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LA MEDICINA: UNA PROFESION
CIENTIFICA'Y HUMANA

Senoras y Senores; ser médico puede ser apasionante y
cuando se tiene vocacion, es un privilegio. No todas las activi-
dades exigen de quien las practica tanta grandeza moral como
la medicina; los médicos, en el empeno de sus guehaceres,
inciden en lo mas preciado que tienen los seres humanos, su
vida y su salud.

Por tanto, convertirse en médico significa mucho mas alla
que terminar los estudios de medicina y los anos de formacién
del posgrado, significa adquirir una nueva forma de vida muy
vocacional, una impronta que es caracteristica de nuestra ver-
dadera profesion. A partir de ese momento su principal objeti-
vo sera el cuidado de los enfermos, que son los auténticos
protagonistas de la medicina. Toda su actividad debera estar
presidida por un pensamiento central: el bienestar de los
pacientes.

Asimismo, debera recordar siempre que la profesion médi-
ca, la ejerce un ser humano que debe estar dotado de capaci-
dades para una actuacion inteligente, técnicamente idénea v,
ademas, moralmente buena. Durante toda su actividad profe-
sional, atendera a otro ser humano, caracterizado por una triple
complejidad bio-psico-social.

Ni el médico debe actuar como un robot, ni el paciente
debe recibir por parte de él, la consideracion de un simple orga-
nismo enfermo —Rozman-.

Harrison, el gran internista estadounidense, en la prime-
ra edicion de su obra, definia lo que se espera del médico, en
palabras que aunque reflejan el sesgo de género de aquel
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momento, aln suenan muy bien como principio universal.
Escribi6: «No cabe mayor suerte, responsabilidad u obligacion
en el destino del hombre que convertirse en médico. Para
atender a los que sufren debe poseer conocimientos cientifi-
cos, habilidades técnicas y comprension humana. Sirviéndose
de todo ello con coraje, humildad y sabiduria, prestara un ser-
vicio Gnico a sus semejantes, a la vez que formara dentro de
si, un caracter firme. [...] El médico no ha de pedir mas a su
destino, pero tampoco ha de contentarse con menos, [...]. Del
médico se espera abnegacion, simpatia y comprension huma-
na, porque el paciente no es s6lo un conjunto de sintomas,
signos, funciones alteradas o emociones trastornadas; es un
ser humano, temeroso y esperanzado que busca alivio y con-
fianza».

Es de singular importancia que el futuro médico aprenda
que la historia clinica, es decir, el primer contacto que se esta-
blece entre el médico y el paciente no puede ser efectuado
como pretenden algunos por el ordenador: una caracteristica
del buen médico es saber escuchar con esmero a sus pacien-
tes. La anamnesis es mucho mas que una fria recogida de
datos y su calidad determinara, en gran medida, la eficacia y el
éxito del acto profesional. El médico en esta humana entrevis-
ta, no sélo recoge los sintomas subjetivos del enfermo, sino
que, ademas, puede vislumbrar el influjo del psiquismo en las
molestias que refiere, asi como las circunstancias de su entor-
no familiar y social.

El humanitario y valioso internista José Maria Manso gusta
de repetir que: «a enfermedad no es simplemente una entidad
nosolégica, es en gran manera una vivencia personal». Este
aspecto de la vertiente psicolégica del enfermar justifica, en
parte, el aforismo clasico de que «no hay enfermedades, sino
enfermosn».

En la anamnesis, en efecto, debemos indagar la forma de
cémo la enfermedad es percibida o vivenciada por el paciente
ya que este aspecto psiquico influye en el proceso evolutivo e
incluso en el pronbéstico de cada paciente concreto.
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Al igual que en la realizacion de la historia clinica, en todos
los demas cuidados de su paciente, el médico intentara actuar
siempre sin perder de vista la atencion integral.

¢Como debe ser la educacion médica pregraduada para que
el futuro facultativo pueda actuar de acuerdo con estos principios?
Es evidente que sin unos sélidos conocimientos teéricos no se
puede ejercer de un modo correcto nuestra profesiéon. Pero es
igualmente cierto que, junto a la adquisicion de conocimientos,
es imprescindible el entrenamiento de habilidades y la formacion
de actitudes para lograr una buena capacitacion clinica.

Se procurara crear en el nuevo médico la avidez por una
comprension mas profunda y un compromiso persistente para
mantenerse en las fronteras del conocimiento cientifico y del
progreso médico durante toda su vida profesional.

Todo médico deberia también complacerse por aprender lo
nuevo, corregir lo viejo y perfeccionar lo futuro, y deberia ser
asimismo un eterno estudiante.

El proceso de convertirse en médico y comprometerse a
un aprendizaje de por vida, obliga a poseer las bases cientifi-
cas, no sélo para adquirir y apreciar nuevos conocimientos, sino
también para vislumbrar nuevas formas de aplicarlo. Por eso
“me agrada reiterar a mis alumnos que sin conocimiento no hay
ciencia, y sin ciencia, no hay autoridad moral.

Es imprescindible la formacion cientifica del médico con la
finalidad de que pueda ejercitar correctamente la medicina cli-
nica. El rigor del método cientifico presta al facultativo habilida-
des para aprender y analizar; de manera que los moldes del
pensamiento y el desarrollo de una mente analitica e inquisiti-
va, influyen luego muy positivamente en la adecuada asistencia
médica de casos individuales a la cabecera del enfermo. Se
facilita asi el aprendizaje para recopilar, sintetizar, integrar e
interpretar los datos clinicos y obtener un cuadro diagnoéstico
completo, asi como los conocimientos necesarios para planifi-
car el tratamiento méas apropiado.
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Las ciencias biomédicas son fundamentales para com-
prender las enfermedades, establecer diagnésticos, aplicar
nuevos tratamientos y justipreciar las complejidades de las nue-
vas tecnologias.

El ejercicio médico se apoya, obviamente, en métodos
cientificos para resolver sus problemas, pero es evidente tam-
bién que la practica clinica no ha de ser sblo cientificamente
perfecta, sino que es preciso que esté impregnada de abnega-
cibn, madurez y sabiduria para determinar en cada momento
gué camino es el mas beneficioso para un paciente concreto.

El adecuado diagnodstico y tratamiento de un enfermo
implica que el médico ha comprendido los efectos globales de
una afeccion sobre la persona enferma, tanto los fisicos, como
los psicosociales, y que no sblo se percata de dichos efectos,
sino que es sensible a ellos. El Gnico modo de desarrollar
correctamente la actividad terapéutica como afirma Rozman,
«es combinar el tratamiento medicamentoso, dietético y fisico
con el debido apoyo psicolégico derivado de la profunda com-
prension humana que deberia impregnar todo el ejercicio de la
medicina. Una palabra adecuada del médico que muestra su
apoyo y afecto hacia el paciente, puede obrar milagros. En
suma, la actividad clinica debe ser integral u holistica y, por
tanto, dirigida al paciente en toda su dimensioén de persona.

En su actividad profesional, el médico no debe mostrar
distanciamiento o arrogancia ante el enfermo. Sin el toque de
la humildad, es dificil que los médicos puedan comprender y
aceptar, la confianza que depositan en ellos sus enfermos.

Ahondando en el aspecto humanistico de la medicina, ha
de tenerse siempre en cuenta que el paciente es un «ser huma-
no enfermo» y que constituye algo mas que la definicion que
obra en el Museo de la Historia de Washington y que dice: «40
kg de agua, 17 kg de grasa, 4 kg de fosfato calcico, 1,5 kg de
albumina y 5 kg de gelatina». Como ha escrito Sanz Ortiz, el ser
humano esta dotado ademas de un componente espiritual, inte-
ligente y libre que le hace pensar, querer, tomar decisiones y
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Ser uno mismo y que, por tanto, es portador de proyectos, sen-
timientos, emociones y vida afectiva. De manera que la perso-
na no es divisible ni sumable. Esto es, que en todo ser huma-
no, existen diferentes clases de vida:

¢ Biol6gica o fisica, relacionada con el cuerpo y que es
com(n a todos;

¢ Biografica (emocional), Gnica e irrepetible;
e Social o de relaciones externas y, por Gltimo

¢ Una vida interior relacionada con uno mismo.

Por consiguiente, cuando la persona enferma, lo hace de
una forma integral, y no en parcelas o a plazos, ya que todos
los componentes del ser humano quedan alterados y cada uno
de ellos precisa su propio cuidado.

Y es que, en efecto, la enfermedad genera sintomas fisi-
cos como la hemoptisis, la tos o la disnea; perturbaciones psi-
coemocionales como el miedo, la desesperanza, la angustia, la
depresion y la ansiedad; sentimientos de culpa, de perdén o
paz interior; y por Gltimo se generan también demandas socia-
les como es el respeto y la consideracion a su persona y el no
sentirse abandonado a su suerte.

El tratamiento debe tener en cuenta todas estas facetas
que son inseparables e imposibles de tratar de forma aislada.
Si nos limitamos a contemplar el componente fisico olvidando
los aspectos psico-afectivo-emocionales, estamos condenados
a no ser plenamente eficaces, en nuestro esfuerzo curativo y en
el anhelo por la mejoria del paciente. A este respecto, y como
consecuencia del notable incremento de la longevidad, en el
ocaso de la vida los pacientes ancianos precisan mayor aten-
cidbn en las necesidades psicoafectivas.

El médico muchas veces consigue curar. Si ello no es posi-
ble, puede aliviar las molestias del enfermo, pero cuando no
logra ni siquiera aliviar, puede como minimo, consolar. Como
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afirmaba el maestro Lain: «el verbo consolar no debe ser enten-
dido como pura accidon humanitaria, sino como operaciéon en
alguna medida técnica, puesto que el consuelo del médico, si
no cura, por lo menos alivia».

Es imprescindible también la calidad ética del médico, de
manera que sus actuaciones se conviertan en moralmente bue-
nas. Como ha escrito acertadamente uno de los grandes exper-
tos en bioética de nuestro pais, el Dr. Diego Gracia: «los actos
médicos han de cumplir siempre las condiciones basicas de
correccién y bondad».

Al hilo de las magnificas reflexiones de Harrison citadas
anteriormente, yo diria que los médicos— y mas adn en la medi-
cina actual necesariamente tecnificada— no debemos conside-
rar a los pacientes como casos clinicos o enfermedades, sino
como personas, cuyos problemas, a veces complejos, en la
sociedad de nuestro tiempo, asi como sus trastornos, espe-
cialmente en la medicina de atencién primaria, trascienden las
dolencias que les incitan a solicitar el parecer facultativo. Todo
lo que refiera el paciente no debe ser ajeno para el médico, lo
que nos indica, una vez mas, la necesidad de recuperar la
vision holistica del acto médico.

Como ha sucedido siempre, muchos enfermos estan
angustiados y temerosos y no debe olvidarse que el hospital
moderno es un lugar que atemoriza a la mayoria de los pa-
cientes, por lo que sigue siendo fundamental que la primera
medida terapéutica del médico consista en generar un clima de
confianza y sosiego, ya que sblo cuando el paciente nota un pro-
fundo interés por él, reconoce al auténtico médico.

Sin embargo, algunos factores como el trabajo en equipo,
la existencia de intermediarios y los propios avances tecnologi-
cos han propiciado un progresivo distanciamiento entre el médi-
co y el paciente.

Ademas, en la medicina actual, la practica clinica, en un
contexto de contencidon del gasto sanitario-necesariamente
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reconocible, dado que la economia de la salud es finita—, ha
introducido un nuevo factor adicional de tensién sobre la rela-
cién clasica entre médico y paciente. Opinamos, no obstante,
que en un futuro no muy lejano, la calidad y el rendimiento del
médico se estimaran, no sélo por sus conocimientos cientificos
y cualidades humanitarias, sino también por el dispendio que
generen sus actuaciones profesionales. En consecuencia, es
preciso que el médico se acostumbre a valorar el precio de sus
decisiones.

Muchos médicos deben atender al enfermo en un tiempo
escaso, sin la quietud y el sosiego necesarios. Esta medicina
es la antitesis del acto médico, ya que la relacion entre ambos
se apoya en la confianza, el respeto y el afecto por ambas par-
tes, condiciones que dificilmente se contemplan en estas situa-
ciones y que generan, a menudo, insatisfaccion, desconfianza,
ausencia de empatia e injusto desprestigio del médico y la pro-
fesion. Pese a todo, es preciso insistir a nuestros alumnos de
la importancia que tiene el escuchar atentamente a los pacien-
tes, porque ellos les indicaran la indole de sus dolencias, y les
orientaran sobre los remedios que precisen.

Como es bien conocido en esta sociedad tan litigiosa, se
ha hecho frecuente un estilo de practica médica a la defensiva.
Es urgente y necesario trastocar las condiciones que originan
esta tendencia, de manera que el médico, en el proceso inte-
lectual que debe presidir cualquier acto clinico, pueda utilizar
sus conocimientos cientificos y sus habilidades analiticas, asi
como las exploraciones complementarias, coherentemente
escalonadas, con la finalidad Gltima de ayudar mejor al pacien-
te no anadiéndole nuevas incomodidades, y evitando asi inun-
dar al sistema sanitario con costes innecesarios. Es bueno
recordar que, generalmente, sblo se encuentra lo que se busca;
dar palos de ciego solicitando una amplisima bateria analitica,
radiologica o isotdpica, sblo suele conducir a que la medicina
sea cada vez mas cara, a que los documentos clinicos no que-
pan en los archivos y a que el nimero de accidentes debidos a
las pruebas diagnosticas sea progresivamente mas alto. Asi, es
preciso tener en cuenta que el paciente experimenta ya un con-
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siderable grado de incomodidad fisica y psiquica por el mero
hecho de estar enfermo y, por tanto, es imprescindible que el
médico no anada nuevas incomodidades con la practica de
exploraciones complementarias que no sean estrictamente
necesarias.

Tan sélo el buen sentido clinico y la confianza del enfermo
en el médico y en la institucion a la que acude, aminoraran la
practica de la medicina a la defensiva y evitaran el derroche en
exploraciones complementarias y el temor ante el riesgo de
posibles disensiones futuras.

Y es que, el intercambio de cuidado por confianza, une
mucho al paciente con su médico, porque se desarrolla una
interdependencia que, lejos de ser danina, propicia y potencia
el cuidado y promueve la curacion.

Uno de los problemas mas penosos que se plantea a
menudo en el ejercicio profesional, es el de una persona afec-
tada por una enfermedad incurable y, especialmente, cuando es
inevitable una muerte proxima. En estas situaciones el médico
debe ser compasivo, paciente y sincero. La informacion que se
debe proporcionar dependera de la capacidad individual para
enfrentarse a una muerte inminente. La mejor estrategia ser3,
en mi opinién, la de no revelar la verdad de una sola vez, sino
de manera gradual. EI médico con perspicacia y experiencia
suele dejarse guiar por el conocimiento de lo que el paciente
quiere saber y en el momento en que quiere saberlo.

