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BREVES REFLEXIONES SOBRE BIOETICA Y

El objetivo de este péqueﬁo texto es el
de interrogarmnos sobre las relaciones

entre Bioética y Salud Piblica. Esta
relacion, a pesar de lafacilidadconque

se construyen los titulos de los textos
no es evidente. En las paginas que
siguen intentaremos un sucinto exa-
men de las preocupaciones de la Bioé-
 tica, lamanera como percibimos, desde
una perspectiva muy general, la Salud
Piiblica, lo que se denomina; en el
marco de ciertos discursos, la crisis de

la Salud Publica, para intentar propo-

neralgunas referencias que fortalezcan
* el interés de construir una relacién en-
tre ambas pracucas

: Las proocupaciones e la Bioética |

Las preocupaciones de la bioética

constituyen un conjunto de actividades
“yreflexiones que pedrianexplicitarse a
partir de tres estratos o niveles, sélo
‘diferenciables, en la perspectiva de su
presentacion:

En primer lugar, los problemas y las
terndticas piblicas de la Bioética, cuya

lista exhaustiva no nos parece necesa--

rioexplicitar, Es necesario agregar que
ésta, se encuentra en constante expan-

sién. Ensegundo lugar, las mediaciones -

institucionales. En este nivel, se en-
cuentran los Comités de Etica, la ética

clinica, los centros o unidades de Bioé-

.~ tica, los cursos en Facultades de Me-
. dicina u otras. Y finalmente, en tercer
 Iugar, la regi6n de los referentes wlti-
mos. Estos se encuentran, explicita o

- implicitamente, diseminados en los

otros niveles. Es alrededor de estos
referentes, tanto desde el punto de vista

tedrico como prictico, donde se estruc-

tura unaexperiencia posible, a propdsito

de los limites de la Bioética, de sureal -

capacidad de transformacion social y

cultural, de la verdadera resolucién del

- desaffo de lainterdisciplinariedad. Es-
tos referentes se expresan a través de

S

SALUD PUBLICA

. Dr. Sergio Zorrilla
Académico de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad

‘ de Santiago de Chile.
Director del Centro de .
Investigaciones en
_ Bioética y Salud Publica.

temadticas tales como: la problematica

- de laregulacién de determinadas préc-
ticas, en la perspectiva de los miltiples -

actores e intereses que componen la
sociedad contempordnea, lajusticia so-

cial' y el problema de la locacion de

fuentes financieras y otras conceptua-
das como escasas y raras, las politicas

de desarrollo y de regulacién de la

tecnociencia; las concepciones de la

_enfermedad en sus variadas dimen-
"siones; la problemdtica del género, -
implicada tanto en la atencién, como
en la orientacién de determinadas in- -

vestigaciones.
Es ademis, en.el.campo de estos refe-

~ rentes Gltimos, que la Bioética, dema-

siado preocupada, por promover dere-
chos y principios, establecer lo licito y

loilicito, “descubre” la Salud Piiblica,

es decir, que los derechos y principios
estdn siempre contextualizados 'y se
encuentran encarnados en instituciones
y précticas. Es a través de ellos, donde

se juega la posibilidad que la bioética
' sea otra cosa que un simple discurso.

Este descubrimiento fue en gran me-
dida ¢l resultado del acontecimiento
Sida, el cual, cOnstituy6 también, para
determinadas corrientes de la Salud
Publica, el “descubrimiento” de la éti-

ca como parte de su propia practica.

l:amlm ¥y elcmialas l‘ la
Salud Piblica.

- Es evidente que uno puede esperar de

1a Salud Piiblica, comodiscurso y come

préctica, una descripcion posible del

_estado de salud en el mundo, o del pais,
‘a través de términos y conceptos, que

deberian permitir evaluaciones, identi-

" ficaci6n de necesidades y/o urgencias

y por lo tanto, ¢l establecimiento de

-objetivos y planificaciones. Dicha ex-

pectativa se vuelve ain més exigente,
cuando en funcién de la definicion de
la salud, propuesta por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se podria
entender la Salud Pdblica, comounode
los discursos, que pueden procurar a la
sociedad y a los individuos, una cierta
imagen de “bienestar” de todo un pue-
blo. En riuestro lenguaje, la Salud Pé-
blica nos aparece como el espacio so-

cial, construido en la perspectiva de
. una cierta racionalidad, que permite

comprender lo que se hace, desde un
puntode vistainstitucional, como politi-
co y financiero, en el nombre de la
salud.

