Rev Sanid Milit Mex 2001; 55(4) Jul.-Ago: 154-158

Articuloderevision

¢Qué esla éticameédicay qué la bioética?
cHay diferencias?
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RESUMEN

L osautores abordan un problemaactual no resuelto: ¢qué
eslaEticaMédicay quélaBioética?, ¢hay diferencias?

Inician por hablar de la Eticacomo unaramadelaFilosofia
y sobretodo del concepto del ethos, queeslamoradamasinter-
na del hombre, elaborada, no dada, construida a partir de la
primera naturaleza, 0 sea es segunda naturaleza, que eslibrey
gue es nueva. En esta interioridad de la persona es donde se
encuentralavoz del hombre, esdecir, laconcienciaque decide
el actuar o no actuar.

Después hacen referencia histérica de la ética médica
desde el corpus hipocraticus hastael momento actual, carac-
terizada por ser una ética deontolégica que se enriquecié
con la ética teleol6gica del medioevo y de la filosofia mo-
dernaincluyendo los Derechos Humanos. Esen el siglo XX
cuando debido alosavances tecnol 4gicos, se presentan nue-
vas situaciones éticas, impensables hace 50 afios, pero la
palabra Bioética abre un amplio espacio y plantea que ¢Ja
Bioética es una rama de la filosofia 0 es un conocimiento
cientifico o un conocimiento interdisciplinario? Este vacio
esta por llenarse.

¢Hay diferencias? Los autores no buscan las diferencias
sino e enriquecimiento de la Bioética no sélo en medicina
sino ademés en investigacién, experimentacion, ecologia,
derecho sanitario, etc.
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What is medical ethics and bioethics?
Are there differences?

SUMMARY

Authors deal with a problem that has not been currently
resolved. What are Ethical Medicine and Byoethics? Aretheir
differences between them?

As a capitate point authors talk about Ethics as a branch
of Philosophy but overall, as the deepest conception, of
“ethos’, which isthe most interior part of ahuman being, as
an acquired experience rather than aformer part of his natu-
re. Itis, inthisvery part of the person where we can find the
voice of the human being in other words it is the behaviour
that decides to act or no to act.

Later on, ahistorical referenceto Medical Ethicsisaddres-
sed since the corpus hipocraticus until our days. Deontolo-
gic Ethics became enriched by Teolologic Ethics of the Mid
Age. Aswell as by modern Philosophy which includes the
conception of the Human Rights. However, in the XX Cen-
tury different bioethic conceptions have merged as a result
of technological development, which were out of mind 50
years ago. Is bioethics a current branch of Philosophy or a
scientific knowledge, or even and interdisciplinary knowled-
ge? Thisis still amatter to be resolved.

Are actually there differences? Rather than differences,
authorsarelooking for enrichment of Bioethicsin medicine,
aswell asininvestigation, experimentation, ecology and sa-
nitary right.

Key words:. Ethics, bioethics, health, disease.

Asociado de Bioética y Derechos Humanos en la Escuela Médico
Militar, Odontologiay Militar de Enfermeras.

Correspondencia:

Dr. Alberto Amor Villalpando
Indianépolis 10, Col. Népoles
CP: 03810, México, D.F.

Recibido: Diciembre 12, 2000
Aceptado: Mayo 7, 2001

154


http://www.imbiomed.com.mx

¢(Qué es la éticamédicay qué labioética?

Son uniones lo entero y lo no entero, 1o concorde y lo
discorde, lo consonante y lo disonante, y del todo e uno y
del uno €l todo.

Parménides*y Heraclito frag. 10.1

Indudablemente que para contestar las preguntas nos|le-
vaen primer lugar, asaber qué es Eticay después aterrizar a
la EticaMédicay posteriormente ala Bioética.