En esta decision se han de contemplar las creencias reli-
giosas del paciente, quien debe tener la oportunidad de con-
versar con su médico. Para el enfermo es mas facil compartir
con él sus sentimientos mas intimos con respecto a la muerte,
ya que suele ser mas objetivo y menos emocionable que los
miembros de su familia.

En estas situaciones, el médico afronta una voragine de difi-
ciles emociones tanto del paciente como de su familia, pero debe-
ra esforzarse por mantener un halo de esperanza hasta el final.
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El sublime clinico canadiense William Osler, padre de la
Medicina Interna, dej6 escrito: «una cosa es cierta, no debes
ser aquél que, poniéndose el birrete negro, asume la funcion de
juez y quita la esperanza a cualquier paciente, esperanza en la
que todos nos refugiamos».

Y, entre nosotros, Julidn Marias testimonio6: «constituye una
refinada y perversa crueldad, el intento de despojar de la espe-
ranza a las personas» y es que, los enfermos, repetimos una vez
mas, precisan no sblo de las técnicas y habilidades de los profe-
sionales, sino también de su humanidad, comprension y afecto.

Quiero insistir en este punto, que no debe decirse al enfer-
mo lo que no es, no debe prometerse lo que no se puede, no
debe indicarse lo que resulta fatil o lo que es demasiado inse-
guro y gravoso. No es aceptable [a mentira piadosa y son, en
cambio, necesarias las formas compasivas de aproximacion a
la verdad, aunque esta aproximacion se haga poco a poco, res-
petando el ritmo que el enfermo necesita. A veces el propio
enfermo se aferra a un resquicio de posibilidad milagrosa. Se
refugia en una esperanza desmesurada para negar su Situa-
ciébn: o, mas sencillamente, para poder convivir con el sufri-
miento. Es habitual, por ejemplo, percibir su pensamiento de
vaivén pendular que le lleva a pasar, de la intemperie dolorosa
en plena realidad, a la sombra reparadora de la esperanza,
puede que ilusoria, pero en la que encuentra un descanso para
no verse sumido por la desesperanza y la desesperacion; como
afirma Broggi, «es un andamiaje construido por la necesidad,
destruirlo seria una crueldad, pues no se trata de ensenar a
vivir, sino de ayudar a vivir».

Ante estas situaciones el médico debe saber tolerar su
autoengano, pero, eso si, sin estimularlo. No debe desde su
autoridad, promover la irracionalidad.

Se trata, en suma, de ayudarlo para sentir una buena
esperanza, aquella que le permita vivir mejor su presente y
recordar su pasado para pensar su futuro. La esperanza es con-
tagiosa. La esperanza es un camino, no una salida.
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Pero en un foro como éste y en un dia tan senalado, es
muy gratificante poder reconocer que una de las muchas gran-
dezas de la medicina publica en Espana, sustentada por todos
los ciudadanos como un bien social intocable —aunque mejo-
rable—, es la de practicar la equidad social ante la enferme-
dad, lo que permite, por ejemplo, llevar a cabo un trasplante
de higado o de otros 6rganos, a un pobre y solitario margina-
do social con las mismas garantias que a un hombre rico y col-
mado de bienes.

¢Se imaginan ustedes la conmocién social que se produ-
ciria en Espana si imitaramos el sistema de salud de los esta-
dounidenses?

Por otro lado, resulta penoso que en la medicina de
nuestros dias no sea infrecuente que clinicos con grandes
conocimientos cientificos, y 6ptimo adiestramiento, no sean
capaces de transmitir a sus enfermos el mas minimo gra-
do de simpatia y calor humano, por lo que suele fracasar
estrepitosamente la interaccion médico-paciente. A menu-
do, los pacientes, en aparente paradoja, rechazan a este tipo
de médicos que evidencian insuficiencia afectiva ante el
enfermo.

Explicitado en otros términos, un médico puede diagnosti-
car y prescribir de una manera técnicamente correcta y cientifi-
ca, pero de un modo frio, insensible e impersonal. Es posible
que el paciente asi tratado se alivie, incluso que se cure, pero,
no obstante, se sentird insatisfecho, pues no basta con el sim-
ple tratamiento técnico de la enfermedad.

En esta medicina que nos acompana se ha producido una
silenciosa transicidon progresiva de un modelo virtuoso y com-
pasivo hacia un arquetipo cientifico-técnico, sin que se hayan
meditado en una auténtica reflexion colectiva, las potenciales
ventajas de combinar ambas tendencias.

En la medicina de hoy en dia, uno tiene la sensacion de
que cuanto mas se aprende como tratar a /as enfermedades,
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mas se olvida como tratar a los enfermos. Esta orientacion
puede ser, si se me permite, el principio del opio de la medi-
cina, porque el acto médico asi practicado, se desvirtla gra-
vemente.

El modelo cientifico-técnico puro tiene, a mi juicio, un per-
nicioso efecto secundario ya senalado anteriormente: el médico
puede mostrarse inconsciente ante el dolor ajeno.

Por otra parte, la paulatina desvirtuacion de la profesion
médica, conlleva el riesgo inherente de desmotivacién, insatis-
faccion y pérdida de la autoestima; lo que conduce a la des-
confianza con uno mismo e incita, subsiguientemente, a la
aceptacion de una medicina que se siente como una ocupacion
mas que como una profesion. Lamentablemente, esa progresi-
va mutacion constituye un claro ejercicio, a mi modo de ver, de
dimision profesional. En estas circunstancias, ¢como se puede
ofrecer estima a un paciente si se pierde la autoestima?

Los pacientes desean y merecen compasion y compren-
sibn. Necesitan que su médico se interese por ellos como indi-
viduos que buscan consejo ademas del alivio por la enfermedad
y el sufrimiento. Quieren sentir que pueden compartir con su
médico, sin riesgo, sus pensamientos mas profundos y sus con-
fidencias mas sensibles. En suma, desean valorarlo también
como a un amigo en quien confiar.

La rutina no debe hacernos soslayar que, cuando un pacien-
te solicita atencidén médica sobre todo hospitalizada, esta con-
fiandonos su vida y su salud. EI médico debe ganarse esa con-
fianza sin reservas y el paciente debe sentir que su médico se
preocupa por él como persona, no s6lo como enfermo.

Es bueno que el médico, con el fin de orientar su brdjula
profesional y moral, siga las recomendaciones del estilo de las
promulgadas por el American Board of Internal Medicine que
compendia los atributos y conductas que sirven para mantener
el interés del paciente por encima del propio:
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e Un compromiso con las normas mas altas de la exce-
lencia en la practica de la medicina y en la generacion
y divulgacién de conocimientos.

e Un compromiso con las actitudes y conductas que sus-
tentan los intereses y el bienestar de los pacientes.

* Un compromiso para responder a las necesidades de
salud de la sociedad.

De su atenta lectura se desprende que, la actividad del
médico debe aspirar al altruismo, la responsabilidad, la exce-
lencia, el deber, el servicio, el honor, la integridad y el respeto
a los demas.

La American Board Internal Medicine y la Federacion
Europea de Medicina Interna han propuesto de forma conjunta
que el profesionalismo médico debe enfatizar tres principios
fundamentales: la primacia del bienestar del enfermo, el princi-
pio de autonomia del paciente, y la justicia social.

El altruismo del médico que genera la confianza del
paciente, debe ser impermeable a los desafios econdmicos,
burocraticos, y politicos a los que se enfrentan tanto el médico
como el enfermo.

El principio de autonomia del enfermo afirma que los médi-
cos hacen las recomendaciones que crean convenientes pero
son los enfermos quienes toman las decisiones finales. El
médico es un experto consejero que debe informar y capacitar
al paciente para que base sus decisiones en datos cientificos y
en como estos datos pueden y deben integrarse con sus prefe-
rencias.

La importancia de la justicia social simboliza que la
interaccion médico-enfermo, no existe en medio del vacio. El
médico tiene una responsabilidad hacia el paciente individual
y hacia la sociedad, en general, para facilitar el acceso y
eliminar las disparidades en la salud y en los cuidados sani-
tarios.
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Con el fin de promover estos principios fundamentales, se
han sugerido una serie de responsabilidades profesionales que
representan los rasgos practicos para la practica médica y que
benefician a los propios pacientes, al médico y a la sociedad en
su conjunto. —Véase tabla 1-.

TABLA 1. Responsabilidades profesionales

Compromiso para:
e La competencia profesional
¢ La honradez con los enfermos
¢ |a confidencialidad con el paciente
e El mantenimiento de una adecuada relacién con los enfermos
¢ Una mejora calidad de la atencidn sanitaria
¢ Un mejor acceso a la atencibén sanitaria
¢ Una distribucitn justa de los recursos limitados
¢ El conocimiento cientifico

e El mantenimiento de la confianza a través de la una correcta admi-
nistracioén de conflictos de intereses

¢ Las responsabilidades profesionales

Numerosos enfermos que ingresan en un hospital termi-
nan siendo prisioneros de los engranajes de la moderna medi-
cina curativa e intensiva. Se precisa advertir que el tratamiento
activo en el paciente sin esperanza de curacidén, a menudo, es
cruel, técnicamente incorrecto y éticamente inadecuado. La
muerte digna debe tener en cuenta la libertad del que muere y
la responsabilidad de los que le atienden. Morir dignamente es
hacerlo acompanado de sus seres queridos y sin sufrimientos
innecesarios.

Permitanme unas breves consideraciones sobre un proble-
ma muy comun en la medicina moderna; me refiero al de las nue-
vas técnicas de soporte vital que permiten la prolongacion artifi-
cial de la vida, en condiciones que pueden llegar a ser deplora-
bles. Con frecuencia se consigue el aumento de la cantidad de
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vida a costa de una llamativa disminucion de su calidad. Esto ha
dado lugar a expresiones tales como distanasia, encarnizamien-
to terapéutico o, como prefieren decir los anglosajones, furor tera-
péutico, olvidandose que no todo lo técnicamente posible, es éti-
camente correcto. La irracionalidad de este modo de proceder,
como refiere Diego Gracia, es patente, a pesar de lo cual su
practica es muy frecuente. Las razones son mdltiples, pero como
afirma este mismo autor, entre ellas desempena un papel im-
portante el miedo que el médico tiene a que, en caso de no pro-
ceder asi, se le acuse de negligencia profesional y pueda ser
condenado por un delito de comision por omision.

Para dignificar y humanizar las fases finales de la vida de
las personas, es necesario, como contempla Diego Gracia, pre-
venir que los enfermos se puedan encontrar en situaciones que
consideran peores que la propia muerte, por lo que se precisa
promover buenas unidades de cuidados paliativos para el mejor
tratamiento de los enfermos terminales y, de esta forma, poder
evitar las penosas situaciones de auténtica marginacion, cala-
mitosas, en las que los enfermos a menudo estan largo tiempo
condenados a un estado vegetativo permanente que dificiimen-
te puede recibir el estado de humano, o, si se prefiere, perso-
nas atrapadas por la técnica, sin la posibilidad de salir hasta
que se produce la muerte liberadora.

La mayor parte de los problemas médicos del final de la
vida, no pueden ni deben resolverse por la via de la eutanasia.
El adecuado control de los sintomas y del dolor, asi como la
comunicacion abierta con el paciente y el apoyo emocional, es
lo que dignifica y humaniza los estadios terminales de la vida
de las personas. -D. Gracia-.

En estos momentos de pragmatismo conductista es nece-
sario subrayar el compromiso ético del médico en la defensa de
la vida del paciente aln en condiciones extremas, punto éste
que estimo, se deberia expresar sin ambiguedad.

En otro orden de cosas, el vigoroso impulso de la bio-
medicina se ha fraguado en los Gltimos 40 anos y sus autén-
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ticos protagonistas son los médicos, bioquimicos, bidlogos
moleculares, genetistas, fisicos y matematicos e inmundlo-
gos, entre otros, es decir, el amplio abanico de la biomedici-
na, de las ciencias biomédicas. Lo que ha permitido, junto a
los clinicos, avances importantisimos que no son sino el
anuncio de lo que esta por venir y cuyo alcance no resulta facil
vaticinar a largo plazo, pero es incuestionable que estamos en
una nueva medicina, la medicina molecular, que ha dinamiza-
do a la ciencia médica con un espectacular avance en el cono-
cimiento de los mecanismos de enfermedad, con la descrip-
cién estructural y funcional de los componentes moleculares
de la célula, asi como los primeros enfoques de la dinamica
celular en su conjunto. La medicina biofisica molecular ejerce
una influencia que abarca a todas las disciplinas tradicionales
de la medicina y las unifica. En situaciones tan diversas como
los errores congénitos del metabolismo, neurotransmisores,
citocinas, oncogenes o regulacidon hormonal, todo se esta
definiendo con un detalle finisimo a nivel molecular. La medi-
cina molecular constituye también un modelo para adquirir
conocimiento cientifico, que da comienzo en unha persona
enferma, y se desliza en un proceso reduccionista hasta las
moléculas individuales en los procesos bioquimicos funda-
mentales que acontecen en las intimidades de 1a célula.

Esta medicina coincide con un asombroso avance tecno-
l6gico que ha revolucionado los procedimientos de imagen con
el consiguiente aumento de la precisidn y la rapidez en el diag-
ndstico.

El espectacular avance en el conocimiento de los meca-
nismos de la enfermedad ha permitido una mejor comprension
de los procesos patologicos y ha proporcionado nuevas herra-
mientas diagndsticas y novedosos recursos terapéuticos.

Asimismo, esta nueva era de la medicina coincide también
con la secuenciacién completa del genoma humano, ia curacion
de muchos tumores malignos y la conveniencia de la terapia
celular, mediante la utilizacion de las células madre adultas
como tratamiento paliativo de algunos procesos, como la enfer-
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medad de Parkinson, la diabetes autoinmune o el miocardio
isquémico por enfermedad coronaria.

La creacion por nuestra Universidad del Instituto de
Investigacion en Biologia Molecular y Genética, cercano al pro-
pio Hospital Clinico, constituye un gran acierto y una visién inte-
ligente de la moderna biomedicina que redundara, sin duda, en
el beneficio de los enfermos.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, gente
bien intencionada valora en demasia la medicina actual con el
pensamiento de que lo cura todo o casi todo. Sin embargo, los
médicos conocemos que, por desgracia, existen numerosos
procesos cuya terapia efectiva se nos escapa. A este respecto
merece la pena recordar a Noah Gordon en su maravilloso libro
titulado E/ Médico, cuando en una de sus paginas el maestro
dice a su joven discipulo: «[...] aunque estudiaras medicina
durante mas de una vida, acudirian a ti gente cuyas enferme-
dades son misterios».

