interés cientifico que puede tener el profesio-
nal médico con respecto a su enfermedad. A menudo teme estar bajo investigacion cuando se le
hacen multitud de andlisis e intervenciones tecnoldgicas.

PROBLEMAS BIOETICOS RELACIONADOS CON LA REPRODUCCION

En el Peru existen varios institutos que se ocupan de la reproduccién humana; por ejemplo,
IMPARES, el cual realiza campanas periédicas para fomentar la paternidad responsable y pro-
mover entre las peruanas la idea de que controlen el nimero de hijos que desean tener.

De la misma manera, en algunos diarios de la capital aparecen cartillas que sirven de gufaa la
mujer para tener conocimiento de sus dias fértiles. Sin embargo, es muy alto el nimero de
adolescentes que quedan embarazadas (casi 15% en la capital). Bastantes mujeres peruanas
llegan a la edad adulta habiendo tenido ya dos o tres hijos, y acaso uno o dos abortos. Se discure
actualmente en los medios de comunicacién la conveniencia de practicar la vasectomia en el
hombre, y sus aplicaciones para la regulacién de la reproduccion, frente a las que hay numerosos
prejuicios culturales.

En muy pocas instituciones se colocan dispositivos intrauterinos a precio de costo; su aplica-
cién queda en la préctica para las clases media o alta. Es muy pequeno el niimero de mujeres que
utilizan el mérodo de las inyecciones anticonceptivas. La venta de preservativos se hace asi exclu-
sivamente en las farmacias. También los distribuyen algunos vendedores ambulantes, pero no se
garantiza su calidad. Paradéjicamente, en la via publica se venden hierbas que «regulan» la re-
produccién. Por otra parte, las caracteristicas psicolégicas del machismo hacen que la imagen
del varén sea mejor cuantos mds hijos tenga. En esta actitud participa igualmente la mujer
peruana, que a menudo acepta este concepro.

ABORTO

En el Perd, el aborto es ilegal salvo por razones médicas, en cuyo caso es necesario tener dos
certificados médicos (a veces tres) que acrediten su necesidad. No existen proyectos de ley sobre
el aborto como en otros paises. Es frecuente leer en los diarios noticias sobre la muerte de
mujeres jévenes como resultado de manipulaciones abortivas, y en los servicios de urgencia de
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los grandes hospitales es comiin la llegada de mujeres en situacién muy grave por este motivo.
Estdn muy difundidas las creencias populares en los efectos abortivos de varios medicamentos o
hierbas. Se sospecha que algunas encefalopatias neonatales pueden tener relacién con intentos
de aborto por parte de la madre.

OTROS PROBLEMAS GINECOLOGICOS

La mujer peruana se encuentra actualmente en actividad incesante para lograr su autonomia
social y profesional. La histerectomia y la ligadura y seccion de trompas producen acaloradas discu-
siones familiares, y no son consideradas actos médicos de prestigio en los circulos profesionales.

INSEMINACION ARTIFICIAL

Por primera vez en el Per se ha logrado el nacimiento de un nino fruto de la inseminacién
artificial. Esto ha producido un debate en los medios de comunicacién; pero cualquiera que sea
su resultado, ha servido para popularizar los conceptos bioéticos relacionados con la reproduc-
cién y los conocimientos anatémicos y fisiolégicos relativos a la misma. Todo ello puede dismi-
nuir los muchos prejuicios que tiene nuestra sociedad. De todas formas, estas tecnologfas
reproductivas son sumamente costosas y no estdn al alcance de la poblacién comin peruana.

INVESTIGACION GENETICA

En el Perd, los estudios sobre genética son fundamentalmente teéricos. No obstante, dada la
frecuencia del sindrome de Down, se espera la creacién de una fundacién que fomente las
investigaciones en este campo. En los premios creados por el CONCYTEC se incluyen las
investigaciones genéticas dentro de la investigacién médica, lo cual no significa una motivacién
para estos trabajos. La investigacién genética es sumamente costosa, y sélo podria hacerse en el
Perti con la ayuda de instituciones extranjeras. Se ha iniciado la aplicacién restringida del diag-
nostico genético prenatal con la ayuda de la biotecnologia. Ello puede generar problemas reli-
giosos cuando se detecta un feto anormal que plantea la conveniencia del aborto.

