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RESUMEN

El progreso cientifico de losultimos 30 afios y el desarrollo de
nuevas tecnologias de aplicacion clinica han obligado alos investiga—
dores y a los profesionales de la salud a desarrollar su sentido de
responsabilidad social y hanalertado a la opinién puiblica sobre la vida
humana y la calidad de vida. Frente a los nuevos problemas creados
por estos progresosy al impacto enlos sistemas de valores dela socie-
dad, aparece en el horizonte cientifico, la Bioética. Nuestra Facultad
de Odontologia no puede permanecer ajena a esta problemaética por
lo quese propone la creacion, estructuraciony funcionamientode un
Comité de Bioética al servicio de profesionales, investigadores y
usuarios para ayudar a resolver problemas éticos que pueden surgir
en investigacién o en la practica clinica (SIDA, implantes, atencion
a discapacitados, etc.), con funciones educativas, normatizadoras y
consultivas cuyo objetivo final sea mejorar la calidad asistencial y
velar por los derechos de los pacientes apoyado en los principios

bioéticos de justicia, autonomia y beneficencia.
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SUMMARY

Scientific progress during thelast 30 years and the development
of the technology of clinical application have forced researchers and
healthprofessionals to develop their sense of social responsibility, a/md
have warned public opinion on life and quality of life. Therefore,
Bioethics appears against these new problems arising from scientific -

research and the impact it exerts on values of society. Our Facultad
de Odontologia is not excluded from this problems, thus, we propose
the creation, structuring and supporting of a Bioethics Committee for
our professionals, researchers and patients, so asto help solve ethical
problems that can appear during research or clinical practice (AIDS,
implants, assistance for the handicapped). It wouldperformeducational,
normalizing and counseling duties, with theaim ofimproving assistance
quality and caring for patients rights, based on the bioethic principles
of justice, autonomy and beneficiency.
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INTRODUCCION

Bioéticaesunneologismo quesurge hace mas de dos déca-das,
cristalizando la integracion de la ciencia y la ética en plena era
tecnolégica. Y fue un oncélogo de la Universidad de Wiscorisin,
Reusselaer Von Potter, quien por primera vez utilizo el término
Bioética, haciendo directareferencia sobrelos problemaséticos origi- -
nados en los afios 60 debido al desarrollo de lasciencias biomédicas
(Boletin OPS, 1990 - Lavados, 1990 - Mainetti, 1991 ay b - Gafo
Fernandez, 1993).

Enefecto, en 1971, Potter publica su libro ‘ ‘Bioethics: Bridge
to the Future "’y define este neologismo como *‘e/ estudio sistema-
tico de la conductahumana en el drea de las ciencias humanas y de
la atencion sanitaria en cuanto se examina a la luz de valores y
principios morales’’ (Boletin OPS, 1990 - Gafo Fernandez, 1993).
F. Abel, especialista espafiol en Bioética, la define como *‘el estudio
interdisciplinar de los problemas suscitados por el progreso biolo-
gicoymédico, tanto a nivel microsocial como anivel de la sociedad
global, y susrepercusiones sobre lasociedady susistemade valores,
hoy y mafiana’’ (Gafo Ferndndez, 1993).

Sin embargo, la realidad de la Bioética se remonta a la anti-
giiedad, ya que ninguna profesion fue tan consciente, desdesus albo-
res, de las implicancias y problemas éticos de la praxis de la misma,
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como laMedicina. Asi, el JuramentodeHipocrates, que forma parte del Corpus Hippocraticum,
conjunto de escritos cuya autoria se atribuye a Hipocrates, representa la prueba mas antigua
sobre la preocupacion ética del ejercicio de la medicina en nuestra cultura. En otras culturas
se pueden citar otros testimonios, como el Juramento de Iniciacion Caraka Sanhita (cultura
hindhi, siglo 1 A.C.), el Juramento de Assaf (Mundo Arabe, Siglo X) ylos Cinco Mandamientos
y las Diez Exigencias (cultura china, Siglo XVII)(Gafo Ferndndez, 1993).

Yaenel siglo XIX, el médico inglés Thomas Percival, emplea el término de EticaMédica
y en ese siglo comienzan a aparecer los codigos deontologicos, donde estan contenidas las

exigencias éticas y legales del ejercicio de la medicina.

El salto de la Etica Médica a la Bioética, coincide con el comienzo del gran desarrollg de
la Bioética, que se inicia en los Estados Unidos y cuya complejidad de contenidos desbordan
ala tradicional ética o moral médica (Engelhardt, 1995 - Howard Jones, 1985 - Boletin OFS,
1990 - Lavadosy col., 1990 -Mainetti, 1990-Belderrain, 1991 - Basso, 1992 -Quiniana Trias,
1992 - Instituto Borja de Bioética, 1993).

A partir de la aparicion del libro de Potter que mencionamos anteriormente, la Bioética
se introdujo como un campo de interés para los profesionales de la salud, filosofos, cientificos,
juristas, tedlogos e, incluso, gobernantes.

En 1969, el psiquiatra Willard Cayling y el filosofo Daniel Callahan, fundan en Nueva
York el Institute of Society, Ethics and Life Sciences, uno delos de mayor relevancia mundial

y que en nuestros dias se conoce como el Hastings Center.

Por otro lado, en 1972, el especialista en fisiologia fetal, Andre Hellegers, crea en
Washington, el ““Instituto de Bioética’’, y en 1975 se funda en Barcelona, el Instituto Borjade
Bioética, en el marco de la Facultad de Teologia de los Jesuitas. Este instituto se convierte a
partir de los Afios ’80 en fundacion privada.

Hasta hoy se han fundado centros de estudio y bioéticaen Londres, Roma, Bruselas, Nue-
va Zelanda, Francia, Canada, La Plata, etc. Estos centros editan revistas especializadas sobre
temas de bioética, entre las que podemos citar: The Hastings Center Report, Journal of Medical
Ethics, Man and Medicine, Ethics in Science and Medicine, etc. (Lavados y col., 1990).

SIMON SIMONIAN, Odontélogo FACULTAD DE ODONTOLOGIA (UN.C)
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En la Bioética, en el bios (vida) y el ethos (conducta 0 comportamiento) convergen
biologiay moral enuna verdadera sintesis integradora de ciencia y conciencia, hechosy valores,
ser y deber ser (Mainetti, 1990-1991 ay b).

El desarrollo cientifico tecnoldgico, nos ofrece asi un nuevo paradigma, un nuevo mo-
delo, una verdadera revolucion biologica que hace su blanco especialmente en las formas de
nacer, de procrear, y de morir (Galende, 1992 - Juan Pablo 11, 1992).

Nos encontramos que la medicina se ha salido de sus cauces tradicionales y ahora no
pretende solo restaurar el orden natural, de reparar el dafio, sino que va mas alla, pretendiendo
mejorar la naturaleza humana y superar determinados condicionamientos biologicos.

Las ciencias médicas convertidas en poder de contralor social. Desde que nacemos en
el hospital, hasta que morimos, también en el hospital, nuestras vidas estan reguladas por la
medicina.

La Bioética abarca la Etica Médica, pero no se limita a ella ya que comprende un amplio '

espectro de problemas que podemos resumirlos asi:
1.  problemas relacionados con la investigacion clinica o biomédica y del comportamiento.

2. cuestiones sociales como son las relacionadas conla Salud Publica, la salud ocupacional,
la ética del control de la natalidad, etc.

3.  problemas relacionados con los valores que surgen en las profesiones que conforman el
equipo de salud.
4.  cuestiones relativas a la vida animal y vegetal.

El progreso cientifico, médico, biologico y farmacologico y también el desarrollo de
nuevas tecnologias, han llevado a la necesidad de la creacion de comités de Etica que velen por
la calidad de la investigacion en sujetos humanos y animales, y la proteccion de los mismos y
que en el ambito hospitalario resuelvan los conflictos éticos que se plantean en la asistencia
hospitalaria y elaboracion de protocolos asistenciales y protejan los derechos de los pacientes
(Gracia, 1989 - La Purmay Toulmin, 1989 - Gracia, 1992 ay b - Lorday Concheiro Cano,
1993 - Lorda, 1993 - Instituto Borja de Bioética, 1993- Cragno, 1994 - Lussi, 1994 -
Subramanian, 1995).

SIMON SIMONLIAN, Odontdlogo FACULTAD DE ODONTOLOGIA (UN.C)
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Por lo expuesto nos proponemos los siguientes objetivos:

1. Generar un espacio de reflexion en la Facultad de Odontologia, sobre las implicancias
bioéticas del desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

2. Realizar un analisis sobre la Bioética y sus grandes temas.

3.  Investigarsobrelosfundamentosy principiosdela Bioética en general y dela Etica Clinica

| en particular.

4.  Abordar el estudio de los Comités de Bioética, analizando el proceso historico de su
creacion, expansion, estructura y funciones.

5.  Proponer el modelo de Comité de Bioética para la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Cérdoba. 4

SIMON SIMONLAN, Odonidlogo FACULTAD DE ODONTOLOGIA (UN.C)
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MATERIALES Y METODOS

Realizacion de un analisis critico de la Bioética y sus grandes
temas.

Investigacion bibliografica sobre la Bioética en general y la Etica
Clinica, y en Odontologia en particular.

Motivacion a través de Cursos y Jornadas de trabajo a los
docentes, investigadores y personal auxiliar de la Facultad de
Odontologia para que identifiquen y resuelvan problemas Bioéti-
cos en su quehacer especifico.

Elaboracion de un cuestionario como pauta para latoma de deci-
siones ante un caso clinico.

Estructuracion del Comité de Bioética para la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba.
Formulacion de los objetivos y funcionamiento del comité.
Confecciéon de un modelo de reglamento para Comités Institucio-
nales de Eticay parainvestigaciones Biomédicascon compromiso
de seres humanos.

Confecciondeun formulario de consentimiento informado donde
consten las caracteristicas y condiciones de una investigacion
biomédica o deuntratamiento o ensayo clinico del cual participara
un paciente como voluntario.

Confeccion de un formulario sobre solicitud de ensayo clinico
farmacologico.

Confeccion de un formulario de notificacion de efectos indesea-

bles de los farmacos.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA (UN.C)




SIMON SIMONIAN, Odontdlogo

RESULTADOS

Analisis critico de la Bioética 'y
sus grandes temas

Si «bios» significa ‘ vida humana ", «bioética» seria, la “‘ética
de la vida humana .

El movimiento bioético como fenomeno sociocultural de
constitucién de la disciplina en los EE.UU., se caracteriza por la

formula de un «BIOS» tecnologico y un «ETHOS» secular, la

tecnificacion de la vida y la liberalizacion de la moral.

Porunlado, afines delos sesenta comienzan a sentirselos efec-
tos de la revolucion biolégica en medicina, particularmente con las
nuevas formas de nacer, procrear y morir: consejo genético y diag-
nodstico prenatal, contraceptivos orales, reanimacion y trasplantes.
Ademas, junto a los nuevos avances biomédicos y sus problemas
normativos, sedesarrollalacultura politicadeladécadadel’60, orien-
tada a los derechos civiles y de los consumidores, cuestionadora de
todaautoridad, defensora de las minoriasy marginados, delosnegros
(primera minoria en E.E.U.U.), mujeres, nifios, homosexuales, estu-
diantes, soldados (participacion en la guerra Sudasiatica)... y los

pacientes.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA (UN.C.)
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Se produce una verdadera colision entre el progreso biologico, constante, por un lado,
yel interés de la sociedad, de la gente, por €l otro, ante hechos de abusos en la experimentacion
en seres humanos, episodios lamentables que actuan como verdadero disparador, para que la
bioética tome impulso e importancia trascendental en EE.UU. en primer lugar y, posteriormen-
te, enlos demés paises del mundo. A partir de ese momento la bioética pasé a ser preocupacion
y tema de reflexion y estudio, no sdlo de médicos, sino también de filosofos, tedlogos, juristas
y gobernantes. La Etica Médica comienza a modificar su vision hasta ese momento centrada
en el médico, para dirigir su atencion al paciente, mas especificamente al ser humano.

Respecto a sus contenidos, la bioética mantiene una intima relacion con la biomedicina,
las ciencias de la vida y la atencion de la salud. Por todo esto vemos, que la bioética no es el
resultado de lasimple presencia de distintas disciplinas como la filosofia, labiologia, lamedicina,
etc., sino es la fusion interdisciplinaria de las mismas, que da lugar a la bioética.

Por lo tanto, la bioética no solo esta relacionada con lo ético-filosofico, sino también con
lo religioso, juridico y politico.

Abarca la ética médica pero no se limita a ella. La éticamédica en su sentido tradicional,
trata de los problemas relacionados convalores que surgen dela relacion entre médicoy pacien-
te. Comprende los problemas relacionadosquesurgenentodaslas profesionesdela salud, inchu-
so entodas las profesiones ‘afines” y las vinculadas con la salud mental. Aborda, ademas, una
amplia gama de cuestiones sociales como las que se relacionan con la salud publica, la salud
ocupacional e internacional y la ética del control de la natalidad, entre otros.

Va mas alla de la vida y la salud humanas, en cuanto comprende cuestiones relativas a
lavidadelosanimalesylas plantas, porejemploenlo que concierne a experimentos con animales
y demandas ambientales conflictivas.

Como bien nos recuerda Mainetti, la bioética es una disciplina intelectual que pretende
resolver problemas y situaciones que emergen de la biomedicina, la ciencia y la técnica; y esun
fenémeno cultural que aparece como una crisis de fundamentacion de la moral, crisis que se
confirma de las siguientes dimensiones:

a) La catastrofe ecologica.
b)  Larevolucion biologica.

¢) Lamedicalizacion de la vida.
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a) La catastrofe ecologica:

La palabra «Ecologia» deriva del griego y significa “‘la ciencia de la casa’ (oikos: casa).
El primero en utilizar este vocablo fue Hackel en 1 966, y lo define de este modo: *‘Enfendemos
por ecologia la ciencia global de las relaciones del organismo con el mundo externo
circundante, en donde podemos inchuir, en sentido amplio, todas las condiciones de la
existencia’’.

Fue recién a partir de 1972, que se comienzaa formar una verdadera “ conciencia ecolo-
gica’” enel seno mismo del Club de Roma, llamando la atencién de la opinion publica de todo
el mundo, de la necesidad imperiosa de poner coto al uso indiscriminado, ilimitado de los recur-
sosdela naturaleza, en especial por parte de los paises desarrollados. Ademas, el Clubde Roma,
hacia énfasis en sefialar que dichos recursos explotados irresponsablemente, son limitados, 0
sea agotables, por lo tanto debia procederse a su uso responsable.

En el mismo afio (1972), tiene lugar en Estocolmo la “‘Conferencia de las Naciones

Unidas sobre el Desarrollo y el Medio Ambiente™, que obligé ala clase politica mundial a una
cabal toma de conciencia sobre la problematica medio ambiental.

A partir de ese momento, se comienzan a estudiar en distintos paises del mundo, temas
inherentes a lograr la conservacion de la naturaleza, para beneficio de todos los habitantes, en
especial para las futuras generaciones.

1)  Explosién demogrifica:

Teniendo en cuenta que la tasa de crecimiento anual de la poblacion mundial es de
alrededor del 2%, en 40 afios, aproximadamente, se duplicara la poblacion mundial. Se calcula
que a fines de siglo habremos sobrepasado la cifra de 6.000 millones de habitantes.

El gran dilema del presente y futuro es buscar los medios para posibilitar una vida digna
para todos y cada uno de ellos.

2) Ladeforestacion:

La destruccion de losbosques, la desaparicion de miles de especies animales y vegetales,
ocasionada por la tala indiscriminada, tanto en los paises desarrollados como en los del Tercer

Mundo, amparandose en intereses puramente economicos.
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Ademas, en los paises en vias de desarrollo, por la presion demografica se destruyen
grandes superficies de bosques virgenes, para utilizar las tierras para la agricultura.

No olvidemos ademas, que esta deforestacion es responsable, en gran medida, de la
desertificacion de grandes zonas del planeta.

Para graficar la magnitud de este problema, se afirma que mientras *‘nacen siete nuevos
nifios por segundo, al mismo tiempo se produce la destruccion de una hecidrea de terreno
cultivable cada 8,23 segundos, es decir, nacen casi 58 nifios en el tiempo en que el planeia
pierde una hectdrea de terreno cultivable. Se considera que el 25% de la superficie terrestre
seencuentraengranprocesode desertificacion, y que el avance anual deldesierto esde 60.000
Kn?, una superficie equiparable a la de Portugal .

/

3) Elcambio de clima:

Ocasionado por la produccion y emision de gases nocivos para la salud, como por gem-  qg

plo, el dioxido de carbono procedente de la quema de gas, carbon y petroleo. Esto producelo
que conocemos como ““efecto invernadero™”, producto de la contaminacion atmosférica, que
obstaculiza la refraccién de la radiacion procedente del sol, ocasionando un aumento de la tem-
peratura en latierra. Consecuentemente, este aumento de temperatura podria producir verda-
deros deshielos enlos casquetes polares, inundando o virtualmente sepultando numerosas islas
0 zonas costeras de tierra firme.

No debemos olvidar la influencia decisiva de los grandes bosques para absorber el CO,
y purificar de este modo el medio ambiente.

Causahonda preocupacién en todo el mundo, ladeforestacion que se produceen el Ama-
zonas, considerado el bosque tropical mas grande del planeta, llamado con justicia el “‘pulmén
delatierra”. Aunque no es posible prever cientificamente los cambios climaticos, es preocu-
pante el incremento de las emisiones de CO, de la combustion de gasolina en los mas de 400

millones de automéviles que circulan por el mundo.

Ademis, no debemosignorar lainfluencia de lalluvia acida, producto de las emanaciones
de azuffe y nitrogeno originado en las fabricas, que al derramarse sobre los bosques es causa

de contaminacién y destruccion de los mismos.
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4) Lacontaminacion de las aguas:

El hombre, con el fin de aumentar su produccion agricola, ha usado y sigue usando en
forma masiva agroquimicos, insecticidas, etc. a pesar de que dicho rendimiento ha tocado el
techo productivo, ignorando las repercusiones y consecuencias negativas sobre los suelos y las
aguas.

Muchos complejos industriales en aras de la productividad y del crecimiento economico,
vierten sus residuos industriales en forma calamitosa y criminal enlos mares y rios, transforman-

dolas en verdaderas ‘‘cloacas”.

Existen paises industrializados, los llamados desarrollados, que distraidamente lanzan
residuos radioactivos a los mares en contenedores ““herméticos”, segiin ellos, para no alarmar
ala poblacion mundial.

En resumen:

Elhombre tiene que convencerse que esta intimamente ligado al medio ambiente, del cual

depende y que no es posible que lo ignore, so pena de padecer graves consecuencias.

Para ello debe tener siempre presente, en cada uno de sus actos de la vida cotidiana, que
la tierra es su tnico habitat, irremplazable. Por lo tanto, es fundamental que cada uno tenga,
no solo una verdadera “ conciencia ecologica’, sino ademas la responsabilidad de transmitirla

a las futuras generaciones.

b) Revolucion biologica:

El constante desarrollo cientifico tecnolégico ha dado lugar a un nuevo modelo, una
verdadera ‘‘revolucion biologica™, que modifica sustancialmente las formas de nacer, de

procrear y de morir.

Lamedicina ya no se conforma con restaurar o reparar el dafio, sino que se lanza de lleno
a mejorar la naturaleza humana.

SIMON SIMONIAN, Odontlogo FACULTAD DE ODONTOLOGIA (UN.C)
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1) Manipulacién del coédigo genético:

Enla actualidad, la Biologia ha logrado insertar genes de una especie a otra, logrando de
este modo hacer realidad lo que antafio constituia una ficcion. Por supuesto, este hecho ha
creado inquietudes a numerosos investigadores y ha despertado grandes interrogantes €ticos

en el seno de la comunidad cientifica internacional.

Sital manipulacion genética dieralugar ala curacion de enfermedades tales como cancer,
esclerosis en placa, etc., pues jBienvenido sea!, dado que nadie podria ignorar, y menos opo-
nerse, a la trascendencia de tales descubrimientos y su importancia en la prolongacion de la vida

humana.

También es bienvenida la manipulacion genética para lograr producir gran cantidad de
insulina, a través de bacterias que han recibido gen de insulina de una célula beta del pancreas
humano.

En cambio, no podemos aceptary debe quedar terminantemente prohibida toda investi-
gacion con genes de otras especies, que pongan en grave riesgo a la especie humana. Dentro
de muy poco tiempo sera factible descifrar el “mapa’” completo del genoma humano, lo que
permitira, mediante ‘‘Ingenieria Genética”, prevenir, mas aun, curar afecciones con gran
componente he-reditario e incurable, tales como diabetes, alcoholismo, corea de Huntingston,
etc. abriendo de este modo una nueva perspectiva para el fortalecimiento de la salud y la

prolongacion de la vida humana en condiciones dignas.

Lo queno se debe permitir esla manipulacion genética para lograr **hombres perfectos’.

“La ingenieria genética no puede llevar al dominio del hombre sobre el hombre™.

Esta suerte de programacién humana ha sido y es, motivo de preocupacion de toda la
sociedad cientificamundial. Hay quienes, como Mayor Zaragoza que, insisten lisa y llanamente
sobre el caracter inviolable del genoma humano.

Heibig nos habla del derecho que tenemos los seres humanos a *“ser el producto de una
casualidad”’. Esto encierra el profundo significado ético de que cada ser humano que llega a
la vida, sea €l mismo, un ser auténtico, y no uno mas de una copia. No siendo el resultado de

una programacion previa, producto de los anhelos de sus padres o de instituciones.
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Cada ser humano debe seguir siendo el resultado de una ““casualidad”’, por supuesto que
esta casualidad entrafia riesgos en algunos casos, dando lugar a seres humanos minusvalidos
o enfermos. Pero ain asi, ha sido causa de motin en la evolucion humana. Cada ser humano
debe continuar siendo Ginico eirrepetible y no un duplicado o repeticion de algo conocido, para
asi poder desarrollar sus maximas potencialidades, tener “‘su” objetivo o proyecto de vida, a
alcanzar sin condicionamientos o interferencias externas.

Debemos tener en cuenta que la manipulacion del genoma humano no puede dar lugar
adiscriminaciones de formas ‘‘modernas’” de esclavitud, como ser a crear hombres que reciban

y cumplan 6rdenes dictadas por otros hombres sin discutir, efc.

Por supuesto que la calidad de un ser humano no depende solamente de sus genes, sino

- - - - /
ademas en grado més importante de su entorno social, de sus relaciones interpersonales.

Juan Pablo II, en el mensaje de la Jomada Mundial de la Paz de 1990, *‘Paz con Dios

creador, Paz con toda la creacion”, nos llamo la atencion sobre estas investigaciones al decir: .

““Tal vez no se ha llegado atin a calcular las alteraciones provocadas en la naturaleza, por

una indiscriminada manipulacion genéticay por el desarrollo irreflexivo de nievas especies
de plantas y de forma de vida animal, por no hablar de inaceptables intervenciones sobre los
origenes de la misma vida humana. A nadie escapa como en un sector tan delicado, la
indiferencia o elrechazode lasnormas éticas fundamentales llevan al hombre al borde mismo
de la autodestruccion”’.

Las palabras del Santo Padre nos alertan sobre los riesgos de la tecnologia genética, que
no podemos ignorar.

Ademés, para no dejar dudas, el mismo Papa Juan Pablo II, en su discurso con motivo
del centenario dela muerte del Padre de la Genética, Gregor Mendel, dice: *'; Tendrael hombre
la capacidad de utilizar las maravillosas conquistas de esta rama de la ciencia, iniciada en
el huertecito de Brno, al servicio exclusivo del hombre?. El hombre comienza a tener en sus
manos el poder de controlar su propia evolucion. Los efecios buenos o no de este control,
dependerdn no tanto de su ciencia, sino mds bien de su sabiduria” (31 de Marzo de 1984).

Como vemos, el Santo Padre no pone obstaculos a la manipulacion genética, pero hace
hincapié en que los cientificos deben basarse o fundamentarse para tal labor ‘o tanto en su

ciencia, sino mas bien en su sabiduria’’.
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Humildemente, nosotros creemos que como seres humanos solidarios, debemos preo-
cuparnos y trabajar para que los hombres y mujeres que habiten este planeta, sean cada vez mas
humanos, mas humildes, mas sensibles, mas solidarios, transitando los caminoséticos quellevan
alatrascendenciahumana. Silogramosesto, ano dudarlo, habremos conseguido que elhombre

del mafiana sea mejor a pesar de sus errores y defectos, propios de todo ser humano.
2)  Fertilizacién Artificial:

Actualmente escomiin fecundarnumerosos 6vulos, paraimplantarlos posteriormenteen
el iitero. Puede ocurrir que no se logre el implante de ninguno de ellos, o muy por el contrario,
se obtengan numerosos implantes, dando lugar a embarazos multiples.

La fecundacion ““artificial”’, como la palabra lo indica, es algo frio, técnico, no natuiral,
en donde la dignidad del nuevo ser se devalua, creando conciencia que es el producto de
fabricacion de un determinado laboratorio.

Otrométodo utiliza el cuerpo delamadreenlugardelaprobeta, dvulosy espermatozoides
sedepositan en la trompay ahi se producela fecundacion. Aquila fecundacionocurreenel seno
del propio cuerpo matemo, distinta a la fecundacion fuera del cuerpo, en el interior de una pro-
beta. Al realizarse el implante en el itero es como si se ‘“prestara’ temporariamente el mismo,

como casa de huésped.

Sinosotros creemos, mas ain, estamos convencidos que un embrion es digno de respeto
como ser humano, como persona, no podemos aceptar ni permitir que se lo manipule como si
fuese un mero objeto.

3) Prolongacion de la vida:

El gran avance cientifico tecnologico ha permitido prolongar lavida del paciente, antafio
condenado a una muerte rapida. Esto ha dado lugar a verdaderos problemas éticos.

Tenemos el caso de un enfermo terminal, inconsciente, con muerte cerebral comprobada
a través de varios electroencefalogramas “planos’ con distintos intervalos, ausencia total de
reflejos superficiales y profundos, falta de respiracion, ;es ético prolongar la vida?, o ;se debe
suspender todo tratamiento?.
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Existen enfermos terminales, donde por la naturaleza de su enfermedad, han fracasado
la quimioterapia, la cirugia, etc., no es posible seguir con los tratamientos que son inttiles y de

gran costo econdmico, sin ignorar ademas el sufrimiento padecido por el enfermo.

En estos casos, lamedicina se tiene que limitar a calmar al maximo los dolores y contener
yapoyar afectivamente, acompafiar, pues... ‘El papel del médico es no solo prevenir la enfer-
medad, restablecer la salud, atenuar la invalidez, sino ayudar a bienmorir, ya que el acto de

morir, todavia pertenece a la vida y es su momento supremo"’.

Alno serduefiodela vidani dela muerte, le esta vedado almédicoacortaruna adelantando
la otra, como enel caso de la eutanasia, aunque haya sufrimiento y mal pronéstico y el paciente
lodesee. Laviday el dolor tienen un sentido y es parte de la tarea médica ayudar a encontralo.

¢) La medicalizacion de la vida:

El término ‘‘Medicalizacién’ quiere significar la influencia de la medicina en la vida
cotidiana de los seres humanos, gracias al gran poder de control sobre la sociedad por su
presenciaactivadurantela saludylaenfermedad delas personas. Lamedicalizacionesconocida

como sindénimo de salud, de bienestar.

La salud ha dejado de ser un asunto privado, es cosa publica, responsabilidad de todala

sociedad, no sélo de los gobiernos.

La salud es fundamental para el mejoramiento de la calidad de vida, no solo dela persona,
sino de la humanidad toda. La medicina en ésta, nuestra *‘sociedad tecnologica-industrial™’, ha
pasado a ocupar un lugar preponderante, tratando por todos los medios posibles de prolongar
la vida humana, atin a costa de grandes sacrificios economicos. No olvidemos que de acuerdo
a comprobaciones efectuadas en distintos Hospitales, las Unidades de Terapia o Cuidados
Intensivos, dedicadas a pacientes graves, se lleva aproximadamente el 20% delos gastos totales
del Hospital.

La gran retraccién econdmica, agregada al encarecimiento de los servicios médicos, por
el uso indiscriminado de la alta tecnologia en la seguridad social, han dado lugar a un exagerado
gasto en los servicios de salud, obligando a utilizar los escasos recursos disponibles en forma

mas racional.
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Eldesafioactual, en los tiempos de este ‘‘mundo globalizado’’, es como debemos finan-
ciar la salud ante la ausencia del estado benefactor, para que la misma llegue a todos los seres

humanos por igual, cualquiera sea su condicion social, raza o credo.

Para ello es fundamental, que los profesionales de la salud se mentalicen en usar en forma
ética la tecnologia, para evitar de este modo, dilapidar recursos econémicos cada dia mas

€5Casos.
Reflexiones:

El hombre actual se ha lanzado descontroladamente, en medio del avance cientifico-
tecnologico, a buscar satisfacciones superficiales en lo material, olvidando o directamente

ignorando lo trascendente, lo espiritual. !

Busca, indaga, experimenta con el codigo genético paramodificarlo y eliminar enferme-

dades, quiere vivir, le teme a la enfermedad, mas aiin a la muerte.