Como ha escrito atinadamente Puerta, «esta fe que
muchas personas profesan por la ciencia y por las idilicas posi-
bilidades que vienen de la medicina moderna, han propiciado lo
que se conoce como: medicalizacion de la sociedad, hasta el
punto de que los individuos esperan que la medicina dé solu-
ciones a problemas que no entraban en el ambito clinico».

Como afirma asimismo este autor, la medicalizacion gene-
ra la falsa creencia de que combatiendo sintomas médicos se
solucionan problemas sociales, o que ha deparado un notable
incremento del nimero de pacientes y nuevas formas de depen-
dencia que, a la postre, merman la autonomia de las personas.

¢sCuantos octogenarios hay en nuestros hospitales ocu-
pando una costosisima cama por causa de un problema médi-
CO menor pero que ha acaecido en una familia disfuncionante y
en el seno de un problema social mucho mayor y permanente?:
La inmensa tristeza y soledad de nuestros ancianos. Como dej6
escrito lllich, la vejez, que en diversas situaciones se conside-
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raba un privilegio dudoso o un final patético, pero nunca una
enfermedad, ha sido puesta directamente sobre las 6rdenes
médicas.

A este respecto, conviene resaltar que nuestros ancianos
precisan menos medicinas y mas carino.

El progreso médico ha condicionado también el exagerado
uso de la tecnologia y la practica de una medicina en la que sub-
yace la idea de que todos los procedimientos farmacolbgicos y
técnicos deben utilizarse como una tabla de salvamento con
independencia del dudoso beneficio del resultado final. Muchas
veces se obvian inadecuadamente los cuidados paliativos, que
podian ser mas beneficiosos y apropiados en numerosas situa-
ciones. La mentalidad desmesurada en el uso de la tecnologia
y torpe a la hora de ponderar las necesidades del paciente, inci-
ta a la sociedad a desear y exigir que se apliquen todos los
procedimientos «habidos y por haber» sin preocuparse de los posi-
bles efectos secundarios y complicaciones, tanto de los aparatos
como de los farmacos. Sirva de ejemplo, a este respecto, que la
realizacion de un TAC toracico equivale a 400 radiografias de
térax.

Opinamos con Rozman que, «la excelencia de las actua-
ciones médicas, seguira siendo la base de un buen sistema
sanitario, de manera que la practica de una adecuada historia
clinica, la pericia de una exploracion rigurosa y la utilizacién de
la inteligencia humana en el proceso de formulacidén diagnoésti-
ca no podran ser sustituidos, sino Gnicamente complementa-
dos, por el ordenador o la inteligencia artificial, en especial si
el médico transmite al paciente bondad y calor humano e inte-
rés por sus vertientes biopsicosociales».

El médico que realiza su actividad con estas caracteris-
ticas es no sblo excelente como profesional, sino eficiente
desde el punto de vista de la gestion sanitaria. Defende-
remos siempre, por tanto, una medicina tecnolégicamente
avanzada pero siempre emocionalmente comprometida con
los pacientes.
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Interesa destacar que el progreso de la biomedicina ha
deparado nuevos problemas éticos y morales; asi, el incre-
mento de la expectativa de vida y, por ende, de la longevidad,
ha modificado el acto de la muerte, o si se prefiere que la tec-
nificacién hace emerger nuevas formas de morir. Hace mas de
50 anos, la medicina escasamente tecnificada y con escasos
remedios terapéuticos condicionaba que la muerte no fuera
una decision humana que demandar al médico y, por tanto, no
existian razones para planificar la muerte. Pero en el siglo
actual, la medicina publica, con su tecnologia, profesionales
sanitarios altamente cualificados y su magnifica red hospita-
laria, ha propiciado que muchos pacientes se adhieran al hos-
pital como una tabla de salvamento y, por tanto, muchos falle-
cimientos se producen en su seno. Antano sucedia que la
muerte se producia en la intimidad del hogar; ahora, la muer-
te se ha medicalizado y ya no existen pacientes desahucia-
dos, sino terminales.

Por ello me permito recordar gue al final de la vida,
en situaciones de graves procesos, de crisis o desamparo,
0 ante el desgarro emocional de una muerte proéxima, se
necesita mas que nunca del calor humano y la presencia
del médico, quien debe proporcionar al paciente apoyo e-
mocional, paliar sus dolores y sufrimientos e impedir que
quede aislado de su familia, evitando prolongar de forma
innecesaria la vida con técnicas artificiales y con farmacos,
ya que no alargar inttilmente ia vida, también engrandece la
medicina.

Como ha escrito el gran oncologo Sanz Ortiz, cuyos con-
ceptos suscribo:
e Es necesario incorporar la muerte a la vida.

e |a sedacion terminal permite culminar el adiés a la vida
de una forma humanizada.

¢ El Gltimo acto de la vida debe protagonizarlo, si es posi-
ble, la propia persona, cuyos valores, prioridades y cre-
encias deben respetarse siempre.
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¢ Nadie debe morir con sufrimiento y nadie deberia morir
solo. Nunca debe faltar el calor de una mano amiga.

¢ Asistir a una muerte digha de un ser querido es un bien
personal que deja buen recuerdo y perdura en el tiempo.

En suma, lo que se pretende es dignificar, humanizar y
dulcificar el dltimo tramo del camino de una vida y esta es
una mision sagrada y obligada del médico. No podemos per-
mitir que la tecnologia, abusivamente utilizada, convierta las
fases finales de la vida de los seres humanos en una expe-
riencia insufrible, tanto para el paciente como para sus seres
queridos.

Por otro lado, el médico debe ser un valedor de los enfer-
mos, y, de modo singular, debe proteger a los seres con vida
que se sithan en los extremos del camino humano, en los seg-
mentos mas débiles y vulnerables; desde el embridn hasta el
mas decrépito anciano, a menudo, solitario y carente de afec-
tos, o inmerso en los silencios 0 penumbras de una mente afec-
tada por enfermedad de Alzheimer.

Debemos recordar a los futuros médicos que todo ser
humano debe ser tratado como algo Unico, insustituible e irre-
petible. Esta es la dignidad constitutiva u ontolégica de la per-
sona. No cabe, pues, arrebatar la dignidad a nadie, ya que el
valor supremo del hombre no puede depender del juicio variable
de los demas.

Un aspecto sumamente importante es el que se refiere a
la imperiosa necesidad de la formacion cientifica del médico,
con la finalidad de que pueda ejercitar correctamente la medi-
cina clinica. El rigor del método cientifico presta al facultativo
habilidades para aprender y analizar; de manera que los moldes
del pensamiento y el desarrollo de una mente analitica e inqui-
sitiva, influyen luego muy positivamente en la adecuada asis-
tencia médica de casos individuales a la cabecera del enfermo.
Se facilita asi el aprendizaje para recopilar, sintetizar, integrar e
interpretar los datos clinicos y obtener un cuadro diagnoéstico
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completo, asi como los conocimientos necesarios para planifi-
car el tratamiento mas apropiado.

La ciencia biomédica es fundamental para comprender las
enfermedades, establecer diagndsticos, aplicar nuevos tratamien-
tos y justipreciar la complejidades de las nuevas tecnologias.

Los principales logros cientificos en cualquier rama espe-
cifica de la medicina, en concreto, mas del 60% de los descu-
brimientos transcendentes se han originado en las ciencias
mas basicas. Los importantisimos avances en enfermedades
infecciosas, inmunologia, genética y regulacién metabdlica por
las hormonas, representan progresos cruciales en la evolucién
de la historia de la medicina y hoy constituyen herramientas
para tratar de esclarecer los aspectos intrinsecos de las enfer-
medades humanas. Pero todavia no se tienen las respuestas
absolutas para muchos padecimientos de alta resonancia y
honda preocupacién social, como es el cancer, la enfermedad
de Alzheimer, procesos autoinmunitarios como la artritis reu-
matoide, el lupus eritematoso o las vasculitis; los trastornos
psiquiatricos como la psicosis maniaco-depresiva o la esquizo-
frenia, y muchos otros mas. Pero resulta grato poder afirmar,
que, en la actualidad, se estan investigando a nivel molecuiar,
las posibles soluciones para estos procesos.

Ciertamente, estamos en la era de la medicina biofisica—
molecular, una influencia que abarca a todas las disciplinas
tradicionales de la medicina y las unifica. En situaciones tan
diversas como los errores congénitos del metabolismo, neuro-
transmisores, citocinas, oncogenes o0 regulacion hormonal,
todo se esta definiendo con un detalle finisimo a nivel molecu-
lar. Este modelo para adquirir conocimiento cientifico, que da
comienzo en una persona enferma y se desliza en un proceso
reduccionista hasta las moléculas individuales y los procesos
bioquimicos fundamentales que acontecen en las intimidades
de la célula, no debe ser motivo para subestimar la contribucion
de otros campos en la condicidn humana. Quiero decir, que los
avances en biologia molecular y estructural y las maravillas de
la inmunologia y la genética, no tienen por qué hacernos desa-
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tender los multiples aspectos de la psicologia humana, la antro-
pologia y la sociologia, que influyen en el mundo en que vivimos
y que juegan un papel importante en la morbilidad y en la mor-
talidad final. Los factores relacionados con la conducta del indi-
viduo —alcoholismo, drogas, tabaquismo, violencia, suicidio y
agresividad excesiva—, absorben mas de la mitad el gasto des-
tinado a la atencién de la salud en los paises desarrollados. Y
en la misma linea de pensamiento, la adopcidén de estilos de
vida saludables, como una dieta mas correcta y un ejercicio fisi-
co adecuado, constituyen la piedra angular para atajar la epide-
mia de obesidad, de enfermedad coronaria —angor e infarto—-y
de diabetes.

Las actuaciones en la salud publica para inmunizar a la
poblacién, asi como la minoracion de las muertes por trauma-
tismo —accidentes de trafico y laborales—, la lucha contra el
abuso del alcohol, el tabaquismo y las drogas, deparan mas
beneficios para la salud que practicamente cualquier otra inter-
vencidn sanitaria imaginable.

En consecuencia, por encima de los avances alcanzados
en medicina molecular, también debe aceptarse humildemente
que las ciencias que analizan el comportamiento poblacional o
humano y que tratan de mejorarlo son indispensables también
para el progreso de la medicina y la mejora de la salud de nues-
tros conciudadanos.

Parece licito, por tanto, afirmar que la medicina del futuro,
quiza préximo, haya que contemplarla con ojos nuevos. La onda
explosiva de los conocimientos cientificos biomédicos, permiti-
ré conocer la génesis del cancer, la intrigante patogénesis de
las enfermedades degenerativas y de los trastornos inmunol6-
gicos, entre otros avances.

CONSIDERACIONES ULTIMAS

La medicina que nos acompana coincide con un momento
de gran dinamismo cientifico y de espectacular avance en el
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conocimiento de los mecanismos intrinsecos de la enfermedad,
lo que ha conducido a una mejor comprensién de los procesos
patologicos y al logro de novedosos recursos terapéuticos.
Paradigmatico de esto (ltimo es la introduccidon en clinica de
nuevos marcadores de enfermedad o la emergente terapia bio-
l6gica o terapia «dianizada» del cancer. Estos avances coexisten
con un fascinante progreso tecnoldgico que ha revolucionado
los procedimientos de imagen con el consiguiente aumento de
la precision y rapidez en el diagndstico.

Es dificil y arriesgado vaticinar sobre aquellos aspectos de la
investigacion basica que puedan incidir mas significativamente en
los avances de la medicina del futuro. Esta fuera de duda que el
esclarecimiento de las complejidades del genoma humano, per-
mitiradn identificar a los individuos con riesgo de padecer enferme-
dad. Los progresos en la genética y la gendmica depararan signi-
ficativos cambios en el ejercicio clinico de la medicina. En gran
parte, la medicina estara orientada por el perfil genético de cada
individuo, y este enfoque propiciara el desarrollo de un adecuado
manejo presintomatico —preventivo—, asi como de novedosas tera-
pias para enfermedades ya sintomaéticas.

Las pruebas genéticas conseguiran que los pacientes y
sus familiares puedan tomar decisiones sustentadas, informa-
das y razonadas sobre el futuro de sus vidas. El inusitado avan-
ce que propician los logros en la genética, pueden, sin embar-
go, facilitar nuevas modalidades de discriminacion social, con
el riesgo de que la misma informacién que conduce a una
medicina mas personalizada y eficaz, se utilice en contra de
las propias personas a las que se supone gue beneficia, cre-
ando estigmas que dificulten, por ejemplo, la admisiéon en un
trabajo o la consecucidon de un seguro de vida. Frente a este
efecto adverso del progreso cientifico, serd necesaria la con-
templacién paralela de nuevas medidas por parte de la juris-
prudencia, con el fin de regular y proteger la delicada informa-
cion genética. Es posible también que, en algunas personas, el
conocimiento de su riesgo genético sea una nueva causa de
perturbaciones emocionales, inestabilidad psiquica, depresion
e incluso suicidio.
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El conocimiento de la estructura y la forma de las protei-
nas ayuda a explicar anomalias tan diversas como pueden ser
la anemia de células falciformes o la enfermedad de
Creutzfeldz-Jakob. La protedmica que es la expresion proteica
normal y anormal de los genes, también resulta extraordinaria-
mente prometedora para el desarrollo de terapias dianizadas o
dianas farmacoldgicas, por ejemplo, para conseguir la curaciéon
del cancer y para el tratamiento de otros procesos de forma
mas eficaz y especifica.

La mayor capacidad para manipular el sistema inmunita-
rio, constituye otra fuente esperanzadora de posibles beneficios
en el dinamismo de la ciencia médica. Asi, la manipulacién del
sistema inmune con el fin de atemperar su respuesta frente a
huéspedes incOmodos o extranos, quiza permita trasplantar teji-
dos y 6rganos de animales (xenotrasplante). En sentido contra-
rio, la estimulacion del ataque inmune, frente a los agentes
foraneos o las células cancerosas, reforzara la terapia del can-
cer y de las enfermedades infecciosas.

En el area de la neurobiologia, el siglo XXI probablemen-
te asista a la descodificacion de los secretos del ensamblaje
de un sistema tan complejo y enigmatico como es el cerebro
humano. La superacién de esta frontera constituiria uno de los
logros cientificos mas emblematicos del siglo. La posibilidad
de inactivar los programas de suicidio celular y de activar la
regeneracion neuronal, contribuira al mejor tratamiento de los
procesos isquémicos, traumaticos y degenerativos del sistema
nervioso.

Es igualmente prometedora la medicina regenerativa para
reparar tejidos y 6rganos a partir de las células propias.

Deseamos que la potenciacion de la investigacion en
las ciencias mas basicas de la biomedicina, logre dilucidar
procesos de alta resonancia y honda preocupacion social, y
que, asimismo, generan desasosiego y desencanto terapéu-
tico en los médicos clinicos, como son: el cancer, la esclero-
sis multiple, la enfermedad de Parkinson, la enfermedad de
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Alzheimer, los procesos autoinmunitarios -lupus, vasculitis,
artritis reumatoide—, o los trastornos psiquiatricos tales
como la esquizofrenia o la psicosis maniaco-depresiva, y
otros muchos mas.