-.La Salud Pablica ha buscado promo-
- ver, alomenos desde los afios 50,enlos

cuales el conocimiento cientifico iden-
tific la importancia de ciertos com-
portamientos en el desarrollo de ciertas
enfermedades (alimentacién, -tabaco,
sexualidad, etc.), un acercamiento
multidisciplinario de la salud, menos
centrado en el puro modelo médico -
hospitalario, entendido como demasia-
do especializado y fragmentado. De

* este impulso provienen y se constitu-

yen términos como : educacion a-la

 salud, cuidados primarios de salud, ten-
- tativas de construccién de una salud

comunitaria, mayor integracién de los
aspectos curativos, preventivos y de la
exigencia de resolver de manera global
y mulnmmlplmama 1os problemas de
salud.

~ El paso de una visién negativa de la
- salud, como ausencia de enfermedad y/

o invalidez, a una nocién préxima del

_bienestar fisico, mental y moral de cada

unodelos cindadanos, obligaalestable-




cimiento de otras referencias, que per-

mitan descomponer una definicién tan

amplia; lo que genera, al mismo tiem-
po,- nuevas formas de evaluacién de
ciertos tratamientos médicos. Esloque

oecurre con nociones que nos consola-
mos solamente con citar, como por

gjemplo: la nociénde cantidad de vida,

de calidad de vida, de normas estadfs-

ticas de salud, de normas antropoldgi-
cas y econdmicas de la salud.

En el marco de esta simple y banal
descripcién de la Salud Prblica, es
posible identificar un primer nivel de
relacién entre Salud Piblica y ética.

Estos se expresan esencialmente en -

torno a: acceso equitativo a los cuida-
- dos esenciales (tanto desde el punto de

vista financiero como geogréfico);

adecuada capacidad cultural para ac-
ceder a estos cuidados; participacién
individual y comunitaria en la determi-
nacién de ciertas variables; estable-
cimiento de limites al autofinancia-
miento y al desarrollo de los sectores
privados en el campo de la salud.

'Lanocion de crisisde laSakui Piblica

Es comin escuchar discusiones que
desarrollan el tépico de una crisisde la
salud puiblica. Las interpretaciones al
respecto son miltiples y afectan los
‘contenidos evocados anteériormente,

como la capacidad de los discursos de.

la salud piblica de imponer los cam-
bios que se necesitan. Baste, por ejem?

plo, preguntarse simplemente por el

estado de las “fundaciones” del siste-
ma sanitario en unaregion de Santiago.

Es evidente que no es necesario ser un.

gran especialista para constatar laexis- -
tencia de déficit significativos a nivel
'de alcantarillados, de una falta de cen-
trol del agua que se usa para regar los
. alimentos y de una profunda crisis del

medio ambiente. En funcién de 1o di-

cho, uno puede entonces afirmar que el

anteriormente. Sin embargo, nos parece
que el Ambito en el cual sedalarelacién
entré ética y Salud Piblica cambia de
manera significativa. Es evidente que
si la crisis se explica por factores de

tipo econémico es la problemdtica de -

justicia y de los-derechos individuales,
implicadas en el acceso y goce de la
salud, que adquieren una importancia
fundamental: si ésta se relaciona di-
rectamente con el monopolio de salud
por un modelo hegemonico, entonces
son las determinantes antropoldgicas,
imaginarias y politicas que adquieren

una gran magnitud. Silacrisisseexpli-

ca de manera méis adecuada por un

~ problema de la identidad de la Salud

Piblica y de la manera de c6mo la
sociedad se encarga de sus discursos y
exigencias, entonces, nos encontramos
“sufriendo” las consecuencias de una
cierta crisis de la sociedad, 1o que im-
plica la necesidad de un “ajuste” deci-
sivo, de parte de los actores responsa-

bles, en el campo de lo ético y de lo

polmco

Estamos convencidos que la Bioética -

nopuedeignorar la Salud Pdblica, pues-

_discurso de 1a Salud Piblica, apesarde - to que corre el riesgo de ser incapaz de

su evocacion publica reiterativa, no es
una referencia suficientemente fuerte
como para inducir normas, reglas y
comportamientos a los otros sectores
de la vida social, en particular al legis-
lativo y los sectores econémicos.