Se dice con justa razon, que el hombre es en los momentos de enfermedad cuando se
detiene a reflexionar, analizar su vida en relacion con sus familiares, amigos, vecinos; o sea, es
en esos momentos cruciales de la vida, que observa con madurez, con detenimiento, con exac-

titud, sin rencores ni resentimientos, qué es lo que ocurre en su vida.

Proseguir el camino del hombre de nuestro tiempo, el de mostrar, el de aparentar mas de
lo que realmente es, a humillar, a ofender al projimo, ser insensible, indiferentea las necesidades
o carencias de los demés, dedicarse a la frivolidad, al lujo, es transitar un camino que nos lleva
a la nada, jal vacio existencial!.

iBienvenida la Biotecnologia! que combate y cura enfermedades, pero debiera servir
como un escalon para llegar ointentar llegar a lo ideal para los pueblos del mundo, ala Bioética,
que nos permitira con los instrumentos adecuados, tratar con respeto, con carifio, no solo a

enfermos sino a nuestros semejantes.

iEl hombre actual no es feliz!, a pesar de lo material, tiene un profundo vacio en su alma,
por ello recurre al alcohol, a las drogas, a la promiscuidad sexual, a atentar contra su vida. No
tiene un proyecto, un verdadero objetivo de vida trascendente.
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Sélo respetando al projimo, preocupandose por sus necesidades, especialmente espiri-
tuales, el hombre habré logrado transitar el camino de la libertad, de la felicidad.

Justicia D Sociedad

Beneficencia-No Maleficencia ~ Autonomia [>>Paciente

Y

Médico

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA BIOETICA
El pensamiento bioético se asienta en tres principios fundamentales que son:

Actuar haciendo el bien a los demas, respetando su libertad y ser justos con los demas.
Estos tres principios no admiten discusion y estan siempre vigentes en la vida de relacion del
ser humano y se muestran eficaces para resolver problemas y tomar decisiones en el campo de
la moral médica.

a) Principio de Justicia (del latin «justitia»):

Es el principio ético del orden social, la estructura moral basica de la sociedad que rige
la vida de los seres humanos.
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Seguin la tradicion jurisconsulta romana, la Justicia se entiende ante todo en términos de
merecimiento: ‘‘dar a cada uno lo suyo’’. Una persona es tratada con justicia cuando recibe
lo debido, ya sea un beneficio o perjuicio, premio o castigo (lo contrario es injusticia).

Asi tenemos dentro de lajusticia una retributiva, encargada de regular las relaciones entre
las personas, y otra justicia, la distributiva, que modera las relaciones del estado con los

ciudadanos.

La justicia en la salud se refiere a la asignacion optima de los recursos escasos. De aqui
llega el concepto de equidad, como principio formal delajusticia: ‘‘Losigualesdebenser trata-
dos igualmente y los desiguales, desigualmente’’.

“‘Los principios materiales de la justicia identifican una propiedadrelevante que sirve
como base para la distribucion de cargos y beneficios: 1) A cadauno igual parte. 2) A cada

uno segiin su necesidad. 3) A cadaunosegiinsuesfuerzo. 4) A cadauno segunsu contribucion =

social. 5) A cada uno segun su meérito’’.

Esta justicia o equidad no significa que se debe tratar a todos los pacientes de la misma

formaexactamente, perosi quecadaunotengaaccesoalosservicios médicosadecuados, dignos
y basicos.

Nosotros creemos que en toda sociedad que se considere justa, que promueve, declama
y practica una verdadera igualdad de oportunidades, debe asegurar que un nivel basico de
atencion sanitaria esté al alcance de todos los ciudadanos independientemente de su edad, raza,
credo o posicion social.

Si comprobamos la existencia de una atencion primaria de la salud que funcione en forma
eficiente, entonces sin vacilar, podemos afirmar que estamos en presencia de una sociedad que
transita el camino de la justicia.

Para ello es fundamental la voluntad politica de los gobiernos, la presencia solidaria de
toda la comunidad vy la utilizacion, distribucion de los recursos médicos, ya de por si escasos,

teniendo presente en todo momento las distintas prioridades.
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b) Principio de Beneficencia

Beneficencia, que deriva del latin: «bonum facere» (*‘hacer el bien™’) y no maleficencia,
del latin «<non malum facere» (‘‘no hacer dafio™).

El sentido etimoldgico de beneficencia y no maleficencia refleja mejor el concepto de
ambos términos morales, que los usos convierten en nuestra lengua, beneficencia como caridad
o filantropia y maleficencia como malicia o intencion de hacer dafio.

Hacer el bieny no hacer el mal, constituyen la forma originaria de la moralidad individual
y social, y ambos, no dafiar y ayudar al otro se pueden derivar de la misma naturaleza humana.

Dentro de la beneficencia no maleficencia debemos considerar cuatro elementos de
acuerdo a su importancia. J
1°.  No hacer dafio, no hacer mal («Primum non nocere»).
2°.  Prevenir el dafio o el mal.
3°.  Eliminar el mal.
4°  Se debe hacer o impulsar el bien.

Debemos tener siempre presente que nuestra principal preocupacion debe ser, no causar

dafio y luego preocupamos en beneficiar al paciente.

Para Bauchamp y Childress, el primer deber del médico debe ser jno danar!, antes de
lanzarse a hacer el bien.

El dafio que se hace a una persona es mas criticable y condenable que el no haber pro-
movido el bien. Por ejemplo, es mas obligatorio no empujar fuera de la orilla de un lago al que
no sabe nadar que, a posterior, luego de su caida, ir a rescatarlo cuando clama por ayuda. Segun

Gert, de este principio se derivan para el médico normas concretas como ““nomatar, * no cau-

sar dolor’’, “‘no incapacitar fisica 0 mentalmente’’.
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¢) Principio de autonomia

Del griego «autos»: ‘‘uno mismo’’ y «nomos»: ‘‘regla’’; literalmente *‘gobierno propio

0 autodeterminacion’’.

- Esla condicion del agente moral (racional y libre) que genera el principio de respeto por
la autonomia de las personas e implica un derecho de no interferencia y una obligacion de no

coartar acciones autonomicas.

El analisis del concepto de autonomia permite distinguir dos componentes del mismo.
Uno esla racionalidad o entendimiento (capacidad de evaluar claramente las situaciones y esco-
ger los medios adecuados para adaptarse a ellos); y otro, es la libertad o no control (derecho
y facultad de hacer lo que se decide hacer, o por lo menos actuar sin coaccion o restriccion).

Como vemos, el principio de autonomia se fundamenta en la certeza de que todo ser

humano debe gozar de libertad; jsin control exterior! y debe ser respetado enlas decisionesque

tome sobre su persona. Esto significa reconocer que el enfermo como todo ser humano es un
sujeto digno de respeto y consideracion, jamés una cosa u objeto. Debemos dejar constancia

que esto no significa ignorar el bien de los demas.

Autonomia noimplica que el paciente hagalo que quiera. Concretando, podemosafirmar
que la autonomia, en la practica médica, implica que el enfermo debe ser correctamente infor-
mado de su afeccion, y de los tratamientos que se le van a aplicar con el fin de mejorar, y sies
posible, restablecer su salud. Luego dehaberinformado correctamente, sin distorsionar, sinmi-
metizar, con equilibrio, con respeto, sin exagerar, con suma delicadeza, al paciente y éste asu
vez dé pruebas acabadas de haber comprendido la informacion, llegamos al punto culminante

de respetar la decision que tome el mismo.

Como vemos, el principio de autonomia en el enfermo se funda en el llamado ““consen-
timiento informado’’ que nos sirve de modelo para establecer la relacion que debe existir entodo
momento, entre los profesionales de la salud por un lado y el enfermo por el otro.

Dentro de esta relacion médico-paciente, el profesional debe respetar ademasla reglade
confidencialidad o del secreto profesional, que implica guardar, proteger, no revelar informa-
cion de naturaleza personal obtenida en una relacion fiduciaria.
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La tradicion del secreto profesional en la relacion médico-paciente se remonta al Jura-
mento Hipocratico quedice: *‘Callaré todo cuanto vea u oiga, dentro o fuera de mi actuacion
profesional, que se refiera a la intimidad humana y no deba divulgarse, convencido de que

tales cosas deben mantenerse en secreto’’.

Siempre se ha enfatizado que parala buenay correctarelacion médico-paciente es funda-

mental mantener el secreto médico como norma de conducta.

Otra regla moral a ser respetada por el profesional, es el de ““veracidad™, que significa
decir la verdad, no confundir, no engaiiar y, lo mas importante, no mentir a otros. Mentirle a
la persona es simplemente faltarle el respeto, menoscabar su dignidad y lograr asi destruir la
relacién interhumana basada en la confianza mutua. A veces, algunos profesionales, recyrren
ala““mentirapiadosa’’ oaretacearlaverdad al comprobar queel pacienteno estien condiciones
ni quiere saber toda la verdad.

Resumiendo, autonomia es sinénimo de libertad, gracias a la cual el paciente es un sujeto
normal con amplia capacidad de decidir sobre su salud y su vida.

“Esto implica una gran diferencia con la ética tradicional, porque amparadas en la
beneficencia y no maleficencia como tnicas determinantes de la accion terapeéutica, los
médicos siempre relegamos a un segundo plano al paciente en cuanto ser libre y racional que

tiene derecho a saber y tomar decisiones sobre su salud’’.

Como vemos, en esta relacion médico-paciente, se presentan dos modelos en conflicto,
uno es el llamado “‘paternalista tradicional’”’, en el cual el profesional actua como padre en
beneficio del paciente pero sinsu consentimiento. Elotro esel ““modelo contractual”’, endonde
las decisiones finales se toman, luego de analizar y respetar derechos y obligaciones que estan
en juego.

La relacion médico-paciente al margen de si es paternalista o contractualista debe estar
basada en la amistad, en el respeto, en la confianza entre ambos, o sea por un lado un enfermo
consciente de su real situacion, y por el otro un profesional capacitado y responsable. De este
modo, se pretende que exista en todos los casos ‘‘wna singular y rica relacion humana,
paradigma de humanidad, compasion y respeto’’.
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Para ello es fundamental la presencia de la Eticay los valores morales siempre presentes
enla vida privada y profesional del médico, conservando entodo momento las virtudes de inte-
gridad, humildad, respeto, etc., y porellado del paciente, la sinceridad, respetoy confianza hacia
el profesional.

En la practica médica, frecuentemente surge una colision entre los principios de bene-
ficencia, no maleficencia y autonomia, pues en determinados casos el paciente competente
puede tomar una decision, que el médico puede considerar que no es la mas conveniente para
su salud o su vida. En estos casos el médico, puede cuestionar la competencia del enfermo, ya
que piensa que un enfermo ‘‘normal’’ debe optar por lo mas conveniente para su vida.

Este caso puede ser resuelto de dos formas diferentes segin sea el pais, por ejemplo en
E.E.U.U. oenEspafia, debido alas diferencias culturales entre una nacién y otra. EnEE.U.U.
predomina con mas fuerza la autonomia del enfermo, mientras en Espafia se pone mayor énfasis

en el principio de beneficencia recortando o ignorando lisa y llanamente el principio de auto- =~ .

nomia.
Otro Caso:

Un Testigo de Jehova se niega a recibir una transfusion sanguinea, en esta situacion se
puede anteponer la opcion ética de respetar el principio de autonomia del paciente, a respetar
su libertad de conciencia, su derecho a decidir por si mismo que debe ser siempre respetado.

Por otra parte, el médico puede actuar y adoptar un planteo distinto, recordando que
como profesional tiene la responsabilidad y la obligacion moral de hacer el bien y evitar el mal,
basandose en el principio de beneficencia. Aqui se pone en primer lugar la salud y la vida del
enfermo, siendo la responsabilidad del médico en atenderle. La tendencia vigente ante estas
situaciones es la de primar el principio de autonomia sobre el de beneficencia. Pero tampoco
es generalizable este planteamiento. La inmensa mayoria de las personas esta de acuerdo con
la hospitalizacion de un enfermo mental, aunque se realice en contra de su voluntad. En esta

situacion se da primacia al principio de beneficencia sobre el de autonomia.

Se produce un conflicto entre la perspectiva moral que privilegia a los derechos de los
individuos y la que se apoya en el bienestar de la mayoria.

SIMON SIMONIAN, Odontélogo FACULTAD DE ODONTOLOGIA (UN.C)



Asi, ala practica de recluir a personas consideradas ‘‘ peligrosas’’ debido a alteraciones
de su salud mental, se oponen abogadosyy especialistas que defienden las libertades civiles y sos-
tienen que quitarle a una persona su libertad cuando no ha cometido delito alguno, es una viola-
cion de sus derechos civiles. Por el contrario, los que defienden esta practica se apoyan en el
““principio del dafio™: se recluye a personas que pueden dafiar a los demas.

Tener presente que nunca se debe absolutizar el principio de autonomia, no se pueden
respetar las opiniones del enfermo aunque sea competente, cuando son contrarias a las normas
de préctica profesional o a la Etica del profesional médico.

Sintetizando, los principios anteriormente analizados son de validez absoluta siempre que
no entren en colision entre ellos. Con respecto al principio de justicia, el mismo tiene primacia
y universalidad mayor que los otros dos.

OBJETIVO FUNDAMENTAL DE LA BIOETICA ACTUAL
Elrespetoy promocion de la persona humana enla practica médica constituye el objetivo
principal de la Bioética de nuestros tiempos.

Sin vacilar, podriamos decir que el objetivo fundamental de la Bioética actual es huma-
nizar la medicina, para ello es imprescindible humanizar la relacion del profesional médico por
un lado, con sus conocimientos técnicos, clinicos, y el ser humano débil, enfermo, angustiado,

por el otro.

LA DIGNIDAD DEL. HOMBRE

Escuchamos infinidad de veces decir que ‘el hombre debe vivir con dignidad’’, tanto en
salud como en enfermedad.

Este merecimiento de dignidad no es un privilegio que se le otorga, sino un derecho que
le pertenece, simplemente por ser una persona.

Nosotros nos preguntamos ;Qué es la dignidad humana? Es el respeto del ser humano
desde su fecundacion hasta su muerte.
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Otra pregunta que nos hacemos es ; Todos los seres humanos tienen dignidad? Obser-
vamos que hay seres humanos que poseen una calidad de vida muy lamentable, y otros, en
cambio, con una calidad de vida exageradamente buena.

En la concepcion cristiana, el hecho de ser personas, imagen de Dios, es suficiente para
ser merecedora deesadignidad, por cualquier ser humanosin discriminacion, por ser cada perso-
na un individuo Ginico e irrepetible, que ha de ser respetado en todo momento (principio de la

santidad o inviolabilidad de la vida como criterio moral).

No es suficiente declamar constantemente sobre la dignidad humana y no hacer nada para
hacerla realidad.

No debemos ignorar en ningin momento, y tener siempre presente al hombre como
imagendeDios. Atacaral hombre ensudignidad, esnadamasynada menos queofendera Dios.

LA DIGNIDAD DEL HOMBRE ENFERMO

Todo estado de enfermedad pone en crisis y afecta la dignidad del hombre, con derecho
a una vida en salud. El médico, por lo tanto, tiene la responsabilidad ineludible de proteger
previniendo o restaurando, devolver la dignidad perdida por la enfermedad de su paciente. El
hombre débil, el hombre deteriorado por la enfermedad, el minusvalido jsigue siendo imagen
de Dios!.

Esmenester dar los cuidados necesarios para devolverles, enlo posible, su salud, y en caso

inevitable ante la muerte, acompaiiarlo, ayudarlo para que muera jcon dignidad!.

Para ello es necesario que la relacion médico-paciente sea una relacion respetuosa, pro-

fundamente humana, de persona a persona.

El médico debe obtener un conocimiento exacto de la patologia del enfermo, para poder
aplicar, sininterferencias, el tratamiento correcto. Paraello esfundamental noinvolucrarse afec-
tivamente con el paciente.

Si por el contrario se dejase dominar por sus afectos o emociones, podria realizar un
diagnéstico erréneo con graves implicaciones para el paciente. Por lo tanto, el médico no debe
atender profesionalmente a aquellas personas a las que esta unido por parentesco o amistad.
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(Cual es el perfil de un buen profesional?

Es aquel que junto a sus conocimientos cientificos adecuados acompaiia cualidades
humanas propias, como son: lasensibilidad, humildad, bondad, respeto, etc., hacia el paciente.

Por lo tanto, el gran desafio es el de lograr amalgamar, el de lograr fundir en un mismo
crisol los conocimientos técnico-cientificos, con la delicadeza, comprension y amor para aten-
der a los enfermos. -

Sefiala Monsefior Escriva de Balaguer en una de sus homilias, que lleva el significativo
titulo de *“El respeto cristiano a la persona y a su libertad’”: *‘La caridad cristiana no se limita
a socorrer al necesitado de bienes economicos; se dirige antes que nada a respetar y a
comprender a cada individuo en cuanto tal en su intrinseca dignidad de hombre y de hijo de

Dios”’.

Por lo tanto, los profesinales de la salud deben dar a su paciente, un trato respetuosoen .= 33

todo momento, extremando esta necesidad ante la presencia de un ser ya de por si disminuido
pero sin afeccion. Evitando causarle molestias, respondera a sus preguntas con simpleza,
evitando crearle angustias y ansiedad. No debe existir en el seno de esta relacion discriminacion
por su edad, sexo, credo, raza, militancia politica o status social, cada vida humana es digna.

Algunos consideran que el enfermo posee una dignidad superior al ser humano sano, por
su condicion de enfermo.

Siignoramos o simplemente no tenemos en cuenta el respeto que le debemos alos enfer-

mos, alos débiles, la practica de la medicina esta condenada a ser instrumento de los poderosos.

El principio de la autonomia ignorando la debilidad del paciente crea una medicina para
una minoria privilegiada, que olvida a los humildes, a los marginados, quienes se ven
imposibilitados de exigir sus derechos.

El odontélogo o el médico no deben olvidar que su objetivo principal con respecto a sus
pacientes es prevenir, curar, y cuando no logra curar, no debe abandonar al enfermo a su suerte,
y debe acompaiiar, ayudar, contener.

El médico y el odontologo protegen la dignidad del ser humano indefenso por la
enfermedad.
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No debemos olvidar que es obligacion del profesional evitar que sus emociones sean una
valla insalvable para dar al paciente el tratamiento terapéutico adecuado.

Por ello, se insiste a los profesionales, que sean afectivamente ‘‘neutros’ en sus senti-

mientos, aunque esto sea causa de cierto distanciamiento entre médico-paciente.

Hay que buscar, en definitiva, un equilibrio, para lograr humanizar la relacion, pero ala
vez poner todo el esfuerzo necesario para impedir implicarse afectivamente en exceso.

Debe existir, entre los profesionales de la salud y el enfermo, una verdadera amistad, y
como decia ‘‘el médico es un hombre bueno puesto en la ciencia y en el arte de curar’’. Es
lo que Hipdcrates declamaba con ‘el arte de curar’ y agregaba *‘ante fodo, jamds inquietar,
siempre que sea posible, suavizar. A veces, curar, pero siempre tranquilizar’’. F

Recordemosademasun proverbio chino: *‘Nocaminesdelantedemi, nopuedo seguirte.

No camines detras, no puedo ser tu guia. Camina a mi lado y seré tu amigo’’.

RESPONSABILIDADES DEL MEDICOY EL ODONTOLOGO

Deben aceptar y respetar los principios religiosos, morales y politicos de sus pacientes
y no deben intentar de imponer sus convicciones.

Muchas veces el paciente se aisla y no quiere dar a conocer sus convicciones porque cree
que asi se invade su intimidad. En estos casos el profesional puede realizar las indagaciones

necesarias para conocer las convicciones y creencias del paciente, y poder de este modo,

respetarlas.

Dentro del respeto hacia el paciente es fundamental dar una informacion clara, simple y
sencilla sobre la afeccion que lo aqueja y el tratamiento instituido, paraque de este modo pueda,
en primer lugar, aceptarlo y posteriormente apoyarlo.

El “‘Consentimiento Informado”” fortalece la relacion médico-paciente.

Enlarelacionmédico-enfermo podemosafirmar, debeexistir entodo momento, un respe-
to total que el profesional nunca debe intentar menoscabar o violar, so pena de perder su propio
prestigio profesional.
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El profesional en vinculo o relacion con el paciente, debe usar la persuasion, que significa

convencer con argumentos solidarios.

ENTORNO DEL ENFERMO

Almargen de la atencion médico-odontologica recibida, no podemos ni debemos ignorar
que cualquier enfermo, independiente de su gravedad, necesita, mas ain, est4 avido de paciencia,
comprension, de amor de padres, hijos, familiares que lo rodean.

TEMAS CANDENTES EN BIOETICA

Interrupcion del embarazo: Aborto

La realidad del aborto en el mundo, es de tal magnitud que Ia Organizacion Mundial de

la Salud (O.M.S.), haciéndose eco de esa preocupacion, realiza diferentes estudios al respecto
e informa a la opinion publica mundial, que anualmente se realizan entre 40 y 50 millones de
interrupciones de embarazo en nuestro planeta.

Por supuesto que comprobar esta cifra es harto imposible.
Penalizacién del aborto

Dice el Art. 85 del Codigo Penal Argentino:

“‘El que causare un aborto serd reprimido:

1) Conreclusion o prisionde 3 a 10 afios si obrare sin consentimiento de la mujer. Esta
pena podra elevarse hasta 15 aiios si el hecho fuese seguido con la muerte de la mujer.

2)  Conreclusion o prision de 1 a 4 ailos si obrase con consentimiento de la mujer. EI
maximum de la pena se elevard a 6 aiios, si el hecho fuese seguido de la muerte de la
mujer’’.

Art. 86 (texto original vigente por ley 23.077, art. 1): “‘Incurrirdn en las penas estable-
cidas en el articulo anterior, y sufrirdn, ademas, inhabilitacion especial por doble tiempo que
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elde la condena, los médicos, cirujanos, parteras o farmacéuticos que abusaran de su ciencia

o arte para causar el aborto o cooperaren a causarlo.

El aborto practicado por un médico diplomado con el consentimiento de la mujer

encinia, no es punible:
1)  Sise hahecho con el finde evitar un peligro para la vida o la salud de lamadre y si este
peligro no puede ser evitado por otros medios;

2)  Sielembarazo proviene de unaviolacion o de un atentado al pudor cometido sobre una
mujeridiotaodemente. En este caso, el consentimientode su representante legal debera

ser requerido para el aborto”’.

1)  Elllamado ‘‘aborto terapéutico”, es aquel que se realiza cuando el profesional médico
comprueba fehacientemente que el embarazo pone en grave riesgo, en verdadero peligrode 3 6
muerte, a la futura madre.

Por ejemplo, en casos de embarazo ectopico, en el que el embrion no se implanta en el

utero, sino fuera de él, como ser en las trompas uterinas.

2)  Aborto ético o humanitario, cuando el embarazo es el resultado de un hecho delictivo,
por ejemplo una violacion.

3)  Aborto psicosocial, es el realizado por razones psicosociales, econdomicas o sociales de
la propia mujer. Dentro de este tipo de aborto entran, a no dudarlo, la mayoria de las
interrupciones de embarazo que tienen lugar en el mundo.

4)  Aborto eugénico, cuando existe el riesgo de que el nuevo ser presente anomalias o
malformaciones congénitas.

Pero hoy endiagraciasal avance cientifico tecnologico se puedetener unarespuesta sobre
la salud del feto:

a)  Se puede recurrir a la ecografia;

b) alestudio del liquido amniético;

c) se puede realizar biopsia de las vellosidades coriales;
d) estudio de sangre fetal, etc.
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Es posible hoy en dia mediante aparatologia especial, introducir un medio optico en el
interior de la bolsa amnidtica y tener de este modo una vision directa del feto.

Ademas de comprobar distintas alteraciones cromosomicas o genéticas mediante estu-
dios, no debemos ignorar enfermedades de la propia madre que pueden dejar graves secuelas
en el nifio en gestacion.

Tenemos, por ejemplo, las malformaciones en nifios que se presentaban décadas atras en
Europa, por haber ingerido sus madres la droga conocida como Thalidomida durante el embar-
azo. Hay que tener en cuenta la presencia de enfermedades tales como: larubéola, la toxoplas-
mosis, la sifilis, etc., que tienen una influencia negativa sobre el futuro nifio.

Hoy en dia el SIDA ha sacudido el ambiente cientifico, pues se ha comprobado que de
embarazadas portadoras del SIDA, naceun 30% aproximadamente portadores del virus, delos
cuales lamitad morira antes de cumplir los dos afios, previo padecimiento de diferentes y varia-
das enfermedades producto de su sistema inmunologico deteriorado.

No debemos olvidar aquellos nifios nacidos de madres drogadictas, que llevan consigo
al nacer la misma dependencia a las drogas.

Enla actualidad, cada vez mas, se impone el estudio o diagnostico prenatal, para, de este
modo, solucionar problemas en el mismo seno matemo si es posible, o una vez nacido el nifio

llevarlo con premura a un instituto neonatologico para su tratamiento.

EL INICIO DE LA VIDA HUMANA

En toda discusion sobre el aborto, invariablemente se inicia por determinar, si es que se

puede, cuando se inicia la vida en el seno materno.
Existen distintas posturas al respecto. La Iglesia Catolica reconoce y acepta que la vida
del ser humano se inicia en el mismo momento de la fecundacion, o sea desde el mismo instante

enqueel espermatozoidey el dvulo seunen, teniendo en cuenta que ese proceso de fecundacion

no es inmediato, sino que lleva varias horas la union de los pronticleos masculinos y femeninos.
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Sinosotros prestamos atencion, vemos *‘que la base genéticaque tiene un basico influjo
en la constitucion de cada ser humano esta ya marcada desde la fecundacion y que se va a
mantener hasta el final de la vida del individuo .

Quienes defienden el aborto, afirman que el embrion es una parte, una prolongacion del
cuerpo de la madre y, por lo tanto, ella puede disponer como quiera de él. Esto es inadmisible,
pues el nuevo ser que esta en formacion no es parte del cuerpo materno, es, biologicamente,
algo nuevo, posee un codigo genético propio, elabora sus propias enzimas y proteinas, que son
diferentes a las de la madre. Por supuesto que debemos reconocer a la vez, que este nuevo ser
durante su desarrollo dependiente del organismo materno, pero es a la vez autonomo, ya que

es €l mismo el que dirige su propio proceso de desarrollo. 3

“Utilizamdo una comparacion puede decirse que el nuevo ser es «arquitecto» de si

mismo en su doble sentido, ya que posee los «planos» de lo que él mismo va a ser y organiza

mediante la sintesis de sus propias proteinas, su propio proceso de construccion; lamadre '

le da albergue, le proporciona el «material» alimenticio y energético necesario, pero es el

mismo nuevo ser el que, casi desde su misma constitucion, dirige su desarrollo’’.

Luego de la fecundacion que tiene lugar en las trompas, el nuevo ser avanza durante tres
o cuatro dias, penetra a posteriori en el itero. Una semana después de la fecundacion, el huevo

anida en la mucosa uterina para continuar su desarrollo.

Este momento del embrion es devital importancia, pues se mantiene la posibilidad de divi-
sion del nuevo ser dando lugar a los gemelos monocigoéticos idénticos. Esta division se puede
dar antes o después de la implantacion. También puede ocurrir que dos embarazos se fusionen
enun Gnico embrion. Por lo tanto, de acuerdo a Lacadena, hasta que finaliza el proceso de im-
plantacion, elnuevo sernoes ‘‘niuno, nitinico”, ya que puede dividirse endos o mas yensentido
contrario, dos embarazos pueden fundirse en uno solo. Esto significa que esa individualidad
del ser humano, esta determinada después de pasadas dos semanas de la fecundacion.

Es durante este proceso de anidacion que se produce lamayoria de abortos espontaneos,
ocasionando que muchos 6vulos fecundados no logren implantarse. Se ha comprobado que
gran parte de estos abortos espontaneos se produce enembriones con anomalias genéticas, que
de continuar su desarrollo darian a luz a un ser con graves minusvalias. Es como si la madre

naturaleza nos dijese ‘‘este ser no es conveniente que nazca’.
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Hay quienes relacionan el inicio de la vida, de la existencia de un nuevo ser, cuando se
detecta actividad cerebral y se dice que cuando existe una actividad eléctrica cerebral, en ese
momento se puede afirmar de una existencia humana.

Esta posicion es sustentada por los que afirman que la vida humana es un espectro conti-

nuo entre el comienzo de la vida cerebral intraitero y la muerte cerebral.

Se ha comprobado que de cuarenta a cuarenta y cinco dias después de la fecundacion es
posible detectar ya, una pequefia actividad cerebral que es factible de registrar en un
encefalograma.

Para el Derecho Romano, el derecho a la vida del nuevo ser seinicia desde su nacimiento.

Existen autores que sefialan la importancia de las relaciones interhumanas para logfar la
personalizacion con su psiquismo y personalidad humanas en un entomno que le permite huma-

nizarse ‘‘estos autores consideran que existe desde el principio un «ser humanoy, pero que

no estd aiin «plenamente humanizado»’’. Este salto hacia la plena humanizacion depende de
las relaciones que entablen con él las personas que la rodean, especialmente los padres. Porlo
tanto, le dan importancia a ‘“criterios relacionales’’ para la aceptacion del nuevo ser como
humano, el que haya sido procreado paratal fin. Algunos autores basandose en estos criterios
no conceden el derecho a la vida a un ser que desde su inicio no es deseado por su madre, no
ha sido deseado ni procreado intencionalmente.