Como es sabido, |as diferentes partes de la filosofia des-
embocan en la ética. Sobre ellainfluyen de manera decisiva
las opiniones metafisicas, psicol égicasy cosmol dgicas; detal
maneraque en laéticay por ellase puede descubrir lafiloso-
fiageneral del pensador. Por otra parte, una cosmovision del
planetay del hombre que no se traduzcan en unadireccion de
lavidaesineficaz, es carecer de desarrollo. Laaccion que no
revelalaluz delarazdn es ciega, larazdn sin accion es estéril.
Esto nos hace comprender laimportancia perenne delaética.
Pongamos por gjemplo ladoctrina de lasideas de Platon que
setraducen enunamoral y en unapolitica. Lavision metafisi-
cay psicol6gicadeAristotelessirve como guiaparasu Eticaa
Nicomaco. La Criticadela Razén Purade Kant, en la Critica
de razon préctica, etc. (Sodi, 1994).2

Pero |o més importante para el hombre es producir en su
conductay en su vida, launidad; si esverdad como ensefiala
metafisica, que todo ente estal en lamedidade su unidad, es
de capital importancia para el hombre conquistar esa unidad:
unidad entre su apetito natural delafelicidad y laexigenciade
moralidad de su razén, unidad en su conducta externay su
intencion interna, etc.

El parrafo anterior nos conduce arevisar |a pal abra éti-
ca, desde el punto de vista etimol égico, ya que los primi-
tivos términos griegos o | atinos puedan servirnos parare-
cobrar en algo la memoria de esas experiencias. Desde
luego, destaca el caracter sintético de muchos conceptos
griegosy alavez abarcamultiples significados, original-
mente unificados.

En su origen mas arcaico éticaviene de ethos que signifi-
ca “morada’ o “guarida de los animales’, y que sdlo més
tarde se referird a ambito humano, conservando de algin
modo ese primigenio sentido de “lugar de resguardo”, de
“refugio”, de “proteccion” de espacio vital seguro, a cu-
bierto delaintemperiey en el cual se acostumbra“habitar”,
esto nos remite a“ morada interna del hombre”.

De esaidea de morada existencia derivalanocion esen-
cia de ethos como “carécter” en el sentido literal modo de
ser, disposicion (carécter moral, modo ético de ser). En tan-
to que disposicién o actitud esformade estar ante el mundo,
ante los otros, forma de relacion, es decir, dar y recibir.

El ethos revela también que la manera de ser depende
de una accién (hébito) y por lo tanto no es algo dado, sino
creado, generado por la propia accion. Ethos se opone, en
este sentido, ala physisy a pathos, ala mera naturalezay
al mero padecer 0 alapasion, o seaque laideamas aproxi-
mada al significado de ethos seala de segunda naturaleza,
esdecir, esnueva, libre, naturaleza creada sobre la primera
natural eza.
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Después de estos comentarios definiremos alaEticacomo
una ciencia practicay normativa que estudia racionalmente
labondad y lamaldad de los actos humanos.

Etica M édica

Lamedicinay lafilosofia no se excluyen mutuamente.
Delos ciclos de la concepcién, del nacimiento, lavida, €l
sufrimiento, el dolor, lafelicidad y la muerte surgen cues-
tionamientos esencial es sobre la existencia humana. En €l
ambito profesional y en especia enlamedicina, estas cues-
tiones se abordan con | os distintos métodos de la filosofia,
laéticay lamedicina

El gercicio delamedicinadesdelaantigliedad esta orien-
tado por principios éticos arraigados en conceptos fil osofi-
cos, talescomo los de Nil Nocere*no causar dafio” y Bonum
Facere “hacer el bien a paciente”. La mayor parte de los
textos clasi cos de medicina establecen limitaciones en cuan-
to a empleo de los conoci mientos médicos para ciertas con-
ductas, piénsese en el aborto, la eutanasia, el abuso en €
gjercicio del poder médico, etc. (Hans-Martin, 1990).°