La relaciog entre ética y Salud Piiblica
que se desprende de esta discusién so-
bre la supuesta crisis de 1a Salud Pibli-
ca no es tan diferente de la evocada

identificar uno de los lugares privile-
giados donde se originan las politicas
de salud. Su indiferencia frente a las
pricticas y discursos de la Salud Pibli-
ca la conducen generalmente a refor-
zar, sin distancia critica, las dialécticas
y dindmicas del modelo médlco-haspl-
talario.

La Bioética tampoco puede i 1gnorar las
problemdticas desarrolladas por la

~ ética y Justicia” en Boletin N° 3.

yosg W

Salud Piblica, puesto que los procesos
,que se generan en el campo de la Salud
ydela tecnociencia, representan algu-

nos de los vectores fundamentales a
partir de los cuales, se construye la
cultura contemporanea, los cuales, in-
tervienen también de manera decisiva
en la construccion de las identidades
individuales.

Serfa adn més fascinante intentar re-

flexionar esta relacién desde la Salud

Piblica. En particular desde la pers-

pectivade la justicia social, 1alocacién -

de fuentes financieras necesarias, el

-modelo hegemonico, la emergenciade .

nuevas concepciones de salud y en-
fermedad, la temdtica de los derechos
individuales, la prevencién en funcién
de conductas y comportamientos que
comprometen directamente la concien-
cia individual confrontada a la salud y
a la enfermedad, la capacidad de la
sociedad para identificar sus verda-
deros problemas, mas alld de la simple
I6gica'y dindmica de intereses. Todo

- estosobrepasaria ampliamente el espa-

cio que nos ha sido impartido.

“Las preguntas que se desprenden de

este intento de establecer una relacién
entre Bioética y Salud Piiblica, que
-permanecen, por lodemés abiertas son:
{C6mo. lograr que una verdadgra im-
bricacién reflexiva se desarrolle?
(Cémo permitir un verdadero didlogo
interdiscipliniario, que permita laemer-
gencia de nuevos contenidos y argu-
mentos que permitan que la Salud Pé-

- blicadesarrolle una verdadera concien- -

cia critica en el seno de las sociedades
contempordneas?

! Consultar en particular, 8. Zorrilla, “Bio-

-
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~ Dialogos sobre fertilizacion asistida y |

~ sus implicancias éticas

* Unequipo interdisciplinario compues-

*8.J., Ximena Azda Rios;Mé6nica Weis-*

to por Fernando Lolas Stepke, Ana
Escribar Wicks, ‘Arturo Gaete Urzia

ner Horowitz, Patricia Hamel Barbosa,

Manuel Pérez Flores, Jorge Acevedo

" Guerra, Cristébal Holzaphel Ossa,

Maria José Lépez Merino, y dos inte-
grantes del Programa de Fertilizacion
Asistida de la Clinica Las Condes, Isa-
bel Margarita Pacheco y Fernando
Zegers, conforman el grupo de inves-

- tigacién del Centro Interdisciplinario

_ciones sobre fertilizacion asistiday sus .

de Estudios en Bioética que esta reali-
zando una serie periddica de conversa-

implicancias éticas.

_ Este didlogo, busca inaugurar una dis-

'M.C. Escher

cusién académica e interdisciplinaria,

i

que a corto plazo se traduzca en un
aporte concreto para la articulacién de

- un discurso social sobre el tema. Dis-

curso que nuestro pafs tiene pendiente,
y queé nos ha impedido desarrollar una
legislacién que esté a la altura de los
dilemas éticos que las actuales técnicas
de reproduccidn asistida que se practi-
can en Chile, implican. .

Lareflexion se harealizadodesde pers-

pectivas filoséficas, sociales, religio-
sas y médicas, abordando, en primer

- lugar, el significado de las técnicas de

reproduccion asistida, desde el andlisis

de las opciones : naturalidad artificia-

lidad, humanidad y técnica.

‘También se ha discutido sobre el ine-

ludible problema del inicio de la vida y
el status ontolégico y ético de las dis-

tintas etapas del embridn en desarrollo.
En los proximos meses el plan de traba-
jo del grupo pretende abordar algunos
aspectos mds especificos como:

* Requerimiento del vinculo matri-

. monial para acceder a técnicas de

reproduccion asistida.