ASPECTOS BIOETICOS DE LA MUERTE

Actualmente, en el Perti se plantea si la legalizacién del «asesinato compasivo» creard mds
problemas que los que pueda solucionar; se discute si se acepta el «testamento sobre la propia
vida», mediante el cual una persona puede expresar claramente su deseo de que se le permita
morir bajo ciertas condiciones; y se debate si la escasez de recursos médicos y su alto costo
empujardn a algunas personas a optar por terminar con su vida para no ser una carga.
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LEX FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS

DECISION DE NO «RESUCITAR»

El «testamento sobre la propia vida» se redacta como cualquier otro testamento, cuando el
testador estd en su sano juicio e instruye a la familia y al médico a que no hagan esfuerzos fuera
de lo comin para «resucitarlo», si saben que su enfermedad es irreversible. Si no existe tal
testamento, actualmente se discute si la familia del moribundo podria pedirle al médico que no
lo resucite, es decir, que se interrumpa todo uso de la biotecnologfa (resucitador, corazén-pul-
mén artificial, rifdn artificial, etc.). Es muy importante aclarar que «resucitacién» no es «resu-
rrecciény». En la resucitacién, el corazén puede dejar de latir un minuto, pero el cerebro se
mantiene vivo.

INTERRUPCION DEL MANTENIMIENTO ARTIFICIAL DE LA VIDA

En el Pert se discute si la aplicacién de mdquinas, sondas, cables, etc., «sobre» un paciente
«vegetal» no significa la pérdida del respeto a la persona humana. No se puede ayudar a morir a
una persona. La ley condena también la ayuda a otra persona para cometer suicidio. Las formas
pasivas de la eutanasia, tales como la suspensién del aporte de nutrientes, han provocado discu-
sién en los medios médicos peruanos.

TRASPLANTE DE ORGANOS

A raiz de la nueva ley de trasplantes, han surgido discusiones sobre la participacién de los
profesionales de la salud en la definicion de muerte. Todavia hoy es muy delicado entre nosotros
declarar el fallecimiento de una persona, ya que se teme que en la comunidad surjan dudas
respecto a que el médico la ha dado por muerta no estindolo, pensando sélo en la importancia
de sus 6rganos para posibles trasplantes. No existe una conciencia de donacién de érganos en
nuestro pafs.

NINOS DISCAPACITADOS

Los aspectos bioéticos relativos a los nifios discapacitados comprenden, entre otros, la acepra-
cién de los mismos por la sociedad, la creacién de escuelas especiales, la integracién de los
discapacitados en las escuelas de ensefianza regular y la creacién de talleres protegidos. No se trata
de que la sociedad espere la restitucion de las capacidades perdidas, sino de acostumbrarse a vivir
junto a seres humanos que no las poseen plenamente. Esta misma sociedad puede despertar u
activar el desarrollo de las funciones rudimentarias existentes en tales personas. En Lima existe un
centro privado de ensefianza para adolescentes con discapacidades fisicas e inteligencia normal, y
dos o tres talleres protegidos, para una poblacién de siete millones de habitantes.
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Hace varios afios, la doctora Verna Alva afirmé que s6lo 2% de los nifos discapacitados del
Perti recibian adecuada atencién de salud; personalmente, considero que en lo fundamental esta
cifra no ha variado.

SIDA

De acuerdo con las normas del Ministerio de Salud, los pacientes con SIDA no pueden ser
rechazados por los hospitales del Estado, pero a pesar de esta reglamentacién, el Programa
Especial del SIDA tiene informacién no oficial de que algunos hospitales o clinicas todavia
rechazan a pacientes con esta enfermedad.

RELACION ENTRE BIOETICA Y DERECHO
En las relaciones entre bioética y Derecho hay dos posibles tendencias (Moreno, 1995):

Legalista y rigurosa: pretende elaborar leyes muy detalladas adaptadas a los diversos casos
que se piensa pueden surgir (pero con el riesgo, como se ha visto con algunas, de que los avances
técnicos permitan encontrar huecos legales o creen determinadas paradojas, o que permitan
soluciones no previstas por el espiritu de la ley).