Debemos aceptar que ninguna profesion hasido tan cons-
ciente, desde tiempos pretéritos, de los problemas éticos en
el gercicio como en lamedicina. El juramento de Hipocra-
tes es €l testimonio mas antiguo de nuestra cultura de esta
percepcion ética, pero es mas antigua su legislacion como
estacontempladaen el Codigo de Hammurabi (1792-1750y
su uUltimo célculo 1730-1688 a.C. y se lee desde el numeral
215 al 223) (Anénimo, 1996).4

En otras culturas también hay testimonios antiguos de
sensibilidad ética. Recordemosalgunos: culturahindd, jura-
mento delainiciacion, Ceraka Samhitadel siglo1 d.C., enla
culturahebreacon el juramento de Asaf del siglol11-1V d.C.,
en la cultura &rabe esté representado por € Consgjo de un
Meédico del siglo X d.C., mientras en la cultura china se re-
fierea médico Chen-Shin-Kung con cinco Mandamientosy
diez Exigencias del siglo XV1I d.C., todos estos documen-
tos muestran la sensibilidad ética ante los problemas que
surgen de la relacion médico-paciente y su universo que lo
rodea.

Regresando ala cultura occidental, desde los tiempos de
Hipdcrates, pasando por la Edad Media, €l Renacimiento y
Epoca Modernano hay avances en el conocimiento ético de
lamedicina, es posible que el juramento hipocrético les sir-
vi6 dereferenciapara su quehacer médico, dado el lenguaje
universal del documento; por lo tanto, € médico no tuvo
oportunidad de ser experto en ética, pues todo estaba dado.

En el siglo X1X, el médicoinglés Thomas Percival acufio
el término de Etica Médica, que son dos palabras del titulo
deun libro aparecido en 1803, y por lo que hasido califica-
do como €l Padre de la Etica Médica. Desde entonces los
términos de éticay moral médica han sido frecuentemente
utilizados. A mitad de ese siglo comienzan a aparecer 1os
codigos Deontol gicos médicos, que recogen de forma por-
menorizada tanto las exigencias éticas como las legales de
los médicos en €l gjercicio de su profesion. En 1847 se ela
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bora el Codigo de Etica Médica de la Asociacion Médica
Americana.

Ciertamente en los codigos llevan laimpronta de origen
del Juramento de Hipdcrates. Con € carécter de ser acata
dos del deber ser deontolégico; esto nos lleva a que cada
meédi co eraresponsable de su conductamoral y, por otraparte,
como es sabido, en el siglo pasado losvaloresdefidelidad y
honor reforzaban el acatamiento de estas normas.

A principios del siglo XX la Etica en general entré en
crisis por las corrientes de pensamiento de los positivistas
y de la filosofia de la sospecha como Marx, Nietzsche,
Freud, etc. (Gonzdlez, 2000).5

En un esfuerzo por resumir lafilosofiaclésicadelamedi-
cinase comprenden |os siguientes conceptos metafisicos: el
lugar que ocupa el hombre en la naturaleza, su relacion con
Dios, el estado salud-estar-enfermedad y | 0s conceptos epis-
temol 6gicosy metodol 6gicos del diagnostico y tratamiento.
En el universo ético establece criteriosparalarelacion entre
el médicoy €l paciente, lo que esmejor parael pacientey el
conjunto de virtudes que debe reunir el buen médico. (Hans-
Martin, 1990).3

Bioética

Losadelantos de latécnicamédicay €l surgimiento dela
sociedad pluralista han producido un conjunto de factores
gue determinan una combinacion particular de prioridades
delafilosofiay la éticamédicaen el Ultimo tercio del siglo
XXy umbralesdel XXI. Lamedicinamodernanos permite,
mediante el cuidado intensivo, prolongar lavida de algunos
pacientes hastatal punto que debemos cuestionar si ese acto
es exigido o no por €l ethos médico y su gloriosa herencia.
El trasplante de 6rganos, lafertilizacién médicamente asisti-
da, los cuidados intensivos, lareanimacion, lagenéticay la
psicofarmacol ogia son nuevas realidades que indican mayor
responsabilidad moral por |arépidaexpansion de la capaci-
dad técnica. El trabajo en equipo, |os especialistas médicos,
lamedicinainstitucional, el trabajo por turnos, los seguros
deviday lossistemas de atencion alasalud y su comerciali-
zacion, son dimensiones que denotan |os cambios organi cos
que hasufrido larelacidn tradicional médico-paciente. Otros
términostales como laautonomiadel pacientey el consenti-
miento validamenteinformado, se derivan de cambioseman-
cipatoriosen €l estilo de viday dela comprension que tiene
de si mismo la personadel Ultimo tercio del siglo XX.