Es factible presagiar que, los éxitos venideros de la medi-
cina, surgiran del conocimiento mas intimo y mas profundo de
los mecanismos de la enfermedad.

Pero los avances en biologia molecular y estructural y las
maravillas de la inmunologia y la genética, no tienen por qué
hacernos desatender los miltiples aspectos de la psicologia
humana, la antropologia y la sociologia, que influyen en el
mundo en que vivimos y que juegan un papel importante en la
morbilidad y en la mortalidad final. Los factores relacionados
con la conducta del individuo —alcoholismo, drogas, tabaquis-
mo, violencia, suicidio y agresividad excesiva—, absorben mas
de la mitad del gasto destinado a la atencidn de la salud en los
paises desarrollados. Y, en la misma linea de pensamiento, la
adopcidn de estilos de vida saludables, como una dieta mas
correcta y un ejercicio fisico adecuado, son medidas que cons-
tituyen la piedra angular para atajar la preocupante epidemia de
obesidad, de diabetes y de enfermedad coronaria —angor e
infarto—.

Las actuaciones en la salud publica para inmunizar a la
poblacion, la minoracidon de las muertes por traumatismo, la
lucha contra el abuso del alcohol, el tabaquismo y las drogas,
deparan mas beneficios para la salud que practicamente cual-
quier otra intervencién sanitaria.

Pero los progresos de la medicina, tanto los que provienen
de la investigacion basica, como los derivados de las ciencias
que analizan el comportamiento poblacional o humano, deben
conjugarse con la vertiente humanitaria caracteristica de esta
profesion; con los valores tradicionales que hacen del médico
un valedor del paciente y su apoyo psicolégico, que proviene de
la profunda comprension humana que deberia impregnar todo el
ejercicio de la medicina.
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La dimisidén profesional en la exquisita atencion humani-
zada a los pacientes, puede derivar a que el médico, penosa-
mente, pase a la simple consideracion de un experto técnico en
enfermedades.

En suma, el bienvenido progreso de la medicina, deberia
amasarse con una buena dosis de medicina basada en la com-
prensién humana del paciente y en la afectividad. Pues, a fin de
cuentas, el médico es un ser humano que ayuda a otro a salir
de un delicado trance, que es la enfermedad.

Ya Platéon, hace mas de 2.500 anos, reconocié que una
buena medicina clinica es el casamiento del conocimiento cien-
tifico y el cuidado humano.

Pero, Sras. y Sres., ¢qué mas se puede decir de la medi-
cina? Ademas de constituir una profesion cientifica, humana,
docta, enraizada en numerosas ciencias y en continuo e inu-
sitado progreso, la medicina es también un arte y lo seguira
siendo. La combinacion de conocimientos clinicos junto a la intui-
cion, experiencia y juicio cognitivo, definen el arte de la medicina,
tan necesario para practicarla, como la solidez de los conoci-
mientos cientificos.

En un dia tan emblemaético no quiero que pase mas tiem-
po sin recordar vivamente a los que fueron mis maestros,
pocos, pero inolvidables. Me ensenaron a ser médico y me inci-
taron a transmitir los saberes y los valores esenciales de la
medicina, como un hilo conductor inherente a la auténtica
vocacidn universitaria. Para todos, que se encuentran ya en el
silencio de las sombras, mi mas profundo respeto, recuerdo
entranable, gratitud y admiracion eternas. Su obra y su testi-
monio, sin duda, impregnaron los muros de nuestra Facultad
de Medicina, porque hicieron de su paso por la vida un ejem-
plo permanente de altruismo, vocacién, entrega, nobleza, dig-
nidad y talante universitario. Eran maestros tan enteros que
sblo la muerte pudo arrebatarles su incomparable magisterio
gue constituia un puro destilado de I6gica, de razbn y de arte
de curar.
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Me ensenaron también que la constancia y el trabajo no
danan, que la memoria alimenta el espiritu, que la voluntad
forja el caracter y que, incluso las lagrimas de la vida pueden
servir para germinar la grandeza.

Para terminar, Sras., y Sres., quiero manifestarles que
siempre he deseado que en momentos como éste, pudieran
hacerse realidad en mi, aquellas bellas frases con que Bertrand
Russel comienza sus memorias. Escribid Russel: «tres pasio-
nes simples pero abrumadoramente intensas han presidido mi
vida: el ansia de amor al prdjimo, la blasqueda permanente de
la verdad y una insoportable piedad por los sufrimientos de los
seres humanos».

He dicho.
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ADDENDA

BIOETICA EN LA PRACTICA CLINICA

Los adelantos cientificos y tecnolégicos en medicina han
creado dilemas éticos sin precedentes. La revolucion que nos
espera en medicina molecular, generara problemas éticos adi-
cionales. La ética clinica ha surgido como un nuevo componen-
te Gtil del ejercicio de la medicina ya que hace hincapié en los
aspectos técnicos y éticos que son inseparables en la practica
clinica. Por todo ello, los aspectos éticos en medicina deben
constituir un componente importante de la educacion médica,
el ejercicio clinico, la investigacion biomédica y la evolucion del
sistema de atencion a la salud.

La ética clinica ha surgido como una disciplina practica
que contribuye a mejorar la atencién a los pacientes. Se enfoca
en la importancia central que tienen las preferencias y opciones
del enfermo en la relacibn médico-paciente y en las obligacio-
nes morales de los facultativos, como la necesidad de ser
honestos, competentes, compasivos y mostrar respeto a la per-
sona.

En una antigua edicidn del Cecil, un conocido texto de
Medicina Interna, su director el Dr. Walsh McDermott escribia el
siguiente parrafo: «Las responsabilidades de la Medicina son
tres: generar los conocimientos cientificos y ensenarlos a otros,
usar los conocimientos para la salud del individuo o de toda la
comunidad, y juzgar la propiedad moral y ética de cada acto
médico. Esta Gltima no se explica en los libros de texto. No obs-
tante, nadie podria ingresar en la profesidn médica sin hacerse
vividamente consciente de la tradicién»... La labor del médico
esta siempre en relacion con la ética. Sus actitudes y sus deci-
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siones no pueden dejar de incorporar principios, valores y fina-
lidades humanas. Sin embargo para la Medicina actual han
pasado ya los sencillos tiempos en que todo estaba claro y pre-
establecido. Nuevos desarrollos tecnolégicos y sociales han
obligado a replantear los viejos esquemas y los médicos se
encuentran en la necesidad de someter a examen sus actitudes
tradicionales y tomar decisiones evaluando en cada caso las
alternativas posibles. La nueva disciplina denominada bioética
se ocupa de estudiar todo este ciOmulo de problemas que en
gran medida son inéditos.

El término bioética es muy reciente. El oncologo
Rensselaer van Potter lo utilizd por primera vez en un articulo
cientifico en 1970 y posteriormente en 1971 en el primer capi-
tulo del libro titulado: «Bioethics: Bridge to the Future» donde
reflexiona sobre los retos que plantea el desarrollo de la biolo-
gia a nivel medioambiental y de poblacion mundial; y en la
actualidad sirve para designar un campo de actividades bien
establecido que tiene ya cultivadores eminentes, instituciones
importantes y revistas de amplia difusion.

La bioética como disciplina no se identifica con la deonto-
logia médica clasica, definida como tratado de los deberes pro-
fesionales; el término deontologia procede del griego (deon-
thos, deber y logos, tratado), ni discurre al modo de las éticas
tradicionales de orientacion religiosa o metafisica (imperativo
categbrico de Kant). Intenta proporcionar métodos para el ana-
lisis y la resolucion de los problemas que se plantean en el gjer-
cicio de la medicina actual, asi como una fundamentacién para
las normas de actuacion profesional. Insiste en senalar los
componentes éticos y valorativos que encierran las diferentes
alternativas y los cursos de accion posible. Su finalidad es,
pues, clinica aplicada y pretende enmarcarse en el ambito de
las teorias de la decisidn racional en situaciones de incerti-
dumbre. Para Reich, la bioética es el estudio sistematico de la
conducta humana en el campo de las ciencias de la vida y del
cuidado de la salud, en cuanto que esta conducta es examina-
da a la luz de los valores y principios morales. Durand, por su
parte, considera que la bioética es la basqueda ética aplicada
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a las cuestiones planteadas por el progreso biomédico. La bio-
ética como disciplina ha de cumplir ciertos requisitos para
poder ser universalmente aceptada, entre ellos destacan los
siguientes:

¢ Una ética civil, no directamente religiosa.

e Una ética pluralista que acepte la diversidad de enfo-
ques existentes en la sociedad, especialmente en la
sociedad occidental.

* Una ética racional, tanto en el establecimiento de los
principios éticos como en la evaluaciéon de las conse-
cuencias de cada decision concreta.

Entre los motivos historicos que explican el gran desarro-
llo de la bioética médica destacan los siguientes:

¢ El progreso de la tecnologia médica, nuevos métodos
diagnosticos y terapéuticos que pueden permitir el man-
tenimiento artificial de las funciones vitales (encarniza-
miento terapéutico), manipulacién genética, etc.

¢ Cambios ocurridos en la sociedad como el consumis-
mo, rechazo al dolor y negaciéon de la muerte, movi-
miento a favor de los derechos humanos, ideologia de
género, ecologismo, etc.

e Transformacién de la relacién médico-paciente pasando
del antiguo modelo paternalista al principio de autono-
mia del paciente en la toma de decisiones a través del
consentimiento informado.

LOS GRANDES PRINCIPIOS DE LA BIOETICA

En el libro IV de La Jurisprudencia, Platén describié al
médico excelente como aquél que «...trata las enfermedades
analizando los problemas a fondo desde el principio de una
manera cientifica y que se gana la confianza del paciente y la
familia. Por tanto, aprende algo sobre el individuo que su-
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fre... no prescribe tratamiento hasta que se gano el apoyo del
paciente, y cuando lo hace, siempre procura restablecer por
completo la salud persuadiendo al paciente para que siga las
instrucciones...».

Los codigos deontoldgicos tradicionales, como el juramento
hipocratico, habian recordado a los médicos la necesidad de
actuar segin los principios de no maleficencia —primun non noce-
re— y de beneficencia -maximo beneficio para el enfermo-.

La bioética actual ha reconocido la necesidad de armoni-
zar los principios clasicos con otros dos como el de autonomia
del enfermo —para decidir sobre si mismo-y el de justicia —equi-
dad en la distribucién de los recursos-.

En la tabla | se resumen estos principios basicos de la bio-
ética.

TABLA 1. Los principios bioéticos aplicados

Tratar a las personas como seres auto-
nomos y respetar sus opiniones y elec-
ciones. Antes de incluir a una persona
en un proyecto de investigacion debe
obtenerse su consentimiento voluntario.

El consentimiento requiere una infor-
macion adecuada y verificar su com-
prension —consentimiento informado-.

Autonomia
—respeto por las personas—

Los sujetos que no sean autdbnomos o
competentes —p. ej., menores o perso-
nas en coma- deben ser protegidos y
se necesitara el consentimiento de
sus representantes o tutores.

Tratar a todos los seres humanos con
igual consideracion y respeto.

Justicia No establecer diferencias entre los
humanos excepto las que redunden en
beneficio de todos y en especial de los
menos favorecidos.
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TABLA 1. Los principios bioéticos aplicados (Continuacion)

Justicia

Debe haber imparcialidad en la distri-
bucién de los cuidados y recursos, por
ello se deben distribuir los beneficios y
las cargas de la investigacion.

En los experimentos debe haber una
seleccion no discriminativa de los suje-
tos al tiempo que se protege a las
poblaciones vulnerables —-no auténo-
mas 0 no competentes—.

Habra que establecer indemnizaciones
por los danos derivados de la investi-
gacion.

Beneficencia

Procurar favorecer a los sujetos de la
investigacion y exponerlos a los mini-
mos riesgos.

Debe intentarse maximizar los benefi-
cios previsibles y minimizar los posi-
bles riesgos o incomodidades.

Intentar prevenir los danos.

Se requiere una buena fundamenta-
cion cientifica antes de iniciar la nueva
investigacion —estudios previos en ani-
males o humanos-.

Exige una cuantificacibn del posible
riesgo —minimo, mayor que el minimo-.

NO maleficencia

No se debe hacer dano o mal a las per-
sonas, ni aun cuando lo soliciten
Incluir a personas en una investigacién
cientifica que no va a tener validez
cientifica puede considerarse malefi-
cente.

La validez cientifica requiere una hip6-
tesis experimental fundada y plausible,
correccidon metodolégica en el disefo y
durante la ejecucion del estudio, y la
inclusién de un nimero de sujetos que
permita extraer conclusiones.
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La ética clinica ensena a los médicos conceptos sobre
una amplia gama de aspectos especificamente éticos; a saber:
autorizacion informada, 6rdenes para no reanimar, decisiones
para dar término a la vida, instrucciones por anticipado y res-
tricciones de terceras partes sobre la autonomia tanto de
pacientes como de médicos, que surgen cada vez con mas fre-
cuencia en el ejercicio de la medicina actual.

La ética clinica resalta que, en la practica de una buena
medicina clinica, los facultativos deben combinar sus habilida-
des cientificas y técnicas con preocupaciones é&ticas por las pre-
ferencias y valores personales del paciente que busca su
ayuda; también proporciona un método estructurado para la
toma de decisiones que ayuda a los médicos a identificar, ana-
lizar y resolver dilemas éticos clinicos.

Se inicia con el encuentro entre paciente y médico, que
establece la relaciébn entre ambos e impone requisitos mora-
les rigurosos en el profesional, incluyéndose la necesidad de
honestidad, capacidad, compasioén y respeto por el paciente.
Mas alld de estos preceptos morales fundamentales, ayuda
a los médicos a incluir una amplia gama de problemas espe-
cificamente éticos, por ejemplo, consentimiento informado,
decisiones para terminar la vida, distribucidon de recursos
escaso, confidencialidad, e interferencia de terceras perso-
nas con la autonomia de pacientes y médicos, problemas que
surgen con frecuencia cada vez mayor en la practica de la
medicina actual de alta tecnologia. Para el futuro previsible,
el problema critico para los pacientes interesados y los médi-
cos conscientes, sera equilibrar los derechos y responsabili-
dades de ambos en una época en que cambian con rapidez
los valores y expectativas sociales, y se regulan y legislan
cada vez mas, las relaciones entre pacientes y médicos. A la
luz de dichos cambios, la ética clinica puede ayudar a pacien-
tes, médicos y la sociedad a lograr una nueva disposicion
éticamente aceptable, porque resalta las dimensiones mora-
les del encuentro entre el paciente y médico; un encuentro
que permanece como el acontecimiento central e inalterable
en la medicina.
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En el momento actual, la relacidn entre pacientes y médi-
cos ha adoptado un tono mas igualitario. Se ha pasado de una
relacion asimétrica, vertical y paternalista, a una relacion hori-
zontal entre dos seres humanos. La relacibn médico-paciente
se ha racionalizado, pero los problemas éticos se han multipli-
cado.

