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De los principios de la bioética
clinica a una bioética social
para Chile

Francisco Javier Le6n Correal?.

From clinical to social bioethics
in Chile

The scope of clinical bioethics must be broadened to a social
bioethics that tackles institutional and public health ethical problems and those related to the
health system reform. The superficial application of the four bioethical principles is not enough
to face these problems and assure a complete respect of individual rights. Using a qualitative
research in bioethics, we will be able to deal with those problems that rise from health care in
Chile and propose solutions to avoid inequities, to promote a humane care of patients, develop
an institutional ethics and provide an efficient protection to people’s rights. We propose to
incorporate these social issues to the academic bioethical discussion and to develop a bioethics
with complementary principles that can be used to solve cases and in decision making. We
should use the means incorporated in our legislation such as Assistance Ethics Committees,
Research Ethics Committees and the National Bioethics Commission, to pursue our objectives

(Rev Méd Chile 2008; 136: 1084-88).
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En estos Ultimos afios ha habido un desarrollo
importante de la bioética en Chile. Necesita-
mos entender mejor los retos actuales que enfren-
ta y cudles pueden ser las lineas que nos van a
exigir una mayor dedicacion en el futurol, dentro
de la situacion general de América Latina2. Esta-
mos en los comienzos de la difusién y aplicacion
de la bioética clinica, en el &mbito académico y en
el clinico, con el desarrollo legislativo de los
derechos y deberes de los usuarios del sistema de
salud y la institucionalizacién de los Comités de

Correspondencia a: Dr. Francisco Javier Ledn Correa. Cen-
tro Bioética. Edificio Gastroenterologia, 5° piso. Alameda
340. Santiago. Fax: 6339785. E mail: fleonc@uc.cl

Etica en los hospitales. Pero no podemos quedar-
nos s6lo en esto, es necesario ampliar la bioética
clinica a la Atencién Primaria de salud y, también
desde los comités, desarrollar la ética institucional.

Objetivo de la actual acreditacion de las
instituciones de salud es vigilar el compromiso de
respeto a los derechos de los pacientes?, y esto
puede ser tarea de los Comités de Etica Asistencial
en los hospitales, y de los comités de ética que
puedan crearse en los Centros de Salud. Muchos
de los problemas ético-clinicos, no provienen
directamente de la relacion profesional de la
salud-paciente, sino de otros dos factores impor-
tantes: los problemas institucionales, y los proble-
mas éticos planteados por las politicas y sistemas
de salud.
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Para ello, es necesario dar el paso de una
bioética centrada casi exclusivamente en los as-
pectos de ética clinica a una que hemos denomi-
nado social, porque debe afrontar tanto la
promocién de la ética institucional, como el
control desde la ética social de las politicas
publicas de salud y de la evolucion del propio
sistema de salud, asi como de las relaciones y
adecuacion entre el sistema y las exigencias y
necesidades de la sociedad. Esto se puede lograr
dando contenido a los principios de la bioética y
buscando una fundamentacién. No basta con una
aplicacion superficial de los cuatro principios
clasicos, para asegurar en nuestros paises el
respeto a los derechos o la mejora de la situacion
vulnerable de gran parte de la poblacién. Esta
puede ser una de las herramientas para que desde
los Comités de Etica Asistencial y Cientifica, y
desde la Comision Nacional de Bioética, ahora en
constitucion en nuestro pais, se aborden también
los aspectos de ética institucional y social

1. LA DIFUSION DE LA BIOETICA SOCIAL

El propio desarrollo de la bioética global de
Potter®, el desarrollo de la ética institucional y
empresarial aplicada a las instituciones de salud®,
las propuestas de las éticas del desarrollo®® y de
la interculturalidad®, y la necesidad de legislar,
han llevado a un reciente desarrollo de la bioética
como una ética institucional, social y political11,
con estudios también en Latinoamérica sobre
justicia e igualdad en salud!?, ética de las institu-
ciones de salud®13, género y ética en salud!4, que
van mas alla de la bioética general y clinica.