* Donacién de gametos.

+ Criopreservaciénde Cigotosy Con-
ceptus en Divisién. o

« Diagnéstico genético Preimplanta-
cional. ‘ :

Producto de este programa de investi-
gacidn se proyecta laelaboracién de un
documento que exprese el itinerario de
la indagacién seguida por el grupo y
sea un aporte real en la apertura de una
discusién social (acerca de tema)l
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Calidad y Etica

Cuando nos referimos a calidad estamos

asegurando una cualidad en relacién a un
hecho o a la obtencién del propdsito inten-
tado en una accién previamente definida.
La cualidad se refiere a la perfeccitn o, si

“es posible, a la excelencia del resultado.
- Valoracién de resultados y metas obteni-

das. La calidad, asf definida, implica un
quehacer bien o la obiencion 6ptima de la
intencionalidad operativa de una accidn.

De esta manera , calidad no implica un

valor moral, sino un compromiso con la
obtencién de ta maxima perfeccién en los

- resultados de lo intentado. Nos referiremos

solamente al concepto de calidad en re-
lacién al acto médice. Llama la atencidn,
en todo caso, que durante aproximada-

" mente dos mil afios, la calidad del quehacer

humano, en el sentido de obtener su exce-

lencia, se atribufa implicito a toda inten- -

cionalidad de la accidén. En eso se esmerd,

" amanerade ejemplo, laartesania del medio-

evo que en sus cofradias pricticamente
secretas, constituidaspor maestros y apren-

dices, llevaban en la bondad del acto, su -
. propio orgullo de representativ‘fdad per-

sonal. ; Desde cudndo la calidad del objeto
producido, fuente de su verdadero prestigio
y de su valoracién, no solamente tanto
personal, sino que también comercial, fue
desplazada por una conducta que pretendia
obtener sélo un ganancial econémico, sin
importar mayormente la real perfeccion de

sus productos? Esta realidad adquiere es-

pecial importancia en nuestro siglo, al pun-

to que se disefia una especial estrategia

para asegurar la perfeccién de lo realizable,

primero en la industria y luego en la apli-

cacién en Medicina. Este proceso ha sido

evolutivo. Sir William Petty (1623-1687)
Profesor de Anatomia en Oxford, autor de.

Political Arrithmetic, se preguntd, tal vez
por primera vez, cudnto era el gasto por
concepto de salud, bienestar y servicios
sociales. Sostuvo que los resultados de los
servicios, especialmente en las précticas

-médicas se podian evaluar con la misma

precisién de acuerdo a los gastos financie-
ros . Fue el primero que enunci6 la necesi-
"dad de medir los resultados de la atenci6n
médica, con estas preguntas impertinentes
para su época de 1000 pacientes del mejor

e
I
Dr. Manuel Pérez
Secretario Ejecutivo
-Centro Interdisciplinario de Estudios en
Bioética Universidad de Chile
‘Médico Cirujano, Neurdlogo
Magislei' en Bioética

médico en cualquier época, la mortalidad

es diferente en relacion a los lugares en que
no hay médicos? De 100 enfermedades
agudas que reciben atencién médica, la
mortalidad es diferente a los lugares que
carecen de atencién? Actualmente, es ne-

cesario enfatizar o3 recoleccion de datos -

que sean ttiles, ficiles de implementar,
posiblés de comparar, y que a su vez, no

demanden un gran consumo de tiempo ¥

reduzcan costos en salud. Es importante
destacar que el sistema que mide calidad
debe incluir la posibilidad de detectar la
existencia de un problema y conocer la

-naturaleza del mismo para aproximarse zla
causa y tomar medidas de intervencién. Lo

anteriormente planteado se ha sistematiza-

do actualmente en conceptos como: con-
trol de calidad, el cual, consiste en que el
producte o servicio se adectia a las especi-

ficaciones determinadas previamente. Pos-

-teriormente aparece el concepto de 1a_ga-
‘rantia de calidad, que estriba en asegurara
‘los usuarios un determinado nivel de per-
feccion. Mds tarde se defini6 el concepto .

de mejona continua de la calidad, cuyo

objetivo es establecer un control perma- -
~nente de los procesos para lograr su opti-

mizacién. Calidad total significa que la

totalidad de los recursos de una institucién .