La mayor parte de las decisiones clinicas en la actualidad,
se toman mediante un proceso de toma decisiones comparti-
das en la cual los médicos proporcionan informacion y orienta-
cién que permite a los pacientes adultos competentes, tomar
sus propias decisiones con base en sus preferencias persona-
les, valores y metas. Los adultos competentes tienen el dere-
cho ético y legal de aceptar o rehusar atencion médica reco-
mendada por los facultativos, lo cual incluye tratamientos para
sostener la vida. Los enfermos controlan su propia atencion a
la salud. En general, aceptan las recomendaciones de su médi-
co porgue ambos comparten la misma meta; mejorar el estado
de salud del paciente, y porque éste, por lo general, cree y tiene
confianza, tanto en la capacidad técnica del facultativo, como
en su capacidad de interesarse por €l como persona.

El proceso clinico ético de toma decisiones compartidas
se refleja en la doctrina legal de la autorizacion informada, esto
es, como la aceptacion voluntaria por parte de un paciente com-
petente de un plan de atenciéon médica, una vez que el faculta-
tivo explica adecuadamente el plan propuesto, sus riesgos y
beneficios y los enfoques alternativos. El proceso de autori-
zacién informada se aplica, no s6lo a los procedimientos qui-
rargicos invasores, sino a toda decision clinica. Es mas, las
normas legales y éticas de autorizacion informada, no son satis-
fechas Unicamente con obtener la firma del paciente en un for-
mato de autorizacion, sino que requieren un proceso de comu-
nicacion efectiva y educacion entre médico y paciente.

El derecho del paciente a participar en las decisiones de
tratamiento esta bien reconocido en la ley, la filosofia, las poli-
ticas y el ejercicio clinico. Quiza, la declaracion legal mas clara
de este derecho fue enunciada, en 1914, por Justice Cardozo:
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«todo ser humano adulto y en sus cabales, tiene el derecho de
determinar qué debe hacerse con su propio cuerpo».

El derecho filoséfico de los pacientes para controlar su
propia atencidon médica, esta basado en el principio de la auto-
nomia del individuo. En la década de 1980, una comision pre-
sidencial de Estados Unidos declard que el respeto a las prefe-
rencias del paciente, debe ser la base de la politica pUblica en
la ética médica. Por otra parte, las experiencias clinicas indican
que el facultar a los pacientes para que participen en su propia
atencion a la salud, permite lograr un mejor resultado funcional
en diversas enfermedades crbnicas.

Para los fines de la autorizacion informada, la revelacion
debe incluir los estudios diagnésticos y tratamientos propues-
tos, sus riesgos y beneficios y posibles enfoques alternativos.

Otro aspecto de la informacion tiene que ver con revelar a
los pacientes los hechos sobre diagnosticos desfavorables
como el cancer metastasico y sus prondsticos. La norma médi-
ca actual estriba en ser honesto con los pacientes y no ocul-
tarles las malas noticias. El derecho de un paciente a conocer
un diagnéstico desfavorable, aunque no se planteen pruebas o
tratamientos adicionales, esta basado en el principio ético de
respeto a las personas, y en la promesa implicita de los médi-
cos de ser honestos en sus relaciones con el paciente. Desde
luego, la verdadera habilidad clinica para decir los hechos o
informar sobre nuevas noticias a un paciente, conlleva determi-
nar con exactitud cuales son los hechos en un caso particular
y entonces decidir, cbmo y cuando deberan comunicarse de una
manera sensible gue no destruya las esperanzas del paciente.

La capacidad para tomar decisiones, un concepto clinico,
es uno de los problemas éticos centrales en la atencion clinica.
Competencia es el concepto legal paralelo. Los pacientes debe-
ran tomar las decisiones para su propia atenciéon a la salud
—con base en el principio de autonomia-, en tanto que aquellos
en quienes se ha establecido que carecen de la misma, debe-
ran ser protegidos de tomar malas decisiones y, a veces, irre-
versibles —con base en el principio de beneficiencia—-. La capa-
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cidad de toma de decisiones es un estado dinamico y puede
cambiar con rapidez segln la evolucién de la enfermedad.

Una instruccioén por anticipado, —que a veces se denomina
voluntad en vida-, es un documento escrito que contiene las
preferencias de una persona acerca del tratamiento que debe
recibir, 0 no, para el mantenimiento de su vida.

Con la posible excepcion de la autorizacion informada, nin-
gun aspecto de la ética clinica ha sido analizado tan a fondo,
como las decisiones para el final de la vida. Este sigue siendo
un problema dificil y confuso, tanto para los médicos, como
para los individuos.

El derecho de los pacientes para declinar las actuaciones
médicas es también aplicable para el tratamiento encaminado
en el mantenimiento de la vida en las situaciones terminales.

La eutanasia y el suicidio asistido estan vetados en casi
todos los sistemas legales del mundo. La eutanasia se define
como una accion que conduce directamente a la muerte de un
paciente, por ejemplo, una inyeccion de cloruro potasico. El sui-
cidio asistido consiste en proporcionar a los pacientes farma-
cos, como dosis altas de barbitricos, que provocan la muerte
del enfermo.

En contra de lo que cabria esperar, los datos indican que
no existe dolor fisico alguno que motive una solicitud de euta-
nasia o de suicidio asistido, sino mas bien un sufrimiento psi-
coldgico, especialmente la depresion y la falta de esperanza.

Como afirma Diego Gracia: «la barrera que separa el matar
del dejar morir debe respetarse lo mas posible, es decir, debe
promoverse la utilizacion de todos aquellos procedimientos que
no consistan en actos directos realizados en el cuerpo del
paciente con la intencion directa de poner fin a su vida». En el
caso de los enfermos terminales este es el caso de los cuida-
dos paliativos y de la sedacion terminal. La tesis actual es que
con estos procedimientos pueden resolverse la mayoria de las
situaciones que se han considerado tributarias de eutanasia.
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Como afirma Diego Gracia, se considera que sélo las gran-
des lesiones del sistema nervioso central o de la médula espinal,
escapan a un adecuado control con los procedimientos citados.
De ahi que, incluso para los partidarios de la eutanasia, ésta
deberia quedar reducida a muy pocos casos, y siempre excepcio-
nales. Como ya se senald anteriormente, los problemas éticos
del final de la vida, no pueden ni deben resolverse como susten-
ta Diego Gracia, por la via de la eutanasia, sino por la mejora de
la calidad de la asistencia a los enfermos, a través del adecuado
control de los sintomas, una buena comunicaciéon con el pacien-
te y el necesario apoyo emocional.

La declaracion de la Asociacion Médica Americana conde-
na la eutanasia ya que la considera incompatible con los fines
propios de la profesibn médica y permite, en cambio, la sus-
pension de tratamientos cuando el paciente o sus familiares asi
lo solicitan y la muerte esta proxima. Es decir que se condena
moral y profesionalmente el matar, incluso por piedad y se con-
templan las condiciones que hacen permisible el dejar morir.

Los médicos que atienden a pacientes terminales sufren
retos en todas las dimensiones de su persona. ¢Qué hace el
médico con sus sentimientos de pérdida, acumulados como
prestador de servicios? ¢Como se establece el equilibrio en la
esfera emocional cuando se ha perdido una dedicaciéon im-
portante? ¢A qué costo? ¢Para quién? ;Los encuentros profe-
sionales con la muerte dejan una necesidad de engrosar los
recubrimientos de defensa, un distanciamiento emocional, inte-
lectualizacion y actuacion como espectador? Para el facultativo,
es un privilegio poder ayudar a los pacientes en su desarrollo
hacia la comprension de la realidad en estas situaciones.
Cuando el médico reconoce su verdad por si mismo, es una
fuente de crecimiento personal.

El comienzo y el final de la vida concentran la mayor parte
de los problemas éticos de la medicina. Es consustancial con
nuestra profesion el respeto de la vida de los seres humanos,
aln en situaciones muy adversas. Como ya se anticip6, el médi-
co debe proteger especialmente a los seres humanos que se
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encuentran en los extremos del camino de la vida, en los seg-
mentos mas débiles y vulnerables, desde el embrion hasta el
mas decrépito anciano.

El lenguaje y contenido de la ética clinica se ha adoptado
no sbélo por pacientes, médicos y educadores médicos, sino
también por economistas de la salud, gestores de hospitales,
legisladores y jueces.

Los educadores médicos reconocen la importancia de
combinar la excelencia técnica, con la sensibilidad ética para
los objetivos de cada paciente.

Platon reconocié la importancia de este hecho hace mas de
2.500 anos cuando, en el Libro IV de las Leyes, describid al médi-
co excelente como uno que «... trata la enfermedad recorriendo
de una forma cientifica y completa desde el inicio, confiando en
el paciente y en su familia. En consecuencia aprende algo de
quien sufre... no prescribe hasta que se ha ganado el apoyo del
paciente y cuando lo ha hecho, se dirige con resolucidn a propor-
cionar el restablecimiento completo de la salud, persuadiendo a
quien sufre, a que se adapte...». La mejor medicina clinica dice
Platon, se logra cuando el paciente y el médico han establecido
una relacién en la que se integran los aspectos técnico y huma-
no de la atencidn. La practica de la medicina ética en el siglo XXI
no requerird nada mas, pero no exigira nada menos.

Se argumenta con frecuencia que los médicos del siglo
XXl afrontan dilemas bioéticos generados por los modernos
avances de la tecnologia médica, los antibidticos, dialisis,
transplantes, y unidades de cuidados intensivos. Sin embargo,
lo cierto es que la preocupacion sobre los aspectos éticos es
tan antigua como la practica de la medicina. El Juramento
Hipocratico planteado alrededor de 400 a. C., atestigua la nece-
sidad que sentian los antiguos médicos griegos de tener una
guia para abordar los numerosos dilemas a los que se enfren-
taban. El Juramento aborda temas de confidencialidad, aborto,
eutanasia, honestidad del médico y, al menos de forma implici-
ta, la atencidn altruistica.
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Otros trabajos hipocréaticos abordan asuntos como la sus-
pension del tratamiento en pacientes moribundos, y la necesi-
dad de decir siempre la verdad. Es decir, que gran parte de los
problemas bioéticos, no han sido creados por la tecnologia,
sino que son inherentes a la practica médica. La tecnologia
puede haber incrementado estas situaciones y puede haber
cambiado el contexto en el que aparecen pero, no cabe duda,
gue existen cuestiones bioéticas que son intemporales.

Los futuros médicos deben recibir en ensenanza sobre los
cuatro grandes principios que imperan a la hora de abordar dile-
mas bioéticos: autonomia, no maledicencia, beneficiencia y justi-
cia. La autonomia sustenta la idea de que las personas tienen
derecho y libertad para elegir, perseguir, y revisar sus propios pla-
nes de vida. La no maleficencia representa la idea de que las per-
sonas no deben ser danadas o lesionadas a sabiendas; este prin-
cipio esta contemplado en la conocida frase de que el médico
tiene como primera obligacion la de no danar, primun non nocere.

Aunque la no maleficiencia se refiere a evitar perjuicios, la
beneficiencia se refiere a las acciones positivas que el médico
debe llevar a cabo para favorecer el bienestar de sus enfermos.
Finalmente, el principio de la justicia consiste en la distribucion
equitativa de cargas y beneficios.

Pero como afirma Emanuel, «existen otros principios y
valores éticos fundamentales como la solidaridad comunitaria,
la confianza, y la integridad profesional que son también impor-
tantes en bioética, pero no estan contempladas en estos cua-
tro principios». En suma, en la practica de la medicina, surgen
numerosos dilemas bioéticos, como los problemas genéticos,
las opciones sobre la reproduccion, y la suspension del trata-
miento médico. En la practica clinica, los problemas mas fre-
cuentes giran en torno al consentimiento informado, la inte-
rrupcion de los tratamientos de asistencia vital, la eutanasia y
el suicidio con ayuda médica.

Un tema importante y que merece una especial conside-
racion, es el referente a los cuidados paliativos del enfermo. El
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cuidado paliativo tiene como fin mejorar la calidad de vida cuan-
do ya no es posible el tratamiento encaminado a la curacién y
prolongacion de la vida. Sus objetivos son aliviar el sufrimiento,
lograr la comodidad del paciente y apoyarle emocionalmente.

El control esmerado del dolor y de otros sintomas y la con-
sideracion detallada de los aspectos psicosociales y espiritua-
les, deberia caracterizar a la asistencia médica que se brinda a
partir del momento del diagnéstico. Cuando se descuida este
matiz hasta las fases finales de la enfermedad, los problemas
se hacen cada vez mas dificiles de controlar. La prevencion vigi-
lante de los sintomas y la adecuada atencion a los factores no
fisicos que contribuyen al sufrimiento, condicionan una mejor
calidad de vida y menores requerimientos de farmacos.

Las informaciones claras de los sintomas y de las opcio-

nes terapéuticas por parte del médico, tranquilizan mucho al
paciente y a su familia.
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APENDICE?

COMITES INSTITUCIONALES DE BIOETICA

Los comités de bioética son grupos multidisciplinarios de
personas escogidos dentro de la institucién para deliberar
sobre cuestiones de ética clinica.

Las funciones que cumplen estos comités son las siguien-
tes:

e Funcién consultiva con el objetivo de asesorar y ayudar
en la toma de decisiones.

¢ Funcidén educativa como asumir iniciativas para la for-
macion del resto del personal sanitario.

e Establecimiento de directrices y normas de actuacion.

La composicién y el nimero de miembros de un comité
varian segln las circunstancias. Habitualmente un comité cuen-
ta entre sus miembros con representantes de los siguientes
estamentos: médicos, diplomados de enfermeria, asistentes
sociales, abogados y representantes de la comunidad.

Los comités asistenciales de ética han sido definidos
como comisiones consultivas, con caracter interdisciplinario,
creadas para analizar y asesorar en la solucién de los posi-
bles conflictos éticos que se presentan en el ejercicio clinico y
con el objetivo final de mejorar la calidad de la asistencia sani-

1 En este apartado, el lector puede consultar las recomendaciones de los comités de
expertos y las normas juridicas sobre bioética.
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taria. A este respecto, las funciones atribuidas a estos comi-
tés son:

* Proteger los derechos de los pacientes.

e Analizar, asesorar y facilitar el proceso de decision cli-
nica en las situaciones que plantean conflictos éticos
entre sus intervinientes: personal sanitario, los pacien-
tes o usuarios y las instituciones.

e Colaborar en la formacion en bioética de los profesio-
nales del hospital y del area de salud, y muy en parti-
cular, en la de los miembros del comité.