Es un campo importante de promocién de los
derechos humanos fundamentales —especialmente
el derecho a la vida y a la salud- y de analisis de
las consecuencias préacticas de la justicia en nues-
tras sociedades. Muchos problemas en ética clini-
ca no hacen referencia exclusivamente a la
relacion médico-paciente, sino a defectos institu-
cionales que estan en la base de muchas quejas de
los usuarios de nuestros hospitales!®.

Es necesario pasar de una ética clinica a una
bioética social, donde analicemos también la ética
de las politicas de salud, de la gerencia de las
instituciones de salud, de la distribucién de
recursos, de las condiciones laborales de los

profesionales de la salud, etc. Pero la intencién va
mas alla aun, y es ayudar al desarrollo de un
debate plural sobre el papel de la ética en las
sociedades democraticas.

2. PROPUESTA DE DESARROLLO DE LA BIOETICA COMO
INSTRUMENTO DEL DEBATE ETICO-SOCIAL Y POLITICO

El éxito de la Bioética clinica ha sido la elabora-
cion de una buena y eficaz metodologia, la
implementacién de una buena propuesta de for-
macion de los profesionales, y la penetracién en
el ambito de la salud a través de los comités de
ética de los hospitales. Para elaborar una Bioética

social, debemos completar esa metodologia y

ampliar las funciones de los comités de ética, y

por supuesto, es primordial la educacion en el

didlogo social, académico y profesional.

Adela Cortina —desde la ética dial6gica— funda-
menta la nocién de persona como “interlocutor
valido”, aplicado especificamente a la Bioéticalb, y
de ahi podemos sefialar que:

— El debate en bioética debe ser plural, tolerante,
con dialogos racionales.

— Deberemos establecer un consenso previo al
debate, en torno al contenido de los derechos
humanos fundamentales y los valores éticos de
nuestra sociedad, y los valores que debe
aportar la justicia social en el ambito de la
salud, asi como jerarquizar los principios éti-
cos en discusionl’.

— Es necesario desde la bioética realizar un analisis
detenido de los problemas éticos que necesaria-
mente suscitan las reformas de la salud que se
estan implementando y por ultimo.

— Es fundamental desarrollar la bioética en el
ambito de la salud publica y los sistemas de
salud1819,

Debemos estudiar y proponer un nuevo mo-
delo de relacién médico-paciente. No cabe una
aceptacion acritica de modelos externos, y tampo-
co una especie de indiferencia o abstencién ante
la evolucion rapida desde un paternalismo a
formas de un contractualismo mas o menos
individualista, o esquemas neoliberales poco con-
cordes con la experiencia clinica.

Finalmente, debemos jerarquizar los principios
bioéticos, sin reducciones faciles y superficiales. Y
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también quizas debemos profundizar en las exi-
gencias que aporta al analisis bioético el principio
ético —no s6lo juridico- de justicia, y los cambios
de perspectiva que nos aporta también la conside-
racion del principio de beneficencia no s6lo como
la complementacion del de no maleficencia, sino
como deber responsable de solidaridad, mas alla
de la calidad o excelencia de los cuidados del
profesional de la salud.

3. PROPUESTA DE DESARROLLO DEL MODELO DE LOS
PRINCIPIOS EN UNA BIOETICA SOCIAL

Ricardo Maliandi ha propuesto recientemente des-
de Argentina un desarrollo de los principios éticos
en el area de la biotecnologia, donde la no
maleficencia y beneficencia serian el principio de
precaucién en la exploracion genética;, el de
justicia, la no discriminacién genética; y la autono-
mia, el principio de respeto por la diversidad
genética?’, Pienso que es necesario desarrollar los
principios secundarios o intermedios que necesi-
tamos para delimitar y concretar en la préactica los
grandes principios generales. ;Qué es la justicia en
un caso ético-clinico concreto? Puede ser respeto
a un derecho, puede ser proteccién de un pacien-
te vulnerable, puede ser no discriminar de modo
injusto los recursos en una decision de limitacién
de tratamientos.