se orienten a la satisfaccién de los usuarios.
Para intentar entender el proceso anterior-
mente relatado, no hay mejor forma, en mj

opini6n, que utilizar la historia. La exce-

lencia del acto, fue denominada por los
griegos con el término de areté. Areté im-
plica la excelencia fisica del acto. La ca-
pacidad de la persona, del instrumento o
del animal, para realizar 1a funcién enco-
mendada de la mejor forma posible. Su
traduccién al latin de virtud, tiende a con-
fundirla con un valer moral. Sin embargo,
areté significa la capacidad fisica o la pro-

3
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piedad de que cada persona o que cada ser
en si mismo tiéne, constitutivamente den-
tro de su physis, para realizar en la forma
mds perfecta posible su potencialidad inte-
rior. En el caso que nos preocupa actual-
mente, la calidad se refiere al acto médico-
ensi mismo ;Enqué estado se encuentra la

E relacién médico paciente enfrentada desde

nuestro presente inmediato? Nuestro pre-
sente, agrega al acto médico individual,
basado en la intenci6n de beneficencia del
médico, la concepcion de autonomia o pro-
piedad 'de gestién del propio cuerpo por
parte del enfermo y laintervencién de las
terceras partes, su familia. Ademés involu-
cra los conceptos de reivindicacion social
vividos a lo largo de la historia y represen-
tados por los conceptos de justicia distri-
butiva y al menos de no maleficenciadirec-
ta. Al-mismo tiempo de lo expresado, el
concepto de calidad, entendido como in-
tencionalidad para alcazar la excelenciadel
actomédico, aparece en el tapete de nuestro
universo. En relacién a la accién de salud:
yal avance tecnocientifico surgeen nuestro
siglo la bioética. En este momento la bioéti-
cay la calidad del acto médico se enlazan.

Intentaremos una forma de analizar en pa-

. ralelo las concepciones bioéticas del acto

médico con la nueva intencionalidad de
obtener calidad dentro de las diversas ac-
ciones, incluidas entre otras, el proceso de
atencién en salud {C6mo definir entonces -
estarelacién? Estarelacion puededefinirse

* dentro del 4mbito de la negociacién. Nego-

ciacién, en el sentido de que el médico y su
paciente, enigualdad de didlogo, emprenden
una tarea comiin y reciprocamente unidos,
de realizar un esfuerzo para obtener el méxi-
mo beneficio en contra de la enfermedad
del paciente con la ayuda del conocimiento
experto del médico. En la actualidad, no
basta en la accién médica sélo la intencio-
nalidad de beneficiar al paciente, sino que
también, la validez de lo indicado. Es decir,
que el médico debe conocer en forma muy
clara, la indicaci6én de su tratamiento, la no
indicacion del mismo y también su con-
traindicacion. De esta manera, la validacion
del acto médico adquiere supremaciasobre
la intencionalidad. La intencionalidad del
beneficio, se asume en toda persona que

5
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ejerce la profesion médica. Esto significa
_en conceptualizacién actual, 1o que se ha
denominado medicinabasadaenlaeviden-
cia. Actuar en benéficio, pero también, en
forma vilida y eficaz. 'No hacerlo de esta
manera, como al mismo tiempo carecer de
pautasde accién validadas en forma interna
y externd, iffa contra la beneficencia propia
del acto médico en sf mismo. Fn estado de
incertidumbre, el acercarse al médximo ala
certeza, implica la informacién, el estudio
interdisciplinario, laexperimentaciénagre-
gada, y la validacién estadistica del acto
médico. A este conjunto llamaremos en la
actualidad beneficencid. = Nétese que al
mismo tiempo de denominailo beneficen-
cia toda omision a lo anterior-
mente descrito se acerca a la
maleficencia por parte del
médico. Maleficencia no por
accién, sino por omisidn, cu-
yos resultados funestos son.
exactamente iguales. Por parte
del paciente, se exige una fotal
comprensién de su- situacién, -
un manejo de su gestién cor-
poral y una verdadera alianza
con respecto del médico en
contrade loque losune, quees -
la enfermedad a dominar.
Todo lo anteriormente descri-
to implica lo que hemos de-
nominado una ética de segun-_
do orden o una ética de maxi-
-mos. Nos referimos a una éti-
ca de segundo orden cuando
los tnicos responsables son el
médico, el paciente y las ter-
ceras partes, Al mismo tiem-
po, unaética de maximos, desde el punto de
vista de que el paciente puede solicitar por
‘parté del médico, tratamiento indicado, no
indicado, pero en ningfin caso contraindi-
cado. En este tipo de relacién medlco-
paciente, no existe limitacién econémica
teniendo en cuenta a manera tedrica que la
relacién se establece en.el dmbito exclusi-
vamente privado. Pafa]elamente a la ac-
cién de segundo orden y de ética de maxi-
mos, existe una accién de primer orden ode
éticade minimos. A ello hacereferencialos
logros alcanzados por la humanidad, ex-
‘presados en los conceptos de justicia, equi-
dad, y no maleficencia. - Esto implica que
- cualquier recurso dentro de un proceso de