Abierta e inductivista: se reconoce que no se pueden prever todos los avances y todas las
situaciones posibles creadas por una tecnologfa que avanza a un ritmo tan rdpido. Pero queda la
necesidad de leyes generales que reconozcan principios claros, sin descender a demasiados deta-
lles. Queda lugar para que la jurisprudencia vaya incorporando el espiritu de la ley en funcién
de los nuevos contextos cientificos y sociales.

Para Adela Cortina (1994), el ethos de una sociedad viene configurado por el didlogo entre
moral civica (conjunto de valores que una sociedad democrética comparte), derecho positivo e
instituciones politicas. La tarea de la bioética serfa inspirar formas de vida respetuosas de las
exigencias vitales bdsicas y llegar a plasmaciones juridicas sélo cuando sea inevitable. Una difi-
cultad es diferenciar lo que son exigencias bésicas (derechos exigibles) de lo que son descos o
preferencias subjetivas (que no pueden reclamar su satisfaccién juridica). Esto conduce a pre-
guntar quién puede acceder a determinados servicios sanitarios, y a qué servicios bdsicos se tiene
derecho. Por ejemplo, ;estd obligada la sociedad a ayudar a cualquier individuo a recurrir a
técnicas de reproduccién artificial?

Daniel Callahan (1996) ha planteado los dilemas especificos en la sociedad norteamericana
en cuanto a las relaciones del Derecho con la bioética: «Es como si al puablico se le presentara
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una simple y cruda disyuntiva: si piensas que algo realmente es moralmente importante, llévalo
a los tribunales o aprueba una ley sobre ello; pero si piensas que hay que dejar aparte a los
tribunales o que no deberfa haber leyes sobre eso, entonces cillate y deja el tema en el campo de
la eleccién privada. Y cuando decimos «eleccién privada» en este pafs, queremos decir una cosa:
que no debemos emitir juicios morales sobre las elecciones de los demds, y mucho menos con-
denas de moral publica de las prdcticas de diferentes grupos». El caso es que el tab a discutir
seriamente sobre los usos morales de la libertad y sobre la diferencia entre opciones morales
responsables ¢ irresponsables ha conducido mientras tanto a que gran parte de la moral sea
elaborada en las cortes de justicia y enraizada en decisiones legales. Para Callahan, es sorpren-
dente, por ejemplo, que decisiones judiciales (con amplia repercusién medidtica, configuradora
del pensamiento de muchos ciudadanos) declaren que «si mi vida termina en una situacién de
dependencia, debilidad y desorganizacién mental como de nifio, habré perdido mi dignidad»
(de persona). Por lo tanto, el legalismo se puede definir como la conversién de problemas
morales en problemas legales, la inhibicién del debate moral por temor de que sea convertido
de esa forma, y la elevacién de los juicios morales de los tribunales al estatuto de estindares
morales. Callahan no culpa a los jueces, sino a las iglesias (que o son demasiado sectarias o son
demasiado complacientes), a las universidades (demasiado atrapadas por el profesionalismo o
por las guerras culturales), a la prensa de opinién (la de izquierdas aburridamente ocupada en
atacar a la derecha religiosa, y la de derechas al asalto de los liberales politicamente correctos), y
a la vida politica (interesada s6lo en atacar a los oponentes).

Aceptando el reto de Callahan, Gilbert Meilaender (1996) reconoce que un punto clave
estriba en que se tiende a pensar que las leyes estdn para promocionar las elecciones que cada
uno hace. Se ha creado «un ideal del yo que estd vacio de contenido, salvo el de la eleccién»
(Callahan). Para Meilaender, el problema no estd s6lo en el legalismo, sino en el hecho de que
pensamos que la ley debe garantizar nuestras elecciones privadas, elimindndose con ello de la
consideracién piblica una amplia gama de cuestiones morales. Y pone los siguientes ejemplos:

;Se tiene en cuenta el bien del feto como parte del bien comiin?
;Se acepta que un ciudadano conceda el derecho a otro de quitarle a él la vida?
;Eliminar al que sufre es un buen método de eliminar el sufrimiento?
Todas estas son cuestiones tanto morales como legales. Pero su respuesta dependerd del valor
que queremos dar a las garantias jurfdicas para el ejercicio de nuestra autonomifa respecto de

otros enfoques que podemos haber colocado en el «punto ciego» de nuestros debates. Lo que
necesitamos es una comprensién de la ley que considere a los seres humanos como algo mds que
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entidades aisladas de deseo y eleccion. Hay que tener claro (y someter a critica) una antropolo-
gia de base que arroja una visién del hombre como sujeto de deseos, aislado respecto de los
demds, supuestamente capaz de una libertad ilimitada que sélo atiende a su propio narcisismo
y a la plasmacién de su voluntad. Pero, ;de dénde salen los deseos? ;Cémo se ha decidido que la
satisfaccién de deseos es el mdximo bien? ;Qué fuerzas generan y manipulan los deseos supues-
tamente auténomos y «neutros» de los individuos? ;No estd al cabo la satisfaccién de deseos y
voluntades al servicio de un determinado sistema de intereses econémicos espoleados
medidticamente? ;Se puede obviar todo este ciimulo de factores reales concretos para seguir
creyendo en la ficcién del individuo auténomo abstracto?

Es dificil imaginar que la ley deba permanecer silenciosa sobre ciertos temas, como el
aborto y la eutanasia, ya que ellos conllevan implicaciones sobre el significado de ser miembro
de una comunidad.

Hay otros asuntos que parecerfan caer (casi) totalmente dentro del 4mbito privado, pero
sobre los que se necesita al menos una comprensién compartida. Ahora que tenemos a mano
FIV y tecnologias reproductivas y genéticas (incluyendo la clonacién), ;se puede mantener que
es de incumbencia exclusivamente privada el modo de traer hijos al mundo?, ;no tendrfa la
sociedad nada qué decir si elijo tener un clon de mi mismo, o si elijo «mejorarlo» genéticamente,
determinando con mi voluntad alguno de sus rasgos?, ;no tendrd ninguna consecuencia el que
empecemos a considerar los hijos como bienes de consumo y de disefio, cuando «produzcamos»
nuestra descendencia en lugar de procrear en un contexto de acogida diferente?, ;la ley no
tendrfa nada que decir?

Es muy importante que el Derecho asuma los desafios globales de la bioética mds alld de la
dimensién biomédica, dentro de una convivencia social arménica, que se relaciona con el avan-
ce vertiginoso de la tecnociencia, desde nuestros valores, nuestro pluralismo cultural, ya que
todos estamos involucrados de una u otra forma en estos acontecimientos trascendentales para
la vida humana.

Como profesionales del Derecho, debemos estar a la altura de los avances tecnolégicos que
involucran la vida, intimidad, derechos de las personas y el entorno que nos rodea y la legisla-
cién en nuestro pais

A MANERA DE CONCLUSION

Puesto que en bioética no hay nada concluido, el gran desaffo que tenemos que afrontar los
profesionales del Derecho es capacitar a nuestros alumnos creando una cdtedra de Bioderecho.
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LEX FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS

PALABRAS CLAVE

Autonomia. Libertad de la persona para decidir su conducta sobre si mismo, respetando su
propia dignidad.

Beneficencia. Principio de la bioética que postula buscar siempre el hacer el bien a los pa-
cientes.

Bioética. Estudio sistemdtico de la conducta humana en el dmbito de las ciencias de la vida
y de la salud, analizadas a la luz de los valores y principios morales de las profesiones sanitarias,
y de la poblacién, que incluye la consideracién del entorno ecolégico, demogrifico y ambiental.
Tiene por finalidad el andlisis racional e interdisciplinario de los problemas morales de la
biomedicina y su vinculacién con el dmbito del Derecho y las ciencias humanas. Implica la
elaboracién de lineamientos éticos con bases racionales y metodolégicamente cientificas.

Cédigo de bioética. Guia de conducta en el ejercicio profesional, a fin de resolver diferencias
en la prestacién de los servicios a los enfermos y sus familiares, asi como entre personas y profe-
sionales que intervienen en acontecimientos de la vida, particularmente relacionados con la
medicina y la salud.

Cédigo de conducta. Gufa de comportamiento o conducta que delimita la actuacién del per-
sonal en situaciones concretas, atendiendo a las funciones y actividades propias de la institucién.

Consentimiento validamente informado. Autorizacién que expresa, firma y documenta
oficialmente el paciente o sus responsables legales ante testigos, para la realizacién en su persona
de procedimientos o maniobras diagnésticos, terapéuticos o su participacion en proyectos de
investigacién, habiendo sido informado previamente de manera amplia y comprensible de los
beneficios, riesgos o complicaciones que pudieran presentarse.