* Proponer a la institucion protocolos de actuaciéon para
las situaciones en que surgen conflictos éticos y que se
presentan de manera reiterada u ocasional.

A continuacion, en las paginas que siguen, se recogen una
serie de documentos como el Juramento Hipocratico, Las diez
reglas de Nuremberg, la Declaracién de Ginebra de 1948, la
Declaracidbn de Helsinki —revision de 1983-, la Carta de
Derechos del paciente de la Asociacidon Médica de Hospitales
de 1973, los Derechos de los pacientes —articulo 10 de la Ley
General de Sanidad de 1986-. Los principios de la
Investigacion Médica en seres humanos. Recomendacion del
Comité de Ministros del Consejo de Europa y el Convenio para
la proteccion de los derechos humanos y dignidad del ser huma-
no con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina;
asi como el Convenio relativo a los derechos humanos y la bio-
medicina del Consejo de Europa de 1997, que recogen los prin-
cipios expuestos en los parrafos anteriores.

JURAMENTO HIPOCRATICO

Juro por Apolo médico, por Esculapio y Panacea y pongo
por testigos a todos los dioses y a todas las diosas, que yo, con
todas mis fuerzas y pleno conocimiento, cumpliré enteramente
este Juramento.
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Estimaré como a mis progenitores a aquel que me ensenod
este arte, haré vida comdn con él y si es necesario partiré con él
mis bienes; consideraré a sus hijos como hermanos mios y les
ensenaré este arte sin retribucion ni promesa escrita, si necesitan
aprenderlo. Dejaré participar en las doctrinas e instrucciones de
todas las disciplinas, en primer lugar a mis hijos, luego a los hijos
de mi maestro y luego a aquellos que con escrituras y juramentos
se declaren discipulos mios, y a ninguno mas fuera de éstos.

Por lo que respecta a la curacion de los enfermos, orde-
naré la dieta segln mi mejor juicio y mantendré alejados de
todos ellos, todo dano y todo inconveniente. No me dejaré indu-
cir por las saplicas de nadie, sea quien fuere, a propinar vene-
no, o a dar mi consejo en semejante contingencia. No introdu-
ciré a ninguna mujer una protesis en la vagina para impedir la
concepcidn o el desarrollo del nino. Conservaré puros mi vida y
mi arte. No practicaré la operacién de la piedra, que dejaré para
quienes saben practicar cirugia.

En cualquier casa que penetre, lo haré para el bien de los
enfermos, evitando todo dano voluntario y toda accion injusta;
no me mancharé por voluptuosidad con contactos de mujeres o
de hombres de libertos o esclavos.

Lo que en el ejercicio de la profesién, y adn fuera de ella,
viere u oyere acerca de la vida de las personas y que no deba
alguna vez ser revelado, callaré, considerandolo secreto.

Si mantengo perfecta e intacta fe a este Juramento, que
me sea concedida una vida afortunada y la futura felicidad en
el ejercicio del arte, de modo que mi fama sea alabada en
todos los tiempos. Pero si faltara al Juramento o hubiere jurado
en falso, que ocurra lo contrario.

LAS DIEZ REGLAS DE NUREMBERG

¢ Consentimiento voluntario del sujeto dotado de la capacidad
legal de consentir, sin constriccion de ninguna clase y con

55



conocimiento detallado de la naturaleza y de los riesgos del
experimento. El experimentador no puede delegar su respon-
sabilidad a ese respecto.

El experimento debe ser necesario e imposible de realizar en
otra forma.

Debe ser preparado por experimentos en animales y una
investigacion profunda de la cuestion en estudio.

Debe evitarse todo sufrimiento y todo dano innecesario.

No debe presuponer la muerte o la invalidez del sujeto, salvo
en el caso de autoexperimentos.

Los riesgos no deben exceder el valor eficaz real.
Debe esforzarse por evitar todo dano eventual.
El experimentador debe ser cualificado.

El sujeto debe poder interrumpir el experimento.

El experimentador debe estar presto a interrumpirlo en caso
de peligro.

DECLARACION DE GINEBRA

Fue adoptada por la Asamblea General de la Asociacién

Médica Mundial celebrada en Ginebra en septiembre de 1948,
destinada a ser leida por los médicos en el momento de su gra-
duacion.

e En el momento de ser admitido como miembro de la profe-

sion médica:

* Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la

humanidad.
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¢ Otorgar a mis maestros el respeto y la gratitud que merecen.
e Ejercer mi profesion a conciencia y dignamente.
¢ Velar ante todo por la salud de mi paciente.

¢ Guardar y respetar los secretos a mi confiados, incluso des-
pués del fallecimiento del paciente.

¢ Mantener incélume, por todos los medios a mi alcance, el
honor y las nobles tradiciones de la profesion médica.

¢ Considerar como hermanos a mis colegas.

¢ No permitir que consideraciones de afiliacion politica, clase
social, credo, edad, enfermedad o incapacidad, nacionalidad,
origen étnico, raza, sexo o tendencia sexual se interpongan
entre mis deberes y mi paciente.

e Velar con el maximo respeto por la vida humana desde su
comienzo, alin bajo amenaza, y no emplear mis conocimien-
tos médicos para contravenir las leyes humanas.

¢ Hago estas promesas solemne y libremente, bajo mi palabra
de honor.

DECLARACION DE HELSINKI

La misidn del médico se fundamenta en la proteccion de
la salud de las personas. Sus conocimientos y su conciencia
estan dedicados al cumplimiento de esta mision.

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica
Mundial obliga al médico con las siguientes palabras: «La salud
de mi paciente sera mi mayor preocupacion». ElI Codigo
Internacional de Etica Médica declara que «el médico cuando
proporcione cuidados que puedan debilitar las condiciones fisi-
cas 0 mentales de un paciente, debera actuar Gnicamente en
interés del enfermon.
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En lo que respecta a los objetivos de la investigacion bio-
médica en el ser humano se indica que deben servir para mejo-
rar los procedimientos diagnosticos, terapéuticos y preventivos
y en obtener mayores conocimientos acerca de la etiologia y la
patogenia de las enfermedades. Pues, el progreso médico se
fundamenta, en gran parte, en la investigacion.

Hay que observar precauciones especiales en la realiza-
cion de experiencias que puedan afectar el medio ambiente y
debe respetarse el bienestar de los animales utilizados en
investigacion.

Habida cuenta que es esencial que los resultados experi-
mentales puedan ser aplicados en beneficio de los seres huma-
nos, se han elaborado una serie de recomendaciones aplica-
bles a la investigacion biomédica.

A este respecto, los principios basicos son los siguientes:

e La investigacién biomédica debe seguir los principios cienti-
ficos generalmente aceptados y debe basarse en experimen-
tos de laboratorio y en animales, adecuadamente realizados
y en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica.

e El diseno y la realizacion de cualquier experimento que inclu-
ya seres humanos debe hallarse claramente definido en un
protocolo experimental, el cual debe ser sometido a la con-
sideracion de un comité independiente y constituido con esta
finalidad, a fin de que proporcione sus comentarios y reco-
mendaciones.

e La investigacion médica, en la que se hallen implicados
seres humanos, debe ser realizada por individuos cientifica-
mente cualificados y bajo la supervision de un médico clini-
camente competente.

e La investigacion biomédica en seres humanos soélo es legiti-
ma cuando la importancia del objetivo es proporcional al ries-
go inherente para el sujeto.
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Cualquier proyecto de investigacion biomédica en seres
humanos debe ser precedido por una cuidadosa evaluacion
de ios riesgos y de los beneficios predecibles para el mismo
sujeto o para otros. La preocupaciéon por los intereses del
individuo debe prevalecer siempre por encima de los intere-
ses de la ciencia y de la sociedad.

El derecho del sujeto de la investigacion respecto a la salva-
guarda de su integridad debe ser siempre respetado. Se
deben tomar todas las precauciones necesarias para respe-
tar la intimidad del sujeto y para reducir al minimo las com-
plicaciones del estudio.

Los médicos deben abstenerse de participar en proyectos de
investigacion en seres humanos, excepto si estan convenci-
dos de que los riesgos implicados pueden considerarse pre-
decibles. Se debera interrumpir la investigacion si se com-
prueba que los riesgos superan a los posibles beneficios.

Al publicar los resultados de sus investigaciones, el médico
esta obligado a asegurar la precision de los mismos. Los
informes relativos a experimentos que no se hayan realizado
de acuerdo con los principios reflejados en esta Declaracion,
no deberian ser aceptados para su publicacion.

En toda investigacion en seres humanos, cada sujeto que
potencialmente pueda someterse a la misma, debe ser infor-
mado de los objetivos, métodos, posibles beneficios y posi-
bles riesgos del estudio.

Al obtener el consentimiento informado para un proyecto de
investigacion, el médico debe ser especialmente cuidadoso
en lo referente a si tiene una relacion de dependencia con él
0 si puede otorgar su consentimiento bajo presion.

En caso de inhabilitacion legal, el consentimiento informado
debe ser obtenido del tutor legal de acuerdo con la legisla-
cion. Cuando por incapacidad fisica 0 mental no sea posible
obtener el consentimiento informado o cuando el sujeto sea
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menor de edad, el permiso del familiar responsable reem-
plaza al sujeto.

e El protocolo de investigacion debe contener siempre una
exposicion de las consideraciones éticas implicadas y debe
mencionar que cumple con los principios enunciados en esta
Declaracion.

INVESTIGACION MEI?ICA ASOCIADA A ASISTENCIA MEDICA
—INVESTIGACION CLINICA-

¢ En el tratamiento de una persona enferma, el médico debe
ser libre de utilizar un nuevo procedimiento diagndstico o
terapéutico, si en su opinidn ello constituye una posibilidad
de salvar la vida, recuperar la salud o aliviar el sufrimiento.

¢ |Los posibles beneficios, riesgos y molestias de un nuevo méto-
do deben ponderarse respecto a las ventajas de los métodos
diagnosticos y terapéuticos disponibles y mas adecuados.

e En cualquier estudio médico, todos los pacientes incluyendo
los del grupo de control, en caso que exista— deben disponer
de los mejores métodos diagnosticos y terapéuticos.

e El que un paciente rechace participar en un estudio nunca
debe constituir una interferencia en la relacion médico-
paciente.

e Sj el médico considera esencial no obtener el consentimien-
to informado del paciente, los motivos especificos para ello
deben constar en el protocolo experimental para ser consi-
derados por un comité independiente

e El médico puede combinar investigacion médica con atencion
profesional, con el objetivo de obtener nuevos conocimientos
médicos, s6lo en cuanto la investigacion médica se halle jus-
tificada por su posible valor diagndstico o terapéutico para el
paciente.
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INVESTIGACION BIOMEDICA SIN FINALIDAD TERAPEUTICA EN
SERES HUMANOS -INVESTIGACION BIOMEDICA NO CLINICA-

¢ Al realizar investigacion médica en seres humanos con fines
puramente cientificos, el médico tiene el deber de continuar
protegiendo la vida y la salud de la persona en la que se rea-
liza la investigacion biomédica.

e Los sujetos de la investigacidn seran voluntarios, bien per-
sonas sanas, bien enfermos afectos de un proceso patologi-
co que no se halla relacionado con el diseno experimental.

¢ El investigador o el equipo de investigacion debe interrumpir
el experimento si a su juicio puede resultar perjudicial para
el individuo en caso de continuarlo.

e En la investigacion en los seres humanos, el interés de la
ciencia o de la sociedad nunca debe prevalecer sobre las
consideraciones relativas al bienestar del sujeto.

CARTA DE DERECHOS DEL PACIENTE?
Asociacidon Americana de Hospitales

¢ El paciente tiene derecho a una atencidn considerada y res-
petuosa.

¢ El paciente tiene derecho a obtener de su médico la infor-
macion completa disponible sobre su diagndstico, tratamien-
to y pronéstico, en términos que sean comprensibles por el
paciente.

e Cuando no sea médicamente aconsejable dar al paciente tal
informacién, ésta debera ser proporcionada en su lugar a
alguna persona adecuada. El paciente tiene el derecho a

2 Aprobada el 6 de febrero de 1973. Tomada de: Gracia D. Fundamentos de bioética.
Madrid: Eudema; 1989, pp. 174-6.
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conocer el nombre del médico responsable dé la coordina-
cion de su asistencia.

El paciente tiene derecho a recibir de su médico la informa-
cibn necesaria para otorgar el consentimiento informado
antes del inicio de cualquier prueba o tratamiento. Excepto
en caso de urgencia esta informacion para el consentimien-
to informado debe incluir, pero no tiene por qué hallarse limi-
tada a ello, la prueba especifica y/o tratamiento, los riesgos
significativos desde el punto de vista médico que conlleva y
la probable duracién de la incapacidad. Cuando existen dife-
rentes alternativas médicas para la asistencia o tratamiento,
o el paciente solicita informacién sobre las mismas, el
paciente tiene derecho a tal informacién. El paciente tiene
también el derecho a conocer el nombre de la persona res-
ponsable de las pruebas y/o tratamientos.

El paciente tiene el derecho a rechazar el tratamiento, en los
limites permitidos por la ley, y a ser informado sobre las con-
secuencias médicas de su accion.

El paciente tiene el derecho a que se respete su privacidad
en todo lo relacionado con su propio programa de asistencia
médica. El analisis del caso, la consulta, la exploracion y el
tratamiento son confidenciales y deben ser efectuados dis-
cretamente.

El paciente tiene el derecho a esperar que toda la informa-
cidbn y los protocolos sobre su asistencia sean considerados
confidenciales.

El paciente tiene el derecho a esperar que, en la medida de sus
posibilidades, cada hospital dé una respuesta razonable a la
peticion de servicios por parte de un paciente. El hospital debe
proporcionar evaluacion, servicio y/o traslado, segln lo acon-
seje la urgencia del caso. Cuando sea médicamente posible, un
paciente puede ser trasladado a otro centro, pero sélo tras
haber recibido completa informacion y explicaciones sobre las
necesidades y alternativas de tal traslado.
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e El paciente tiene derecho a obtener informacion sobre cual-
quier relacién del hospital con otros centros asistenciales e
instituciones educacionales, en todo lo que esté relacionado
con su asistencia.

s El paciente tiene el derecho a esperar una razonable conti-
nuidad en su asistencia, asi como el de ser informado por su
médico.

El paciente tiene derecho a conocer las reglas y regla-
mentaciones del hospital que se refieren a su conducta como
paciente.

LOS DERECHOS DEL PACIENTE
ARTICULO 10 DE LA LEY GENERAL DE SANIDAD -1986-

Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las
distintas administraciones plblicas sanitarias:

e Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad,
sin que pueda ser discriminado por razones de raza, de tipo
social, de sexo, moral, econdmico, ideoldgico, politico o sin-
dical.