salud, el cual dependa de una institucién-
estatal o comunitaria, debe velar en primer’
lugar, por la justa distribucion y equidad de’

losrecursos y por proteger al paciente delo
denominado maleficencia, Complejidad
de medicina pero alcance de ella para
todos. Discriminacién positiva de las mi-
norias vulnerables como nifics, mujeres

embarazadas y ancianos. No maleficencia

6

en el sentido de un adecuado control en

“cuanto a la accién médica individual, fun-
damentalmente en lo que respecta a su

expertisaje, o acreditacién personal, Al
mismo tiempo, una forma de obligatorie-

dad en laregulacion de los establecimien-

tos de salud, los cuales, como minimo,
deben cumplir con aquellos elementos que

la comunidad estima como prioritarios. A
-estaconjuncién entre no maleficencia tanto

del médico tratante como de las institu-
. i 3 o
ciones de salud y a la representacion en

" consenso de las prioridades de las. aten-

ciones sanitarias, es a o que nos referimos
con el término de ética de minimos. Cabe

~ hacer notar que en ios paises en desarrollo

todas las acciones en torno a protocolizar
en forma exacta la acreditacion profesio-
nal, como también, la acreditacién institu-
cional son tomadas como ética de mdxi-
mos. Paradojalmente alcanzar este nivel de

- acreditacién no es obtener una situaciénde
~ condicidn superior al resto, pues alcanzar-
este nivel minimode responsabilidad frente -
al paciente y asegurar lo que se ha deno-

minado acreditacién , a través de los 6rga-

nos supervisores de la salud, corresponde

estrictamente y en justicia a lo que hemos

denominado ética de minimos-y nunca a’

ética de médximos. )
Tratando de entrocar los conceptos de
calidad, anteriormente expuestos, y 1a re-

lacién médico-paciente establecida en la.
actualidad bajo los conceptos de relacién

de personal médico-paciente como éticade
mdximos y su integracién soc1a1 y comurii-
taria basada en los conceptos de justicia y
no maleficencia, los que definen a la ética

.de minimos, nos referiremos a unaformade

aproxirhacién a lo que se ha denominado

actualmente calidad asegurada de la aten-

"M.C. Escht

cion clinica. Aplicando rigurosamente la

concepeion cientifica, una teoria es vilida
hasta que sea reemplazada por otra que
demuestre ser mds valida que la anterior
parareducir el espaciode incertidumbre, es
decir, acercarse con mayor probabilidad a
‘la inalcanzable certeza. La experiencia

mundial actual ha demostrado que la me- -

todologiaaplicada alacalidad, es laque, de
una u otra forma, representa una mayor
seguridad en la perfeccion de la relacién
clinico-paciente, como también una mejor
estructuracion de los vinculos socio-cultu-
rales y de distribucién de recursos que
implican los conceptos de justicia y equi-
vdad Esta metodologia pretende cuantificar
através deindicadores clini-
cos y de gestién la eficiencia

mo, la aceptacién o confor-
midad del paciente a través
del proceso sanitario y la
obtencién de un resultado
satisfactorio, utilizando al
maximo los recursos dis-
ponibles, siempre escasos
en la actualidad. " Los con-
ceptos utilizados porestame-

ciencia, optimizacién, acep-
tacién y resultados, parece
ser en el momento actual, la

. proceder a una justa dis-
tribucién de recursos que
permita la explicitacién de
una ética de minimos y, al
“mismo tiempo, no coarte la
relacion llbre de unaéticade
méximos en laindividualidad de la relacién