Aun €l nuevo término bioética indica que |os aspectos
epistemol dgicos y morales de la prestacion de asistencia
sanitaria ya no se pueden describir en funcion de las refe-
renciastradicionales delarelacion entreel médicoy el pa-
ciente, e incluye la responsabilidad profesional por todas
lasformasdeviday por el ethos particular que debe preva-
lecer en lasformas modernas delamedicinainstitucional y
organizada.

Esdefinitivo: en lamedicinamodernaestan importante
la citologia hemética como la tabla de valores de los pa-
cientes.
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En 1970, el oncologo Van Rensselaer Potter escribid un
articulointitulado “BioéticalaCienciadelaSupervivencia’
(perspectivas en Biologiay Medicing).® Un afio mas tarde
escribié y dio aluz un libro llamado “ Bioética, Puente para
el Futuro” (Potter, 1971).7

En la concepcién de Potter |a bioética parte de una si-
tuacion de alarma y de una preocupacion critica ante el
progreso de la cienciay de la sociedad, expresandose asi
tedricamente laduda sobre |a capacidad de supervivencia
de la humanidad, paradéjica y precisamente por efecto
del progreso cientifico.

Pero la bioética no nacid delanaday como diriaun lite-
rato francés: “aveces se hace prosasin saberlo”, asi, de este
modo, hay gy emplos, merefiero a fildsofo Daniel Callahan
y a psiquiatra Willard Gaylin que en 1969 habian fundado
el Hasting Center, con laencomiendade estudiar y formular
normas sobre el campo de la investigacion y de la experi-
mentacion en el ambito biomédico.

No obstante, en 1945, cuando fue derrotado €l nazismoy
se descubrieron atroces experimentos en humanos sedio ori-
gen a Cadigo de Nuremberg, en 1948. A pesar de este codi-
go recordaremos dos gjemplos de experimentacion en €l
hombre: en 1963 en el Jewish Chronic Disease Hospital de
Brooklin inyectaron células tumoral es vivas a pacientes an-
cianos, desde luego sin su consentimiento. Y entre 1965 y
1971, se llevo a cabo en el Willowbrook State Hospital de
Nueva York una serie de estudios sobre la hepatitis viral,
inoculando €l virus aunos nifios discapacitados que estaban
hospitalizados. Estos experimentos hicieron que serecorda-
ra con espanto la experimentacion salvaje practicada en los
campos de concentracion de la época nazi (Jonsen, 1978).8

Para comprender las discusiones actuales y los diversos
enfoques en labioética, es necesario recorrer €l camino his-
torico delareflexion éticaen medicinaanterior aladifusion
de la bioética. Cuatro etapas son significativas desde este
punto devista: la éticamédica Hipocratica, lamoral médica
deinspiracién teol 6gica, laaportacion delafilosofiamoder-
nay lareflexion de los Derechos Humanos.

La ética médica hipocrética, en resumen, se basa en la
moralidad del acto médico con € principio de beneficenciay
de no maleficencia, es decir, el bien del paciente. Puesto que
el médico actiasiempre parael bien del enfermo, porqueesel
ethos del médico, entonceslo que él prescribe no necesitade
otraconfirmacion ni siquieradel paciente.

Lamoral médica de inspiracion teol égica aporta €l con-
cepto de personay ladignidad del hombre, asi como laayu-
daal otro, es decir, la caridad que se encarna en la parébola
del Buen Samaritano y, por supuesto, aceptd con benepléci-
to la ética de la medicina hipocrética.