En toda discusion ética sobre el aborto, es ineludible tener presente los hechos cientificos
que estan fuera de toda discusion respecto del cigoto (célula huevo resultante de la fusion del
ovulo y el espermatozoide):

a)  setrata de un ser nuevo,
b) esbiologicamente humano;

c) tienelacapacidad de dar origen a un nuevo ser que tiene un derecho
fundamental que es a vivir.

Entoda polémica sobre el aborto se le da exagerada importancia a las opiniones vertidas
por los médicos sobre cuando el embrion tiene derecho a la vida durante el transcurso de su
desarrollo.
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Algunos creen que los cientificos, y inicamente ellos, son los que tienen la Gltima palabra
para aclarar cualquier dilema ético sobre el aborto, determinar en forma autoritaria si estamos
ante un ser humano o no.

Nosotros creemos, que si ignoran laimportancia dela presencia de los cientificos con sus
distintas especialidades, llamese embriologia, biologia, etc., toda discusion ética sobrela proble-
matica del aborto, debe transitar el camino de una profunda reflexion filosofica, ética, teologica.

LA IGLESIA CATOLICA Y EL ABORTO

La Iglesia Catolica, desde siempre, se ha opuesto y se opone tenazmente al aborto, lo
/
mismo acontece con las demas Iglesias Cristianas. Pero es importante resaltar que en la Biblia,
no existe ningun texto especifico, que en forma sencilla y categorica condene la practica del
aborto.

Si bien el Quinto Mandamiento habla del ‘‘No matards’’, no se refiere directamente al
aborto, y ademas muchos estudiosos y expertos de la Biblia coinciden en afirmar que el autor
de los Diez Mandamientos no pensaba en el aborto especificamente dentro del ‘“‘No mataras™.

“Aunque no existan textos explicitos que condenen el aborto, si hay una serie de
intenciones éticas basicas en el Antiguo Testamento, que llevardn a considerar posterior-
mente el aborio incompatible con la fe cristiana. Habria que hacer aqui referencia a los
muchos textos biblicos que expresan el sefiorio de Dios sobre la vida del hombre, la condena
del derramamiento de sangre del inocente, el valor del débil e indefenso a los ojosde Dios y,
especialmente, varios textos veterotestameniarios en los que se presenta un cuidado y una
providencia especial de Dios sobre lavida que se esia gestando (que aparece en la vocacion
de varios profetas y, de forma bella, en el Salmo 139,13: «me has tenido en el vientre de mi
Madre») .

El primer libro cristiano, el libro de Didaje considera al aborto inaceptable para la ética

Enellibrode Tertulianoleemosque * ‘tambiéneshombre el que lovaahacer, igualmente
que todo el fruto ya esta contenido en la semilla’’.
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Lastomas de posturas dela Iglesia en el transcurso del tiempo es mas categorico respecto
al aborto.

La ““Gaudium et Spes’” del Vaticano II, condena el aborto en los nimeros 27y 51. En
el N° 51 las Actas Conciliares muestran como se modifico un texto previo en el que se decia:
“‘La vida ya concebida en el utero ha de ser salvaguardada con el mcximo cuidado ... "". Se
consiguio y se puso en su lugar “‘Desde la concepcion’, para evitar que la defensa de la vida
solo fuese obligatoria a partir de la anidacion en el utero.

En resumen, para la Iglesia Catolica la vida es inviolable desde el mismo momento dela
concepcion.

Este derecho a la vida es aplicable en todos los casos, aun en indicaciones terapéuticas,
humanitarias y eugénicas.

Sabemos que impedir el nacimiento de un nifio es aborto, pero seria una verdadera

hipocresia no poner obstaculos al nacimiento, pero tolerar que ese nuevo ser tenga obstaculos,
impedimentos para desarrollarse en un medio de pobreza y marginacion.

De la misma forma que nos preocupamos por una vida no nacida, mayor debe ser para
hacer posible el desarrollo armonico del mismo una vez abandonado el seno matemo.

Recordemos las palabras vertidas por Adolfo Pérez Esquivel (Premio Nobel de la Paz
1980): “‘quienjustificael aborto justificalapenade muerte yyo estoy contralapenade muerte
y contra el aborto. Ser progresista significa defender la vida y nada mas”’.

EUTANASIA

La palabra eutanasia proviene del griego. «Eu» significa ““buena’ y «thanatos» significa
“muerte”’, o sea ‘‘buena muerte, sin dolor’’ o0 ‘‘muerte digna’’.

Actualmente, la palabra eutanasia implica un accionar médico que tiene como objetivo
acelerar la muerte o acortar la vida del paciente terminal, o directamente, por distintos medios,
interrumpir abruptamente la vida.
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La eutanasia puede ser activa o pasiva. En laactiva, directamente el médico con su inter-
vencion terapéutica acelera la muerte. *‘Es el acto de matar a un individuo afectado por una
enfermedad incurable o una lesion irreparable, especialmente mediante la adminisiracionde

un farmaco letal’’.

En la pasiva en cambio, la muerte sobreviene por omitir, por no aplicar un tratamiento
que podria prolongar la existencia del enfermo terminal. *‘Es la opcion ética por la que se
permite que las personas en situacion terminal mueran sin que se tomen medidas excepcio-
nales para prolongar sus vidas, tales como el empleo de dispositivos artificiales o sistemas
organicos capaces de mantener el latido cardiacoyy las ondas cerebrales, pero que no pueden
ofrecer ninguna esperanza de supervivencia natural’’.

Dentro de la eutanasia activa tenemos un caso especial, el de un enfermo terminal que
padece sufrimientos yaquien el médico leaplica morfina para evitar o mitigar esos dolores. Esta
dosis de morfina produce una depresion respiratoria no queriendo ni buscando ocasionar la
muerte del enfermo. Este caso esconocido como eutanasiaactiva peroindirecta. Esactiva pues
elmédico consu medicacionacortalaviday es indirecta pues el profesional no pretendia hacerlo,
sino simplemente evitar el suffimiento y el dolor al enfermo.

Eutanasia voluntaria: El enfermo pide al profesional que se practique la eutanasia.

Eutanasia no voluntaria: Esenaquellos casos enqueel enfermono esta en condiciones
psicologicas, es incompetente, no puede expresarse y sufre grandes padecimientos.

Suicidio asistido: Es el paciente quien finalmente decide acabar con su vida. En este
caso el médico pone a su alcance la medicacion por medio de dispositivos especiales para que
sea él, el que ponga término a su vida. Numerosos casos realizados por este tipo de interrupcion
de la vida han llevado ante la Ley estadounidense a su “‘inventor’’, el Dr. Jack Kevorkian,
conocido como el Doctor Muerte.

ENSANAMIENTO TERAPEUTICO

Es cuando los médicos abusan de los tratamientos, los cuales son desproporcionados,

para mantener con vida a los pacientes en procesos irreversibles.
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Uncaso paradigmatico derechazo al encarnizamiento terapéutico, eslosucedido al enfer-
mo Angel Fausto Parodi, de 63 afios, a quien ya le habian amputado parte dela piema derecha
en 1995, por padecer de diabetes, y ante la existencia de un cuadro deinfecciones fueinternado
nuevamente. Los médicos decidenunaamputacion dela piemaizquierda. Enesta oportunidad,
Parodi no acepta la mutilacion y la justicia lo apoya, exigiendo que *‘se respete la voluntad de
un hombre que se negaba a que le amputaran una pierna para salvarle la vida, con el
argumenio de que toda persona tiene derecho a morir con dignidad’’.

La Iglesia, por medio de Monsefior Santiago Olivera Nicasio, General del Obispado de
Mordn, acepta como correcta la decision del Juez, sefialando que ‘‘En el nuevo Catecismode
la Iglesia Catolica se hace referencia a este tipo de dilemas'.

»
/

Alli dice (en el N° 2278) que: ‘‘la interrupcion de tratamientos médicos onerosos,

peligrosos, extraordinarios o desproporcionados a los resultados, puede ser legitima.

Interrumpir estos tratamientos es rechazar el encarnizamiento terapéutico. Con esto no se
pretende provocar la muerte, se acepta no poder impediria’’.

La Iglesia se opone categdricamente a la eutanasia pues sostiene que ‘‘Dios da la vida
y Dios la quita’’.

Para el Dr. José Alberto Mainetti (Doctor en Medicina y Filosofia): ‘‘Una alternativa
terapéutica, cuando ya no es posible curar, es la de cuidar’’. Nueva filosofia que surgia en
ladécada del *60 en Inglaterra y que aconsejaalos médicos: ‘‘Curar aveces, aliviar amenudo,
y consolar, cuidar siempre’’. Asi surgi6 una verdadera especialidad conocida como
“‘CuidadosPaliativos’’; enellaintervienen médicos, especialistas, sicologos, enfermeras, sacer-
dotes, abogados, etc., que tienen como finalidad controlar los sintomas del enfermo terminal,
acompafiar y contener al paciente como a su familia.

El alivio y control de los sintomas actiia como verdadero lazo de union entre el médico
yel paciente. ‘‘La debilidad, el dolor, la falta de apetito, el insomnio, la angustia, el miedo,
los vomitos, la constipacion o la diarrea, empeoran su calidad de vida’', explica el Dr. Alvaro
Sauri, del Hospital de Oncologia Roffo (Buenos Aires). Ademasdice: *‘Esun mito para des-
terrar que una persona debe morir sufriendo dolor"’.
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Elequipo de “*Cuidados Paliativos’” acude al paciente y a sus familiares, a quienes acom-
paiia, no solo dentro del Hospital o Clinica donde esta recluido, sino, llegado el caso, realizan
la atencion en el domicilio del enfermo, si éste eligié alli para morir.

Los ““Cuidados Paliativos™ no acortan ni alargan la vida, en cambio prestan un gran
servicio humanitario, pues acompafian y alivian al paciente y su familia.

REFLEXION FINAL

Se habla repetidamente sobre el Derecho a una ‘“Muerte Digna’’, pero antes que ello es
importante respetar el Derecho a una Vida Digna, que muchas veces es ignorado y no es

respetado.

Cuando existe desempleo, pobreza, violencia, falta de medicamentos y atencion para los s
marginados, los desposeidos ;podemos hablar y legislar con autoridad sobreunamuerte digna? =~

Sien la propia vida cotidiana la dignidad brilla por su ausencia, jes creible que el enfermo
pueda reclamarlo al final de la misma a la sociedad? ;Podemos hablar de dignidad cuando millo-
nes de argentinos estan sumidos en la miseria?

Se observa como a pacientes economicamente respaldados se los atiende con “‘esmero’
o se los sobreatiende, y por otro lado, no existen médicos para atender con dignidad a seres hu-
manos humildes, desposeidos. Como dijo en cierta oportunidad el sacerdote Leonardo Bel-
derrain, que integra el Centro de Informacién y Estudios en Medicina Paliativa: ‘ ‘Lo que urge
en América Latina es acotar la mistanasia, es decir, la muerte infeliz por abandono social,
espiritual y médico’’.

Odontologia y Bioética

ETICA'Y CONDUCTA PROFESIONAL ODONTOLOGICA

Siete afios después de la fundacion de la Asociacion Dental Americana (ADA), nace en
1866, en los Estados Unidos, lo que se conocié como *‘Principios de Etica y Cadigo de la
Conducta Profesional Odontologica”.
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Desde aquel momento hasta las épocas actuales, esas normas éticas fueron sufriendo
reformas y reformulaciones sobre los siguientes aspectos:

* Posicion ante la malapraxis odontolégica.

* Relacion odontologo/paciente.

* Relacion odontologo/sociedad.

* Aspectos formales en la presentacion de los textos.
* Actitud ante la publicidad profesional.

Con respecto a la posicion ante la malapraxis odontologica, en 1928 se incluy6 en el
Cédigo de Etica Americano la “‘obligacién de reportar la conducta ilegal, corrupta o
deshonesta de cualquier miembro de la profesion’’.

Por el contrario, en el afio 1944, esa exigencia fue suplantada por: ‘‘Hay muchas

obligaciones asumidas por quienes han escogido la odontologia como su trabgjo (...)"".

Para conocer la respuesta a otras cuestiones no presentadas en este Codigo, necesitamos

guiarnos por la regla cristiana de * tratar a los otros como querriamos que ellos nos traten””.

Por fin en 1974 y 1979, se obligé a reportar *‘las faltas graves o continuadas en los
tratamientos hechos por otros dentistas’’.

Las cifras sobre malapraxis odontoldgica eran en 1980, bastante alarmantes. El
Profesional Protector Plan, entidad de segurosapadrinada porla American Dental Association,
recibio ese afio un promedio de 7,6 demandas por cada 100 dentistas asegurados. En 1983 esa
cifra se incremento al 9,3%.

Por otro lado, en el texto de 1866 se destacaba que el odontologo debia tener cuatro
virtudes: benevolencia, firmeza, simpatia y temperancia.

En 1922 se considerd quelarelacion odontologo/paciente se basabaen * ‘tratara losotros
como deseariamos que ellosnos traten’’. Mas adelante, en 1928, se considerd que el principal
propésito de la profesion odontoldgica era servir a la humanidad.

Los derechos civiles de los negros influyeron en los afios *70 sobre las normas éticas de
la odontologia americana. Seincorpora lo siguiente: *‘Aunque un dentisia en servicio puede

SIMON SIMONIAN, Odontélogo FACULTAD DE ODONTOLOGIA (UN.C)



seleccionar los pacientes para su ejercicio, no podra negarse a aceplar un pacienie o negarle

el servicio profesional a causa de su raza, credo, color, sexo o nacionalidad”’.

Pero, la “razonable discrecion’’ no ocultaba la marca de la discriminacion racial que
existia dentro de la practica odontologica.

En relacion a la publicidad profesional, en 1899 se permiti6 a los dentistas realizar
anuncios y tarjetas donde se indicaban nombre y direccion profesional.

Setenta afios después esa postura fue considerada como antiética porla American Dental
Association. Tiempo después, en 1979, se reforman nuevamente esas normativas, lo que llevo
a realizar propagandas que llegaron a ser verdaderamente escandalosas.

Por una decision de la Suprema Corte de Justicia, la ADA entr6 dentrode lajmisdic{:ién
de la Ley Anti Trust y la Federal Trade Commission decidio que dicha asociacion no debia
interferir en la publicidad de los afiliados. Esta fue una verdadera medida capitalista que
contribuy? a estimular la competencia profesional.

ODONTOLOGIA Y SIDA. DILEMAS ETICOS

Frente a la epidemia del SIDA, la pregunta de candente actualidad es si se debe exigir a

los odontélogos en ejercicio, dar a conocer su condicion de HIV positivo.

Existe gran preocupacion entre los pacientes por el riesgo de transmision del virus en
consultorios odontologicos. Si bien el riesgo de contraer SIDA de un profesional del equipo
de salud es bajisimo, tal temor esta latente en todo momento.

En New Jersey (E.E.U.U.), el Juez Phillip S. Carchman, dejo sentado el precedente de
que un hospital podra exigirle aun cirujano con HIV positivo que no realice intervenciones qui-
rirgicas, o en su defecto informe a sus pacientes previo a la operacion, y que éstos, en tltima
instancia, decidan si quieren ser operados o no por ese profesional.

Se ha comprobado que cuando los pacientes revelan enfermedades tales como hepatitis,
tuberculosis, etc. son pasibles de ser discriminados, a pesar de ser tratables y curables. Con
mayor razon son marginados, no son atendidos, cuando trasciende su estado de HIV positivos.
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Sibien laposibilidad de transmision del virus del SIDA del odontélogo al paciente esbaja,
alrededor de uno en un millon, el hecho que hasta hoy sea incurable, aterra.

La American Dental Association(ADA), hadecidido quelos odont6logos HI'V positivos

no deben realizar procedimientos invasivos.

ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES CON SIDA

La American Dental Association(ADA)y la AmericanMedical Association (AMA), han
dejado bien establecido que sus miembros tienen la obligacion de atender a personas HIV
positivas. )
Pero, atn tomando todos los cuidados al dar o recibir atencion odontologica, existen

temores, tanto por parte del paciente como del profesional.

Ennuestra época de estudiantes de odontologia, se nosindicaba quela cargadelajeringa,
con su aguja respectiva, debia hacerse fuera de la vista del paciente para evitar un anticipado
temor a nuestra prestacion. Hoy eso no es recomendable, a pesar de lo negativo y que genera
una tension nerviosa facilmente comprobable; los mismos pasos deben ser hechos delante de

la vista del paciente, para que no queden dudas del uso constante del material descartable.

En una encuesta realizada a 300 odont6logos en EE.U.U,, el 51% afirma que un
odontélogo HIV positivo debe interrumpir su practica profesional, el 38% deberia introducir
cambios en su actividad y aproximadamente el 75% de los encuestados estan de acuerdo en

informar a sus pacientes de su estado.

Enresumen, la mayoria de los profesionales dejaron establecida la responsabilidad moral

de proteger a los pacientes.

Ha quedado establecido que no se le puede exigir aun paciente las pruebas de laboratorio
para detectar SIDA. El odontologo debe atender a todos los pacientes, tomando los mismos
cuidados en bioseguridad, fuesen o no HIV positivos.

Si el paciente revela su condicion de infectado, no se lo debe marginar, discriminar, se lo

debe atender con cuidado pero con dedicacion, esmero y sensibilidad humana.
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En nuestro pais, la ley 23.798, determina que el analisis de SIDA debe ser estrictamente
confidencial, siendo necesario el consentimiento informado del paciente, autorizando por escri-
to que esta de acuerdo que se le haga el analisis respectivo.

Linda Sasson, miembro de la Fundacion Huésped, considera que conociendo laidentidad
de los pacientes, no se detiene ninguna epidemia. ‘La unica herramienta para detener a la
epidemia es la educacion, que es un trabajo previo a la deteccion del virus. Lo que hay que
lograr es que la gente tome conciencia y no se infecte, porque aprendio a cuidarse "

En el afio 1996, la Corte Suprema de Justicia reconocio6 el derecho de la Policia Federal
Argentina derealizar asu personal anlisis de SIDA sin su consentimiento. Noobstante, la Corte
consideré ilegitimo el pase a retiro de un Subcomisario, porque no se evaluaron los efectos que
su condicion de portador asintomatico de HIV podia provocar en sus tareas.

ETICA Y REMOCION DE LA AMALGAMA

Desde hace unos afios, comenzo a instalarse en los pacientes cierto temor a obturar sus
elementos dentarios con amalgamas, pues corrié como reguero de polvora, en muchos paises,
que el material toxico (mercurio) de las amalgamas podia ser el causante de graves enferme-
dades. Incluso se llegé por parte de algunos pacientes, a solicitar encarecidamente al odon-
télogo, la remocion de amalgamas en boca desde hacia muchos afios y su reemplazo por otro
material de obturacion.

De acuerdo a los conocimientos cientificos actuales, ningun odontologo tiene justifica-

tivo para levantar una amalgama y reemplazarla por otro material.

La resolucion de la ADA 42H-1986 define las condiciones bajo las cuales la remocion
de amalgamas es claramente antiética. Bajo el titulo de *‘Principios de Etica y Codigo de Con-
ducta Profesional””, determina que... ‘‘laremocion de amalgamas de un paciente no alérgico,
con el propasito alegado de remover sustancias toxicas del cuerpo, cuando tal procedimiento
es realizado solamente por recomendacion del odoniologo, es inapropiadoy antiético”’. “'El
odontdlogo que sostenga que un tratamiento odontologico recomendado o realizado cura o
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alivia enfermedades infecciosas u otras patologias, careciendo de fundamento cientifico
aceptado, esta actuando en forma antiética”".

Esto significa que mientras no exista un justificativo cientifico, el odontologo al remover
una amalgama, esta violando el principio de beneficencia (hacer el bien al paciente).

De mas esta decir que aquel odontélogo que efectiia unlevantamiento de una amalgama
para cobrar honorarios, merece nuestro total y absoluto repudio.

En otras oportunidades es el mismo paciente que insiste al odont6logo en el reemplazo
de la amalgama.

Es responsabilidad del profesional tranquilizarlo y manifestarle que es una simple cam-
pafiasinfundamento cientificologico yaceptable, quenojustificalaeliminaciondela obturacion.
A continuacion, explicarle los dafios que se producen en el elemento dentario al proceder ala

remocion, pudiendo llegar en casos de obturacion profunda a la exposicion pulpary alanecesi- e

dad a posteriori del tratamiento endodéntico respectivo y a una restauracion protésica final con | S

sus respectivo pemno pilar y corona.

Debemos explicarle, sinvacilar, del costo econémico detoda una terapéutica innecesaria,
y a todas luces inutil.

En estos casos, el paciente puede ejercer el derecho ala autonomia (sebasa en el respeto
alas personasy en reconocer el derecho del paciente a tomar y a decidir como mejor le parezca
respecto a su propia salud).

La autonomia aplicada a la odontologia, significa que el profesional debe dar la

oportunidad de tomar sus decisiones a través del consentimiento informado.

Para lograr un consentimiento informado justo, es fundamental transmitir al paciente en
forma simple, con un lenguaje claro, toda la informacion necesaria, para que pueda comprender,
permitirle hacer todas las preguntas necesarias, contestar con franqueza las mismas, sin influir
en el mismo y darle finalmente, la oportunidad a tomar la decision si se le hace el tratamiento

0 no.

Perono debemosolvidar quelos odontélogostienenderechoaejercer su autonomia. “£/
odontdlogo conserva su autonomia; 1°, para preseniar y explicar umicamente aquellas
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opciones de tratamiento que considere aceptables para cubrir las necesidades del paciente;
2° para negarse a practicar un tratamiento que considere inaceptable"'.

ANECDOTA PROFESIONAL

Cierto dia, concurrié a mi consultorio un paciente de sexo femenino, y me pidié encareci-
damente que le instalara dos coronas enterizas de oro en ambos incisivos centrales superiores.
Ante mi rotunda negativa, por tratarse de dientes sanos y por ser dichas coronas totalmente
antiestéticas y, por lo tanto, contraindicadas en piezas anteriores, sigui6 insistiendo y me dijo
que me abonaria mis honorarios sin inconvenientes. Con el fin de no dilatar més la consultale

contesté: ““Sefiora, si yo lerealizo esas coronas, mi concienciano me dejaria conciliar el suefio™.
/S

BREVES REFLEXIONES SOBRE LA FALTA DE ETICA EN EL EJER-
CICIO DE LA ODONTOLOGIA

Enlaépocaactual dela “‘Globalizacion'’, cuyounico fin es el logro economico, sin tener
en cuenta los medios, observamos en nuestra profesion la presencia de odontologos, que
actuando como verdaderos comerciantes, se mofan de la ética.

Vemos como el ‘‘Mercantilismo’” ha contaminado gravemente nuestra profésién.
Observamos frecuentemente, recurriendo a numerosos cartelones, ofrecen atencion odonto-
logica, tentando ademés atraer pacientes ignorantes o desesperados, sin medios economicos,

con Supuestos premios O Sorteos.

La pregunta que nos hacemos es ;De donde han egresado estos individuos que en lugar
de preocuparse por la salud de los pacientes, se dedican a llenarse los bolsillos?

Ha llegado la hora de hacer un verdadero replanteo en nuestra ensefianza de la
odontologia.

Nosdedicamos amirar indiferentescomounaminoriade *‘especialistas”’, utilizala misma
como un medio para enriquecerse, atendiendo aun grupo infimo de pacientesadinerados, o por
el contrario, nos comprometemos a capacitar a nuestros estudiantes para que en el dia de
mafiana, ya con el titulo debajo del brazo, sean verdaderos profesionales, profundamente
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humanos, con deseos de atender a todos los habitantes de nuestro pais, cualquiera sea su
condicion social.
No es suficiente atender extramuros en Dispensarios ubicados en zonas marginales.

Es imprescindible que todos nuestros estudiantes antes de egresar vayan y vean donde
y c6mo sobreviven muchos de nuestros hermanos, pobres y enfermos. A no dudarlo, esa sera
la mejor ensefianza.

Comités de Bioética

““Son las instancias o estructuras de didlogo y decision bioética que asumen Id res-
ponsabilidad de inteniar clarificar y resolver racional y razonablemente los conffictos de
valores que se presentan en la investigacion o en la practica clinica”’. (F. Abel).

Los Comités de Etica se crearon para lograr resolver de la mejor forma posible, los
verdaderos dilemas con los cuales se enfrentan los profesionales de la salud.

Estos Comités surgieron ante laimposibilidad de dar, muchas veces, una respuesta unica
y categorica a situaciones verdaderamente conflictivas, que se originan en la practica médica,
tratando a la vez, de mantener en lo posible la dilucidacion de esos problemas, alejados de las
Cortes.

CONSTITUCION DE LOS COMITES DE ETICA

Estan formados por un grupo de personas, seleccionadas dentro de un centro hospita-
lario, que tiene como fin estudiar los aspectos éticos que surgenen la atencion del enfermo, con

los diferentes miembros que constituyen el equipo de salud, responsable detomar las decisiones.

Como vemos, los Comités de Etica constituyen un terreno propicio de dialogo dentro
dela bioética. A menudo, el médico debe decidir con rapidez la conducta terapéutica a seguir,
sobre pacientes muchas veces en grave estado, y esta decision frecuentemente la debe tomar
a solas, acompafiado por su conciencia, estando expuesto a cometer errores propios de la sole-
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dad. Frente a esta situacion, la presencia delos Comités de Etica logra llenarun verdadero vacio
en la practica médica, pues un equipo de personas en franco dialogo, estara en mejor situacion
de dilucidar un problema médico, sugiriendo la toma de decisiones terapéuticas mas justas.

Verdaderos grupos interdisciplinarios deben formar parte de estos Comités de Etica
(médicos, filosofos, tedlogos, economistas, administradores de hospitales, abogados, miem-
bros de la comunidad, enfermeros, investigadores, etc.).

FUNCIONES DE LOS COMITES DE ETICA

La mas importante es capacitar, preparar a las personas que forman parte del mismo y
a demas miembros del centro de salud.

/

Permitir y promover una sana discusion de variados casos clinicos, analizando, aconse-

jando, para la toma de decisiones en verdaderos dilemas.

Dejar establecido, en determinados casos hospitalarios, los pasos a seguir, como ser el
de respetar el ““principio de autonomia’ y €l *‘consentimiento informado” y la atencion
especifica de pacientes Testigos de Jehova, etc.

Infinidad de veces, en la practica médica, se presentan interrogantes a resolver. (Es
conveniente seguir aplicando una terapéutica que no mejorara en lo mas minimo la salud del
paciente? o, por el contrario, ;¢l médico se debe limitar a permitir al paciente, que acompaiiado

en todo momento y sin dolor, tenga una muerte digna?.

:Se deben tener en cuenta las opiniones y los deseos de los familiares del enfermo? ;Se
deben respetar o no los deseos de los enfermos? ;Cuales son los limites de la utilizacion delos
recursos, ya de por si escasos? ;Debemos permitir en aquellos casos de enfermos terminales
que la familia contraiga deudas enormes, esperanzada en la cura del ser querido?.

No debemos olvidar que los Comités de Etica deben existir, teniendo siempre presente

que deben “‘servir a los pacientes y proteger sus intereses’”.
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DISTINTOS TIPOS DE COMITES DE ETICA HOSPITALARIA

R. Veatch nos da a conocer cuatro tipos de Comités de Etica Hospitalarios.

1)  Los que analizan valores éticos y de otro tipo en decisiones sobre la atencion de un
paciente individual.

2)  Comités que se ocupan de decisiones éticamente mas generales, utilizacion, distribucion
de recursos, capacidad hospitalaria para atender determinados casos, etc.

3) Comités consultivos que tienen como finalidad aconsejar en el caso de pacientes
terminales.

4)  Comités de pronostico, tal como fue propuesto por el Juez Hughes en el caso Quinlan.
(En su sentencia del 31 de marzo de 1976, el Juez Richard Hughes de la Corte Suprema
deNueva Jersey, E.E.U.U., respondia ala demanda de suspender la respiracion artificial

de una joven en coma profundo, sefialando que debia consultarse al Comité de Eticadel =~ 33

Hospital enel que se hallaba internada. Hughes apelaba, entrelosfundamentos de su juicio
a un articulo reciente de la pediatra Teel, en el que ésta proponia un comité de ética
integrado por médicos, trabajadores sociales, abogados y tedlogos, como instrumento
dedialogo para la evaluacion de diferentes opciones terapéuticas aplicables aun paciente
determinado).

A estos cuatro tipos, Spinsanti agrega un quinto, referido a aquellas instituciones de la
salud en donde se le da importancia fundamental, a lo confesional y a la moral religiosa.

Los temas mas tratados por los Comités son: normativas sobre reanimacion, continuacion
o no de respiracion asistida u otras formas de soporte vital a los pacientes, muerte cerebral,
consentimiento informado, investigacion en humanos, docencia de bioética y metodologia en

la toma racional de decisiones.

Los Comités tienen la responsabilidad, a través de sus miembros, de aconsejar, sugerir
alos componentes del equipo de salud, al enfermo, a suentorno familiar, reflexiones, que actiien
como apoyo, ayuda, respondiendo preguntas, aclarando ideas.
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La funcion primordial del Comité de Etica es la de informar y aconsejar.

No debe tomar decisiones, ni obligar a los miembros del equipo de salud a tomar
determinadas decisiones terapéuticas, sino simplementearrimar sugerencias para queellos, que
tienen la responsabilidad del enfermo, las tomen o no.

INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD

Enlas practicas de lamedicina yla odontologia, el paciente es el que ofrece lainformacion
para la confeccion de su historia clinica, por lo tanto, él es el duefio de su diagndstico, de sus

estudios, los debe conocer y el profesional le asegura confidencialidad. p

La confidencialidad significa que la informacion tiene que ser revelada por una persona
a otra (del enfermo al médico), con la promesa que no la va a revelar.

para que éste utilice esainformacion para lograrun diagnostico correctoy poder efectuar a pos-
teriori un tratamiento adecuado que lleve a lograr la salud del mismo. Elmédico esta compro-
metido a no revelar la informacion a nadie, salvo en casos excepcionales como por ejemplo, el

Por lo tanto, en la relacion médico-paciente existe una relacion de confidencialidad total,
respaldada por un *“status juridico especial de caracter constitucional y legal’.

Este derecho del paciente esta protegido legalmente.

Si el paciente presta su consentimiento, la informacién proporcionada al médico podra
ser divulgada. Silo niega expresamente, el médico no puede divulgarla salvo las justas causas
que se lo permiten.

Constituyen justa causa para revelar el secreto:

1)  que hubiesen sido relevados de ello por el propio interesado o que cuenten con su
—
2) ladefensa del propio interesado o de un tercero, por ejemplo: defender el buen nombre

o su crédito profesional;
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3)  que se trate de un hecho derivado por las partes dentro de un juicio;

4) el ejercicio del propio derecho, por ejemplo: juicio por cobro de honorarios;

5) en caso de enfermedades epidémicas o enfermedades de riesgo, como las infecto-
contagiosas, que la ley obliga a denunciar;

6)  deberdedenunciar delitosperseguibles de oficio conocido enel gjercicio profesional, por
ejemplo: los funcionarios pablicos;

7)  encaso de realizar una pericia,

8)  expedir un certificado de defuncion;

9)  informar sobre una autopsia a solicitud de autoridad competente.
INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD EN EL COMITE DE
ETICA

El Comité de Etica debe tener especial cuidado en la proteccion de la documentacion y

el tenor de la informacion divulgada al paciente, ala familiay ala comunidad. No podra revelar
la mas minima informacion sin el consentimiento del paciente.

Confidencialidad es una palabra clave, que debe estar siempre presente en el seno deun
Comité de Etica. Significa con fe, con el maximo de confianza.

Debemos recordar que la historia clinica es un verdadero documento, que debe ser
custodiado, protegido, conservado en perfectas condiciones, manteniendo en total secreto el
contenido de la misma.

El personal no profesional que tiene a su cargo el manejo de la historia clinica, también
es responsable de conservar, mantener en buen estado y ademas, no divulgar a extrafios el

contenido de las mismas.

MODELOS DE COMITE DE ETICA HOSPITALARIA

Tenemos un primer modelo, en donde el Comité de Etica esta ubicado entre el médico
y el paciente, como un integrante mas del equipo de salud.
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En el segundo modelo, es cuando el Comité actia por fuera del equipo de salud, mane-
jando con entera libertad la informacién que recibe.

En el tercer modelo el Comité no forma parte de la relacion médico-paciente, ni como
integrante del equipo de salud ni como una institucion superior a ella, en este caso el Comité

no tiene derecho a reclamar ni recibir informacion sin la previa autorizacion del paciente.

En el cuarto modelo, el Comité protegelos intereses del paciente por sobre los intereses
del Hospital o del mismo equipo de salud, o de alguno de sus integrantes.

En este ultimo modelo, por supuesto el Comité esta autorizado por el paciente para
actuar.

USO DE LA INFORMACION

La informacion le pertenece en su totalidad y exclusivamente al paciente y el médico no
puede exteriorizarla sin su consentimiento, salvo que la justicia lo solicite. En este caso, el
consentimiento del paciente no es necesario, simple y respetuosamente se le debe notificar que
por pedido expreso de la justicia, su situacion sera estudiada.

Si es necesario dar informacion publica, se necesita permiso para quebrantar la

Cuando exista un interés docente de por medio, el Comité de Etica con el fin de proteger
la identidad del paciente, modificara datos del enfermo, con el inico fin de dificultar, mas aun,
impedir que seidentifique al paciente. Por supuesto, esta alteracion de datos no debe ser detal
magnitud que no cumpla con la funcién docente perseguida con el caso tratado o estudiado.
Esto significa que el respeto a la privacidad, ala intimidad del paciente, es mas importante que

un objetivo docente.

El Comité de Etica debe servir al paciente. Si es necesario violar la confidencialidad, le
pedira permiso al enfermo.

Cuando la prensa requiere informacién, la misma debe ser dirigida a través de la
administracion del Hospital, que es la responsable de la informacion publica.
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Enlos casos de que el paciente esté imposibilitado, le corresponde a la familia del paciente
dar la informacién.
En sintesis:

El secreto profesional debe ser protegido, violarlo se hace pasible a la responsabilidad
penal y civil.

El derecho penal argentino tipifica el derecho de violacion del secreto en el articulo 156
que reza: *‘el que teniendo noticia por razon de su estado, oficio, empleo, profesion o arte,
de un secreto cuya divulgacion pueda causar dario, lo revelare sin justa causa... ”.

Se consuma el delito si fuera hecho por el autor sin justa causa y la divulgacion del secreto
pudiera causar perjuicio. ;
Debemos recordar siempre que las opiniones de los Comités de Etica, son aceptadas

como simples recomendaciones, jamés como unaimposicién arespetar. Actuandoentodomo-

mento como lugar de discusion, de estudio, de reflexion, de sugerencia.

Como vemos, el Comité de Etica esun lugar propicio, unico, para la toma de decisiones,
que tiene como fin fortalecer y mejorar las relaciones en el seno de la institucion hospitalaria,
limando asperezas y malentendidos entre los médicos y agentes de la salud por un lado, el
enfermo y sus familiares por el otro, conlafinalidad delograr cada vezmas humanizar el ejercicio
de la medicina.

Por lo tanto, es fundamental que la Universidad, entodo momento, haga hincapié en que
la labor tanto asistencial como terapéutica esta centrada en un ser humano. Por lo tanto, las
distintas especialidades de la medicina y la odontologia, en sus ensefianzas tanto de pre como
de post grado, deben estar dirigidas a ese paciente, a ese enfermo con la salud quebrantada, que
necesita de la medicacion perotambién del afecto, el carifio y la contencion del equipo de salud,
para su pronto restablecimiento.

Demas esta decir que es necesario humanizar la atencion hospitalaria paraque el finaltimo
dela medicina no se circunscriba exclusivamente a prolongar la vida, sino quetambién es su fina-
lidad ayudar al paciente y a su entorno a vivir la vida, aunque ésta esté obstaculizada por una
enfermedad y ademas ayudar a bien morir.
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PROPUESTA: Estructuracion del Comi-
té de Bioética para la Facultad de Odonto-

logia de la Universidad Nacional de Cor-
doba

ANTECEDENTES

El progreso biologico, médico, farmacoldgico y tecnologico de aplicacion clinica de los
ultimos 30 afios, y la aparicion de una nueva conciencia social han alertado a los investigadores
sobre la necesidad de desarrollar su responsabilidad social, e hizo su llamado de atencion ala
opinion publica, sobre el poderio que tales progresos tienen sobre la calidad deviday aiin la vida
misma. Estos acontecimientos han llevado a una reflexion ética y a la aparicion de Centros,
Institutos y Comités de Bioética como estructuras de didlogo y de decision bioética responsa-
bles, que intentan realizar una clarificacion y resolucion racional y razonable de los conflictos
morales y de valores que surgen de la practica clinica y de la investigacion en seres humanos.

OBJETIVO

Nuestra Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba no puede per-
manecer ajena a esta problematica por lo que se propone la creacion, estructuracion y funcio-
namiento de un Comité de Bioética al servicio de profesionales, investigadores y usuarios para

ayudar a resolver problemas éticos que pueden surgir en investigacion o en la practica diaria.

ESTRUCTURACION DEL COMITE DE BIOETICA
1.  FASE INICIAL

a.  ElHonorable Consejo Directivo nombrara una Comision Promotora para la puesta en
marcha del Comité que atendera temas relacionados con la investigacion y la practica
clinica.
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b. Sensibilizacion e informacion de la institucion en tomo a este tema. Se realizaran

reuniones en los diferentes servicios y catedras.

c.  Iniciodeltrabajo mediante el analisis de casos concretos, revisiones bibliograficas, meto-
dologia, etc.

d. Elaboracion de un borrador sobre las Funciones del Comité.

2. FASE DE CONSOLIDACION

a.  Consolidarungrupo detrabajo deestas caracteristicasrequiere deuntiempo para adquirir

confianza entre sus integrantes y para hablar un lenguaje comun.
/

b.  Comenzar atratar temas relevantes para el area de trabajo: Consentimiento Informado,
Sida, etc.

c.  Establecer relaciones con otras experiencias del mismo tipo.

3. CONCLUSIONES

Este tipo de iniciativa debe contar con el interés y el pleno apoyo institucional al mas alto

4. DEFINICION Y OBJETIVO

El Comité de Bioética actuara como una Comision Interdisciplinaria especialmente
establecida para el analisis y asesoramiento ante conflictos éticos que se producen enla practica
asistencial y enlainvestigacion. Suobjetivo principal sera el deeducara profesionalesy usuarios

en el proceso de toma de decisiones.

5. FUNCIONES

. Dar respuesta a casos dificiles que requieran decisiones rapidasy que entrafian conflictos
devalores del paciente ode sufamilia, conlos del profesional o entre losmismos miembros
del equipo de salud.
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* Atender a la formacién bioética de los miembros de la institucion.

*  Determinacion de normas, principios y valores.

*  Elaboracién de Protocolo de Actuacion en casos en que surgen problemas o conflictos
éticos, etc.

" Pautar normas para la elaboracion de la Historia Clinica.

* Proteccion de los Derechos de los Pacientes. Hacer respetar su autonomia,

*  Control de calidad.

*  Proteccion de los sujetos humanos que participan en un ensayo o investigacion clinica.

- Revision del Protocolo de Investigacion sometido a su consideracién valorando s’i’ hay
suficientes datos cientificos, ensayos farmacolégicos y toxicologicos en animales de
experimentacion y que permitan garantizar que los riesgos que pueda ocasionar a la

persona el ensayo propuesto se encuentre dentro de lo admisible.

*  Evaluar la relevancia del problema planteado ysi el disefio experimental se adecua a los
objetivos propuestos.

*  Pedir a cada persona el Consentimiento Informado, el cual debera estar documentado.

De lo anteriormente expuesto, se desprende que en el Comité debera haber personas que
tengan una preparacion suficiente para realizar un anlisis critico del protocolo experimental.

6. COMPOSICION

Las personas elegidas deben tener experiencia profesional, ser abiertas al dialogo, aptas
para trabajar en equipo como iguales e interesados en cuestiones éticas. El grupo sera inter-
disciplinario y estaran representados todos los puntos de vista. El niimero de miembros garan-
tizara un trabajo eficaz.

MIEMBROS DEL COMITE: Cuatro odontlogos; un médico; un enfermero; un
estudiante del altimo afio de la Carrera de Odontologia; un farmacélogo; dos miembros con
formacion especifica o experiencia en investigacion; un sic6logo; un miembro con formacion

en Bioética; una persona ajena a la profesion sanitaria y sin intereses en la Institucion; un
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representante de los usuarios; representantes de los distintos cultos religiosos; y un asistente
social.
Ademas delos Miembros permanentes se recomienda que acudan a las reuniones los pro-

fesionales o investigadores implicados en el caso que se trata de solucionar.

Cuando el caso asilo requiera, también sepodrandesignar personas para crear comisiones
ad-hoc.

Noresulta convenientejuridizar los Comités de Etica, porlo que se recomiendano incluir
juristas en sus miembros permanentes, sino pedir asesorias externas.

Un 30% de sus miembros se renovaran cada 2 afios.
7. NOMBRAMIENTOS

Los miembros del Comité seran designados por el Honorable Consejo Directivo de la
Facultad de Odontologia.

El Comité nombrara un secretario que labrara acta de cada reunién con los acuerdos

tratados.
8. REUNIONES

ORDINARIAS: Unavezal mes. Se haran con Orden del Dia que el secretario difundira
a los miembros del Comité con una antelacion minima de 72 horas.

EXTRAORDINARIAS: Cada vez que un problema determinado asi lo requiera.
9. RECOMENDACIONES

Los miembros deberan respetar la confidencialidad de la informacion a la que tenga

acceso.

CONCLUSION
El objetivo final del Comité de Bioética sera mejorar la calidad asistencial y de
investigacion, y velar por los derechos de los pacientes apoyado en los principios bioéticos de

Justicia, Autonomia y Beneficencia.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
(a llenar por el investigador principal)

Elquesuscribe .. .................... , investigador responsable del proyecto titulado:
........................................................... quien se desempefia
OO . .. vox s w0 s s AP Srortat m o b Ko (indicar cargo y lugar de trabajo), declaro
e A B I e ¢ s m e bl 063 AN PR BT SO W VS S

(ap e l1i dosy nombres completos) sobre las caracteristicas y condiciones del estudio del cual
participara encondicion de voluntario, habiéndosele explicado acerda de los potenciales riesgos
y beneficios de su intervencion, como asimismo respondido a todas las preguntas al respecto,

en términos que resultaron de su total comprension.

Se deja constancia que ante cualquier complicacion en el proceso de investigacion, la
misma sera suspendida inmediatamente, contando la institucion a la que pertenezco con los

recaudos necesarios para subsanar la eventualidad. La identidad y toda informacién referida
alosvoluntarios, comoasitambiénlos datosobtenidos durantela investigacion, tendran caracter
absolutamente confidencial.

APELLIDO Y NOMBRE:

DOCUMENTO DE INDENTIDAD (Tipo y niimero):

LUGAR DE TRABAJO:

FIRMA: FECHA:

SIMON SIMONIAN, Odontélogo FACULTAD DE ODONTOLOGIA (UN.C)

62



FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

(a llenar por el voluntario)

Por la presente declaro haber sido debidamente informado acerca de las caracteristicas

y condicionesdelestudiosobre ...l (indicar tema),
difGIdOPOr: . ....o.viiiiiin , arealizarse
U~ DRI . & o S (indicar lugar de trabajo), al que he sido invitado.

Asimismo CERTIFICO que todas las preguntas referidas a dicho estudio hanssido respondidas
a mi total satisfaccion. Por lo tanto, libre y voluntariamente doy mi consentimiento para que
se me realice/n el/los siguientes procedimientos: . ....................coiaiii. giia
.................................................... (indicar naturaleza de la intervencion)

Hago expresa reserva de mi derecho a interrumpir la colaboracion en el momento enque |

lo desee, quedando libre de todo compromiso posterior y sin que ello signifique un antecedente
desfavorable ante ésta institucion. Se deja constancia que por la colaboracion de la que doy mi
consentimiento mediante la presente autorizacion renuncio a toda forma de retribucion o

indemnizacion, cualquiera sean las consecuencias de mi participacion.

APELLIDO Y NOMBRE:

DOCUMENTO DE INDENTIDAD (Tipo y nimero):

LUGAR DE TRABAJO:

FIRMA: FECHA:

NOTA: En caso de menores de 21 aios, la autorizacion deberd ser extendida por el padre/madre, tutor o persona
juridicamente responsables,a cuyos efectos se confeccionard un formulario de contenido similar en el queconstedicho

cardcter del firmante.
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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA REALIZAR
ENSAYO CLINICO FARMACOLOGICO

(Dirigida al Comité de Etfica)

Blquesuscibis. .o oo oo tuciimbiasnns oussmniisssicera nin s , investigador responsable
il Proyecto SRS 10 s st s pen ey v A e s e i A
QU GO BRI . & o ;< o o voi v v wisim on sovimiais sy wowmons ois e 0 0 w010 g0 4000w :
" PR | el I R T , eleva para vuestra consideracion el protocolo
de ensayo clinico farmacologico que se adjunta, destinado a poner aprueba. ........./~...
.................................................... (indicar el/los objetivo/s de
la investigacion) los siguientes farmacos: . ......... ...
.......................... que (indicar SI/NO) han sido probadosy ..............
.................................................... (Indicar SI/NO) estan autorizados
para la comercializacion en el pais, en pacientes voluntarios . .........................
....................................... (indicar sexo, edad, condiciony todaotracaracteristica
relevante que los identifique).

La informacion que se adjunta, obtenida de nuestra propia experienciay/o documentada
en la bibliografia que se cita, da cuenta que ya fueron realizados los estudios preclinicos
correspondientes (farmacocinética, farmacodinamia, teratogenicidad, carcinogenicidad,
efc.). En base a distintos parametros farmacologicos (reacciones toxicas, efectos adversosy
colaterales, contraindicaciones), los farmacos propuestos paraelensayo .. .............
..................................... (indicar SI/NO) poseen unaceptable nivel de seguridad.
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NOTA: En el protocolo corvespondiente al ensayo clinico farmacologico por el que se solicita autorizacion para ser
llevado a cabo, deberd constar la siguiente informacion:

W ot NS AW o~

10.
1l
12.
13.
4.
15.
16.
17.
18.
19.

Titulo del estudio.

Objetivos y fase de la investigacion a la que corresponde.

Resumen de antecedentes del farmaco.

Patologia en la que va a ser investigado.

Criterios de inclusién y exclusion de voluntarios humanos.

Tipo de pacientes (criterio de seleccién).

Cantidad de pacientes a incorporar en el estudio.

Meétodos de asignacion a los grupos (aleatorizacion).

Determinaciones basales, periodos intratamiento, postratamiento y de recuperacion (‘‘lavado’)) cuando
correspondiere.

Daosificacién y esquema posologico.

Consideraciones farmacocinéticas y de interacciones de los farmacos. /
Formas farmacéuticas (medicamentosas) y vias de administracion.

Pardmetros de efectividad y de seguridad.

Controles de cumplimiento del plan de tratamiento.

Registro de eventos desfavorables.

Consideraciones éticas.

Monitoreo del estudio.

Mecanismos de seguridad en caso de complicaciones de la investigacion.

Ficha de recoleccion de datos.
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FORMULARIO DE NOTIFICACION DE EFECTOS
INDESEABLES DE LOS FARMACOS

Elquesuscribe, .. ... ..ot e quien se
ARSI COMD: . oo BT L Ll o coon comon wosrss wos et momesinsan wiss6se (indicar condlicion
e OGO BB L . R =t kit s (indicar lugr de trabajo)
informa a Ud/s. y por su intermedio a quien corresponda (Comision Especial, Secretaria/
Meinisterio de Salud), que durante el tratamientocon. . .. ............................
............. (indicar farmaco, nombre comercial delproducto, dosisy tiempo de tratamiento)
se han registrado las siguientes manifestaciones clinicas: .............................
........................................................................ (detallar
reacciones en el paciente) en el paciente afectadode . . . .. ............ ... ... L. o
............ (indicar cuadro o patologia que justifico el tratamiento), las cuales podrian

atribuirse a efectos adversos del mencinado medicamento.

A efectos de mayor informacion, adjunto resumen de la Historia Médica del paciente.
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ELABORACION DE UN CUESTIONARIO COMO PAUTA DE
TOMA DE DECISIONES ANTE UN CASO CLINICO

" (Cuales son los hechos cientificos y técnicos?

¥ (Qué alternativas ofrece este paciente?

»  Se debedar al pacientetodalainformaciono se debe mantenerla confidencialidad?
. 4 Qué principios éticos estan en juego?

*  Quién es el paciente y cuales son sus valores?

*  iEstan en conflicto los valores del profesional y del paciente?

¥ (A qué nivel ético emergen?

¥ (Eselconflictoresolubledemodo querespete la opinion moral detodas las partes? R

* (Cual sera una buena eleccion moral para este paciente?

*  (Implica esa eleccion un proceso de consentimiento moralmente defendible?
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SIMON SIMONLIAN, Odantologo

DISCUSION Y CONCLU-
SIONES

Como discusion final de nuestro trabajo, presentamos las

siguientes reflexiones sobre el gjercicio de la profesién odontologica.

Siempre, desde la época de estudiante, maestros humanistas
nos inculcaron principios y valores dejusticia, solidaridad, humildad,

para poner en practica a posteriori en nuestra vida cotidiana y en
nuestro ejercicio profesional en particular.

Alguna vez, un profesor de nuestra facultad nos dijo... “/a
obligacion profesional debe anteponerse al interés personal’’.
Debe existir una responsabilidad profesional por sobre el lucro o la
ganancia personal.

Lamentablemente, con el transcurrir del tiempo, la odontolo-
gia fue perdiendo *“sensibilidad’’, presionada por los cambios econo-
micos que pusieron sobre la mesa de instrumental, palabras como
competitividad, desregulacion, globalizacion, etc., que transforma-
rian nuestra profesionenunasimple transaccion comercial, apoyando
de este modo a aquéllos que afirmaban sin tapujos que el éxito
profesional estaba en ‘‘saber vender la odontologia™’.

Afios atras, a todo colega que colocaba una placa con su
nombre, levemente superior en tamafio al establecido, se le llamaba

la atencion. Actualmente vemos como pululan carteles luminosos
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gigantes con luces de distintos colores, ofreciendo tratamiento odontologico como un negocio
mas. Como vemos, la ética brilla también, pero por su ausencia.

Muchas veces escuchamos decir que ‘‘e/ profesional debe ser capaz, debe tener
conocimientos y prdcticas firmes respecto a su especialidad’’, pero esto no es suficiente; la
sensibilidad, la credibilidad de que goza, son fundamentales. En cierta oportunidad, un paciente
me dijo: ‘‘Doctor, apenas entro a su consultorio comienza a calmarse mi dolor de muelas’’.
Eso significa que el paciente le tiene fe al profesional. Fe intimamente relacionada con lo profe-
sional, pero tan alejada del comercio.

Es fundamental que entre el profesional y el paciente exista un didlogo franco, una

comunicacion fliida, sin obstaculos, para un entendimiento correcto del tratamiento a instituir.

Denada valenlosmedicamentos porindicaciones si el paciente no cumple conlas mismas,
si no es capaz de asumir su cuota de responsabilidad.

¢Es posible controlar una diabetes con medicamentos si ese paciente no cumple con la
dieta establecida y si lleva una vida sedentaria?

Es imposible controlar y curar una enfermedad periodontal si el paciente no efectia las
técnicas de cepillado correctamente.

El profesional debe ser capaz de concientizar al paciente respecto a su responsabilidad
en el éxito o fracaso de la terapéutica aplicada. Esto se logra con la motivacion, y para motivar
es necesario utilizar un lenguaje lo mas simple posible.

Ademas, nodebemosolvidar que el odontélogo en estos momentos deinjusticias sociales
tales como desocupacion, marginacion, inseguridad, etc., debe estar capacitado para contener
a estos seres humanos que mas que un problema odontoldgico, traen consigo verdaderos
dramas existenciales.

Nuestros profesionales al egresar, salen con conocimientos cientifico-técnicos para
ejercer laodontologia, pero ignoran completamente como tratar asus pacientes, que en el fondo
son seres humanos con alegrias, tristezas, temoresy esperanzas. En resumen, podemos afirmar
que la mayoria de nuestros odontologos saben ver la boca, pero no ven, desconocenal hombre
concreto (Gracia, 1989).
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Hace muchos afios, haciendo planes para instalar otro sillon en mi consultorio, con el fin
de poder atender simultineamente a dos pacientes para ‘‘ganar”’ tiempo, y para que el trabajo
fuese mas productivo, realicé el comentario respectivo a mi padre, ya anciano, quien no habia
podido terminar la escuela primaria, teniendo que trabajar duramente durante 57 afios paraman-
tener la familia. Luego de escucharme detenidamente con atencion, me respondio: *‘Hijo mio,
porqué quieres correr? ;No sera mejor que atiendas a tus pacientes con tranquilidad, con
calma? Después de colocarle la anestesia, mientras hace efecto la misma, podrias conversar
con él, preguntdndole como le va, qué problemas tiene. ;No te parece?’’. De mas esta decir
que aun hoy trabajo con un solo sillon.

Constantemente tenemos conflictos entre el interés personal y la preocupacion por
nuestros pacientes, que cada vez se van agudizando, como dijo Sir Paul Bramley e; su
conferencia presidencial ala Asociacion Dental Britanica (B.D.A.), *‘las fuerzasactuales estan
empujando y alejandonos de la centralidad de la atencion a la centralidad del rédito’'.

E. Burke nos dice ‘‘si queremos disfrutar nuestros derechos dentro de una sociedad
libre, debemos poner cadenas moralesanuestros apetitos, y siunpueblo profesional no puede
ponerse las cadenas a si mismo, un cuerpo regulador tiene que hacerlo por ellos, y sino debe
hacerlo la ley’’.

Es necesario mantener principios y valores firmes a través del tiempo, a pesar de que se

nos quiere imponer un consumismo alocado que excede nuestras necesidades.

Esnecesario incluir en nuestros curriculos, la ensefianza de la ética, ‘la educacion en va-
lores” para lograr un profesional profundamente humano, sensible ante los padecimientos de

la gente, sostenido ademas por sus conocimientos técnicos-cientificos.

Los problemas bioéticos actuales mas relevantes tienen lugar al comienzo y al final dela
vida humana, en donde se involucran la reproduccion y la muerte en el aborto, la fertilidad asis-
tida, lamanipulacion genética, laeutanasia yla distanasia (Boletin OPS, 1990 -Belderrain, 1991
- Susuki yKnudison, 1991 - Quintana Trias, 1992 - Luna y Salles, 1995 - Sgreccia, 1996).

También, lainvestigacion clinica o biomédica, tanto en seres humanos como en animales
tienen serias implicancias éticas que se deben considerar en el momento de la planificacion y de
la ejecucion de los ensayos (Howard Jones, 1985 - Galende, 1992 - Polaino Lorente, 1997).
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Porello se debentener en cuentalas recomendaciones sobre los aspectoséticos yjuridicos
dela Organizacién Mundial de la Salud, el Codigo de Nuremberg (1947), las Declaraciones de
Helsinki (1964), Tokio (1975) y Venecia (1983) y los Cédigos Eticos sobre los experimentos
con animales (Boletin OPS, 1990 - Meerof, 1993).

Eneste tipo de investigacion se debe seguir una metodologia estricta realizada por inves-
tigadores de probada competencia y supervisada por investigadores calificados y se la debe
emplear solo para mejorar procedimientos diagndsticos, terapéuticos o preventivosy parala
comprension de la etiologia y la patologia de una enfermedad.

En consecuencia, los Comités de Etica son imprescindibles para evitar, disminuir o
impedir riesgos injustificados para pacientes o probandos (Consejo de Médicos y Colegio
Odontolégico de Cordoba - La Purma y Toulnin, 1989 - Cragno, 1994).

Estos comités tienen por fhalidad proteger a los seres humanos y velar por la calidad de

la investigacion biomédica.

Por otro lado, para vivir, no simplemente para sobrevivir, el ser humano necesita tener
un estado de equilibrio psicofisico indispensable para hacer realidad su proyecto de vida.

Para lograr este objetivo debe tener una alimentacion sana, acceso a la salud, educacion,
vivienda y seguridad.

Mencion aparte, por su mixima importancia, es que este ser humano, hombre o mujer,
tenga un trabajo aceptable, pues sin €l jamas podra realizar un proyecto de vida.

Si observamos nuestro pais, vemos cuénlejos estamos de ofrecer atodos nuestros ciuda-
danos trabajo, educacion, salud, vivienda y seguridad.

Ennumerosas oportunidades fuetema de debateel ““derecho ala vida™, se discutia como
tema trascendente si el aborto se debia aceptar o no, por ser la interrupcion de un embarazo,
un hecho inmoral por impedir ¢l derecho a la vida de un nuevo ser.

Pero, no es suficiente vivir por vivir. Es necesario tener la oportunidad de desarrollar al
méaximo las propias potencialidades y lograr una vida equilibrada, para desde alli lanzarnos con
nuestros propios esfuerzos a enfrentar y transformar esta dura realidad.
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Nuestra pregunta es ;derecho a vivir, a existir? Si!, pero... jCon dignidad!.

Dicen algunos, ‘‘e/ futuro no se puede prever’’, nosotros creemos que se lo puede
construir en gran medida a partir de las actitudes y decisiones que tomemos hoy, sin descartar

la influencia del azar.

El hombre del mafiana sera distinto, a no dudarlo. No sera como resultado de los logros

tecnologicos, sino del uso ético que sea capaz de darle a esa tecnologia.

Latecnologia, la ciencia sin un verdadero soporte ético, que no tenga como fin elevarla
dignidad humana, es inmoral y corrupta.

Silos progresos tecnologicos no sirven para eliminar la pobreza, para disminuir labrecha
existente entre una minoria inmensamente rica y una mayoria pobre, ;para qué sirve? f

El notable progreso de las ciencias biologicas y médicas, lo ha dotado al hombre de un

poderio sobre el hombre mismo que nunca tuvo antes y que ya nunca dejara de tener.

A traves del desafio bioético, cruzando ese ‘‘puente hacia el futuro’” debemos descubrir
la forma de emplear ese poderio para alcanzar la dignificacion de la persona, y para vivir enla
época del reinado de la ciencia y la tecnologia una vida *‘mas humana.
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ANEXOS
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El encuadre ético

y moral de la salud

La ética ocupa, hoy, un lugar de privilegio en las mas
importantes actividades académicas vinculadas con la
salud, en universidades, congresosreligiosos, e incluso se
ha vuelto un tema central en los medios de comunicacion.