¢ A la informacidn sobre los servicios sanitarios a que puede
acceder, y sobre los requisitos necesarios para su uso.

¢ A la confidencialidad de toda la informacién relacionada con
SU proceso y con su estancia en instituciones sanitarias
publicas y privadas que colaboren con el sistema publico.

e A ser advertido de si los procedimientos de prondstico, diag-
nostico y terapéuticos que se le apliquen, pueden ser utiliza-
dos en funcién de un proyecto docente o de investigacion, que,
en ningln caso, podra comportar peligro adicional para su
salud. En todo caso sera imprescindible la previa autorizacion
y por escrito del paciente, y la aceptacion por parte del médi-
co y de la direccion del correspondiente centro sanitario.
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e A gue se le dé en términos comprensibles, a él y a sus fami-
liares o allegados, informacion completa y continuada, verbal
y escrita sobre su proceso, incluyendo diagndstico, pronosti-
co y alternativas de tratamiento.

e A la libre eleccidn entre las opciones que le presente el res-
ponsable médico de su caso, siendo preciso el previo con-
sentimiento escrito del usuario para la realizacion de cual-
quier intervencién, excepto en los siguientes casos:

a) Cuando la no intervencidon suponga un riesgo para la
salud publica.

b) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en
cuyo caso el derecho correspondera a sus familiares o
personas a él allegadas.

¢) Cuando la urgencia ho permita demoras por poderse oca-
sionar lesiones irreversibles o existir peligro de falleci-
miento.

e A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a
conocer, que sera su interlocutor principal con el equipo asis-
tencial. En caso de ausencia, otro facultativo del equipo asu-
mira tal responsabilidad.

* A que se le extienda certificado acreditativo de su estado de
salud, cuando su exigencia se establezca por una disposi-
cién legal o reglamentaria.

* A negarse al tratamiento, excepto en los casos senalados
anteriormente, debiendo para ello solicitar el alta voluntaria.

¢ A participar, a través de las instituciones comunitarias, en
las actividades sanitarias, en los términos establecidos en
esta Ley y en las disposiciones que la desarrollen.

* A que quede constancia por escrito de todo su proceso. Al
finalizar la estancia del usuario en una institucién hospitala-
ria, el paciente, familiar o persona a él allegada recibird su
Informe de Alta.
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e A utilizar las vias de reclamacion y de propuesta de sugeren-
cias en los plazos previstos. En uno u otro caso debera reci-
bir respuesta por escrito en los plazos que reglamentaria-
mente se establezcan.

e A elegir el médico y los demas sanitarios titulados de acuer-
do con las condiciones contempladas en esta Ley, en las dis-
posiciones que se dicten para su desarrollo, y en las que
regule el trabajo sanitario en los centros de salud.

e A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se
consideren necesarios para promover, conservar o restable-
cer su salud, en los términos que reglamentariamente se
establezcan por la Administracién del Estado.

PRINCIPIOS DE LA INVESTIGACION MEDICA EN
SERES HUMANOS. RECOMENDACION DEL COMITE
DE MINISTROS DEL CONSEJO DE EUROPA

Ambito y definicion

Para la aplicacion de estos principios, investigacion médi-
ca significa cualquier ensayo o experimento efectuado en seres
humanos, cuyo propdsito o uno de cuyos propdsitos es incre-
mentar el conocimiento médico.

Principio 1

La investigacidon médica debe efectuarse en el marco de
un plan cientifico y de acuerdo con los siguientes principios.
Principio 2

e En la investigacion médica, los intereses y el bienestar de la
persona sometida a investigacidn médica deben prevalecer
sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad.

e [os riesgos que afectan a la persona sometida a investiga-
ciobn médica deben mantenerse en un nivel minimo. Los
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riesgos no deben ser desproporcionados a los beneficios
para dicha persona o a la importancia de los objetivos de
la investigacion.

Principio 3

* No puede realizarse ninguna investigacion médica sin el con-
sentimiento informado, libre expreso y especifico de la per-
sona sometida a la misma. Este consentimiento puede ser
retirado libremente en cualquier fase de la investigacion y la
persona sometida a la investigacion debe ser informada,
antes de ser incluida en la misma, acerca de su derecho de
retirar su consentimiento.

e A la persona que va a ser sometida a investigacion médica
se le proporcionara informacidén acerca del propésito de la
investigacion y del método del experimento. También debe
ser informada de los riesgos previsibles y de los inconve-
nientes involucrados en la investigacion propuesta. Esta
informacidon debe ser suficientemente clara y adaptada en
forma adecuada para permitir otorgar consentimiento o
para denegarlo con pleno conocimiento de los hechos rele-
vantes.

e Las disposiciones de este principio se deben aplicar también
a los representantes legales 0 a las personas legalmente
incapacitadas que tengan capacidad de comprension, en las
situaciones descritas en los principios 4 y 5.

Principio 4

Una persona legalmente incapacitada sbélo puede ser
sometida a investigacion médica que esté justificada segln el
principio 5, si su representante legal, o una autoridad o un indi-
viduo autorizado o designado de acuerdo con la legislacidon
nacional, otorga su consentimiento. Si la persona legalmente
incapacitada es capaz de comprensidn, se necesita también su
consentimiento y no puede ser sometida a la investigacion si no
da su consentimiento.
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Principio 5

e Una persona legalmente incapacitada no puede ser someti-
da a investigacion médica, excepto si se espera obtener un
beneficio directo y significativo para su salud.

e No obstante, en forma excepcional, la legislacion nacional
puede autorizar investigacion en personas legalmente incapa-
citadas, que no resulte en un beneficio directo para su salud,
cuando estas personas no presenten ninguna objecion, presu-
poniendo que la investigacion resulte beneficiosa para perso-
nas de las mismas caracteristicas y que no se puedan obtener
los mismo resultados cientificos mediante investigacion en
personas que no tengan dichas caracteristicas.

Principio 6

Las mujeres embarazadas o lactantes no pueden ser
sometidas a investigacidon médica cuando su salud o la del hijo
no resulte directamente beneficiada, excepto cuando esta
investigacion esté destinada a beneficiar a otras mujeres y
ninos que estan en la misma situacién y no sea posible obtener
los mismos resultados cientificos mediante investigacién en
mujeres que no estén embarazadas 0 no estén lactando.

Principio 7

Las personas privadas de libertad no pueden ser someti-
das a investigacion médica, excepto si se espera obtener bene-
ficio directo y significativo para su salud.

Principio 8

En una situacion de emergencia, a pesar del principio 3,
cuando un paciente es incapaz de dar previamente su consen-
timiento, la investigacion médica puede desarrollarse cuando
se cumplen las siguientes circunstancias:

e La investigacion debe haber sido planificada para tener
lugar en la situacidon de emergencia en cuestion.
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* El plan sistematico de investigacion debe haber sido
aprobado por un comité ético.

* La investigacion debe estar dirigida para obtener un
beneficio directo en la salud del enfermo.

Principio 9

Cualquier informacion de caracter personal obtenida durante
la investigacion médica debe ser tratada de forma confidencial.

Principio 10

La investigacion médica no debe realizarse excepto cuan-
do se tiene evidencia suficiente con respecto a su seguridad.

Principio 11

La investigacion médica cuyo disefo no se encuentre de
acuerdo con los criterios cientificos y que no pueda contestar
las preguntas planteadas es inaceptable, incluso si la forma en
que se desarrolla no constituye riesgo para la persona someti-
da a investigacion.

Principio 12

e La investigacidbn médica debe ser realizada bajo la respon-
sabilidad de un médico o de una persona que posea plena
responsabilidad clinica y que posea conocimientos y cualifi-
caciones adecuadas para hacer frente a cualquier contingen-
cia clinica.

¢ El médico responsable u otra persona indicada en el parrafo
precedente debe disponer de independencia profesional
completa y debe tener la capacidad de interrumpir la investi-
gacion en cualquier momento.

Principio 13

¢ Los sujetos potenciales de una investigacion médica no
deben recibir ninguna propuesta que interfiera con su libre
consentimiento. Las personas sometidas a investigacion
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médica no deben obtener ningln beneficio econémico. No
obstante, es posible compensar los gastos o determinadas
pérdidas econémicas y, en caso apropiado, se puede dar una
compensacion modesta por los inconvenientes inherentes a
la investigacion médica.

e Si la persona sometida a investigacion médica esta legal-
mente incapacitada, sus representantes legales no deben
recibir ningln tipo de compensacion, sea la que sea, excep-
to para reembolsar sus propios gastos.

Principio 14

e [as personas sometidas a investigacion médica, las que
dependan de ellas deben ser compensadas en caso de lesio-
nes o pérdida causada por la investigacion médica.

e Cuando no exista un sistema para proporcionar compensa-
cibn para las personas afectadas, los Estados deben asegu-
rar que se establezcan garantias suficientes para proporcio-
nar dicha compensacion.

e Los términos y las condiciones que excluyan o limiten antici-
padamente una compensacion para la victima deben ser con-
sideradas nulas y sin valor.

Principio 15

Cualquier investigacidon médica que
¢ no sea planificada, o que

® sea contraria a cualquiera de los principios preceden-
tes, 0 que

sea contraria en cualquier aspecto a la ética o a su ley, o

cuyo diseno no esté de acuerdo con los principios cien-
tificos y no pueda contestar las preguntas planteadas,
debe ser evitada o, si ha sido iniciada debe ser inte-
rrumpida o revisada, incluso cuando no constituya nin-
gan riesgo para la persona o las personas sometidas a
la investigacion.
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CONVENIO PARA LA PROTECCION DE
LOS DERECHOS HUMANOS Y

LA DIGNIDAD DEL SER HUMANO CON
RESPECTO A LAS APLICACIONES DE LA
BIOLOGIA Y LA MEDICINA

CONVENIO RELATIVO A LOS DERECHOS HUMANOS Y
LA BIOMEDICINA -1997-

Consejo de Europa
PREAMBULO

Los Estados miembros del Consejo de Europa, los demas
Estados y la Comunidad Europea, signatarios del presente
Convenio,

Considerando la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, proclamada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948:;

Considerando el Convenio para la Proteccidon de los
Derechos Humanos y las Libertades Fundamentales, de 4 de
noviembre de 1950;

Considerando la Carta Social Europea de 18 de octubre de
1961;

Considerando el Pacto Internacional de derechos civiles y
politicos y el Pacto Internacional de derechos econdémicos,
sociales y culturales de 16 de diciembre de 1966;

Considerando el Convenio para la Proteccion de las
Personas con respecto al tratamiento automatizado de datos de
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caracter personal, de 28 de enero de 1981,; Considerando igual-
mente la Convencidon sobre los Derechos del Nino, de 20 de
noviembre de 1989;

Considerando que la finalidad del Consejo de Europa es la
de conseguir una unidn mas estrecha entre sus miembros y que
uno de los medios para lograr dicha finalidad es la salvaguardia
y el fomento de los derechos humanos y de las libertades;

Conscientes de los rapidos avances de la biologia y la
medicina;

Convencidos de la necesidad de respetar al ser humano a
la vez como persona y como perteneciente a la especie huma-
na y reconociendo la importancia de garantizar su dignidad;

Conscientes de las acciones que podrian poner en peligro
la dignidad humana mediante una practica inadecuada de la bio-
logia y la medicina;

Afirmando que los progresos en la biologia y la medicina
deben ser aprovechados en favor de las generaciones presen-
tes y futuras;

Subrayando la necesidad de una cooperacidn internacio-
nal para que toda la humanidad pueda beneficiarse de las apor-
taciones de la biologia y la medicina;

Reconociendo la importancia de promover un debate pabli-
co sobre las cuestiones planteadas por la aplicacién de la bio-
logia y la medicina y sobre las respuestas que deba darse a las
mismas;

Deseosos de recordar a cada miembro del cuerpo social
sus derechos y responsabilidades;

Tomando en consideracidon los trabajos de la Asamblea
Parlamentaria en este ambito, comprendida la Recomendacién
1.160 (1991) sobre la elaboracién de un Convenio de Bioética;

72



Decididos a adoptar las medidas adecuadas, en el ambito
de las aplicaciones de la biologia y la medicina, para garantizar
la dignidad del ser humano y los derechos y libertades funda-
mentales de [a persona;

Han convenido lo siguiente:
Caprituto 1.  DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto y finalidad

Las partes en el presente convenio protegeran al ser
humano en su dignidad y su identidad y garantizaran a toda per-
sona, sin discriminacion alguna, el respeto a su integridad y a
sus demas derechos y libertades fundamentales con respecto
a las aplicaciones de la biologia y la medicina.

Cada parte adoptaréa en su legislacion interna las medidas
necesarias para dar aplicaciéon a lo dispuesto en el presente
Convenio.

Articulo 2. Primacia del ser humano

El interés y el bienestar del ser humano deberan prevale-
cer sobre el interés exclusivo de la sociedad o la ciencia.

Articulo 3. Acceso igualitario a los beneficios de la sanidad

Las partes, teniendo en cuenta las necesidades de la
sanidad y los recursos disponibles, adoptaran las medidas ade-
cuadas con el fin de garantizar, dentro de su ambito jurisdiccio-
nal, un acceso igualitario a los beneficios de una sanidad de
calidad apropiada.

Articulo 4. Obligaciones profesionales y normas de conducta

Toda intervencion en el ambito de la sanidad, comprendi-
da la experimentacion, debera efectuarse dentro del respeto a
las normas y obligaciones profesionales, asi como a las normas
de conducta aplicables a cada caso.
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CAPITULO Il.  CONSENTIMIENTO

Articulo 5. Regla general

Una intervencion en el ambito de la sanidad sblo podra
efectuarse después de que la persona afectada haya dado su
libre e inequivoco consentimiento.

Dicha persona debera recibir previamente una informacion
adecuada acerca de la finalidad y la naturaleza de la interven-
cion, asi como sobre sus riesgos y consecuencias.

En cualquier momento la persona afectada podra retirar
libremente su consentimiento.

Articulo 6. Proteccion de las personas que no tengan capa-
cidad para expresar su consentimiento

1. A reserva de lo dispuesto en los articulos 17 y 20,
sblo podra efectuarse una intervencién a una persona que no
tenga capacidad para expresar su consentimiento cuando
redunde en su beneficio directo.

2. Cuando, segin la ley, un menor no tenga capacidad
para expresar su consentimiento para una intervencion, ésta
sblo podra efectuarse con autorizacién de su representante, de
una autoridad o una persona o institucion designada por la ley.

La opinidn del menor sera tomada en consideracién como
un factor que serad tanto mas determinante en funcidén de su
edad y su grado de madurez.

3. Cuando, segln la ley, una persona mayor de edad no
tenga capacidad, a causa de una disfuncion mental, una enfer-
medad o un motivo similar; para expresar su consentimiento
para una intervencion, ésta no podra efectuarse sin la autoriza-
cion de su representante, de una autoridad o una persona o ins-
titucion designada por la ley.