Para completar €l panorama histérico, hay que recordar
lavertiente laica, de gran relevanciaen su naturalezajuridi-
cay deontolégica, que se produjo como consecuencia del
proceso de Nuremberg (1945-1946). De estalinearenacela
aceptacion de los Derechos Humanos que se venian gestan-
dodesde€l siglo XVII1, siendo en 1948 la Declaracién Uni-
versal de Derechos Humanos por la Asamblea General dela
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¢(Qué es la éticamédicay qué labioética?

Organizacion de las Naciones Unidas, con el compromiso
de cada miembro de su tutelaje (México es miembro de las
Naciones Unidas). A partir de entonces son elaborados co-
digos deontol 6gicos de alcance mundial, como el delaAso-
ciacion MédicaMundial y la Federacion de los Colegios de
Médicos, por decir algunos.

Con estavisién panoramicadelaevolucion de lamedici-
na en sus aspectos éticos, hemos querido revelar un amplio
espectro de problemas abordados, de contenidos y criterios
evocados. De aqui surge €l problema de como definir ala
Bioética, problema de gran actualidad.

Existen varios intentos de definir qué es la Bioética, pero
parano aargar este documento queda solo referido y describi-
remoslaquecreemosqueeslaméscercanaa significado, esla
descrita por Reich, en 1978, en la Encyclopedia of Bioethics
(Reich, 1978),° y dice: “LaBioéticaes € estudio sistemédtico
delaconductahumanaen e campo delascienciasdelaviday
del cuidado delasalud, en cuanto que esta conducta es exami-
nadaalaluz delosvaloresy principios moraes’.

Esta definicion aporta datos importantes tales como el
objetivo 0 causa material de la Bioética, esto nos lleva a
estudio de laconducta humana, pero ademas especificando:
en las ciencias de la vida (humanay no humana) y en los
cuidadosdelasalud. Lacausaformal laconstituyenlosprin-
cipiosy valores morales.

Lametodologiaque utilizalaBioéticaeslaaplicacion, valo-
racion y ensefianza de la Filosofia Etica: la misma forma de
argumentar, razonar y € mismo proceso de fundamentar los
juicios emitidos. Consecuentemente laBioéticaesunaramade
lafilosofia, espraxis porque su campo materia serestringeala
actividad médi co-pacientey tecnol6gica. L afilosofiaesreflexi-
va, darazdn de si misma, es consciente, esracional, escomuni-
cableen e sentido de ser compartida, € invitar al otro aque se
adhiera por propiavoluntad (Polaino, 1994).%°

Abordemos que al final de este camino laFilosofia Eti-
ca, lamoral es plural (hipocrética, escolastica, moderna,
etc.), no hay fractura, no hay solucion de continuidad, es
la evolucion de la conducta humana en este ambito tan
tecnificado, situaciones inéditas, impensables. La huma-
nidad havivido en evolucion constante, en crisis, y €l re-
conocer esta crisis es positivo. ¢Debemos borrar todo 1o
preestablecido? ¢Hay que dudar detodo? ¢(Cudl esel punto de
partida saludable?

LaBioéticaque emerge en plenacrisisdelaEtica, ¢esla
puerta a una nueva dimension?... preguntemos qué sucede
enlacienciadelaviday delasalud; por gjemplo, laclona-
cion humana ¢qué significa? Debemos empezar con nuevas
evidencias, preguntas de ¢cudl?, ¢aquién? ;Cémo vaaevo-
[ucionar nuestro devenir? Debemos reencontrarnos con prin-
cipiosy valores vivos. ¢Requerimos nuevos valores vivos?
Hay que reavivar lasideas, |os conocimientos, es una expe-
rienciadificil, se navega en mares procel 0sos, hay que rees-
tructurar el proceso constructor, reencontrarnos con el vacio
de Heidegger: hoy con ojos de antesy espiritu nuevo.