Deontologia médica. Tratado de los deberes y reglas que entrana la prictica de la medicina.
Derecho. Conjunto de normas juridicas que encauzan la vida de la sociedad, que aseguran el
concierto de paz y respeto de los unos por los otros y de estos por aquellos que exige el estado de

sociedad.

Derechos generales de los pacientes. Compromisos establecidos por el Estado para la debi-
da, oportuna y eficiente atencién de la salud.
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Dignidad humana. Cualidad constitutiva de la persona, que la singulariza y concretiza en un
ser tinico no sustituible. Conjunto de valores que hacen merecer a la persona ante si misma y los
demds respeto, consideracién y solidaridad en lo que se refiere a su integridad, bienestar, desa-
rrollo y libertad.

Eficacia. Correcta actuacion en la satisfaccién de necesidades especificas para el alcance de
los objetivos.

Eficiencia. Obtencién de los mejores resultados en el logro de los objetivos por medio del
uso racional de los recursos disponibles, en el menor tiempo y costo.

Ensafamiento terapéutico. Todo tratamiento extraordinario del que nadie puede esperar
ningun tipo de beneficio para el paciente. Prolonga la agonia y no la vida. Implica actos que
demuestran crueldad hacia el paciente.

Equidad y justicia. Valores sociales referentes a la distribucién equitativa de recursos y servi-
cios, en este caso para la atencién de la salud, sin distincién de edad, género, grupo social,
ideologfa y credo, estado de salud o enfermedad.

Equipo de salud. Conjunto interdisciplinario de profesionales de la salud encargado de manera
directa o indirecta de prestar servicios de diagndstico, tratamiento o rehabilitacién de los pa-
cientes o de ofrecer servicios de salud publica

Estdndares de conducta. Comportamiento tipico esperado del profesional de la salud en el
desempeno de sus tareas en el proceso de atencién a la salud, la ensenanza o la investigacion.

Etica. Parte de la filosofia que trata de la moral. Es la ciencia del fin al que debe dirigirse la
conducta del hombre y de los medios para lograrlo, de acuerdo a la naturaleza humana. Es
también la ciencia del impulso de la conducta humana.

Honradez. Cualidad que obliga a nunca usar el cargo institucional para ganancia personal,
ni aceptar prestacion o compensacién de ninguna persona u organizaciéon que pueda llevar a
actuar con falta de ética en las responsabilidades y obligaciones.

Integridad. Entereza para ceiiir la conducta publica y privada de modo tal que las acciones y
palabras sean honestas y dignas de credibilidad, fomentando una cultura de confianza y de verdad.
En la atencién de la salud, hace referencia a la la aplicacién oportuna y experta del conocimiento,
destrezas y habilidades técnicas y humanisticas, vigentes y cominmente aceptadas.
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Moral. Teoria de los deberes interiores. Conducta dirigida o disciplinada por normas. La
moral, objeto de la ética, manda o prohibe todo lo que el Derecho ordena o prohibe.

No maleficencia. Principio de la bioética que determina no causar dafio.

Normas juridicas. Disposiciones emanadas de los érganos legislativos, obligatorias a la obe-
diencia general y que, en caso de inobservancia, el poder piblico hace cumplir por medio de los
6rganos judiciales.

Normas morales. Conjunto de principios rectores internos de la conducta humana que
indican cudles son las acciones buenas o malas para hacerlas o evitarlas. No producen la facultad
o el derecho de exigir su cumplimiento. La sancién por su incumplimiento radica en el fuero
interno, en el remordimiento de conciencia.

Normas religiosas. Reglas que se estima proceden de un Ser Superior. Consideran ademds
de la conducta de los hombres con sus semejantes, la conducta de estos para con Dios.

Normas de trato social. Reglas de trato externo, surgidas del mandato de las comunidades y
referentes al comportamiento consuetudinario necesario en algunos grupos. En caso de incum-
plimiento, no existe sancién judicial; el infractor serd mal visto o repudiado.

Objecién de conciencia. Argumentacién del profesional de la salud que, en funcién de sus
valores y creencias, se niega a aceptar la prictica de ciertas maniobras o procedimientos contra-
rios a ella.

