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LOS DILEMAS MORALES SOBRE LA VIDA

LA BIOETICA NACE PARA RESPONDER A LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
EXISTENCIAY COMO GUIA INDISPENSABLE PARA TOMAR DECISIONES MEDICAS

: DR. JOSE LUIS NUNEZ
! MEDICO

La bioética es la rama de la ética
que aspira a proveer los princi-
pios orientadores de la conducta
humana en el campo biomédico.
Etimolégicamente proviene del
griego ‘bios’ y ‘ethos’: ética de la
vida. En un sentido mas amplio,
la bioética incluye todos los pro-
blemas morales que tienen que
ver con la vida, extendiendo de
esta manera su campo a cuestio-
nes como el medio ambiente o el
trato dado a los animales.

Labioética abarca las cuestiones
éticas acerca de la vida que surgen
en las relaciones entre biologia,
medicina, politica, derecho, fi-
losofia, sociologia, antropologia
o teologia. Existe un desacuerdo
acerca del dominio para la aplica-
cién de la ética en temas biolégi-
cos. Algunos bioéticos tienden a
reducir el ambito de la éticaa la
moralidad en tratamientos médi-
cos o en la innovacién tecnoldgica.
Otros, sin embargo, opinan que
la ética debe incluir la moralidad
de todas las acciones que puedan
ayudar o dafiar organismos capa-
ces de sentir miedo y dolor.

En 1979, varios estudiosos de-
finieron como cuatro los princi-
pios de la bioética: autonomia,
no maleficencia, beneficencia y
justicia.

AUTONOMIA. Es el principio que
defiende la garantia de lavida in-
dependiente, y que pretende ase-
gurar las condiciones necesarias
para que una persona acttie de for-
ma auténoma. Una persona que

lo es tiene capacidad para obrary
la facultad de enjuiciar el alcance
y el significado de sus actuaciones
y de responder por ellas.

BENEFICENCIA. Este principio se
basa en la obligacién de actuar en
beneficio de otros, promoviendo
sus legitimos intereses. En me-
dicina, promueve la mejoria del
paciente, pero sacrificando su opi-
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nién. Supone que el médico esta
mejor formado y por eso sabe, y
decide, qué es lo mas convenien-
te para el paciente. Su lema serfa
‘todo para el paciente, pero sin
contar con él’. Lo acertado es que
sea el propio paciente quien defina
qué es beneficio y qué perjuicio.

NO MALEFICENCIA. Se trata de
abstenerse intencionadamente

de realizar acciones que puedan
perjudicar a otros. Es un impe-
rativo ético valido para todos, no
solo en el ambito biomédico. Sin
embargo, hay situaciones que el
médico puede considerar male-
ficientes y el paciente desearlas
como la mejor opcién. Pueden
colisionar los dos principios y re-
queriran un analisis para buscar
una solucién.

JUSTICIA. Supone tratar a cadauno
como corresponda, con la finali-
dad de disminuir las situaciones
de desigualdad biolégica, social,
cultural o econémica. En nuestra
sociedad, aunque en el ambito sa-
nitario la igualdad entre todos los
hombres es solo una aspiracion,
se pretende que todos sean menos
desiguales, por lo que se impone
la obligacién de tratar igual a los
igualesy a los desiguales.

Para excluir cualquier tipo de
arbitrariedad es necesario deter-
minar qué igualdades o desigual-
dades se van a tener en cuenta
para determinar el tratamiento

»
sy N TR

PENTOTHAL —=-

Medicinas y medios auxiliares para llevar a cabo la eutanasia que las farmacias de Bélgica venden a profesionales de la salud. ETIENNEANSOTTE




ELPROGRESO SABADO 20 DE DICIEMBRE DE

que se va a dar a cada uno. El en-
fermo espera que el médico haga
todo lo posible en beneficio de su
salud. Pero también debe saber
que las actuaciones médicas es-
tan limitadas por una situacién
impuesta al médico, como los
intereses legitimos de terceras
personas.

La relacién entre el médicoy
el paciente se basa fundamen-
talmente en los principios de be-
neficencia y de autonomia, pero
cuando estos principios entran en
conflicto —a menudo por la esca-
sez de recursos— es el principio de
justicia el que entra en juego para
mediar entre ellos. La politica sa-
nitaria se basa en este principio, y
serd mas justa en cuanto consiga
mas oportunidades para compen-
sar las desigualdades.

Cuestiones éticas
frecuentes en el
diaadia

Dentro de los problemas bio-

éticos en medicina es posible

destacar los siguientes:

» No iniciar medidas de soporte

vital.

» La retirada de medidas de

soportevital.

» Lalimitacion del esfuerzo

terapéutico.

» La identificacion del médico

responsable.

» La sedacion terminal y a peti-

cion del propio paciente.

» La confidencialidad y el secre-

to médico.

» Lajusticia sanitariay la distri-

bucion de recursos.

» El consentimiento informado

cuando se trata de un menor

que muestra madurez.

» Las decisiones de represen-

tacion cuando se trata de

pacientes con incapacidad.

» La renuncia al tratamiento.

» Los derechos de los pueblos

indigenas.
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