3.1 Principios intermedios de bioética clinica y
social. La no maleficencia puede concretarse en
tres principios: no abandono del paciente o sujeto
de investigacion; principio de precaucion, que nos
ayuda a evitar cualquier mala praxis; y principio
de responsabilidad ante las consecuencias de las
decisiones ético-clinicas, o de toma de medidas en
salud publica.

Pero también existe el abandono, no sélo por
parte del equipo profesional de salud, sino de la
familia y la comunidad. Estdn, por tanto, los
deberes de: responsabilidad familiar (no abando-
no familiar del paciente), y responsabilidad comu-
nitaria (no abandono institucional y social).

El de justicia contiene otros varios: principio
de equidad, en el acceso a los recursos de la
salud; principio del respeto a los derechos o a la
legalidad vigente; y mas alla, el principio de
proteccion, para conseguir efectivamente un nivel

adecuado de justicia con los mas vulnerables en la
ética clinica o en la investigacion biomédica?l,

En cuanto a la autonomia, no es solamente el
respeto por las decisiones libres, voluntarias e
informadas del paciente, a través del proceso del
consentimiento informado. Existe también mas
alld el deber ético de los profesionales de:
promover la competencia efectiva del paciente, en
la medida de lo clinicamente posible; y ayudar —
sin paternalismos— a que el paciente pueda ejercer
una libertad responsable.

Y mas alla de la subrogacion de la autonomia
desde el punto de vista legal —-muchas veces
confundido con el ético- en los casos de falta de
competencia momentanea o definitiva, esta buscar
al representante mejor de los intereses del pacien-
te, y el papel de la familia en nuestra cultura. No
se trata de una autonomia individualista, en
muchos casos, sino del individuo en el ambito
familiar, y a veces comunitario, mas amplio.
Coexisten en nuestros paises de hecho dos mode-
los, el de la salud privada y el de la salud publica.
Pero no podemos mantener la idea de que la
privada seria el ambito del paciente que desea ser
auténomo, mientras la publica queda —de hecho,
no en los tedricos derechos— como el ambito de la
beneficencia y la justicia. Este planteamiento seria
radicalmente injusto.

También corresponde al principio de autono-
mia: la participacion de todos los ciudadanos en el
control social y en la elaboracién de las politicas
de salud publicas; o en las lineas de investigacion
biomédica.

En la medida que todos sean mas auténomos
de hecho, deberan también participar en mayor
grado en la delimitacion de los valores éticos
presentes en el sistema de salud y en las politicas
de salud.

Por ultimo, el principio de beneficencia, que
es hoy en dia mucho mas que hacer al paciente el
mayor bien posible segln su propia escala de
valores?2. Se entiende que el paciente: desea una
atencion de calidad y excelencia, y éstos son
valores que deben incorporar los equipos y
profesionales de la salud; requiere una medicina
mucho mas cercana, con una relacion mas perso-
nal, mas humanizada.

El médico esta ligado al paciente por un
contrato profesional, y en el marco de una
institucion. Es, por tanto, el médico un agente que
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interviene en el nivel de la intencidn ética, el de la
justicia. Pero a la vez, debe establecer relaciones
personalizadas con los pacientes que atiende, y
por eso su actuacidon se mueve en el nivel ético
del “con y para los otros”23. No puede ignorar la
justicia, pero debe actuar con beneficencia?. Y
aqui son basicos los postulados de la ética del
cuidado, que acerca la decision al paciente con-
creto y singular, y no solo al universalismo
racional de los principios.

Y también es imprescindible el principio de
solidaridad, mas alla de la justicia, tanto a nivel
social como individual. Una sociedad puede im-
plementar un sistema que generalice la asistencia
en salud a todos, con prestaciones de alta calidad,
pero podria ser calificado como deshumanizado y
distante por parte de los usuarios, y puede dar
lugar a un aumento de las quejas 0 a una mala
percepcion de la atencion recibida. Mientras que
por el contrario, un sistema con menos recursos —
econdémicos y humanos- puede ver de hecho
compensadas sus deficiencias actuales por una
solidaridad beneficente desde la propia sociedad
o los individuos, pero también desde todas las
instituciones publicas.