Prictica profesional del personal de salud. Accién por la que se anuncia, prescribe, indica o
aplica cualquier procedimiento directo o indirecto de uso en el diagndstico, prondstico y trata-
miento de las enfermedades de las personas, o en la recuperacién, conservacién y preservacién
de la salud de las mismas. Es también el asesoramiento publico o privado y las pericias que
practiquen los profesionales en ese campo, de acuerdo al estado del conocimiento cientifico,
técnico y humanistico vigente y cominmente aceptado en la atencion de la salud.

Principio. Fundamento de un razonamiento. Lo que contiene en si la razén de alguna otra
cosa. Mdximas por las que cada cudl se rige.

Respeto. Consideracion, sin excepcion alguna, de la dignidad de la persona humana, los
derechos y las libertades que le son inherentes, siempre con trato amable y tolerante.
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Valores. Principios morales rectores internos que gufan la conducta de las personas.
TESTIMONIO

«Superman» pide explicaciones a Bush, el actor lo acusa de impedir el descubrimiento de
un remedio contra la pardlisis. Nueva York, £/ Pais, 31 de mayo de 2001.

El actor ha presentado una querella contra el presidente de los Estados Unidos.

George W. Bush ha demostrado una gran capacidad para crearse enemigos. Ya tiene uno
mds: Christopher Reeve, el actor tetrapléjico al que sigue recorddndose por su trabajo en la serie
cinematogrifica Superman. Reeve ha presentado ante un tribunal federal una querella contra el
presidente de Estados Unidos. El actor, apoyado por siete cientificos, acusa a Bush de causar un
«dano irreparable» a miles de enfermos al haber paralizado la investigacién sobre las células
madre. «George W. Bush estd impidiendo o retrasando el descubrimiento de un remedio contra
la pardlisis, la enfermedad de Parkinson, la diabetes y otros males», se afirma en la querella.

Su fundacién ha contribuido con mds de 3000 millones a la investigacién. La presencia de
Christopher Reeve en el grupo de querellantes no es casual. Para empezar, forma parte de los
cientos de miles de personas que podrian beneficiarse de la capacidad terapéutica de las células
madre. Desde que en 1995 se cay6 de un caballo y se dafié la médula espinal, el actor permanece
totalmente inmévil y atado a un respirador. Pero hay otra razén mds importante: es presidente de
la Christopher Reeve Paralysis Foundation, que acaba de absorber la American Paralysis Foundation
y ya ha proporcionado mds de 3 000 millones de pesetas a distintos programas de investigacion.

Es un simbolo de esperanza para muchos por su optimismo, pues ha superado las expectati-
vas de sus médicos. El actor es, desde su accidente, un simbolo de esperanza para muchos,
porque no se ha rendido en ningtin momento. Su libro 7odavia yo, en el que cuenta su lucha
contra la enfermedad, fue un éxito de ventas. Los médicos le dijeron que nunca podria respirar
sin ayuda mecdnica, porque su trdquea no funcionaba; sin embargo, sometiéndose a ejercicios,
ha conseguido ya respirar por si solo durante 90 minutos diarios. Ahora tiene 48 afios, y ha
prometido que a los 50 serd capaz de levantarse y dar las gracias a todos los que lo han ayudado.
Pero no podrd cumplir su promesa si se paralizan las investigaciones que podrian proporcionar
en el futuro un sistema para que su médula espinal se reproduzca.