Los procedimientos que permiten alterar los embara-
zos y nacimientos, la manipulacién genética, los trasplan-
tes de 6rganos, la prolongacién artificial de la vida y
algunos estudios cientificos que estan en el limite de lo
moralmente aceptable son tratados interdisciplinaria-
mente bajo el antiguo precepto de la medicina: Primum
non nocere (lo primero, no daiiar).

Por lo tanto, teniendo en cuenta que cualquier acto
relacionado con la salud supone una base moral, nos
parece oportuno abordar el tema ético, también, desde la
actividad médica asistencial e institucional.

Eldoctor Carlos Martini, prestigioso médico argenti-
noy vicepresidente de la American Medical Association,
seflalaba recientemente que la urgente necesidad de un
nuevo encuadre ético en la formaciéon médica llevo a las
universidades de los Estados Unidos a incorporar el
estudio de la éticacomo asiglatura y es requisito aprobarla
para obtener la matricula profesional. Porque el acto
médico no escapa a la crisis que atraviesa la ética como
valor regente de la vida individual y colectiva de los
pueblos. Las consecuencias estan a la vista: en lamedida
en que prevalecen los intereses particulares sobre los
generales, el resultado es miseria, desatencion,
desinversion y una brusca caida de la calidad de vida.

El cuidado de la salud implica una vocacion de
servicio que esta intimamente relacionada con valores
morales y éticos. Una prueba de esto es la existencia de
congregaciones religiosas cuya mision es, desde hace
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siglos, el cuidado de los enfermos en todo el mundo, en
hospitales, leprosarios y frentes de combate.

Actualmente, nos encontramos ante una medicina
tecnoldgica, en permanente desarrollo, que tiende a la
superespecializacion y que, al ser mal administrada,
genera serios inconvenientes: el empleo incorrecto y
abusivo de la aparatologia y de los recursos técnicos, la
burocratizacion de la atencion, la sobreprestacion y el
encarecimiento del acto médico.

Esta situacién derivaen una ecuacion costo-eficien-
cia de la que, fatalmente, surge el acuciante conflicto
costo-ética.

Recursos limitados

Masalla de los tecnicismos ydel buen gerenciamiento
disponibles, si la actividad no encuentra su encuadre
ético con sistemas que lo favorezcan, esta condenada al
colapso que ya afecté al sector pablico, a las obras
sociales y que amenaza con poner en serias dificultades
a los sistemas prepagos.

El sistema de salud se encuentra en un punto cada
vez mas critico de decision, ante la encrucijada de
disponer de recursos limitados para atender demandas
infinitas. Una demanda que esté fatigada por no acceder
a un digno programa médico asistencial y que padece
silenciosamente, a la espera de una urgente revision del
actual estado de cosas.

En este contexto, urge el disefio de normas y planes
vinculantes que eviten la desintegracién del sistema y
que permitan el nacimiento de una nueva concepcion
cultural, donde los beneficios sean legitimas consecuen-
cias de un servicio en tiempo, forma y calidad.

Por Carlos Abad en "La Voz del Interior”.
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Distribucion de recursos en salud

Una preocupacion candente para

la nueva bioética

Los vertiginosos avances del conocimiento cientifico
y tecnolégico en el drea de la medicina han puesto a esta
disciplina, de un tiempo a esta parte, ante cuestiones
relativas a la vida humana que trascienden a la mera
prictica profesional.

Enese contexto aparecen temas claramente a la vista
como reproduccion artificial, el genoma humano, las
terapias genéticas, el diagnostico prenatal, la investiga-
¢ién en seres humanos, y otros menos evidentes como la
distribucién de los recursos de salud, que plantean
situaciones nuevas y muchas veces conflictivas, al tiem-
Ppoque reconocen implicancias legales, sociales y filoso-
ficas.

Y precisamente en ese marco, con el objeto de buscar
un punto de equilibrio entre las distintas instancias
involucradas, es que surge la bioética.

Al respecto, el experto espafiol Octavi Quintana
Trias -integrante de la Comisién de Bioética de la Unién
Europea y presidente del Insalud del Ministerio de la
Sanidad de Espaiia- expresé hace pocos dias en Cérdoba
que vivimos en sociedades pluralistas, lo que significa
que cada individuo tiene sus propios valores y que es
posible pensar diferente, pero cuando se trata de cuestio-
nes que atafien a la sociedad, es necesario contar con
criterios que sean aceptados por todos

"Por ello -indico- profesionales, ciudadanos, politi-
cos, nos hemos puesto de acuerdo acerca de cuatro
principios que deben ser respetados al margen de la
politica o el nivel socioeconémico’.

Segtn precisé Quintana Trias -de visita en Cérdoba
con motivo de participar en el Curso Anual de Bioética
organizado por el Consejo de Médicos de la Provincia-
estos principios son beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia.

El primero de ellos (relacionado directamente con el
juramentode Hipécrates) implica hacer el bien al pacien-
te, en tanto que el segundo se refiere a no perjudicar ni
hacer dafio al enfermo, lo que en realidad se traduce como
no someter a los seres humanos a riesgos innecesarios.

La autonomia, entretanto, implica que el paciente
debe participar -a partir de la informacién otorgada por
los médicos- en las decisiones que le ataiien, lo que
también se conoce como consentimiento informado.

““Por 1ltimo, el principio de justicia -puntualizé el
experto- puede serentendido de dos maneras: en funcién
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de la equidad, o sea que hay que tratar igual a los
enfermos que tienen patologias similares y que hay que
brindar mayor atencién a quienes estan més enfermos.
Asimismo, este criterio hace referencia a que los recursos
en salud son limitados y por lo tanto hay que distribuirlos
equitativamente, lo que plantea una serie de problemas
Sobre la justicia distributiva '
Quizés con una menor espectacularidad para la
opinién pablica que temas referidos a manipulacién
genética o los procedimientos de reproduccion artificial,

la distribucion de los recursos de salud en funcibn deun

principio dejusticia, es unode los problemas que preocu-
pa hoy a la bioética.

Para Quintana Trias, por definicién, todos los siste-
mas sanitarios son solidarios porque se basan en el
principio de que los sanos aporten para los enfermos.

““Lo que sucede -dijo- es que hay pocos que estan
enfermos y muchos que estdn sanos. De ese modo, el
cuatro por ciento de la poblacion de un pais gasta el
cincuenta por ciento de los recursos, sin olvidar
ademas que el cincuenta por ciento de ello se emplea
en los ultimos seis meses de vida de una persona. Y
esto implica que para que la distribucién sea equitativa
no debe ser igual™.

Paralelamente, Quintana Trias afirm6 que “‘hablar
solo de recursos, sesga la cuestion, ya que lo primero
que una sociedad debe plantearse es qué quiere
lograr con la Medicina, si ganar en expectativa de vida
posponer la muerte o qué”’,

Asimismo puntualizé que hay que tener en claro que
el estilo de vida, el habitat y el medio ambiente tienen
mucho mas impacto en la salud que el propio sistema
sanitario.

““Por lo tanto -advirtié- centrar la discusion en el
aparatode salud, sesga el problema. Sin embargo, el 95%
de los recursos para mejorar la salud se destinan a este
sistema, lo cual es irracional’’.

No caer en el economicismo

Ahora bien, sobre el interrogante acerca de quién
debe decidir como se reparten estos recursos, el espafiol
manifesté que “‘si lohacenlos médicos, comoellos saben
de enfermedades tienden a medicalizar, si lo hacen los
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usuarios, tienen muchas mas demandas que las reales
porque les falta informacion y porque muchas veces la
tecnologia en salud aparece como un bien de consumo™.

Por lo tanto, en suopinion esta tarea debe estara cargo
de la sociedad en su conjunto, en funcion de aquello que
considera que debe ser preservado.

““Una opeién es que se brinde equidad en el acceso
por parte de todos los ciudadanos al sistema sanitario.
Otra posibilidad es que a esto se sume la eficiencia, 0 sea
que los recursos empleados produzcan los efectos espera-
dos al minimo costo™’, considero. . .

En tal sentido un uso racional de los medios disponi-
bles implica evaluar actividades y tecnologias en tres
aspectos: seguridad, efectividad y eficiencia.

““Esto es un deber de todo responsable sanitario -
enfatizé Quintana Trias-lo que abarca tanto al funcionario

Octavi Quintana Trias: Hay que repartir
con equidad y eficiencia, puesto que los
recursos no son ilimitados

como al profesional, porque en el area de la salud la
mayor parte del gasto viene determinada por el médico,
que es quien decide los procedimientos a seguir”’.

Y en tal sentido, debe tener claro que hay que
repartir con eficiencia y equidad porque, como los
recursos son limitados, sida mucho a un paciente le esta
quitando a otro”’.

Sin embargo, Quintana Trias advirtié asimismo
sobre los riesgosde caer enun razonamiento economicista
que indique que si una pequeifia parte de la poblacion
gasta la mitad de los recursos de salud, eliminando ese
porcentaje los medios se duplican.

“‘Esta logica es absurda cuando se trata de salud,
porque aqui no se trata de negar atencién cuando no sea
rentable, sino de estar atento a quién se da un beneficio
y a quién se lo quita’”, concluyo.

La justicia en la distribucion del gasto sanitario es hoy uno de los temas que
ocupa un importante lugar en los debates planteados a la sociedad por la
bioética, que abarca esta cuestion juntamente con lo problemas surgidos a partir

de las nuevas tecnologias médicas.

Reportaje a Octavi Quintana Trias, en "La Voz del Interior".

SIMON SIMONIAN, Odontdlogo
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Comité de Bioética de dos hospitales de Mar del Plata elabor¢ una pauta indicativa.

. Como redactar formularios de consenti-

miento informado?

Ante laconfusién reinanteen los distintos equiposde
cuidados médicos en lo inherente a la instrumentacion
adecuada de formularios de consentimiento informado en
aquellas situaciones que asi lo requieren, el Comité de
Bioética conjunto de los Hospitales provinciales
Interzonales Especializados Matemo-Infantil y General
de Agudos de la ciudad de Mar del Plata elaboré una
suerte de recomendacion o pauta orientativa acerca de la
utilizacién de dichos formularnios.

A fin de acceder a mayores precisiones sobre el
particular, CONSULTOR DE SALUD dialogé con el
coordinadordel citado comité, licenciado Sergio Cecchetto,
quien explico que “‘ante las dificultades de todo tipo
generadas en torno del consentimiento informado y las
reiteradas consultas recibidas dentro del ambito hospita-
lario, este comité conjunto- que funciona desde hace ya
seis afios- elabord una suerte de pauta normativano como
unmodelo a ser aplicado en cualquier circunstancia y uni-
formemente por cualquier sector, sino basicamente una
némina de aquellos elementos indispensables que deben
indefectiblemente obrar en dicho documento para adqui-
rir el necesario reconocimiento juridico y la imprescindi-
ble impecabilidad ética’, agregando que *‘estimamos
que la iniciativa que hemos llevado adelante puede resul-
tar de utilidad en otras instituciones que se ven enfrenta-
das a idéntica problematica’”.

Cecchetto sefialdé que los principales beneficios de
esta recomendacion radican en que “‘se respeta la legali-
dad, no se saltea la informacién médica basica que debe
conocer el paciente -esencialmente los riesgos y benefi-
cios que conlleva el someterse a determinada practica
diagnostica o terapéutica-, ahorra tiempo y esta resguar-
dada en un marco ético™’.

El coordinador del comité indicé que “‘la nonmativa
ya funciona en los dos hospitales marplatenses que inte-
gran el mismo y ademéas fue aprobada por el Colegio de
Meédicos del distritoIX, que recomend6 suaplicacién para
toda su zona de influencia’’, puntualizando que han
requerido asimismo copias de la misma otros nosocomios
locales y regionales, asi como hospitales de Mendoza,
Cérdoba, Bahia Blanca, Necochea y Capital Federal™”.
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‘‘Este trabajo fue presentado meses atrés en el marco de
las Primeras Jornadas Latinoamericanas de Bioédtica lle-
vadasacabo en Mar del Plata y tuvo unaexcelente acogida
-agreg6- y en esencia radica en que sl aparece un caso que
asi lo requiere, cada area elabora el consentimiento
informado de acuerdo con las pautas elaboradas por el
comité y luego nos lo remite para que analicemos €l caso
y brindemos nuestro asesoramiento’”. /

Los integrantes del Comité de Bioética que disefiaron
esta normativa \inica en el pais son la doctora Marcela
Bemnal (abogada), el licenciado Sergio Cecchetto (filoso-
fo), los doctores Jorge Dietsch (médico clinico), Eduardo
Ferrara (neonat6logo), Mauricio Montrul (terapista in-
tensivo), Patricia Urbandt (obstetra) y la licenciada Bea-
triz Valzacchi (socibloga).

Los considerandos de 1a normativa

Sesostieneque ““ante laconfusionreinante dentrodel
equipo de cuidados médicos en referencia a la
instrumentaciéon adecuada de formularios de consenti-
miento informado en aquellas situaciones especificas que
asi lorequieren, la proliferacién de modelos incompletos
y aun erroéneos que enfatizan aspectos legales del instru-
mento en desmedro de los morales, creando una falsa
sensaci6n de seguridad juridica e impecabilidad ética, yla
inadecuacion de los modelos circulantes a las distintas
realidades diagnésticas, pronodsticas, investigativas y te-
rapéuticas... y teniendo en cuenta la gran cantidad de
consultas que loscomités de Bioética reciben anualmente
por parte de los profesionales, investigadores y servicios
hospitalarios preocupados por la mejor manera de cum-
plir con tal requisito y la necesidad de unificar criterios
para la confeccién de formularios de consentimiento
informado a ser utilizados en un contexto asistencial; se
elabord esta recomendacién o norma orientativa que a
posteriori fue adoptada en todos sus términos por el
Comité de Bioética de los hospitales Materno Infantil y
General de Agudos de Mar del Plata y por la Comisién de
Bioética del Colegio de Médicos de la provincia de
Buenos Aires-Distrito IX™".
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LA NORMA ORIENTATIVA

" Pararedactar formularios de consentimiento infor-
- mado, aserm:ilmdosmuntcmclinwosodemves-

tigacion, debe prestarse atencion a tres apartados: A)

Informacién basica; B) Legalidad; C) Redaccion.

A) INFORMACION BASICA
Desamméngenemldclapmau:aopmcedl
mremospmpueaos :
: - En qué consiste.
- Cémo se realiza.
- Qué objetivo persigue.
= Qué beneficios aporta.
- Qué procedimientos involucra.

- Cuéles de esos procedimientos son experi-
~ mentales.

2 Posiblesefeciossecundmmouﬁmdos

para el sujeto involucrado (también el embrion o el
feto, s:c!sujetoatmamtgaembm-azadaoqmpodﬁa' :

- embarazarse). 2
- losnﬁs.ﬁwmbs(mmqmmm).
- Losmésgmm(amqmmmﬁ'eamus

4. Posibilidad de no seguir tratamiento alguno.
Riesgos y beneficios que supone.

5. Aclarar si existe algiin tipo de compensacion
frente a alguna circunstancia (fortuita o no) para el
- sujeto que consiente.

6. Disposicién del equipo profesional para am-
phnrhmformcaénsmmum&ycmmuml—

~ quier inquictud del voluntario. Especificar a quién se

: debecomacm'pmobtenerrmm:syaqmé:m

- caso de dafio.

2 Pombﬂﬁa&dcqme.l sujeto revoque la deci-
'sbnwhmm}rememcmlqmmmto

su consentimiento sin suffir por ello represalias o 5”loi::amy}ocnm:m:m No confiar ¢sta tarea exclusi-

Pﬁd“"d‘m”mq‘”d‘mmm - vamente al personal especializado, a técnicos y

8. Establecer lascircunstancias en las cuales los
 profesionales pueden suspender la participacion del

9. Consignar que la aparicion de hallazgos
significativos durante el curso de la prctica pro-
pliwalesctﬂnmfmnadosals:geto si ello pudiera:
alterar su voluntad de continuar participando.

10. Espexificar las posibles consecuencias deri-
vadas de la suspension del procedimiento una vez

B)  LEGALIDAD

11. Declaraciéndel profesional querealizariel
procedimiento, en la cual afirme haber informado
debidamente al voluntario (nombre y apellido com-
pletos, nimero de documento y firma al pie).

12. Consentimiento del voluntario para que £

profesional a cargo sea auxiliado por las personas
que necesite y estime convenientes.

13 Cauﬁméndcqme!audoommpsm
tante, moralmente competente y juridicamente ca-

paz, haleido y comprendido toda la informacién que

le fue suministrada y de que firma el formulario por
propia voluntad (nombre y apellido completos, ni-
mero de documento y firma al pie).

14. Si se estima conveniente, incorporar nom-
bre y apellido completos, nimero de documento'y
firma al pie de testigos, aportados por el voluntario
y tarmbién por el equipo profesional.

15. Identificacion clara de la institucion en la
cual se llevaré a cabo el procedimiento.

C)  REDACCION
16. Escribir con frases cortas y directas.

17. Utilizar palabras con pocas silabas (prefe-
rentemente del lenguaje coloquial y evitar las ambi-
giledades). :

18. Atender alalegibilidad del formulario(v.g.

- utilizar tipos de letra grandes).

19. Evatuarelgradodedlﬁcultadquecudle\ra
la lectura del formulario. Hacer que pacientes o
pamsmmmvdmsmdpmcedmuenlo

pmf_&_qomles

J/
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Publicado en "Clarin”.
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DiiLoco coN GiovAaNNI BERLINGUER

Rebelion en la sala de espera

EntrReviSTA DE MARCELA FERNANDEZ

Reconocido como uno de los autores del sistema de
salud actualmente vigente en Italia, Giovanni Berlinguer
ocupé durante dos décadas una banca legislativa, como
diputado y luego como senador, en el Parlamento de su
pais.

Vicepresidente por largos aflos del Comité de Bioé-
tica de Italia -cargo al que renuncié cuando Silvio
Berlusconi llegé al gobiemo peninsular-, Berlinguer
abandoné la carrera politica para abocarse a la labor
académica que lleva adelante en la Universidad La
Sapienza de Roma.

Recientemente visité Cérdoba donde participé como
disertante en el Segundo Congreso de Etica Médica y
Primer Simposium de Etica y Politica, presenté su libro
“Eficay salud’’y dialogé con LA VOZ DEL INTERIOR
acerca de los derechos de los pacientes.

- Un tema que llegd a la ética médica de fin de siglo
son los derechos de los pacientes. ;Cudles son, a su
criterio, los principales?

-El primero es, seguramente, el denoenfermarse, ode
hacerlo en la menor medida posible. El segundo es el de
no recibir tratamiento médico si no se padece una enfer-
medad, lo que es muy importante de sefialar en un
momento en que hay una tendencia invasiva de la medi-
cina y a la medicalizacién de la vida. Esto implica
transformar en patologias eventos humanos que, en prin-
cipio, son fisiolégicos y naturales y prever intervenciones
médicas para ellos. Un ejemplo es la menopausia;, el
nacimiento, que en la gran mayoria de los casos sigue un
curso natural y donde, en cambio, hay un abuso de
cesdreas; o los nifios llamados hiperactivos, a los que se
trata con medicacion, cuando lo que sucede es que si un
chico no es un poco hiperactivo no €s sano.

L
En el ejercicio de la medicina hay una
contradiccion intrinseca y es que los
médicos viven de las enfermedades.

*
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Y volviendo a lo anterior, otro derecho del paciente
es no ser discriminado en el accesoa la atencion médica
por su condicién econémica, porque todas las personas
deberian tener la oportunidad de contar con los medios
disponibles para curarse y prevenir las enfermedades.

-. A qué responde esa invasion actual de la medi-
cina en terrenos en los que deberia mantenerse
expectante? /

-No hay que olvidar que en el gjercicio de la
medicinahay unacontradiccion intrinsecae insuprimible,
que es el hecho de que los médicos viven de 1a enferme-
dad. Y aunque su actividad es una de las més nobles y
utiles de la sociedad sus ganancias dependen de la
existencia de las enfermedades y, precisamente, una
deformacién de esta contradiccion es la que se transfor-
ma en un impulso a la medicalizacién. Inclusive esto a
veces es introyecto por lamisma poblacidn que cree que
la medicina puede resolver mas cuestiones de las que
estrictamente le competen. Como consecuencia de cllo,
hay una oferta excesiva de servicios y también una
demanda exagerada.

-;Es posible romper ese circulo vicioso?

-Deberiamos romperlo. Y esa es principalmente una
funcién de los médicos, pero también es necesario
desarrollar en la gente una conciencia de la salud y delas
causas de las enfermedades, de modo que soliciten que
los problemas, por ejemplo psicoldgicos o sociales,
tengan una respuesta a ese nivel y no se la demanden a
la medicina.

-Ensuopinion, ; qué proporcion del derecho ano
enfermar es responsabilidad del Estado?

-Es una obligaciéon del Estado pero también del
conjunto de la sociedad porque, sin ir mas lejos, para
evitar las enfermedades laborales es necesario que los
programas de produccion, la organizacion de la produc-
cién y el ambiente de trabajo sean sanos, y €sta es una
responsabilidad de las empresas y los sindicatos. Asi-
mismo, para lasalubridad de la vida urbana el problema
es de los municipios y de los ciudadanos, y asf sucesiva-
mente. El Estado, entretanto, debe coordinar estos
esfuerzos, ademas de llevar adelante acciones como
vacunacion y deteccién precoz de enfermedades, asi
como establecer la orientacion general y las politicas en
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las que cada sector involucrado encuentre su espacio y
accion especifica.

-¢ Esto no parece una utopia en momentos en que
seadvierte unainvolucion a nivel internacional en este
sentido?

-No es una utopia, sino lo que concretamente pas6 en
gran parte de los paises del mundo en este siglo. Porque
si comparamos la situacion de la prevencién de enferme-
dades a fin del siglo XIX con la actual, se evidencia un
enorme progreso. Es cierto también que ahora hay una
involucién, pero también contamos con una gran expe-
riencia que podriamos aprovechar en las nuevas condicio-
nes que plantea la época. Yo soy optimista al respecto
porque la salud esuna inversionen desarrollo humanoque
puede no tener consecuencias directas en la economia,
pero si las tiene en el bienestar concreto de la poblacion,
lo que se refleja, por caso, en el nivel de participacion en
la vida laboral y productiva.

El paciente informado

-Volviendo a los derechos del paciente, ; qué suce-
de con los que operan en ¢l mismo interior de la
relacion médico-enfermo, en la que hasta no hace
mucho el conocimiento y la decisién eran patrimonio
del profesional?

-Este es otro campo muy importante y se orienta a
superar formas de paternalismo médico. Mas que una
rebelion de los pacientes, es una afirmacion de si mismos
que, creo, esté conectada con laemergencia del sujeto que
se dio en numerosos ambitos en los ltimos tiempos: los
nifios no deben ser considerados futuros adultos, las
mujeres futuras madres ni varones incompletos, los viejos
como futuros muertos, ni los enfermos como discapacita-
dos mentales u “‘objetos’” de la accion médica. Y hay
también otro motivo para la emergencia de este derecho
que tiene origen cientifico, porque se ha demostrado que
la cura de las enfermedades depende mucho de la actitud
del sujeto. Existe una correlacion entre los sistemas de
defensa del organismo y la actividad cerebral, a lo que se
suma €l sentir y el percibir.

-Algo asi como un tardio redescubrimiento de la
indisoluble unidad de mente y cuerpo.

-Si, ahora hay unatendenciaa la hiperespecializacion,
pero también hacia la medicina holistica, que apunta a la
totalidad del individuo. Ademas, aunque a veces los
médicos tienen la impresion de que los derechos de los
pacientes son contradictorios con los deberes y derechos
del profesional, en realidad no es asi, porque aquéllos
integran y enriquecen la labor del médico.

SIMON SIMONIAN, Odontélogo

-Pero de todos modos esta nueva tendencia impli-
ca un desafio para los profesionales.

~Claro, esto es un desafio para perfeccionarse y
comprender de una manera mas integral e incluso més
democratica su trabajo. A su vez, no significa renunciar
al deber profesional, ni abdicar a la aplicacion de los
conocimientos especificos que el enfermo debe recono-
cer y respetar. Y finalmente, tampoco implica abando-
nar loque hay de bueno en el paternalismo, sino dejarde
lado lo que hay de autoritarismo en esta funcion.

-;Como se adaptan los médicos a los nuevos
vientos que soplan?

-Antes pensaban que tenian el poder absoluto pero
realmente tampoco era asi porque hay estadisticas que
sefialan que los enfermos escuchaban respetuosamente
a los médicos, pero no cumplian sus indicaciones, como
una especie de ‘ ‘rebelién anarquica’’. Pero si es cierto
que hay una resistencia a esto, y también una tendencia
ano informar sobre la enfermedad, las posibles teyapias
y las razones para prescribirlas, que son elementos
basicos en este campo de derechos.

-El tratar de obviarle la decision al paciente, ;se
funda en un falso paternalismo o en no querer
compartir el conocimiento?

-En no querer compartir el conocimiento y pensar
que elmédico es el depositarioinico de la verdad, loque
es un defecto que no pertenece solo a ellos, sino que
muchas veces también es padecido por los politicos ylos
administradores, entre otros. Pero en este campo existe
la obligacién de informar porque los datos sobre la salud
de una persona le pertenecen a ellamisma, al margen de
que tengan su origen en un analisis 0 método médico de
diagnéstico.

*

El derecho a no enfermar es una,
obligacion del Estado, pero también del
conjunto de la sociedad.

¥

Y por Gltimo, también hay que sefialar que el
derechodel paciente incluye tantorecibir lainformacion
comodecirle al médicoquenoquiere informacion. Osea
que participar en el proceso terapéutico o abandonarse
a la confianza en la accién del médico son posibilidades
humanas que deben ser respetadas. Porque el consenti-
miento informado, entendido no como defensa legal del
profesional sino como un proceso de enorme valor
psicologico y humano, no puede ser una cércel para las
decisiones del paciente, incluso para la de ser depen-
diente.
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Giovanni Berlinguer: La salud es una inversion en desarrollo humano que tiene efectos directos en el bienestar
concreto de la poblacion.

1 etlca para la_l salud

abstenga de hacer algo, sino que haga algo porque -
~sinunaaccion del Estado, al igual que enelcasode
la educacion, no se cumple. Por lo tanto, la aplica-
cion de este derecho depcndc del valor que cada;_
sociedad le da a la salud. Por otm. pm‘le aila
~ Constitucién italiana esel umoo que figura como

pcmmplo.; ﬁmdammtal de la i
€ amnuzaracadaunolapomm-
i lldad de lograr "m_éxuno nivel de salud compatible
- con SIlSpOSibllldﬂdéS """""

enesie Senlldo schubla de
~ equidad en salud y no de Lgualdad porque los
individuos nacen diferentes, con mayor 0 menor

potencial de salud. La inequidad, entretanto, surge
; :cuando 1as dlferenclas no son producto de la carga5 :

o - . .: apancuf:' de enfmnedadcs, como por e_;emplo las'
o 'podﬂ‘ m“d&reclms ontra’ ~ condiciones de trabajo. vivienda y nutricion, el
en cambm es pasmvo pcmquc no p1dc que el '_' '__ S :acceso a agua potable ya los servicios dn: salud

. )
"La Voz del Interior", octubre de 1997.




LA RELACION MEDICO-PACIENTE A LA LUZ DE LA BIOETICA

En busca del equilibrio perdido

Aunque muchos médicos se resisten a aceptar una
dinamica de mayor igualdad con sus enfermos y a
reconocerles el derecho a saber lo que les pasa, ésta
es una tendencia que viene empujando con fuerza en
el mundo de la medicina.

En los tltimos afios la medicina ha experimentado
grandes cambios, yno soloen loque serefiere alasnuevas
posibilidades de diagnéstico y tratamiento surgidas de la
mano de los avances cientificos y tecnologicos.

Deun tiempoa esta parte, también esta enmarcha una
transformacién mucho més sutil, pero que apunta directo
al corazén del llamado “‘arte de curar’’, como lo es la
modificacién de la relacién médico-paciente que busca
una nueva identidad en base a una mayor igualdad.

Esta actitud -que responde a la €tica propia de una
sociedad pluralista en la que cada persona reafirma su
entidad como sujeto de derechos- es recogida por la
bioética bajo el nombre de ‘“autonomia’’. Con esa deno-
minacién o bien con la de *“consentimiento informado™’,
la nueva ética médica reconoce explicitamente el derecho
del pacientea contar con informacion fehaciente acercade
susdolenciasy los tratamientos posibles, asi comoa tomar
decisiones al respecto.

Estoimplicaun nuevo enfoque que suma una enrique-
cedora perspectiva al principio hipocratico de la *“benefi-
cencia’’, por el cual los médicos estan obligados a hacer
el bien a sus pacientes.

En ese marco, ha comenzado a surgir en el mundo una
dinémica diferente entre galenos y enfermos, en la que
aquéllos dejan de ser los inicos depositarios del conoci-
miento y las decisiones, y éstos adquieren un mayor
protagonismo -0 al menos empiezan a tener voz- sobre lo
que sucederé con su cuerpo y con su vida.

De gran relevancia para la medicina actual y para la
que se vendrd, el consentimiento informado fue uno de los
temas abordados en las Terceras Jornadas Argentinas y
Latinoamericanas de Bioética que se desarrollaron hace
pocos dias en Huerta Grande.