Hegel: la vida del espiritu no es aguella que se espanta
ante lamuerte, sino es saber estar de piey trascender, en un
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juego de ser 0 no ser. ¢Lasistematizacion Bioéticanos pone
en situacion de asombro ante un nuevo vacio? O hien, en
situacion socrética, es decir, en doctaignorancia.

¢Hay diferencias entre Etica M édica y Bioética?

Mas que hablar de diferencias, hablemos de lo nuevo, de
lo novedoso. Toda vez que el devenir es cambio, es muta-
cion, del ser alanaday delanadaal ser. Eslaformaen que
ha evolucionado el hombre siempre y en el siglo XX esta
evolucidn cambi6 radicalmente lavida humana, manifestan-
dose en lamedicina, con lasingularidad especificadelara-
pidez con que se desarrollaron los nuevos conocimientos y
latecnologiaque dej6 atraslareflexion ética. Por o tanto, la
rel aci 6n médi co-paci ente cambid, es manifestacion delaevo-
lucién, esotraen € umbral del siglo XXI.

Hablemos del enriquecimiento ala Etica Médica con las
aportaciones de la Biogéticay no de sus diferencias; nociones
gue son manifestaciones de laevolucion en larelacién médi-
co-pacientey &reas paraelasaesarelacion y alamedicina

La primera novedad que aporta la Bioética es hacerse
extensivaaladimension delaviday no s6lo humanasino
alano humana; delaprimeraalascienciasdelasaludy
la segunda abarca la ecol ogia (cosmol ogia), ala concep-
tualizacion juridicadel acto biomédico y tener marcosju-
ridicos en cada acto médico; incide en las politicas del
Estado referente a control demografico y sistemas de sa-
lud, derecho alaproteccion alaviday alasalud, etc. Y,
sobre todo, a la investigacion y experimentacion en los
animales. Pero ademas en un planetaglobalizado se crean
tensiones entre paises, al confrontar sus pensamientos éti-
cos, morales.

De este modo, la relacion médico-paciente que era verti-
cal, llamada*“ paternalista’, eraasimétrica, laresponsabilidad
se cargabaen el médico. Si uno se pregunta: ¢habiavalores?,
claro que habia valores, pero apenas s se mencionaban, por
gemplo, lainformacién endgunoscasoseraininteligible, otras
veces era ambigua y en ocasiones no existia. El médico se
fundamentaba en principios muy generales como primero no
daniar, labeneficenciay no maleficencia, etc., principiosfilo-
soficos contenidos desde el corpus hipocraticum. Estaforma
derelacion era poco conflictiva.

En la actualidad la relacion médico-paciente se ha con-
vertido muy conflictiva, por lo siguiente: es simétrica, es
horizontal, en igualdad de condiciones, el pacienteeslibrey
auténomo, mientras no se demuestre lo contrario; el recono-
cimiento del paciente como agente ético con su caudal axio-
|6gico y otros principios que enumeraremos:

1. Laproteccion delavidadesdelaconcepcion has-
talamuerte.

2. Ladignidad delapersona (tanto del médico como
del paciente).

3. Lalibertad y autonomia del médico y del pa-
ciente.

4. El consentimiento vdlidamente informado.
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5. Lacoparticipacion del paciente en latoma de deci-

siones.

Laconfidencialidad del médico.

Secreto médico cuyo derechohabiente esd paciente.

Respeto alaintimidad del paciente.

Objecion de conciencia del médico que searazo-

nable y no anarquica.

10. Principio dejusticia, en lamicro como en lama-
crobioética.

11. Reconocimiento de los Derechos Humanos, De-
rechos del nifio, Derechos del paciente, Derechos
del paciente terminal en sus diferentes edades.

12. Principios de totalidad o terapéuticos.

© N

Y muchos otros principios o valores que inciden, pero
también remarcaremos que todo acto biomédico debe estar
fundamentado y legitimado con las leyes juridicas de cada
lugar y tiempo.
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