La persona afectada debera intervenir, en la medida de lo
posible, en el procedimiento de autorizacion.

4. El representante, la autoridad, persona o institucion
indicados en los apartados 2 y 3 recibiran, en iguales condicio-
nes, la informacién a que se refiere el articulo 5.

74



5. La autorizaciéon indicada en los apartados 2 y 3 podra
ser retirada, en cualquier momento, en interés de la persona
afectada.

Articulo 7. Proteccion de las personas que sufran trastornos
mentales

La persona que sufra un trastorno mental grave sélo podra
ser sometida, sin su consentimiento, a una intervencién que
tenga por objeto tratar dicho trastorno, cuando la ausencia de
ese tratamiento conlleve el riesgo de ser gravemente perjudicial
para su salud y a reserva de las condiciones de proteccion pre-
vistas por la ley, que comprendan procedimientos de supervi-
sién y control, asi como de medios de elevacion de recursos.

Articulo 8. Situaciones de urgencia

Cuando, debido a una situacion de urgencia, no pueda obte-
nerse el consentimiento adecuado, podra procederse inmediata-
mente a cualquier intervencidn indispensable desde el punto de
vista médico en favor de la salud de la persona afectada.

Articulo 9. Deseos expresados anteriormente

Seran tomados en consideracion los deseos expresados
anteriormente con respecto a una intervencidén médica por un
paciente que, en el momento de la intervencién, no se encuen-
tre en situacion de expresar su voluntad.

CAPITULO IIl.  VIDA PRIVADA Y DERECHO A LA INFORMACION

Articulo 10. Vida privada y derecho a la informacion

1. Toda persona tendra derecho a que se respete su
vida privada cuando se trate de informaciones relativas a su
salud.

2. Toda persona tendra derecho a conocer toda infor-
macion obtenida respecto a su salud. No obstante, debera res-
petarse la voluntad de una persona a no ser informada.
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3. De modo excepcional, la ley podra establecer restric-
ciones, en interés del paciente, con respecto al ejercicio de los
derechos mencionados en el apartado 2.

CAPITULO IV.  GENOMA HUMANO

Articulo 11. No discriminacion

Se prohibe toda forma de discriminaciéon de una persona
a causa de su patrimonio genético.

Articulo 12. Pruebas genéticas predictivas

Solo podran hacerse pruebas predictivas de enfermeda-
des genéticas o que permitan identificar al sujeto como porta-
dor de un gen responsable de una enfermedad o detectar una
predisposicidn o susceptibilidad genética a una enfermedad
con fines médicos o de investigacién médica y con un asesora-
miento genético apropiado.

Articulo 13. Intervenciones sobre el genoma humano

Unicamente podra efectuarse una intervencion que tenga
por objeto modificar el genoma humano por razones preventi-
vas, diagnosticas o terapéuticas y sb6lo cuando no tenga por
finalidad la introduccion de una modificacién en el genoma de
la descendencia.

Articulo 14. No seleccion de sexo

No se admitira la utilizacion de técnicas de asistencia
médica a la procreacion para elegir el sexo de la persona que
va a nacer, salvo en |los casos que sea preciso para evitar una
enfermedad hereditaria grave vinculada al sexo.

CAPITULO V.  EXPERIMENTACION CIENTIFICA

Articulo 15. Regla general

La experimentacion cientifica en el ambito de la biologia y
la medicina se efectuara libremente, a reserva de lo dispuesto
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en el presente convenio y en otras disposiciones juridicas que
garanticen la proteccion del ser humano.

Articulo 16. Proteccion de las personas que se someten a un
experimento

No podra hacerse ningln experimento con una persona, a
menos que se den las siguientes condiciones:

I. que no exista un método alternativo al experimento
con seres humanos de eficacia comparable,

Il. que los riesgos en que pueda incurrir la persona no
sean desproporcionados con respecto a los beneficios poten-
ciales del experimento,

lll. que el proyecto haya sido aprobado por la autoridad
competente después de haber efectuado un estudio indepen-
diente acerca de su pertinencia cientifica, comprendida una
evaluacién de la importancia del objetivo de! experimento, asi
como un estudio multidisciplinar de su aceptabilidad en el plano
ético,

IV. que la persona que se preste a un experimento esté
informada de sus derechos y las garantias que la ley prevé para
su proteccion,

V. que el consentimiento a que se refiere el articulo 5 se
haya otorgado libre y explicitamente y esté consignado por
escrito.

Este consentimiento podra ser libremente retirado en cual-
quier momento.

Articulo 17. Proteccion de las personas que no tengan capa-
cidad para expresar su consentimiento a un
experimento

1. Soélo podra hacerse un experimento con una persona
que no tenga, conforme al articulo 5, capacidad para expresar
su consentimiento acerca del mismo, cuando se den las
siguientes condiciones:
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. que se cumplan las condiciones enunciadas en el
articulo 16, parrafos (1) a (IV);

[I. que los resultados previstos del experimento
supongan un beneficio real y directo para su
salud;

Il.  que el experimento no pueda efectuarse con una
eficacia comparable con sujetos capaces de
prestar su consentimiento al mismo;

IV. que se haya dado especificamente y por escrito
la autorizacién prevista en el articulo 6, y

V. que la persona no exprese su rechazo al mismo.

2. De modo excepcional y en las condiciones de protec-
cidbn previstas por la ley, podra autorizarse un experimento
cuyos resultados previstos no supongan un beneficio directo
para la salud de la persona si se cumplen las condiciones enu-
meradas en los parrafos (1), (lll), (IV) y (V) del apartado | ante-
rior, asi como las condiciones suplementarias siguientes:

I. el experimento tenga por objeto, mediante una
mejoria significativa del conocimiento cientifico
del estado de la persona, de su enfermedad o de
su trastorno, contribuir a lograr en un determina-
do plazo resultados que permitan obtener un
beneficio para la persona afectada o para otras
personas de la misma categoria de edad o que
padezcan la misma enfermedad o el mismo tras-
torno, 0 que presenten las mismas caracteristi-
cas;

[I. el experimento sblo represente para la persona
un riesgo 0 un inconveniente minimo.

Articulo 18. Experimentacion con embriones in vitro

1. Cuando la experimentacidn con embriones in vitro
esté admitida por la ley, ésta debera garantizar una proteccion
adecuada del embrion.

2. Se prohibe la creacidon de embriones humanos con
fines de experimentacion.
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CAPITULO VI. EXTRACCION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE
DONANTES VIVOS PARA TRASPLANTES

Articulo 19. Regla general

1. La extraccion de organos o de tejidos para trasplan-
tes sb6lo podra efectuarse de un donante vivo en interés tera-
péutico del receptor y cuando no se disponga del drgano o del
tejido apropiados de una persona fallecida ni de un método
terapéutico alternativo de eficacia comparable.

2. El consentimiento a que se refiere el articulo 5 debe-
ra ser libre y explicitamente otorgado, bien por escrito o ante
una autoridad.

Articulo 20. Proteccion de las personas incapacitadas para
expresar su consentimiento a la extraccion de
organos

1. No podré procederse a ninguna extraccion de 6rganos
o de tejidos de una persona que no tenga capacidad para expre-
sar su consentimiento conforme al articulo 5.

2. De modo excepcional y en las condiciones de protec-
cidn previstas por la ley, la extraccidn de tejidos regenerables
de una persona que no tenga capacidad para expresar su con-
sentimiento podra autorizarse si se cumplen las condiciones
siguientes:

I si no se dispone de un donante compatible
capaz de prestar su consentimiento,

Il.  siel receptor es hermano o hermana del donan-
te;

Il. si la donacibn es para preservar la vida del
receptor,

IV. si se ha dado explicitamente y por escrito la
autorizacion prevista en los apartados 2 y 3 del
articulo 6, segln la ley y de acuerdo con la auto-
ridad competente,

V. si el donante potencial no expresa su rechazo a
la misma.
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CAP{TULO VII.  PROHIBICION DEL APROVECHAMIENTO Y
LA UTILIZACION DE UNA PARTE DEL CUERPO
HUMANO

Articulo 21. Prohibicion del aprovechamiento

El cuerpo humano y sus partes, como tales, no deberan
ser fuente de aprovechamiento.

Articulo 22. Utilizacion de una parte extraida del cuerpo
humano

Cuando una parte del cuerpo humano ha sido extraida en
el curso de una intervencién, sbélo podra conservarse y utilizar-
se con una finalidad distinta de aquélla para la que hubiera sido
extraida de conformidad con los procedimientos de informacion
y de consentimiento adecuados.

CAPITULO VIll. CONTRAVENCION DE LO DISPUESTO EN EL
CONVENIO

Articulo 23. Contravencion de los derechos o principios

Las partes garantizaran una proteccion jurisdiccional ade-
cuada con el fin de impedir o hacer cesar en breve plazo cual-
quier contravencion ilicita de los derechos y principios recono-
cidos en el presente convenio.

Articulo 24. Reparacion de un dano injustificado

La persona que haya sufrido un dano injustificado como
resultado de una intervencion tendra derecho a una reparacion
equitativa en las condiciones y modalidades previstas por la ley.

Articulo 25. Sanciones

Las partes deberan prever sanciones apropiadas para
los casos de incumplimiento de lo dispuesto en el presente
convenio.
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CAPITULO IX. RELACION DEL PRESENTE CONVENIO CON
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 26. Restricciones al ejercicio de los derechos

1. El ejercicio de los derechos y las disposiciones de
proteccidn contenidos en el presente convenio no podran ser
objeto de otras restricciones que las que previstas por la ley,
constituyan medidas necesarias, en una sociedad democratica,
para la seguridad publica, la prevencion de las infracciones
penales, la proteccion de la salud pablica o la proteccion de los
derechos y libertades de las demas personas.

2. Las restricciones a que se refiere el parrafo prece-
dente no podran aplicarse a los articulos 11, 13, 14, 16, 17,
19, 20y 21.

Articulo 27. Proteccion mas extensa

Ninguna de las disposiciones del presente convenio debe-
ra interpretar se en el sentido de que limite o atente contra la
facultad de cada parte para conceder una proteccidbn mas
extensa con respecto a las aplicaciones de la biologia y la
medicina que la prevista por el presente convenio.

CAPITULO X. DEBATE PUBLICO

Articulo 28. Debate publico

Las partes en el presente convenio se encargaran de
gue las cuestiones fundamentales planteadas por los avan-
ces de la biologia y la medicina sean objeto de un debate
publico apropiado, a la luz, en particular, de las implicaciones
médicas, sociales, econdmicas, éticas y juridicas pertinen-
tes, y de que sus posibles aplicaciones sean objeto de con-
sultas apropiadas.
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CAPITULO XI.  INTERPRETACION Y SEGUIMIENTO
DEL CONVENIO

Articulo 29. Interpretacion del Convenio

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos podra emitir
dictamenes consultivos, con independencia de todo litigio con-
creto que se desarrolle ante un oOrgano jurisdiccional, sobre
cuestiones juridicas relativas a la interpretacion del presente
convenio, a solicitud de:

— el Gobierno de una de las Partes, una vez informadas
las demas Partes,

— el Comité instituido por el articulo 32, en su composi-
cion restringida a los representantes de las partes en el
presente convenio, mediante decisibn adoptada por
mayoria de dos tercios de los votos emitidos.

Articulo 30. Informes sobre la aplicacion del Convenio

Cualquier parte, a instancia del secretario general del
Consejo de Europa, proporcionara las explicaciones requeridas
acerca del modo en que su legislacion interna garantiza la apli-
cacion efectiva de todas las disposiciones del presente conve-
nio.

CapiTULO XIl.  PROTOCOLOS

Articulo 31. Protocolos

Podran redactarse protocolos de conformidad con lo dis-
puesto en el articulo 32, con el fin de desarrollar, en los ambi-
tos especificos, 10s principios contenidos en el presente conve-
nio.

Los protocolos quedaran abiertos a la firma de los signa-
tarios del convenio.

Seran sometidos a ratificacion, aceptacion o aprobacion.
Un signatario no podra ratificar, aceptar o aprobar los protoco-
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los sin haber ratificado, aceptado o aprobado el convenio con
anterioridad o simultaneamente.

CAPITULO XIl.  ENMIENDAS AL CONVENIO

Articulo 32. Enmiendas al Convenio

1. Las tareas encomendadas al «Comité» en el presente
articulo y en el articulo 29 se llevaran a cabo por el Comité
Director para la Bioética (CDBI) o por cualquier otro comité
designado a este efecto por el Comité de Ministros.

2. Sin perjuicio de las disposiciones especificas del arti-
culo 29, todo Estado miembro del Consejo de Europa, asi como
toda parte en el presente convenio que no sea miembro del
Consejo de Europa, podra hacerse representar en el seno del
Comité cuando éste desempene las tareas confiadas por el pre-
sente convenio, y si dispone de voto en el mismo.

3. Todo Estado a que se refiere el articulo 33 o que haya
sido invitado a adherirse al convenio de conformidad con lo dis-
puesto en el articulo 34, que no sea parte en el presente con-
venio, podra designar un observador ante el comité. Si la
Comunidad Europea no es parte, podra designar un observador
ante el comité.

4, Con el fin de tener en cuenta los avances cientificos,
el presente convenio sera objeto de un estudio en el seno del
comité en un plazo maximo de cinco anos a partir de su entra-
da en vigor, y en lo sucesivo, a intervalos que determinaré el
comité.

5. Toda propuesta de enmienda al presente convenio,
asi como toda propuesta de protocolo o de enmienda a un pro-
tocolo, presentada por una parte, el comité o el Comité de
Ministros, sera comunicada al secretario general del Consejo
de Europa y se transmitira por mediacion del mismo a los
Estados miembros del Consejo de Europa, a la Comunidad
Europea, a todo Signatario, a toda parte, a todo Estado invita-
do a firmar el presente convenio conforme a lo dispuesto en el
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articulo 33 y a todo Estado invitado a adherirse al mismo con-
forme a lo dispuesto en el articulo 34.

6. El comité examinara la propuesta no antes de dos
meses a partir de que le haya sido transmitida por el secreta-
rio general, conforme al parrafo 5. EI Comité sometera a la apro-
bacion del Comité de Ministros el texto adoptado por la mayo-
ria de dos tercios de los votos emitidos. Una vez aprobado, este
texto sera comunicado a las Partes para su ratificacién, acep-
tacién o aprobacion.

7. Toda enmienda entrard en vigor, con respecto a las
partes que la hayan aceptado, el primer dia del mes siguiente
a la expiracion de un periodo de un mes a partir de la fecha en
que hayan comunicado al secretario general su aceptacion
cinco partes, comprendidos al menos cuatro Estados miembros
del Consejo de Europa.
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