Para el norteamericano James Drane -titular de la
citedra de Ftica Biomédica de la Edinboro University de
Pennsylvaniay disertante sobre este tema en el encuentro-
. ““éste es un esfuerzo por parte de lamedicina para igualar

SIMON SIMONIAN, Odontdlogo

la relacién entre médicos y pacientes, porque aunque
desde el siglo

dad y libertad estos valores recién han ingresado
ahora en este ambito™’.

Con respecto al paternalismo que impregna esta
actividad y quemuchos médicos seresistenaabandonar,
Drane indic que * “esa actitud fue la esencia de la ética
médica durante 2.500 afios, en la que el buen médiCo era
como un padre y un padre no pide consentimiento; era
una relaciéon de poder, pero también de caridad y de
carifio, por eso durd tanto™.

Sin embargo, para ¢l experto ahora las cosas son

diferentes, a pesar de que el patemalismo no se resigna
a abandonar la escena, incluso en los Estados Unidos.
““En la situacién actual -afirmé-, en la que hay tantas
posibilidades, tantas especialidades, tantastecnologias,
el paternalismo de un especialista ya no va porque €l
puede brindar s6lo una perspectiva, y por eso hay que
dejar mas poder en manos de los pacientes, aunque esto
también tiene sus limites™.

Relacion desigual

De todos modos, y a pesar de la blisqueda de una
relacion mas equilibrada, Drane reconoci6 que nunca
puede ser totalmente igualitaria, basicamente por la
situacion de vulnerabilidad en la que se encuentra
alguien que est4 enfermo y busca ayuda en un profesio-
nal.

“Es verdad que la relacion es siempre desigual,
porque el paciente no va al médico buscando autonomia
sino una solucién que le brinde alguien calificado en
quien deposita su confianza, Esto no ha cambiado, y por
eso siempre existe una influencia del médico que hay
que reconocer’’, sefiald.

Asimismo, aunque el paciente pueda tomar decisio-
nes, siempre lo haré en funcién de la informacién que le
proda’ la informacién. *‘Asi. hablar de autonomia o
consentimiento informado no significa eliminar la in-
fluencia del profesional, sino tratar de restringirla cuan-
do es excesiva y puede llegar al punto de dominar al
paciente’’, afirmé.

A su criterio, el ideal apunta hacia las decisiones
consensuadas entre ambos, *“ para lo cual se requiere un
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acercamiento del médico al
paciente que posibilite un
mayor conocimiento y que
tienda a encontrar un equili-
brio dinamico entre la auto-
nomia y la beneficencia’’.

Que la bioética marque el
rumbo

No obstante, Drane ad-
mitié que a los médicos ain
les genera una cierta incomo-
didad esta nueva forma de
relacion, y destaco la labor de
docencia que cumplen al res-
pecto los comités hospitala-
rios de bioética. *‘Una de sus
principales funciones -asegu-
r6- es la de instruir al equipo
de salud sobre esta problemé-
tica, para mediar y buscar el
consenso. y tratar de humani-
zar el ambiente médico™’.

Esto adquiere una particular relevancia en un con-
texto en el que la medicina aparece como un escenario
en el que los valores econdmicos a veces se imponen a
lo estrictamente sanitario. <“Hoy la situacion es que hay
intereses que estin controlando a la medicina desde
afuera, diciendo a los profesionales lo que tienen que
hacer o no, cuando el médico necesita libertad para

James Drane destacé la necesidad de que la bioética marque las pautas de la
relacion médico-paciente y de la relacién medicina-economia.

tomar decisiones adecuadas. Por eso, es necesario orga-
nizarse y fijar pautas bioéticas al respecto, que defien-
dan la responsabilidad médica frente a los parametros
economicos’’.

*‘Hacen falta médicos sensibilizadosen la ética para
poder orientar la profesion en una época en la que hay
tantos intereses en juego.

El derecho a sabé_r_-y a no saber

De acuerdo con la concepcion tradicional que
rigi6 la medicina durante 2.500 afios, el médico era
el tnico depositario del sabery, casi como un padre
y en aras de su bien, decidia por los pacientes sin
requerir su opinion. Asimismo, era frecuente que el
enfermo fuera el Gltimo en enterarse de su patologia.

Hoyla situacion ha cambiadoy los enfermos han
comenzado a tomar conciencia de sus derechos al
respecto.

De ese modo, para James Drane, hoy ya no es
posible limitar la autonomia (el derecho a saber y a
tomar decisiones) por el privilegio médico. “‘Si un
paciente quiere saber lo que le sucede, el médico
debe informarlo. La tinica excepcion seria si por dar
esanoticia puede morir, como por ejemploen el caso
de un enfermo cardiaco muy grave, pero esto es un
recurso excepeional que debe ser muy bien valorado
y del que no se debe abusar en funcion del
paternalismo™’, afirmo.

Sin embargo, la otra cara de la moneda es el
derecho a no saber, que es otro limite del consenti-
miento informado. **Cuando un paciente le dice al
médico que le informe a un familiar, el profesional
no debe insistir en dar un diagnéstico, porque esa
persona tiene sus criterios, sus valores y su sensibi-
lidad, y hay que respetarlos’’, indico Drane.

‘‘La unica excepcion se da cuando no brindar
esa informacion puede provocar un daiio al pacien-
te’’, precisé,

“0 sea que siempre hay un equilibrio muy
delicado entre autonomia y beneficencia que debe
ser valorado en cada caso. Antes era mas facil,
porque uno hacia lo que consideraba mejor de
acuerdo con sus conocimientos;, ahora siempre hay
que balancear las cosas porque estamos en una
situacion en la que hay miles de opciones en la
medicina y muchisimas perspectivas morales y éti-
cas en la poblacion®’.

Reportaje a James Drane en "La Voz del Interior", Noviembre de 1997

SIMON SIMONIAN, Odonidloge
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RESPONSABILIDADES ETICAS Y PROFESIONALES DE LOS ODONTOLOGOS CON
RESPECTO A LOS PACIENTES CON HIV POSITIVO Y A LOS PACIENTES CON SIDA

Nunca una enfermedad ha interesado tanto a los
medios de comunicacién como el sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA). Este fenbmeno puede
ser explicado por varias razones, una de ellas es el
aumento alarmante en el niimero de personas infec-
tadas con el virus de inmunodeficiencia humano
(HIV) y de pacientes con SIDA. El nimero de personas
infectadas con HIVy de enfermos seguird aumentan-
do y ciertamente sera sustancial en el futuro. Desde
el 1 de Abril de 1987 se han comunicado al Programa
Especial de los OMS sobre el SIDA, 45.700 casos de
102 paises en todo el mundo. El SIDA Yy la infeccidn
HIVsonahora pandemias, y constituyenun problema
prioritario de la salud pdblica de global importancia.

Por lo tanto, los odont6logos de todo el mundo
tendrén que prepararse para proporcionar atencién
de salud bucodentala los pacientes infectados con el
HIV. ¢Es apropiado, por consiguiente, preguntar
cudles son las obligaciones profesionales y éticas de
los odontélogos con respecto a estos pacientes? La
Organizacién Mundial de la Salud recomienda que los
odontélogos participen activamente a nivel global y
nacional en la prevencion y en los programas de
control del SIDA. La secci6n de salud bucodental de
este programa puede ser resumida de la manera
siguiente:

- El examen de la cavidad oral para detectar y
diagnosticarlas manifestaciones bucales que
a menudo se observan en los pacientes con
SIDAy sujeto conHIV positivo. De ser posible,
los pacientes deben ser referidos a una unidad
de medicina oral para que se haga otro diag-
néstico, si los resultados sugieren una inmu-
nodeficiencia subyacente.

- Prestar la atencién bucodental usual a las
personas con HIV positivo.

- Preferiblemente el tratamiento de las lesiones
mucosales orales puede realizarse en depar-
tamentos odontol6gicos de hospitales o en
escuelas de odontologla.

SIMON SIMONIAN, Odontologo

- Perfeccionamiento del conocimiento del
equipo de salud bucal con respeto a las
enfermedades infecciosas, su transmisiony
los procedimientos de higiene necesarios
para controlar la infeccién cuando se pro-
porciona atencién de salud bucodental.

- Educacion de los clientes dentales con res-
pecto a la transmisién del HIV y su préven-
cion.

Los odontdlogos estén capacitados para exami-
nary diagnosticarlas condiciones patol6gicas delas

membranasde lamucosaoral. LaapariciondelSIDA =~

ha puesto de relieve esta parte de la responsabilidad
profesional de los odontélogos, ya que estas mani-
festaciones bucales pueden observarse no sélo en
los pacientes con SIDA sino que también pueden
preceder a los sintomas clinicos generales de la
enfermedaden las personas infectadas con HIV. Sin
embargo, el examen a solas de la cavidad bucal no
es un método adecuado ni sistematico para diag-
nosticar el SIDA o la positividad del HIV en las
poblaciones, ya que requiere un valor de prediccién
muy alto tanto para los resultados positivos como
paralos negativos. El valor predictivo delexamen de
la cavidad bucal es por supuesto mucho mayor
cuando se lo lleva a cabo entre poblaciones con una
alta prevalencia de personas infectadas, aunque es
todavia demasiado bajo como para ser usado a
solas.

Como conclusién puede decirse que resulta
comola candidiasis oral, lagingivitis ulceronecrética
aguda, etc., son los (nicos que pueden ser sintomas
del SIDA o del HIV positivo. El (inico signo patog-
nomdnico de una infeccién HIV es la leucoplasia
“velluda” confirmada por un examen histol6gico.
Cuando se hallan lesiones orales se debera indagar
més a fondo en el historial clinico con respecto a los
sintomas generales, el comportamiento sexual y
otros factores de riesgo. Si se confirma la sospecha
de una inmunodeficiencia subyacente, el paciente
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deber4 ser remitido, de ser posible, a una unidad de
medicina oral y si después asf se indica deberd ser
transferido para que se haga el diagnéstico definitivo
y para que reciba tratamiento. La supervision y trata-
miento de las manifestaciones orales deben ser
llevadas a cabo en colaboracion estrecha con el
departamento médico responsable.

Por contraste, se supone que los examenes y
tratamientos de salud bucodental usuales se realiza-
ran en los consultorios dentales. Lamentablemente,
hay odont6logos que, segdin parece todavia se rehu-
sana tratarpacientes con infeccion HIV, a pesar de las
recomendaciones bien claras de los expertos. Apa-
rentemente algunos colegas exigen que se les garan-
tice completamente que la transmisién no puede
ocurrir nunca durante el tratamiento de salud buco-
dental; ese tipo de garantfa no puede ocurrir nunca
durante el tratamiento de salud bucodental; ese tipo
de garantia no puede darse. Sin embargo, la transmi-
si6n durante el tratamiento de salud bucal sigue
siendo considerada s6lo como una posibilidad te6ri-
ca, ya que hasta ahora no se ha registradoningin caso
de SIDA o de HIV positivo, debido a la exposicion
profesional, entre elpersonal de saludbucodental . En
otros estudios de trabajadores de salud también se ha
indicado poco riesgo de infeccién. El factor deprimen-
te, cuando los odont6logos se rehusan a atender a
pacientes infectados con el virus HIV, es que la
presién psicosocialsobre estos pacientes se hace alin
més intensa. Ademas, esos odont6logos no viven de
acuerdo con los niveles profesionales y éticos acep-
tables, y, teéricamente, no eliminan el riesgo de con-

traerlainfeccion, ya que los pacientes rechazados se
harén atender por otro odont6logo y ocultaran su
condicién. Finalmente, s6lo se identificard una mi-
norfa de los casos infectados enun periodo determi-
nado, loque acentda laimprudencia de rechazara un
paciente que con su confesion de que es sero-
positivo, s6lo est4 beneficiando al odont6logo.

La Organizacion Mundial de la Salud considera
que los odontélogos tienen una obligacion humana
y profesional de tratar y atender a las personas
infectadas con HIV. De este modo la comunidad
dental puede, conjuntamente con otros trabajado-
res de salud, psicélogos, asesores sociales, etc., de
apovar a los infectados y enfermos. EI SIDA y sus
problemas relacionados no desapareceran en el
futuro préximo. Es hora de que los odontélogos
acepten desempefiar su funcién para combatir y
prevenirlaenfermedad, especialmente enlos paises
donde la infeccién HIV representa un problema de
salud pablica muy serio.

La Organizaci6n Mundial dela Saludestienvias

85

de establecer un Centro internacional de Colabora- =~

cién para las Manifestaciones Orales dela infeccion
HIV, en el Departamento Dental del Hospital Univer-
sitario (Rigshospitalet), de Copenhague, Tagensvej
,DK-2200 Copenhague N, Dinamarca.

Silos recursos financieros lo permiten, el Centro
prestara suayuda a la profesion dental en la organi-
zacién de cursos, y proporcionard material educati-
vo y todo tipo de informacion.

Redactado por Unidad de Salud Oral (OM.S.),
publicado en Estomatologia Peruana, Enero-Julio 1987.

SIMON SIMONIAN, Odontélogo
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"PROTOCOLO PARA EL MANEJO
ODONTOLOGICODEPACIENTESRE-
LATIVO ALESPECTRODE LA INFEC-

CION HIV-SIDA".

Definicion de Trabajador de Salud Oral

Se entiende por trabajador de salud oral al odontélo-
go, auxiliares, técnicos de laboratorio, estudiantes, per-
sona en entrenamiento y de servicios generales, cuyas
actividades incluyan el contacto con pacientes, con san-
gre u otros liquidos corporales de pacientes en un centro
de atencién sanitaria.

Marco Legal Etico para la Atencién Odontolégica a
Personas

Esusual yanti-ético que algunos odontélogos evadan
la atencion de pacientes HIV positivos y de pacientes
SIDA. Alrespecto caberecordar que la Ley Colombiana,
(35 de marzo 8/89), en torno al Ejercicio Profesional de
la Odontologia contiene varios articulos que comprome-
ten al odontdlogo en el conocimiento y valoracion del
estado sistémico de su paciente y exige una determina-
¢ién sobre el estado de gravedad, la interconsulta opor-
tuna, la convocacion de juntas médicas y laidentificacion
de afecciones generales por medio de signos o sintomas
encavidad oral. Recientemente fue expedido el Decreto
559/91 que al respecto reglamenta laLey 09 de 1979y la
Ley 10 de 1990.

En consecuencia, no exime al odontélogo de su
cumplimiento de la Ley ni de su ignorancia sobre aspec-
tosmédicos que le permitan valorar sistémicamente a sus
pacientes, ni de su falta de actualizacion o capacitacion
en lorelativo a enfermedades que, como la infeccion HIV
y SIDA, constituyen una seria amenaza para la humani-
dad, asi como de aquellas entidades patologicas atn no
conocidas que en el futuro puedan sobrevenir como
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Dr. Antonio Navarro Wolf

Dr. Rafael Polo Vargas

Dr. Francisco Pérez Carvajal

Dr. Jairo Luna Acosta

Dr. Claudio Castafieda Dominguez
Dr. Enrique Silva Pizano y
Dr. Guido Chavez Montagno

Dr. Luis Miguel Herndndez Garcia

quieraque la Biologia, 1aFisiologia, laMicrobiologia, la
Patologia, la Farmacologia, etc. son disciplinas dindmi-
cas y evolutivas acorde con el incontenible avance del
conocimiento y de la tecnologia.

Es a todas luces inadmisible que el odontélogo o
cualquier profesional de Salud se sustraiga deliberada-
mente del desarrollo cientifico o tecnologico para evitar
comprometerse con la atencién del paciente. Se esti-ma
que asi como el avance en el conocimiento sobre oclusion
y la gnatologia sefialaron un viraje y elevacion del nivel
cientifico considerando al diente como un érgano efector
de tal funcién y sistema, asi mismo la infeccién HIV-
SIDA, debe sefialar igual exigencia en el componente
biomédico de la profesion odontolégica.

Desde luego que para enfrentar con ética y con
responsabilidad profesional retos tan serios como los
constituye la infeccion por HIV-SIDA, el odontélogo y
demés trabajadores de Salud Oral al servicio de entida-
des gubernamentales o no gubernamentales, se hallan en
derecho asi mismo legal de exigir todas las medidas,
elementos y barreras de bioseguridad que le permitan
prevenir eficientemente el contagio a si mismo y a otros
pacientes.

A raiz de lo contenido en las tultimas lineas, las
entidades de Salud, ya sea gubernamentales o no, deben
programar y ejecutar cursos de induccion sobre contagio
y propagacion de enfermedades trasmisibles en el mane-
jo o atencién de pacientes y obviamente el odontélogo
debe tomarlos y aprovecharlos no solo para cumplir un
requisito laboral sino por propia convicciony obediencia
a una espontanea motivacion ética.
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En este mismo orden de ideas, el Sector Oficial de
Salud debe recordar su compromiso de antafio adquirido
para evaluar eficiente y objetivamente su cuerpo de
profesionales mediante la supervision y seguimiento de
los mismos.

Por tiltimo, ha de entenderse que para la lucha contra
la propagacion de infecciones HIV-SIDA, el odont6logo
debe involucrar en su ¢jercicio profesional no sélo sus
conocimientos y habilidades sino también su actitud y
compromiso para afrontar con entereza y ética retoscomo
lo son el estudio, la actualizacién permanente, la aten-

SIMON SIMONIAN, Odontdlogo

¢ién responsable de pacientes infectados, la exigencia
para obtener los medios y recursos que la ciencia y la
tecnologia consideren indispensables.

La culturizacion del odontélogo como profesional de
la salud debe basarse en el compromiso con su profesion
y no con la evasion de responsabilidades, y para esto se
espera el concurso asi mismo ético de los centros de
educacion superior que forman odontélogos en nuestro
pais, o de los entes gremiales que les brindan actualiza-
cion.
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Cuadernos de Bioética N° 0

LEGISLACION NACIONAL: SIDA

1. Ley 23.798. Salud Publica. Sindrome de nmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA). Declérase de interés
nacional la lucha contra el mismo Sanc.: 16/08/90.
Promul. de hecho: 14/9/90. Publ.: 20/9/90.

2. Decreto 1244. Salud Publica. Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) Lucha. Declara-
cidn de interés nacional Regl.: 1/7/91; publ.: 8/7/91

3. Decreto 908. Salud Piblica. Apruébanse nor-
mas reglamentarias para la realizacion de pruebas
diagndsticas necesarias para la deteccion de portadores
del virus HIV en el ambito de las Fuerzas Annadas y de
Seguridad. Del 11/12/95

1. Ley23. 798. Salud Publica

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

Decldrase de interés nacional la lucha contra el
mismo

Sanc.: 16/8/90. Promul. de hecho: 14/9/90 Publ.:
20/9/90

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién
Argentina reunidos en Congreso, etc., sanciona con
fuerza de ley:

Art. 1. Declarase deinterésnacionalala luchacontra
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, entendién-
dose por tal a la deteccion e investigacion de sus agentes
causales, el diagnostico y tratamiento de la enfermedad,
su prevencién, asistencia y rehabilitacion incluyendo la
de sus patologias derivadas, como asi también las medi-
das tendientes a evitar su propagacion, en primer lugar la
educacion de la poblacién.

Art. 2. Las disposiciones de la presente ley y de las
normas complementarias que se establezcan, se interpre-
taran teniendo presente que en ning{in caso pueda:

a) Afectar la dignidad de la persona;

b) Producir cualquier efecto de marginacion, estig-
matizacion, degradacion o humillacion,

¢) Exceder el marco de las excepciones legales
taxativas al secreto médico que siempre se interpretarén
en forma restrictiva;

d) Incursionar en el &mbito de privacidad de cual-
quier habitante de la Nacién Argentina;

SIMON SIMONIAN, Odontdlogo

e) Individualizar a las personas a través de fichas,
registros o almacenamiento de datos, los cuales, a tales
efectos, deberdn llevarse en forma codificada.

Art. 3. Las disposiciones de la presente ley seran de
aplicacion en todo el territorio de la Republica. La auto-
ridad de aplicacion sera el Ministerio de Salud y Accién
Social de la Nacion, através de la Subsecretaria de Salud,
la que podra concurrir a cualquier parte del pais-para
contribuir al camplimiento de esta ley. Su ejecucién en
cada jurisdiccion estard a cargo de las respectivas auto-
ridades sanitarias a cuyos fines podran distar las normas

complementarias que consideren necesariasparaelme- .

jor cumplimiento de la misma y su reglamentacion.

Art. 4. A los efectos de esta ley, las autondades
sanitarias deberan:

a) Desarrollar programas destinados al cumplimien-
to de las acciones descriptas en el art. 1, gestionando los
recursos para su financiacién y ejecucion;

b) Promover la capacitacion de recursos humanos y
propender al desarrollo de actividades de investigacion,
coordinando susactividades con otros organismos ptbli-
cos y privados, nacionales, provinciales o municipales e
internacionales;

¢) Aplicar métodos que aseguren la efectividAd de
los requisitos de maxima calidad y seguridad;

d) Cumplir con el sistema de informacién que se
establezca:

¢) Promover la concertacion de acuerdos internacio-
nales para la formulacién y desarrollo de programas
comunes relacionados con los fines de esta ley,

) El Poder Ejecutivo arbitrara medidas para llevar
a conocimiento de la poblacién las caracteristicas del
SIDA, las posibles causas 0 medios de transmision y
contagio, las medidas aconsejables de prevencion y los
tratamientos adecuados para su curacion, en forma tal
que se evite la difusion inescrupulosa de noticias intere-
sadas.

Art. 5. El Poder Ejecutivo establecerd dentro de los
60 diasde promulgada esta ley, lasmedidas aobservaren
relacién a la poblacion de instituciones cerradas o
semicerradas, dictando las normas de bioseguridad des-
tinadas a la deteccion de infectados, prevencion de la
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propagacion del virus, el control y tratamiento de los
enfenmos, y lavigilancia y protecciondel personal actuante.

Art. 6. Los profesionales que asistan a personas
integrantes de grupos en riesgo de adquirir el sindrome de
inmunodeficiencia estin obligados a prescribir las prue-
bas diagnésticas adecuadas para la deteccién directa o
indirecta de la infeccion.

Art. 7. Decléarase obligatoria la deteccion del virus y
de sus anticuerpos en la sangre humana destinada a
transfusién, elaboracién de plasma u otros de los deriva-
dos sanguineos de origen humano para cualquier uso
terapéutico. Declarase obligatoria, ademas, la menciona-
dainvestigacion enlosdonantesde 6rganos para trasplan-
te y otros usos humanos, debiendo ser descartadas las
muestras de sangre, hemoderivados y 6rganos para tras-
plante que muestren positividAd.

Art. 8. Los profesionales que detecten el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) o posean presuncion
fundada de que un individuo e.s portador, deberén infor-
marle sobre el caracter infectocontagioso del mismo, los
medios y formas de transmitirlo y su derecho a recibir

Art. 9. Se incorporara a los controles actualmente en
vigencia para inmigrantes que soliciten su radicacion
definitiva en el pais, la realizacién de las pruebas de
rastreo que determine la autoridad de aplicacion para la
deteccion del VIH.

Art. 10. Lanotificacion decasos de enfermos de SIDA
debera ser practicada dentro de las cuarenta y ocho horas
de confirmado el diagnéstico en los términos y formas
establecidaspor laley 15. 465,1en idénticas condiciones
se comunicard el fallecimiento de un enfermo y las causas
de su muerte.

Art. 11. Las autoridades sanitarias de los distintos
ambitos de aplicacion de esta ley establecerdn y manten-
dran actualizada, con fines estadisticos y epidemiologi-
cos, la informacion de sus areas de influencia correspon-
diente a la prevalencia e incidencia de portadores, infec-
tados y enfermos con el virus de laIDH, asi como también
los casos de fallecimiento y las causas de su muerte.

Sin perjuicio de la notificacion obligatoria de los
prestadores, las obras sociales deberan presentar al INOS
2 una actualizacién mensual de esta estadistica. Todo
organismo, institucion o entidad piiblica o privada, dedi-
cado a la promocién y atencién de la salud, tendréd amplio
acceso a ella Las provincias podran adherir este.sistema
de informacion, con los fines especificados en el presente
articulo.

Art. 12. Laautoridad nacional de aplicacion estable-
cera las normas de bio,seguridad a las que estaré sujeto el
uso de material calificado o no como descartable. El in-
cumplimiento de esas normas sera considerado falta gra-
visima y la responsabilidad de dicha falta recaeré sobre el
personal que las manipule, como también sobre los

SIMON SIMONIAN, Odontdloge

propietarios y ladireccion técnica de los establecimien-
tos.

Art. 13. Los actos u omisiones que impliquen
transgresion a las normas de profilaxis deesta ley y a las
reglamentaciones que se disten en consecuencia serin
consideradas faltas administrativas, sin perjuicio de
cualquier otra responsabilidad civil o penal en que
pudieran estar incursos los infractores.

Art. 14. Los infractores a los que se refiere el
articulo anterior serén sancionados por la autoridad
sanitaria competente, de acuerdo a la gravedad y,’o
reincidencia de la infraccion con:

a) Multa graduable entre 10 y 100 salarios minimo,
vital y movil;

h) Inhabilitaciéon en el ejercicio profesional de un
mes a cinco afios;

¢) Clausura total o parcial, temporaria o definitiva
del consultorio, clinica, instituto, sanatorio, laborg-lorio
o cualquier otro local o establecimiento donde actuaran
las personas que hayan cometido la infraccion.

Las.sanciones establecidas en los incisos preceden-

tes podrén aplicarse independientemente o conjunta- . ..
mente en funcién de las circunstancias previstasenla

primera parte de este articulo.

En caso de reincidencia, se podra incrementar hasta
el décuplo la sancion aplicada

Art. 15. A los efectos determinados en este titulose
consideraran reincidentes a quienes, habiendo sido
sancionados, incurran en una nueva infraccion dentro
del término de cuatro (4) afios contados desde la fecha
en que haya quedado firme la.sancién anterior, cual-
quiera fuese la autoridad sanitaria que la impusiera

Art. 16. ELmonto recandado en concepto de multas
que por intermedio de esta ley aplique la autoridad
sanitaria nacional, ingresara a la cuenta especial Fondo
Nacional de la Salud, dentro de la cual se contabilizara
por separado y debera utilizarse exclusivamente en
erogaciones que propendan al logro de los fines indica-
dosenel art. 1.

El producto de las multas que apliquen las autorida-
des sanitarias provinciales y de la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires, ingresara de acuerdo con lo
queal respecto se disponga en cada jurisdiccion, debién-
dose aplicar con la finalidad indicada en el pérrafo
anterior.

Art. 17. Las infracciones a esta ley serdn sanciona-
das por la autoridad ,sanitaria competente previo Suma-
rio, con audiencia de prueba y defensa a los imputados.
La constancia del acta labrada en forma, al tiempo de
verificarse la infraccion, y en cuanto no sea enervada por
otros elementos de juicio, podra ser considerada como
plena prueba de la responsabilidad de los imputados.

Art. 18. Lafaltade pago de las multas aplicadas hara
exigible su cobro por ejecucion fiscal, constituyendo
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suficiente titulo ejecutivo el testimonio autenticado de la
resolucion condenatoria firme.

Art. 19. F,n cada provincia los procedimientos se
ajustaran a lo que al respecto resuelvan las autoridades
competentes de cada jurisdiccion, de modo concordante
con las disposiciones de este titulo.

Art. 20. Las autoridades sanitarias a las que corres-
ponda actuar de acuerdo a lo dispuesto en el art. 3 de esta
ley estén facultadas para verificar su cumplimientoy el de
sus disposiciones reglamentarias mediante inspecciones
y/o pedidos de informes seglin estime pertinente. A tales
fines, sus funcionarios autorizados tendran acceso a cual-
quier lugar previsto en la presente ley y podrén proceder
a la intervencion o secuestro de elementos probatorios de
suinobservancia A estos efectos podrén requerir el auxilio
de la fuerza piblica o solicitar orden de allanamiento de
los jueces competentes.

Art. 21. Los gastos que demande el cumplimiento de
lo dispuesto en ¢l art. 4 de la presente ley seran solventa-
dospor laNacion, imputadosaRentas Generales, yporlos
respectivos presupuestos de cada jurisdiccion.

Art. 22. ElPoder Ejecutivo reglamentard las disposi-
ciones de esta ley con el alcance nacional dentro de los
sesenta dias de su promulgacion.

Art. 23. Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Pierri - Duhalde - Pereyra Arandia de Pérez

Pardo - Flombaum

2. Decreto 1244. Salud Publica

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
Lucha.

Declaracion de interés nacional

Regl.: 1/7/91; publ.: 8/791

ElPresidente dela Nacion Argentina DECRETA:

Art. 1. Apruébase la reglamentacion de la ley23.798
quedeclar6 de interés nacional laLucha contrael Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida(SIDA), que comoanexo
I forma parte integrante del presente decreto.

Art. 2. Créase en el ambito del Ministerio de Salud
y Accién Social la Cuenta Especial N° 23.798 con el
correspondiente régimen de funcionamiento obrante en
planilla anexa al presente.3

Art. 3. Comuniquese, etc.
Menem - Porto
ANEXO I: Reglamentacion de la ley 23.798

Art. 1. Incorporase la prevencion del SIDA como
tema en los programas de ensefianza de los niveles
primario, secundario y terciario de educacion. En la
esferade sucompetencia, actuard el Ministerio de Cultura
y Educacién, y se invitara a las provincias y a la Munici-
palidad de la Ciudad de Buenos Aires a hacer lo propio.