Parece razonable la oposicion de George Bush, pues no hay proporcién entre matar a una
persona, aunque no nacida, y la hipotética curacién de una parilisis. En este caso, como en
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otros, George W. Bush ha cedido ante su base electoral de extrema derecha. Las células madre
son células con capacidad para multiplicarse y adaptarse a cualquier 6rgano, y suponen una de
las opciones mds interesantes en el desarrollo de la medicina. Pero los experimentos que se
llevan a cabo requieren, en algunos casos, el uso de células procedentes de embriones descarta-
dos tras fecundaciones muiltiples en probeta. Los antiabortistas se oponen a la utilizacién de
embriones en la investigacién, porque afirman que pronto serd necesario crearlos expresamente
para los laboratorios. Y la oposicién al aborto es el rasgo mds caracteristico de los republicanos
del Bible belt, el cinturén de Estados surefios mds o menos dominados por la derecha religiosa,
donde Bush tiene el grueso de sus votantes.La paralizacién de las investigaciones cientificas en el
dmbito de esas células fue una de las primeras medidas del Presidente. Se trat6 de una maniobra
indirecta: Bush creé una comisién para «revisar una cuestiéon polémica» y cort6 la financiacién
federal a los laboratorios hasta que dicha comisién emitiera un dictamen. Nunca mds se supo de
la comisién, que, segin los firmantes de la querella, posiblemente no ha llegado siquiera a
reunirse. La semana pasada atin no lo habfa hecho.La querella obligard al Gobierno federal a dar
al juez una respuesta antes de 60 dias. Ese es el primer objetivo de Reeve y los cientificos, entre
los que figuran John Gearhart, de la Universidad Johns Hopkins (Washington); Martin Pera,
del Monash Medical Centre de Australia, y Roger Pedersen, de la Universidad de California.
Quieren que Bush se vea obligado a explicar qué ha sido de la comisién y, si se ha reunido ya,
hasta dénde han llegado sus deliberaciones.»La querella es una gran noticia», comenté ayer Tim
Dale, investigador en la Malen Clinic de Nueva York, «porque avergonzard a la Administracién
de Bush y le obligard a hacer algo».

TESTIMONIO

LO PRIMERO QUE SE PIERDE Revista Veinte, abril/mayo 2001

Vivimos entre contradicciones. El ecuador del curso no tiene por qué ser un mal momento,
pero tiene bastantes papeletas. El veranete queda lejos (por delante y por detrds); los exdmenes
de febrero... ya han pasado; el panorama profesional o afectivo puede que sea mds negro que las
antenas de un grillo; sigues cometiendo los mismos errores que el afio pasado por estas fechas;
tienes un imdn de broncas; no deja de llover en este pafs... En fin, ha habido ocasién de deses-
perarse montones de veces. Habris oido que «la esperanza es lo tltimo que se pierde». Ya.
Entonces, ;por qué se oye con cierta frecuencia «el mundo es un asco»; «qué basura»; «todo el
mundo va a su bola; «es imposible —no puedo—, es iniitil?». Hay gente que se toma las cosas de
otra manera. Observa esto: la primera tetrapléjica en Harvard. Brooke Ellison, norteamerica-
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na, 21 anos. Hace poco presentd su tesis doctoral: £/ factor esperanza en adolescentes con gran
capacidad de recuperacion. El curso pasado se licencié en Psicologfa y Biologfa por la Universi-
dad de Harvard, con media de sobresaliente. Se ve que es /istonga, ademds de haber sido la
primera tetrapléjica que obtiene un titulo en Harvard.Ellison fue atropellada el dfa que comen-
zaba séptimo curso (12-13 afios). Se fracturé el crdneo, la columna vertebral y casi todos los
huesos grandes del cuerpo. Tenfa pocas esperanzas de sobrevivir, pero después de 36 horas en
coma se desperté tetrapléjica.

Cuando lo extraordinario es normal. Maneja sussilla de ruedas y el cursor de la pantalla de su
ordenador tocando con la lengua un teclado numérico colocado en el paladar. Ha hecho los
trabajos de la universidad al dictado —en un ordenador que se activa por la voz— y consiguiendo
toda la informacién que podia a través de Internet.Ellison afirma que esto no tiene nada de
extraordinario. «Simplemente asf es mi vida. Siempre he pensado que, sean cuales sean las cir-
cunstancias a las que me enfrento, es cuestién de seguir viviendo y no dejar que lo que no puedo
hacer defina lo que puedo hacer»

Precisemos qué es la esperanza. Segin Rick Snyder, psicélogo de la Universidad de Kansas,
esta es una caracteristica comtin en las personas con esperanza. ;Pero qué es eso? Ya voy. La
esperanza no es sélo optimismo y tampoco es cuestién de inteligencia. Es la manera de pensar
sobre lo que uno quiere conseguir en la vida, es decir, la capacidad para definir metas, la selec-
cién de la ruta para alcanzarlas y la motivacién necesaria para caminar por ese trayecto. Una
persona con esperanza enseguida planifica cémo superar los obstéculos. En cambio, quienes no
la tienen, ante ese mismo obstdculo, piensan: «UF, ya verds, fracaso nuevo a estribor». T4, ;de
quién eres?
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