3.2 El desarrollo en la fundamentacion de los
principios. En cuanto a la fundamentacién de los
principios bioéticos, solemos poner el acento en
las diferencias entre las diversas corrientes filosofi-
cas 0 de escuela. Si existen bastantes diferencias
de enfoque entre los postulados de una ética
utilitarista o una ética de consenso relativista, pero
cabe un amplio dialogo entre otras corrientes que
fundamentan las obligaciones éticas universales.

La base principal es una ética dialégica en la
gue todos somos “interlocutores validos”, que
permite asentar las reglas éticas de los debates
valéricos en nuestra sociedad democratica. No
gueremos seguir con un modelo paternalista de
atencién de salud, y debemos profundizar desde
el didlogo y también desde las aportaciones del
comunitarismo y el personalismo en los aspectos
sociales que fundamentan la ética publica. Pensa-
mMos que no basta con algunas propuestas superfi-
ciales de teorias de liberacién o de intervencion,
que abandonan el &mbito académico para entrar
en el politico.

La fundamentaciéon de una ética neokantiana,
deontoldgica, centrada en los deberes, es la base

apropiada para los principios de no maleficencia 'y
de justicia. El principio de autonomia puede
sustentarse en dos visiones complementarias, la
aportada por la ética dialégica y la aportada por el
comunitarismo: somos “interlocutores validos” de
los demés, de todos los demas hombres raciona-
les, pero insertos en una comunidad social y
cultural, con valores propios. En cuanto a la
beneficencia y solidaridad, la fundamentacién mas
completa puede venir desde el personalismo, y de
su primer principio de la “afirmacién de la
persona por si misma”.

No podemos restringir el objetivo de la bioéti-
ca a la resolucién de conflictos y dilemas en el
enfrentamiento excepcional entre alguno o algu-
nos de los cuatro principios. Es un papel impor-
tante, como vemos en la actuacién de los Comités
de Etica Asistencial, pero no es el Gnico. En lo
cotidiano, debemos aspirar a maximizarlos todos
de modo arménico, en lo que se ha llamado el
“principio de convergencia”. Y este principio,
exige tener en cuenta los aspectos institucionales
y sociales de la ética.

4. IMPLEMENTACION A TRAVES DE LOS CENTROS DE
BioETtica Y ComiTEs DE ETicA

Para implementar esto, habria que incorporar al
debate académico en los Centros de Bioética estos
aspectos de su dimension social. También habria
que desarrollar el sistema de principios, con
principios complementarios que puedan ser expli-
citados en las resoluciones de casos y toma de
decisiones, de forma que en las decisiones de los
Comités de Etica se incorporen de un modo méas
explicito los aspectos institucionales y sociales.

En tercer lugar, podemos utilizar los medios
gue ya estan iniciados en nuestra legislacion, y
forman parte de los objetivos propuestos para los
Comités de Etica Asistencial, los Comités de Etica
Cientifica, los Comités de Etica Médica de los
Servicios de Salud, y la Comisién Nacional de
Bioética. Y habria que afiadir, la creacién de
Comités de Etica a nivel de la Atencion Primaria.
En todos habria que incorporar a los futuros
reglamentos esta funcién de velar por la ética
institucional, cada uno en su nivel, y colaborar al
debate de las politicas de salud y aspectos sociales
y politicos del sistema de salud.
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Los Comités de Etica Asistencial “deben facilitar el
adecuado cumplimiento de las funciones del hospi-
tal”®>, y deberfan tener reglamentada su funcién de
proponer a la institucion protocolos y sugerencias de
carécter institucional preventivo, para contribuir a la
proteccion de los derechos de los pacientes?6:27, y
asimismo los Comités de Etica Médica de los Servicios
de Salud, que deben recibir y analizar la informacion
de los dilemas éticos estudiados en los hospitales.
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