SIMON SIMONIAN, Odontdlogo

Art. 2. Incs. a)y b). Para la aplicacion de la ley y de
la presente reglamentacion deberdn respetarse las
disposiciones de 1a Convencién Americana sobre Dere-
chos Humanos, llamada Pacto de San José de Costa
Rica, aprobada por la ley 23.054 y de la ley antidiscni-
minatoria, 23.592.

Inc. ¢). Los profesionales médicos, asi como toda
persona que por su ocupacion tome conocimiento de que
una persona se encuentra infectada por el virus HIV, o
se halla enferma de SIDA, tiene prohibido revelar dicha
informacién y no pueden ser obligados a Suministrarla,
salvo en las siguientes circunstancias:

1. Alapersona infectada o enferma, o a su represen-
tante, si se trata de un incapaz.

2. A otro profesional médico, cuando sea necesario
para el cuidado o tratamiento de una persona infectada
o enferma

3. A los entes del Sistema Nacional de Sangre
creadopor el art. 18 de laley 22,990 mencionados'en los
incisos a), b), ¢), d), e), f), h) e i), del citado articulo, asi
comoa los organismos comprendidosen el art. 7de laley
21.5414

4. Aldirector de la Institucién Hospitalariao,ensu =~~~ 90
caso, al Director de su Servicio de Hemoterapia, con =~ =

relacion a personas infectadas o enfermas que sean
asistidas en ellos, cuando resulte necesario para dicha
asistencia.

5. Alos juecesen virtud de auto judicial dictado por
el juez en causas criminales o en las que se ventilen

asuntos de familia.

6. Alos establecimientos mencionadosenel art. 11,
inc. b)de la Leyde Adopcion, 19.134. Estainformaciéon
s6lo podré ser transmitida a los padres sustitutos, guar-
dadores o futuros adoptantes.

7. Bajo la responsabilidad del médico a quien o
quienes deban tener esa informacion para evitar un mal
Imayor.

Inc. d). Sin reglamentar.

Inc. e). Se utilizara, exclusivamente, un sistema
que combine las iniciales del nombre y del apellido, dia
y afio de nacimiento. Los dias y meses de un solo digito
seran antepuestos del niimero cero (0).

Art. 3. El Ministerio de Salud y Accion Social
procuraré la colaboracion de las autoridades sanitarias
de las provincias, como asimismo que las disposiciones
complementarias que dicten tengan concordancia y
uniformidad de criterios.

Se consideran autoridades sanitarias de aplicacion
del presente al Ministerio de Salud y Accién Social por
medio de la Subsecretaria de Salud, y a las autoridades
de mayor jerarquia en esa 4rea en las provincias y en la
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires.

Art. 4. Inc. a). Sin reglamentar.
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Inc. b). Sin reglamentar.

Inc. ¢). Sin reglamentar.

Inc. d). Sin reglamentar.

Inc. e). Sin reglamentar.

Inc. f). A los fines de este inciso, créase el Grupo
Asesor Cientifico Técnico, que colaborara con la Comi-
sion Nacional de Lucha contra el SIDA enel marcodel art.
8 del decreto 385 del 22 de marzo de 1989. Su composi-
cién y su mecanismo de actuacion seran establecidos por
el Ministerio de Salud y Accion Social.

Art. 5. Las autoridades de cada una de las institucio-
nesmencionadas en el art. 5 de la ley 23.798 proveerédn lo
necesario paradar cumplimientoalas disposiciones de di-
chaleyy, enespecial lo preceptuado en sus arts. 1,6y 8.

Informarin asimismo, expresamentealos integrantes
de la poblacién de esas instituciones de lo dispuesto por
los arts. 202 y 203 del Codigo Penal.5

Art. 6. Elprofesional médico tratante determinaré las
medidas de diagnostico a que deberd someterse el pacien-
te, previo consentimiento de éste. Le asegurara la
confidencialidady, previaconfirmacion de los resultados,
lo asesorara debidamente.

De ello se dejara constancia en el formulario que a ese
efecto aprobaré el Ministerio de Salud y Accién Social,
observandose el procedimiento sefialado en el art. 8.

Art. 7. A los fines de la ley, los tejidos y liquidos
biologicos de origen humano serén considerados equiva-
lentes a los 6rganos.

Seran aplicablesal art. 21 delaley 22.990 yel art. 18
del decreto 375 del 21 de marzo de 1989.6

Art. 8. La informacion exigida se efectuara mediante
notificacion fehaciente. Dicha notificacion tendré carac-
ter reservado,.se extenderé en original y duplicado, y.se
entregara personalmente al portador del virus HIV éste
devolvera la copia firmada que seré archivada por el
médico tratante como constancia del cumplimiento de lo
establecido por este articulo.

Se entiende por “profesionales que detecten el vi-
rus”’ a los médicos tratantes.

Art. 9. El Ministerio de Salud y Accion Social
determinara los controles mencionados en el art. 9 de la
ley. El Ministerio del Interior asignara a la Direccion
Nacional de Migraciones los recursos necesarios para su
cumplimiento.

Art. 10. La notificacion de la enfermedad y, en su
caso, del fallecimiento, sera cumplida exclusivamente por
los profesionales mencionadosen el art. 4, inc. a)de laley
N° 15.465, observandose lo prescripto en el art. 2, inc. ¢)
de la presente reglamentacion.

Todas las comunicaciones seran dirigidas al Ministe-
rio de Salud y Accién Social y a la autoridad sanitaria del
lugar de ocurrencia, y tendrén el carécter reservado.

SIMON SIMONIAN, Odontélogo

Art. 11. Las autoridades sanitarias llevaran a cabo
programas de vigilancia epidemiolégica a los fines de
cumplir la informacion. Sélo serén registradas cantida-
des, sin identificacion de personas.

Art. 12. El Ministerio de Salud y Accién Social
establecera las normas de bioseguridad a que se refiere
elart. 12 dela ley. El personal que manipuleel material
a que alude dicha norma serd adiestrado mediante
programas continuos y de cumplimiento obligatorio, yse
le entregara constancia escrita de haber sido instruidos
sobre las normas a aplicar.

Art. 13. Sin reglamentar.

Art. 14, En el ambito nacional serd competente ¢l
Ministerio de Salud y Accién Social.

Art. 15. El Ministerio de Salud y Accién Social,
como autoridad competente, habilitard un registro na-
cional de infractores, cuyos datos serdn tenidos en
cuenta para la aplicacion de las sanciones que corres-
pondan en caso de reincidencia. Podré solicitar a las
autoridades competentes de las provincias y de la Mu-
nicipalidad de laCiudad de Buenos Aireslainformacion
necesaria para mantener actualizado dicho registro.

Art. 16. Sin reglamentar.

Art. 17. Sin reglamentar.

Art. 18. Sin reglamentar

Art. 19. Sin reglamentar.

Art. 20. Sin reglamentar.

Art. 21. Sin reglamentar.

Art. 22. Sin reglamentar.

3. Decreto 908. Salud Publica

Apruébanse normas reglamentariaspara la rea-
lizacion de pruebas diagnosticas necesarias para la
deteccion de portadores del virus HIV, en el ambito
delas Fuerzas Armadas y de Seguridad Del 11/12/95
El Presidente de la Nacion Argentina DECRETA:

Art. 1. Las Fuerzas Armadas y de Seguridad
adoptarén las medidas que sean mas convenientes para
la realizacién de las pruebas diagnosticas necesarias
para la deteccion del virus HIV, tanto en loque respecta
a interesados a ingresar a las mismas, como al personal
de sus cuadros permanentes y plantas bésicas de su
personal civil.

Art. 2. Las mismas dispondran para su personal:

1. Metodologias operacionales uniformes tendien-
tes a la prevencién del contagio por el virus HIV.

2. Detectada lacondicién de portador del virus HIV:

a) El personal afectado recibiré tratamiento médico
necesario para la atencion de la enfermedad.

b) Se le asignara al mismo funciones acordes con su
estado de salud a efectos de evitar infecciones
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intercurrentes, que pueden verseagravadas por sobrefatiga
o situaciones estresantes.

¢) Se mantendra la confidencialidad de la condicion
de portador del virus HIV, restringiendo la difusion de tal
informacion a los profesionales tratantes y funcionarios
que ineludiblemente deban tomar conocimiento de la
misma en razbn de sus cargos.

d) Cuando el avance de la enfermedad provocare una
secuela incapacitante para el cumplimiento de las tareas
previstas en el inciso b) de este articulo, se observarin las
prescripciones previstas en los reglamentos de sanidad de
las respectivas Fuerzas.

Art. 3. Comuniquese, publiquese, dése a la Direc-
cion Nacional del Registro Oficial y archivese.

Menem - Corach - Camillén - Mazza

4. Ley 24. 455. Obras Sociales

Prestaciones obligatorias que deberan incorporar aque-
llas recipendarias del fondo de redistribucion de laley N°
23.661

Sanc.: 8/2/95. Prom.: 1/3/95. Publ.: 8/3/95

El Senado y Camara de Diputados de la Nacién
Argentina reunidos enCongreso, etc., sanciona confuerza
de ley:

Art. 1. Todas las Obras Sociales y Asociaciones de
Obras Sociales del Sistema Nacional incluidas en la ley
23.660, recipendarias del fondode redistribucion de laley
23.661, 7 deberan incorporar como prestaciones obligato-
nas:

a) La cobertura para los tratamientos médicos, psico-
légicos y farmacoldgicos de las personas infectadas por
algunos de los retrovirus humanos y los que padecen el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y/o las

b) La cobertura para los tratamientos médicos, psico-
logicos y farmacoldgicos de las personas que dependan
fisica o psiquicamente del uso de estupefacientes.

c) La cobertura para los programas de prevencion del
SIDA vy la drogadiccién.

Art. 2. Los tratamientos de desintoxicacion y rehabi-
litacién mencionados en los articulos 16,17, 18 y19de la
ley23.737 8 deberan ser cubiertos por la obra social de la
cual es beneficiaria la persona a la que se le aplica la
medida de seguridad curativa En estos casos el juez de la
causa deberd dirigirse a la obra social que corresponda a
fin de indicarle la necesidad y condiciones del tratamien-
to.

Art. 3. Las obras sociales, junto con el Ministerio de
Salud y Accién Social, elaborarin los programas destina-
dosacubrir las contingencias previstas en el articulo 1°de
la presente. Estos deberan ser presentados a la ANSSAL
9 para su aprobacion y financiacion, rigiendo su obligato-
riedad a partir de ellas.

SIMON SIMONLAN, Odontdlogo

Lano presentacion en tiempo y forma de los progra-
mas generara las sanciones que preveén las leyes 23.660
y 23.661.

Art. 4. El control del cumplimiento de los recaudos
exigidos en el articulo 1°de la presente se efectuara por
intermedio del Ministerio de Salud y Accién Social de
la Nacion.

Art. 5. Lapresente ley tendré ejecutoriedad, previa
existencia en el Presupuesto General de la Nacion del
periodo de que se trata de partidas especificas destina-
das a sus fines.

Art. 6. La presente ley debera ser reglamentada
dentro de los sesenta dias de su promulgacion.

Art. 7. Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Pierri - Menem - Estrada - Piuzzi

5. Decreto 580. Obras Sociales
Prestaciones obligatorias. Incorporacion.
Reglamentacion
Regl.: 12/10/95. Publ.: 18/10/95
El Presidente de la Nacién Argentina DECRETA:

Art. 1. Aprucbase la reglamentacion de la ley
24.455 conforme al anexo I que forma parte integrante
del presente decreto.

Art 2. Comuniquese, efc.
Menem - Bauza - Mazza

ANEXO I: Reglamentacion de la ley 24.455
Ar. 1. Sinreglamentar.
Art, 2. Sin reglamentar.

Art. 3. El Ministerio de Salud y Accion Social dela
Nacién a través de las areas que disponga, elaborara
programas destinados a cubrir las contingencias previs-
tasen el art. 1 de la ley 24.455, tomando en cuenta para
el programa de drogadiccién a la Secretaria de Progra-
macion para la Prevencion de la Drogadiccién y laLucha
contra el Narcotrafico de la Presidencia de la Nacion
segiin las atribuciones otorgadas por el decreto 649,/91
y en el programa de SIDA al Programa Nacional de
Lucha contra los Retrovirus del Humano y SIDA, creado
en el marco juridico de la ley 23.798/90 y decreto
reglamentario 1244/91. Dichos programas con las ade-
cuaciones a la realidad de la poblacién beneficiaria de
cada obra social, serén presentados a la Administracion
Nacional del Seguro de Salud "ANSSAL", para que a
través de ésta se disponga la cobertura de todos los
niveles mencionados en el Programa de la obra social
con las estructuras asistenciales que la Administracion
financia y supervisa.

Los programas deberan ser presentados dentro de
los primeros treinta (30) dias habiles cada aiio calenda-
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rio, a la Administracién Nacional de Seguro de Salud,
disponiendo ésta de otros quince (15) dias habiles para
indicar el ambito de cobertura del programa.

Para todas las contingencias de los programas la
ANSSAL contratara y financiard segln el presupuesto
asignado de acuerdoal art. 5 delaley 24.455, los efectores
calificados para la cobertura integral y necesariaque seran
prestadores acreditados y categorizados por la autoridad
de aplicacion e inscriptos en el Registro Nacional de
Prestadores.

Art. 4. El control del cumplimiento de los recaudos
exigidosenel art. 1 de laley 24.455 se efectuard por inter-
medio del Ministerio de Salud y Accion Social de la
Nacién, quien dispondré a través de la Secretaria de
Politicas de Salud y Regulacion Sanitaria, las condiciones
de acreditacion y categorizacién de los prestadores de los

servicios necesarios para cada programa asistencial,
siendo requisito fundamental el cumplimiento del Pro-
grama de Garantia de Calidad de la Atencién Médica

Todos los prestadores deberdn estar inscriptos en el
Registro Nacional de Prestadores, tal como lo indica la
ley 23.661 en el art. 29.

Art. 5. Las partidas especificas existentes en el
Presupuesto General de laNacion destinadasal objetivo
previsto en la ley 24.455 estarén asignadas en e.se
Presupuesto a la Administracion Nacional del Segurode
Salud_ANSSAL.

Las mencionadas partidas estaran en el presupuesto
de la Administracion Nacional del Seguro de Salud con
imputacién especifica a los alcances de la ley 24. 455.

Art. 6. Sin reglamentar.

ﬁ

LEGISLACION PROVINCIAL: SIDA

1. Provincia de Buenos Aires.

Ley N° 11.506 Salud Publica

Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (HIV).
Prevencion, Investigacion y Tratamiento

Sanc.: 29/12/93. Prom. parcial: 14/2/94. Publ.: 8/3/
94

El Senado y Camara de Diputados de la provincia de
Buenos Aires sancionan con fuerza de ley:

Art. 1. Todas las acciones dirigidas a la prevencion,
investigacion, asi como el tratamiento del Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana (HIV), deberén encuadrarse,
en el ambito de la jurisdiccion de la provincia de Buenos
Aires, a lasdisposiciones de la presente ley, de lasnormas
que en su consecuencia se dicten y la ley nacional 23.798
y su decreto reglamentario.

Art. 2. El organismo de aplicacion de la presente ley
serd el Ministerio de Salud y Accion Social de la pro-
vincia de Buenos Aires, o el organismo que loreemplazare
como Ministerio en el 4rea de Salud.

Art. 3. EL Ministerio de Salud y Accién Social tendré
la Direccién de todas las acciones referidas a la preven-
cién del Sindrome y consecuentemente contaré con todas
las facultades necesarias para el contralor del cumpli-
miento de esta ley.

Art. 4, EL Ministerio de Salud y Accién Social podra
concertar acuerdos con organismos y/o instituciones, na-
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cionales o internacionales, publicas o privadas, a efectos
del cumplimiento de esta ley.

Art. 5. El Ministerio de Salud y Accién Social
establecer4 las normas de bioseguridad mediante las
cuales deberan desarrollarse las tareas de manipulacion
de sustancias biolégicas o de contralor del Sindrome, en
los establecimientos de Salud, tanto piblicos como
privados, siendo responsabilidad de los directores de
dichos organismos, el cumplimiento de las mismas.

Art. 6. El Servicio Penitenciario y la Subsecretaria
del Menor, la Familiay la TerceraEdad deberin adecuar
sus procedimientos para la prevencion y tratamiento del
Sindrome en los internos sometidos a su guarda a las
disposiciones de la presente norma. A fal efecto, en
ningiin caso podran afectar lo dispuestoenel art. 2 dela
ley nacional 23.798.

Art. 7. Establécese la necesidad de incorporar las
teméticas de Drogadependencia y Prevencién y Trata-
miento del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
(SIDA) en los programas de ensefianzas de los niveles
primario, secundario y terciario de educacion. En la
esfera de su competencia, actuard la Direccion General
de Escuelas y Cultura de la Provincia de Buenos Aires
y se invitara a los municipios a hacer lo propio.

Art, 8. El estudio de la sangre humana para su
utilizacion en cualquier establecimiento, piblico o pri-
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vado, en la jurisdiccién provincial, seré de cardcter obli-
gatorio, y su incumplimiento seré considerado falta grave.
Para detectarla presenciade anticuerposdirigidos al HIV,
se emplearan los métodos que aseguren la mejor efectivi-
dad. Esta obligatoriedad rige para sangre entera, sus
derivados decualquier indole, los 6rganos para trasplante
y cualquier otro producto biol6gico de aplicacion terapéu-
tica en seres humanos, actual o futura.

Art. 9. Los profesionales que tomen conocimiento

que su paciente posee antecedentes clinicos o epidemio-

légicos compatibles con la adquisicion del sindrome,
deberéan informar al mismo, asi como se tratare de un
menor de edad o de un incapaz a sus padres, o en su caso,
al representante legal, sobre la necesidad de efectuarle las
pruebas pertinentes para el diagnostico. asi como tam-
bién sobre las formas de contagio a terceros y las medidas
de prevencién para evitarlo.

Art. 10. Las notificaciones de casos de personas
afectadas por el sindrome, deberan ser efectuadas dentro
de las cuarenta y ocho (48) horas de confirmado el
diagnostico, en los términos y formas establecidos por las
leyes nacionales 15.465 y 23.798, sus decretos reglamen-
tarios, la leyprovincial 10.636 1y por las disposiciones de
la presente ley. La metodologia para mantener actualiza-
dos los datos epidemiolégicos, sera establecida por la
reglamentacion.

Art. 11. Toda accion contraria a los objetivos de esta
ley, o que de cualquier manera perturbe o dificulte las
tareas de prevencién y de contencién del sindrome, serd
considerada como falta, las cuales seran sancionadas de
conformidad con lo establecidopor los arts. 14,15,17,18
y 20 de la ley nacional 23.798. Serd autoridad de
aplicacién en todos los casos, el Ministerio de Salud y
Accion Social.

Art. 12. El monto recaudado en concepto de multas
que por intermedio de ley aplique el Ministerio de Salud
y Accion Social de la provincia de Buenos Aires, ingresard
a la Cuenta Especial ‘‘Fondo para la Atencion de la
Epidemia por Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(HIV)”, ley provincial 11.149.

Art. 13. A los efectos de la consulta y asesoramiento,
se constituird una *‘Comision Intersectorial para la Pre-
venci6én y Control de la Infeccion por HIV*** la cual sera
presidida encarécter honorariopor el sefior gobernador de
la provincia e integrada por el sefior ministro de Salud y
Accién Social, como presidenteejecutivo, el sefior Subse-
cretario de Salud, como Secretario general, y en carécter
devocales, tres (3) miembros del Poder Judicial, designa-
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dos por la Suprema Cortede Justicia, y tres (3 ) represen-
tantes de cada una de las Camaras del Poder Legislativo,
designados por las mismas. Asimismo, se invitara a
participar a los Cultos Religiosos, Colegios Profesiona-
les, entidades gremiales, y organizaciones no guberna-
mentales vinculadas a la Lucha contra el Sindrome. 2

Art. 14. Los gastos que demande el cumplimiento
de la presente ley, seran tomados por la Cuenta Especial
“‘Fondo para la Atencion de la Epidemia por Virus de
Inmunodeficiencia Humana (HIV)"’, establecida por la
ley provincial 11.149.

Art. 15. Los municipios de la provincia de Buenos
Aires, promoveran acciones de prevencion y control de
lainfeccién por HIV, las cuales podrén ejecutar en forma
coordinada con el drea provincial correspondiente.

A tal efecto se podrén celebrar Convenios de reci-
procidad entre las comunas y el Estado provincial.

Art. 16. El Poder Ejecutivo reglamentara la presen-
te ley dentro de los sesenta (60) dias de su promulgécion.

Art. 17. Comuniquese al Poder Ejecutivo, etc.
Mercuri - Roma - Isasi - Landau

1 Esta ley dispone la obligacién de notificar los .

casos de diversas enfermedades infectocontagiosasa la
autoridad sanitaria.

2 Instituto Nacional de Obra Social (N. de R.).
3 La Planilla anexa al art. 2 no ha sido publicada.

4 Se trata de los establecimientos en que se practi-
quen trasplantes de érganos humanos. materia actual-
mente normada por la ley 24.193 (N. de R.).

5 Estas normas tipifican el delito contra la salud
publica de propagacién de enfermedades peligrosas y
contagiosas para las personas (N. de R.).

6 Esta ley regula las actividades relacionadas con
la sangre humana? sus componentes, derivados v
subproductos. siendo tal su decreto reglamentario (N.
deR).

7 La ley 23.660 regula el funcionamiento de las
ObrasSociales, y laley 23.6617 al Sistema Nacional del
Seguro de Salud (N. de R.).

8 Ley penal de represion a la tenenciay trdfico de
estupefacientes (N. de R.).

9 Administracion Nacional del Segurode Salud (N.
deR.).

FACULTAD DE ODONTOLOGIA (UN.C)




"NO TODO LO CIENTIFICAMENTE POSIBLE ...

“Las Técnicas de Reproduccion Asistida
constituyen el inicio de una nueva etapa para el
género humano. Los avances de los Ulttimos
tiempos en la ciencia meédica y la ingenieria
genética no dejan dudas acerca de estarvivien-
do una auténtica revolucion tecnolégica.

Lasociedad observa, perpleja pero expectan-
te, algo inimaginado en el pasado: la creaciénde
un ser humano en el laboratorio.

Sin embargo, existe un desfasaje entre la
rapidez de los descubrimientos y la aceptacion
social de los mismos. La cuestiéon radica en
determinar sitodo avance cientifico debe, inelu-
diblemente, ser aplicado.

Frente al hecho concreto de las TRA la
sociedad debe tomar conciencia de las conse-
cuencias que se generan e intentar plantear, lo
més adecuadamente posible, los conflictos que
se pudieran suscitarse.

Existe un movimiento creciente hacia la
normativizacién de las TRA. Varias son las
cuestiones que se nos plantean a los legislado-
res argentinos.

Por un lado, se necesita saber si la ley debe
acompanar los cambios cientificos, ir detras de
ellos o preverios. Por otro, si al dictar una norma
debemos guiarnos por nuestros propios princi-
pios éticoso debemos compulsar los delcontex-
to social.

En cuanto al primer interrogante, podemos
afirmar que la ley normativiza sobre la realidad,
y fija pautas que responden a determinada
politica.

En segundo lugar, sélo si se da la identidad
de valores entre los objetivos del legisladory los
de los destinatarios se dotara a la norma de
mayores posibilidades de eficacia

En el campo de las TRA ninguna decision es
facil de tomar porque cualquiera de ellas encie-
fra un gran compromiso ético.
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ES ETICAMENTE ACEPTABLE"

Elproyecto que presentamos enla Camara
hace 4 anos, no tiene por fin admitir o regla-
mentar un sistema alternativo de procreacion.

El espiritu que debe orientar y guiar la
aplicacion de las TRA es solucionar el proble-
ma de la esterilidad humana en los casos
debidamente justificados. /

Expresamos en nuestro proyecto, la nece-
sidad de contar con un consentimiento infor-
mado que pueda ser expresado como docu-

mento publico, cuando intervenga en la @

fecundacion el material genético de terceros.  *

Entendemos necesaria la congelacion de
gametos por la posibilidad de transferencia en
un ciclo posterior o en caso de enfermedad o
tratamiento esterilizante. Pero revocamos el
consentimiento firmado por los padres genéti-
cos, frente a la muerte o separacion de los
mismos, para evitar la aplicacién de las TRA
después del cambio en el estado civil de la
pareja.

Proponemos la creacién de un Registro de
receptores y de donantes donde consten to-
dos los datos de las partes y también que se
limiten a cuatro las donaciones exitosas de
gametas, siendo mas restrictivos que la legis-
lacién comparada, que oscila entre seis y diez
donaciones.

No se admite la seleccién de sexo de los

hijos porque esta ley quiere proteger el bien
juridico de “tener un hijo” y no el de “tener un
hijo a medida”.

No admitimos las investigaciones o mani-
pulaciones de embriones, salvo confines tera-
péuticos, otorgando al évulo fecundado la pro-
teccion juridica de las personas por nacer.

Nos oponemos al alquiler de vientres, y
reconocemos lo prescripto por el articulo 242
del Cédigo Civil que legitima como madre “ala
que da a luz”.
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La inseminacion post-mortem se prohibe
mas alla de lostreinta dias de fallecido el marido,
con el objeto de desalentar la procreacion luego
de la muerte del padre genético, debido a los
conflictos que suscitaria su filiacion paterna, en
orden, especialmente en lo que respecta a los
derechos sucesorios.

Entendemos que el nimero de embriones a
transferir debe quedar a criterio médico y en
consenso con la pareja receptora.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta
el acuerdo internacional en cuanto a no transfe-
rir mas de cuatro embriones en cada ciclo, para
evitar los embarazos mdltiples, con los riesgos
que estos tienen para la salud de la madre y los

Existen en nuestro medio reclamos desde
los mas diversos ambitos para que las TRA

tengan su marco legal. La ciencia sigue su
desarrolloy el derecho no debe perder de vista
sus avances. Con razén se ha dicho que la
urgencia es grande y la gravedad es mucha.
Una y otra no dan cabida a la demora.

Estamos convencidos de la universalidad
de ciertos valores como: el respeto a la digni-
dad humana, los derechos del nifio a una
filiacién segura, la debida protecciénlegal a los
usuarios de las nuevas técnicas, mediante la
supervisién administrativa de los centros que
prestan el servicio y la conciencia, sobre todo,
de que no todo lo técnicamente posible es
éticamente aceptable.”

Ricardo Lafferriére.

Senador Nacional (UCR) y autor de un proyegto de
ley sobre Reproduccion Humana Asistida.

Buscado. 200 respuestas sobre reproduccion asistida.
D. Becher - S.Mammini. Ed. Tiempo. La Plaia. 1995.
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Fecundacion artificial: ;Dénde esta la ética?

Los avances en las técnicas de reproduccion artificial
han creado una serie de nuevas situaciones en lo que hace
a regulaciones legales, principios éticos, responsabilida-
des profesionales, decisiones morales y religiosas.

Desde la época en que Aldous Huxley escribié Un
mundo feliz, se consideré la manipulacion genética y la
capacidad de dar vida a través de medios creados por el
hombre como algo que sélo tenia cabida en el ambito de
la ciencia ficcién.

Sin embargo, con los 1lamados bebésde probeta, se ha
abiertouna nueva perspectiva que ha sacudido fuettemen-
te las normas tradicionales de ética y moral, obligando a
reconsiderar profundamente ¢l llamado derecho a la
existencia y la procreacion.

En una serie de paises esta contemplada legalmente
y hasta reglamentada la posibilidad de no reproducirse,
incluso a través de la aplicacién de medidas directas que
atentan contra el ser, como es el aborto. En cambio, el
derecho a procrear si bien es de gran significacion para las
personas no ha recibido en la mayoria de los casos un
reconocimiento legal explicito. Y ello probablemente
debera ser tenido en cuenta en un futuro muy cercano, ya
que la modema tecnologia al servicio de la vida crea una
variada gama de problemas que entendemos exigen una
definicion dentro de limites concretos, cuales son los
casos de donantes de ambos sexos, madres sustitutas,
embriones congelados y paternidad por encargo. Todos
estos aspectos se estin maneJando de una forma un tanto
andrquica, prestandose a transacciones econdmicas y
situaciones inéditas que, por esa misma razon, necesitan
un marco legal.

Mientras tanto, cabe preguntar: /y la ética que papel
juega?

En los Estados Unidos, uno de los paises que marcha
a la vanguardia en el tema, la sociedad cientifica de
fertilidad estudié detenidamente cada uno de los aspectos
involucrados y hace justamente un afio publicé un docu-
mento de aproximadamente cien paginas en el que se
presentaron las consideraciones éticas sobre las nuevas
técnicas de reproduccion.

Tal trabajo surge como un intento muy valido desde
el punto de vista cientifico porque sugiere y define
procedimientos dentro de un esquema referencial. Ade-
mas se muestran opiniones en algunos casos diametral-
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Por Miguel Colazo

mente opuestas. Asi, por ejemplo, Kass en 1972 sostenia
que * ‘hay muchas formas de tener un nifio en el mundo. La
produccion de seres humanos en laboratorios no es pro-
creacion natural sino una degradacion de la paternidad™.

Totalmente contraria era la vision de Fletcher, quien
en 1974 se preguntaba si resultaba mejor aquella vida
surgida de una loteria sexual o la que emergiera de un
ejercicio racional de la ciencia. /

El comité de ética de la American Fertility Society
acepta que la reproduccién sin asistencia técnica es
natural y buena. Sin embargo, agrega, el uso de losnuevos

métodos puede ser moralmente justificable dependiendo = = _

de las circunstancias.

La fertilizacion extracorporal y la transferencia de
embriones a una matriz fue reportada por primera vez
hace ya varios afios. Desde entonces hasta nuestros dias
las técnicas ““in vitro™® se han multiplicado y con gran
sucesoy promocion. Su principal indicacion médica esen
aquellos casos de esterilidad femenina por dafio irrever-
sible de las trompas y otros trastornos pélvicos de la
mujer. También esté indicada como posibilidad en ciertos
casos de esterilidad masculina por oligospermia. La prin-
cipal objecién radica en el hecho de que siempre se ha
considerado, aunque con muchas reservas, que la vida de
un hijo deberia ser la resultante de un acto de amor.

Otros puntos criticados se refieren a los riesgos
potenciales por falla técnica, los cuales empero no serian
mayores que los enfrentados en la reproduccion normal.

Entre los aspectos mas controvertidos del tema esta la
utilizacion de miltiples embriones y su congelamiento,
con toda una serie de derivaciones legales. Como no hay
garantias absolutas en el sentido de que un solo embrién
implantado en una matriz tendra un desarrollo normal y
llegara felizmente a término, suelen fecundarse varios
dvulos todos los cuales implican vida en potencia. Por
supuesto que, casi siempre, quedan embriones sin utili-
zarse, El sistema de congelamiento de éstos no resuelve
paranada problematicas como larelativaal status legal de
esos embriones congelados, los derechos de propiedad y
herencia. No hace mucho se cit6 en Australia el caso de
una pareja multimillonaria que, sin poder engendrar hijos
en forma natural, se presto a una de las técnicas de
fertilizacion ““in vitro®’. Pocos dias después la pareja
falleci6 en un accidente de aviacion sin dejar mas herede-
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rosque sus embrionescongelados. La Corte de Justicia, en
primera instancia, resolvié que les cabia el derecho de
herencia pero que habia que buscar padres sustitutos
dentro de una pareja legalmente constituida en la cual la
mujer facilitara sumatriz para el desarrollo de los embrio-
nes. Aqui cabria preguntarse: ;bajo qué criterio selectivo
se buscarian esos padres? El derechono tiene unarespues-
ta codificada. También es muy complejo todo lo relativo
a las denominadas madres sustitutas. Son éstas, mujeres
que sélo prestan su matriz para el desarrollo de un
embrién cuyos padres genéticos son una pareja constitui-
da por un hombre fértil y una mujer que produce 6vulos
maduros pero que carece de matriz (por intervencion
quirirgica o malformacioén) o que, en su defecto, el
desarrollo de un embarazo normal puede ser letal para su
vida (casos severos de diabetes o hipertension).

En un caso asi, la inica posibilidad de engendrar un
hijo ““propio”’ es realizando la fecundacién “‘in vitro™’ e
implantando el embrién en una madre sustituta.

Muchos trabajos cientificos se han publicado acerca
de los trastornos psicologicos de las madres sustitutas,
como asi mismo de su espiritu altruista. Pero, desgracia-
damente, dicha funcion se puede convertir en un negocio
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toda vez que se deba pagar una alta suma de dinero por
el “‘servicio’’. Este procedimiento, existiendo de por
medio peligros psiquicos que han ocasionado més de un
problema cuando madres sustitutas quisieron continuar
con la tenencia de la criatura que habian gestado.

Otrocasoque trascendio fronteras es el de unamujer
que acepto ser la madre sustituta de embriones engen-
drados por su propia hija y su yemo. Quiere decir que
serd la primera abuela que daré a luz sus propios nietos.
(Es esto ético? ;Qué dice la ética médica acerca de la
investigacion -que parece indetenible- con embriones
fecundados ““in vitro”’? Los grandes avances de la
ciencia, en todas las épocas, provocaron obligadamente
cambios en las concepciones éticas, moralesy en ocasio-
nes religiosas. Nosotros no hemos hecho sino apenas
rozar tangencialmente algunos de los miiltiples interro-
gantes que plantean las nuevas técnicas de fecundacion
artificial.

Quizas sea muy dificil adaptar una ciencia que,
durante aflos se la consider6 del mafiana, alarealidadde
un presente que no termina de desprenderse de su
pasado.

La Voz del Interior, Octubre de 1987.
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Los limites en la manipulacion genética

Sin entrar a tratar 1a cuestion desde sus implicancias
confesionales, el caso de la mujer inglesa de 51 afios que
gesto artificialmente y alumbro por cesérea a una nieta -
hija de una hija suya que no podia hacerlo por una
malformacion en el itero- reaviva la polémica sobre los
limites filosdficos, morales en el sentido estricto del
término y prudentes desde lo cientifico, de la manipula-
cion genética.

Seiior de la naturaleza -a la que se dedica a castigar en
forma sistematica-, el hombre modemo, con la panoplia
que ofrece la ciencia, se ha dado a explorar terrenos que,
como éste del manejo de la vida humana, pueden abrir la
jaula a verdaderos demonios, tal como lo anticipanciertas

dad cientifica como logros que materializan ese algo
superior, marcan en cambio, una peligrosa y no menos
notoria contradiccion. Establecen la posibilidad de un
manejo de la vida que para algunos excede los limites a
que debe cefiirse el ser humano en su relacién -siempre
en avance- con lanaturaleza, y lo malquista con aspectos
profundos, hasta misteriosos de la condiciéon humana.

Por cierto que todos los precursores fueron yistos
como ““herejes” en su tiempo, al punto que tuvieron que
pasar siglos para que a Galileo Galilei le fuese levantada
la excomunién por haber pronunciado opiniones y sen-
tencias de las que hoy son duefios los nifios de la escuela
primaria y los adolescentes de la segunda etapa. Esta

peliculas que més que de ciencia- experiencia histérica, que reco-
ficcion parecen muestras de noce casos mas recientes y
hiperrealismo. exorcismos brutales como algu-
: ¢ nos de los vividos en este mismo
En punto a esta delicada como iglo, debe I :
irresuelta cuesti6 iene dife- . siglo, evar a extremar la
renciar em;lif‘:u'e el acto El caso de una mujer mayor cautela en el analisis del tema.
médico y la experimentacién sobre de S0 aiios que acepto Pero si hay algo que tanto la
seres humanos. El primero es, des- gestar artificialmente a su comunidad cientifica internacio-
de siempre, €l modo de aliviar el 2o it nal como las sociedades de este
ropia nieta replantea las : .
dolor humano, de demorar la lucha prop P ; tiempo no pueden dejar pasar de
final con la muerte, de calmar la dudas sobre ciertas largo, sin debatir, es este tema
angustia de la gente; es, en si mis- fronteras de la ciencia. del manejo genético con poten-
mo, un compromiso de nobleraiz, y . ciales beneficios y peligros.

a la vez una responsabilidad enor-

me. En cuanto al segundo de los

aspectos apuntados, no hay que ol-

vidar que los hombres de guardapolvo, barbijos y micros-
copios contribuyeron a que enfermedades que antes diez-
maban impiadosamente a la humanidad o la sumian en
crueles padecimientos, se convirtiesen, casi magicamente,
en problemas menores que, aun en los lugares de extrema
carencia, pueden tener solucion.

Hasta aqui, los dos tramos de esta cuestion -€l acto
meédico propiamente dicho y la herramienta insoslayable
dela investigacion- no entraron en contradiccién, ni entre
sini con principios éticos que la humanidad considera casi
pétreos.

Las investigaciones genéticas y algunos de los episo-
dios que son considerados por buena parte de la comuni-

Resiente la logica que una
abuela convierta a hija y nietaen
hermanas, lo que, segin lo han

sefialado algunos estudiosos, en el tiempo plantearia
conflictos de identidad serios. Por el otrolado, el sentido
de la ciencia médica es la busqueda y la preservaciénde
la vida y el alivio del sufrimiento. No es una opcion
sencilla -si es que ha de convertirse en opcion- la
planteada por situaciones como la descripta. Pero éstos
son, entre otros, los grandes desafios que convocan, de
cara al futuro, a lo mds iluminado del intelecto humano.
Y que obligan a repasar ciertos pardmetros éticos quesin
lugaradudas estén en el centro de estos temas medulares
que, en buena medida, habran de signar la marcha de la
humanidad.

Nota editorial de "La Voz del Interior", 14 de Diciembre de 1996
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FIRMADO POR 19 PAISES DE EUROPA

Primer acuerdo contra la clonacion humana

Paris
EFE, AFP, AP y Reuter

Diiecinueve paises de Europa firmaron ayer un docu-
mentopor el que se comprometen a prohibir la clonacion
de seres humanos. Gran Bretafia y Alemania no suscri-
bieron el acuerdo.

El documento prohibe * ‘toda intervencion cuyo obje-
tivo sea crear un ser humano genéticamente idénticoa otro
ser humano vivo o muerto’’, y excluye cualquier excep-
cion, incluso la esterilidad absoluta de una pareja. Permi-
te, encambio, laclonacion decélulas y de tejidos con fines
de investigacion o terapéuticos.

Lospaises firmantesson Espafia, Dinamarca, Estonia,
Finlandia, Francia, Grecia, Islandia, Italia, Letonia, Luxem-
burgo, Moldavia, Noruega, Portugal, Rumania, San Ma-
rino, Eslovenia, Suecia, Macedonia y Turquia. Todos son
miembros del Consejo de Europa -entidad formada en
1949 para promover la democracia, los derechos humanos
y el imperio de la ley-, en ¢l cual se refinen en total 40
paises.

Estos 19 paises debern establecer en sus legislacio-
nes nacionales las sanciones previstas en caso de infrac-
cion al acuerdo. Entrard en vigencia cuando haya sido
ratificado por los parlamentos de al menos cinco de los
paises firmantes.

El acuerdo suscrito ayer es un agregado a la Conven-
cién Furopea sobre los Derechos Humanos, la Biologia y
laMedicina, que algunos miembros del Consejo firmaron
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el afio pasado en Espaiia. La firma del documento esta
abierta a los otros miembros del Consejo y a otros
estados que participaron en su elaboracion: Australia,
Canada, Japén, Vaticano y Estados Unidos.

En desacuerdo

Alemania no se adhiri6 porque considera que el
protocolo es mas débil que una ley alemana que ﬁrom'be
toda investigacion con embriones humanos.

Tampoco participd Gran Bretafia, por su firme
tradicion de defensa de la libertad de investigacion
cientifica. Fue justamente en Gran Bretaiia donde se
cred por clonacién a la oveja Dolly. El periddico brita-
nico The Independent dijo que los experimentos sobre
clonacién humana podrian comenzar en la isla el afio
préoximo.

Durante la Il Conferencia Permanente Europea de
los Comités Nacionales de Eticaque se estaba celebran-
do ayer en Paris, el presidente francés Jacques Chirac
subray6: ‘‘No resolveremos nada prohibiendo ciertas
précticas en un pais, si los investigadoresy los medicos
pueden desarrollarlas en otros™.

Esto de trasladarse a otro pais fue lo que el
cientifico estadounidense Richard Seed anuncié que
haria si en su pais le impedian iniciar experiencias de
clonacién. En ese sentido, el senador por Nueva
Hampshire Judd Gregg anunci6 que en dos semanas,
cuando se reanuden las sesiones, presentara un proyec-
to de ley contra la clonacién humana.

"Clarin", Enero de 1998
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Cientifico ruso, a favor de la clonacion de seres humanos

“La prohibicién de la clonacién es totalmente
infundamentada y s6lo pueden hacerla los diletantes’’,
dijo ayer Emst, jefe del Laboratorio de Biotecnologia de
Animales y vicepresidente de la Academia de Ciencias
Agropecuarias de Rusia.

““Miles de clonados viven entre nosotros: me refiero
a los gemelos univitelinos, perocada uno de ellos tiene su
propio carécter. Es decir, que la clonacién no es contra
natura’’, agreg6 Emst, quien el jueves pasado cumplié 69
afos de edad.

Emst sostiene que todas las prohibiciones tienen un
mismo resultado: que los experimentos se realizan de
todas maneras, pero de forma clandestina y con prisas. Por
eso hay que permitir la clonacién bajo control del Estado.

El pronunciamiento del cientifico ruso se produjo a
pocas horas de que un total de 19 paises suscribieron en
Paris el protocolo del Consejo de Europa que prohibe la
creacién de seres humanos mediante la técnica de la
clonacion.

El protocolo, primer instrumento juridico internacio-
nal en esta materia, establece solemnemente la prohibi-
cién absoluta de **toda intervencion que tenga por objeto
crear un ser humano genéticamente idéntico a otro ser
humano vivo o muerto”’, sea cual sea la técnica a utilizar.

De acuerdo con el texto, que viene a completar la
Convencién Europea sobre la Biomedicina, aprobada por
22 de los 40 paises del Consejo de Europa, la prohibicion
no podra ser derogada **ni siquiera por razones de segu-
ridad publica, de prevencién de las infracciones penales,
de proteccion de la salud publica o por la proteccion de los
derechos y libertades del préjimo’.

El texto viene a completar la Convencion Europea
sobre la Biomedicina, conocida también como laConven-
cién de Oviedo. La reproduccién genética de tejidos o
células con fines de investigacion uobjetivos terapéuticos
queda al margen de la prohibicion, al igual que la
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estimulacién hormonal dirigida a tratar la esterilidad de
las mujeres o a lograr el nacimiento de gemelos.

Toda actuacién que busque obtener un beneficio a
través de la utilizacion de una parte del cuerpo humano,
sea cual sea, queda radicalmente prohibida, al igual que
la fecundacién in vitro efectuada con el proposito de
elegir el sexo del nifio, salvo que se trate de evitar una
enfermedad hereditaria grave. Y

Los paises firmantes son Dinamarca, Espaiia,
Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Islandia, Italia,
Letonia, Luxemburgo, Moldavia, Noruega, Portugal,
Rumania, San Marino, Eslovenia, Suecia, Macedonia y

obligan invocando la *‘necesidad de proteger la identi-
dad del ser humano™.

Portavoces del Consejo de Europa explicaron ayer
queel Reino Unido y Bélgica suscribiran proximamente
el protocolo y que Alemania no juzga necesario hacerlo,
ya que tras los experimentos genéticos del régimen nazi
esté dotada de una legislacion propia incluso més res-
trictiva.

La presidenta del Comité de Etica de la Unesco,
Noelle Lenoir, declaré al diario Le Monde que *‘tras los
asuntos de clonacién aparece siempre el eugenismo™.
Un juicio que compartié ayer la ministra francesa de
Justicia Elizabeth Guigou. ‘ ‘Laclonacién del ser huma-
no’’, dijo, **seria predeterminar al nifio desde su naci-
miento y abrir la puerta al eugenismo colectivo™.

Carlos de Sola, promotor del protocolo
prohibicionista en su calidad de responsable de la
seccion de bioética del Consejo de Europa, manifestd
que “‘un clon no serd jamas un nifio”’ y que todos
aquellos que, como el profesor norteamericano Richard
Seed, manifiestan su intencion de reproducir seres
humanos, *“estan animados por el interés comercial”’ e
incurren en ‘‘la impostura cientifica’.

"La Voz del Interior", 14 de enero de 1998
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Josg ALBERTO MAINETTI

El derecho a decir basta

Mientras hay vida hay espera, no esperanza, afirma
José Alberto Mainetti

SIMON SIMONIAN, Odoniélogo

bicado solidamente en el justo medio de las
caudalosas vertientes de la medicina y la
filosofia, José Alberto Mainetti con sendos
doctorados en ambas disciplinas- es una de
las voces argentinas mas autorizadas en el
terreno de la bioética, es decir, de la nueva
ética
Nacido y residente en La Plata -donde auna la
practica profesional en un centro oncologico con la
docencia universitaria y la actividad como investigador
principal del Conicet-, Mainetti visito Cordoba con
motivo de las Jomadas Argentinas de Dolor, ocasion en
la que no soslayé el tema de la muerte digna, en foco en
estos dias.

-El vacio legal ;ha sido un obsticulo para que la
“muerte digna’ sea a veces una realidad en la
practica médica?

-Si bien hasta ahora no existe una norma legal en
cuanto al derecho al desahucio, es decir a la muerte
voluntaria de un paciente que esta en la fase terminal de
una enfermedad irreversible, una alternativa terapéuti-
ca cuando ya no es posible curar es la de cuidar. Esta es
la nueva filosofia que ha surgido en todo el mundo,
especialmente en Inglaterraa partir de ladécada del 60,
y que recupera una vieja tradicion de la medicina: curar
a veces, aliviar a menudo, consolar siempre.

-Ese haber dejado de lado la dimensién del
cuidar exacerbando el curar, jtiene relacion con la
omnipotencia casi total demostrada en los ultimos
tiempos por la ciencia?

-Fsa es larazon de la rebelion del paciente hacia el
establishmentmédico quepensd desde esaomnipotencia
-enciertomodo justificada por el deslumbrante progreso
delacienciaylatécnica-y que por momentos llevaacaer
en lo que se llama el ensafiamiento o encamizamiento
terapéutico. Pero hoy, en esta cultura posmodema se da
una suerte de reconocimiento de los limites de la
condicion humana Y el médico, como humanista, debe
aceptar que hay situaciones limites como el sufrimiento,
ademas de aceptar el hecho de que somos seres caducos
que envejecemos y declinamos, y finalmente morimos.
Sin embargo, curiosamente la medicina y la sociedad
negaron estas tres dimensiones. El sufrimiento aparece
como un despropdsito, envejecer constituye una enfer-
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medad para la que lamedicina tiene remedio, y la muerte,
por supuesto, surge enel horizonte como un mal absoluto.
Esta situacion es la que en definitiva lleva a los abusos de
omnipotencia médica, que no reconoce que el hombre
tiene limites y que la medicina debe hacerse cargo de
ellos.

-Que es lo que ahora se intenta encuadrar legal-
mente.

-Sin que esto signifique proponer una ‘‘medicina
sacerdotal’’, sucede que el hombre debe proporcionar sus
métodos a sus posibilidades. No hacerlo da lugar a
situaciones dramaticas, siempre deshumanizadas y mu-
chas veces indignas, como lo es morir en un hospital,
sujeto a las grandes terapias, en un prolongamiento dela
vida con un valor poco claro. Entonces, lo que se busca es
dar un marco juridicoque tenga un caracler preventivo, es
decir que evite ese conflicto. El paciente se rebela contra
las érdenes médicas porque muchas veces perdieron su
sentido y no producen un beneficio evidente. Porque
mientras hay vida hay espera, no esperanza. Lo que si esta
instalado y no podemos disimular, es el conflicto que
virtualmente existe entre la omnipotencia del médico
formado para curar y no para cuidar, y ni siquiera para
aliviar. Al punto que, hasta hace muy poco, no habiamos
hecho del dolor un problema médico; recién ahora hay un
reconocimiento del sufrimiento como una dimension que
¢l médico debe tratar.

-Entre el abandono y el ensafiamiento ;estaria
entonces el lugar de la muerte digna?

-Si, fundamentalmente hay que reconocer al paciente
el derecho de rechazar tratamientos. Esto es lo que la
bioética llama la autonomia, es decir que el enfermo
pueda decidir por si mismo. Y es importante porque
tradicionalmente la medicina no tenia en cuenta a ese
sujeto moral: el paciente era visto como incompetente,
casi como un chico que no estaba en condiciones de

decidir porque la enfermedad lo vulneraba en su autono-
mia. Sinembargo, el hechode que uno sea incompetente
para algo no significa que lo sea para todo. Pero también
esté claro que para respetar la voluntad de las personas
hay que introducir algo fundamental: el consentimiento
informado, que es una adhesioén voluntaria, pero con
conocimiento de lo que sucede, y que es lo que contem-
pla precisamente el proyectode muerte digna que estaen
el Congreso.

-;Qué es el buen morir?

-Esmuy dificil definir qué es una buena muerte. Hay
una expresion italiana que dice que un bello morir,
dignoy decoroso, honra toda la vida. También se puede
decir lo que es un mal morir: un morir medicalizado,
donde la muerte cae totalmente bajo el dominio de la
tecnologia médica, y donde a la persona *‘seleroba’ su
muerte. Asi, el enfermo muere sin saber que muere, sin
querer morir, con sufrimiento y en soledad, que hace a
una muerte no consentida. Y aunque es dificil tar
morirse, es posible hacerlo consumando una vida, lo que
implica una muerte minimamente asumida y digna.

-.El hombre esta recuperando las dimensiones
humanas de nacer y de morir, olvidadas en los
ultimos tiempos?

-La cultura siempre ha conformado las maneras de
nacer, procrear y morir. Lo que sucede es que Gltima-
mente se dio un exagerado avance tecno-cientifico sin
un condigno y equilibrado desarrollo de la sabiduriay la
ética. Y ese es el gran desafid. Frente al vértigo hacia el
futuro que implica el fin de siglo, el balance del hombre
muestra un prodigioso desarrollo cientifico y tecnologi-
co sin un acompasado progreso moral. Entonces lo que
hay es una esperanza ética de que la humanidad logre un
nuevo peldafio moral que le permita su propia supervi-
vencia.

Entrevista de Marcela Ferndndez en "La Voz del Interior", Junio de 1996

SIMON SIMONIAN, Odonidlogo
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Condena del Papa
a la eutanasia y al aborto

Ciudad del Vaticano (AFP-NA-Reuter).- Juan Pablo
I1condend enfaticamente todos los usossociales y leyes de
aborto y eutanasia, ¢ indicé la necesidad de contraponer
un «evangelio de la vida™ a la “*cultura de la muerte””.

En Evangelium vitae (El evangelio de la vida), su 11*
enciclica, el Papa subrayd que “*en el caso de una ley
intrinsecamente injusta como la del aborto o la eutanasia,
nunca es licito someterse a ella™.

Sin embargo, no condend con el mismo énfasis la
«pena de muerte’”. Aunque indico que *‘la calidad de la
pena debe ser valorada y decidida atentamente’’, no
descarté que se pueda llegar a la medida extrema’ de
eliminacién del reo *cuando la defensa de la sociedad no
sea posible de otro modo™.

E] Papa hablé de numerosos temas conectados con la
defensa de la vida, desde los métodos anticonceptivos
hasta las técnicas de reproduccion artificial, los diagnos-
ticos prenatales, el problema de los enfermos incurables,
el suicidio, el homicidio y la planificacion famuliar.
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Segtn el Pontifice, muchas de estas practicas son
sintomas de una ‘‘cultura de la muerte”” que se ha
difundido en el mundo, haciendo ver estos usos como
actitudes licitas y no como ““delitos’.

El documento criticd a los legisladores que votaron
leyes de aborto o de eutanasia e incita a la* *objecién de
conciencia’’ amédicos y personal sanitario que no esté
de acuerdo con estas pricticas, pidiendo ademas leyes
que los protejan.

Ademas, el Papa subray6 que **un serhumanoen la
fase inicial de su existencia, situada entre la concepeion
y el nacimiento’ es *‘lo més inocente que se puede
imaginar”’.

“‘Nada ni nadie puede autorizar la muerte de un ser
humano inocente, sea feto o embridn, nifio o adulto,
anciano, enfermo incurable o agonizante (...). Ninguna
autoridad puede legitimamente imponerlo ni permitir-
10", sefiald el Pontifice y recordd que existe la **exco-
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munién’” automética para quienes lo practican y para los
complices.

Segin el Papa, en el aborto no interviene solo la
responsabilidad de la madre sino también del padre, al
““dejarla sola ante los problemas del embarazo™, y de la
sociedad, con la difusién de una mentalidad de
‘‘permisivismo’’.

Laeutanasia, dijoel Papa, es ‘una grave violacion de
laley de Dios en tanto se trata de una muerte delibera

es “‘absurda e inhumana’’ y uno de los sintomas **mas
alarmantes’’ de la ‘“cultura de la muerte’’ difundidaen
las sociedades desarrolladas. Es mas grave aln y se
configura como *‘homicidio™ cuando *“otro la practica
sobre una persona que no lo pidié ni dio, su consenti-
miento”’. Se llega “‘al colmo’ en este sentido cuando
médicos y legisladores se arrogan el derecho de decidir
quién debe morir o vivir”.

E Encncllcas de Juan Pablo II
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HORRORE INDIGNACION EN EL VATICANO TRAS LAMUERTE DE UN JUBILADO AUSTRALIANO

Primer caso de eutanasialegal en elmundo

Se trata de un enfermo terminal de
céancer. Una computadora
accionada por el paciente, fue la
encargada de controlar el
suministro del liquido letal. Escribio
una carta postuma.

Lamuerte llegé de maneraapacible para el carpintero
australiano jubilado Bob Dent, quien el domingo se
constituyo en el primer caso legal de eutanasia voluntaria
del mundo.

Dent (66) estaba acompaiiado de sus familiares y
amigos en su residencia de Darwin, una remota y tropical
poblacién del Territorio del Norte en Australia, cuando
ingiri6 sus iltimos alimentos y liquidos.

Al ser el primeroen el mundo en acogerse alaley que
permite el suicidio asistido, Dent desaté un enconado
debate sobre si deberia legalizarse la ‘‘muerte
misericordiosa’’ o dejar que quienes padezcan de una
dolencia cronica la soporten, hasta morir por causas
naturales.

Conforme al método creado por el médico Philip
Niesche, una computadora controlé la aplicacion de la
jeringa y fue el propio paciente el que, al apretar la tecla
“si””, ingres6 la orden respectiva autorizando la introduc-
cién del liquido letal en su cuerpo.

El gobierno del agreste territorio australiano repre-
senta a menos del uno por ciento de los 18 millones de
australianos.

Pero su promulgacién de la primera norma en el
mundo que permite el suicidio asistido, tiene profundas
implicaciones en Australia y en el exterior.

““Es claro que esta muerte hace del tema un debate
nacional’’, dijo el funcionario gubernamental Kevin
Andrews, quien auspicia una legislacion en busca de que
el Parlamento australiano invoque sus facultades consti-
tucionales para derogar la ley del territorio.

““No creo que nadie pueda decir mas que esto es algo
que sélo afecta al Territorio del Norte’’, agreg.

El propio Dent contribuy¢ a alimentar el debate con
una emotiva solicitud en una misiva al Parlamento,
divulgada dias después de sumuerte, para que rechace la
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iniciativa de Andrews y permita a quienes sufren de
enfermedades cronicas aliviar su dolor y morir con
dignidad.

“Empujado” al suicidio

En la carta, escrita un dia antes de que le fuese
administrada una dosis letal de quimicos con una inyec-
cion controlada por computadora, Dent dijo que los
farmacos para controlar el dolor que le producia el
céncer prostatico de que padecia, le habian empujado al
suicidio. **Los farmacosadministrados para mejorar los
efectos de la morfina me han vuelto suicida, hasta el

punto de que, si hubiera tenido una pistola, me habria

volado la cabeza™’, escribid.

‘‘La Iglesia y el Estado deberian mantenerse sepa-
rados. ;Qué derecho tiene alguien, por razones de su
propia fereligiosa, a la cual yono suscribo, de exigir que
me comporte de acuerdo con sus normas y soporte un
dolor innecesario e intratable?”’, se pregunto.

“‘Si ustedes discrepan de la eutanasia voluntaria,
entonces no la usen, pero por favor, no me nieguen el
derecho de recurrir a ella™, dijo Dent en su misiva.

El Vaticano expresé horror ante la noticia, diciendo
que ni ley ni sufrimiento humano alguno pueden justi-
ficar la eutanasia.

“Unosigue estupefactoy horrorizado por laconmo-
ci6én ante este caso de eutanasia que fue solicitado y
autorizado’’, dijo el padre Gino Concetti, un tedlogo
allegado al Papa Juan Pablo IL.

La reaccion vaticana contrasto con las expresiones
de aprobacién en Holanda por partidarios del derecho a
morir, que consideraron el suicidio asistido de Dent
como una victoria para las libertades individuales.

“Creemos que es fabuloso que se permita a los
médicos legalmente, honrar el tltimo deseo de un
paciente”’, dijo Jonne Boesjes, de la influyente Socie-
dad Holandesa en Pro de la Eutanasia Voluntaria, en
Amsterdam.

Si bien dirigentes comunitarios y politicos conde-
nan la ley con mucho vigor, distintas encuestas de
opinién demuestran que el respaldo ciudadano es abru-
mador: entre siete y ocho de cada 10 australianos la

apoyan.
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Arzobispo avergonzado

Los que en Australia rechazan la eutanasia dicen que
jamés debe legalizarse la muerte voluntaria y alertan
acerca de la posibilidad de abusos, que harén de sus
victimasa los desvalidos. El arzobispo catolicode Sydney,
Edward Clancy, dijo estar *‘profundamente avergonzado
de que Australia sea el inico pais en el mundo en legalizar
la muerte de un inocente’’.

Pero quienes apoyan la ley, tales como el médico de
Dent, Philip Nitschke, quien ademas ha encabezado la
campaiia pro eutanasia en Australia, replican que deberia
permitirse al individuo la forma de terminar con su vida,
si el dolor es insoportable y siempre que su estado mental
sea saludable.

El primer ministro de Victoria, Jefl Kennett, quien
apoya la eutanasia voluntaria, dijo que las iniciativas para
derogar la ley son inmorales.

‘“Es simplemente bellisimo el que la gente muera con
gracia y con dignidad, como lo ha elegido, en oposicion a
morir bajo sufrimiento”’, dijo el funcionario a los perio-
distas.

Ambos bandos coinciden en que el debate no estéd, en
modo alguno, proximo a su conclusion.

"La Voz del Interior", setiembre de 1996
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