- médico-paciente. Mientras no se demues-

tre lo contrario por teorfas diversas, la apli-
cacién de esta metodologia asi definida, y
aceptadaen la mayor parte del mundo como

de la calidad de la accién clinica, es la que
entrega una herramienta mds eficaz para

asegurar que el acto médico basado en -
beneficio y validez, en autonomfay acep-

tacién del paciente, en participacién en
consensode lasociedad enrelaciénasalud,
y. justa distribucién de los recursos, parece
obligatoria desde el punto de vista de la
valoracién moral. De esta manera, unimos
de una parte, la calidad o 1a excelencia del

P

del acto médico en si mis- .

todologfa de eficacia: efi-

manera mas adecuada de

_ lasmésadecuada enrelacionalaobtencién -

acto médico con una metodologfa que, de .

una u gtra manera, la reafirma o la garan-
tiza / ' '
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Ya est4n eri red nuevos links que serdn de gran uuhdad para todos

los que busquen informacién sobre los cédlgos éticos internacio-

‘nales:
The Nurembergs Code, La Declaracxén de Helsmkl Las fases de

- los ensayos clinicos de vacunas y. medicamentos, Pautas Ficas

‘Internacionales para fa mvesugacxén y Expenmemacxén meéd:
‘ ta Evaliac

on the- Human GenmneandeMRxgbss N
También hemos puesto en red-algunos interes
A continuaci6n les presentamos restimenes ¢ de'ellos, que
pertenecen a: Laura Rueda, Giselle Tucker y MO:MM N

Si quiere publicar en nuesira pégmaWeb env:e su articnlo ] mzestm/ .

Comité Editorial."
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T.O. Laura Rueda Castro

El articulo parte con una revisién de los conceptos de’ ETICA y
SEXUALIDAD, y de la relaci6n entre ellos, para observar, la
.implicancia que estos fenémenos humanos tienen en la realidad de
las personas con discapacidad - Se menciona, los prejuiciosen torno
a la sexualidad de los discapacitados; los derechos fundamentales
relacionados con el tema y, finalmente, se hace un andlisis de los

| componentes val6ricos de‘1a relacién fntima, como rescate moral

de la relacién sexual.
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May 10th, 1998.
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391(6663): 118, 1998.
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Janeiro) 14 (supl.1): 131-134, 1998/
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mEsum
Dr. Julio Montt Momberg
" Elartieulo es una revision del concepto de eq\ndad en-salud. Se

inicia haciendo referencia alos enfoques de la tradicién filoséfica,

; .como el concepto: clasico de justicia en Aristételes y el concepto
s conﬁemporéneer -de justicia dado por Rawls. Luego, se centra la
> reﬂemén enieltemade la egmdad en Salud, los distintos significa-

'dos ¥ ‘definiciones que. esta adqmere, en el contexto de la Salud

S Giséle'hu:ker de Molma, MS.

- Elarticulo dlscute las mﬁlnpies1mphcac10nesde1aeutanas1a desde
“un punto de vista norteamericano. En Julio de 1997, la Corte

- Suprema de los EE.UU. ‘revocé una decision de Ia Corte de
_ Apelac:ones que legahz.aba el suicidio con asistencia médica.

Aunque la decisién de la Corte ‘Suprema refleja la profunda -
intranguilidad que muchos americanos tienen conrespecto del acto

.-de eutanasia, este problema pennanecera én el frente del.debate

piiblico por- mucho tiempo ‘més; mientras nos esforzamos para
responder las preguntas dificiles: ;Incluye la definicién de la vida
un estado vegetativo persistente, sin conciencia? ;Por cuénto
tiempo deberian utilizar los médicos la tccnologla para la prolon-

-gacion de la vida, como resp:mdores amﬂcxales en pacxentes

munales‘?
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Seminario EQUIDAD,
DERECHOS HUMANGOS.

Durante los dias 27, 28 y 29 de abril el Centro
Interdisciplinario de Estudios en Bioética, junto
con el Programa Regional de Bioética de la
Organizacién Panamericana de la Salud y Aso-
ciacién Internacional Derecho, Etica y Ciencia,
realizaron en Chile el Seminaric EQUIDAD,

SALUD Y

SALUD Y DERECHOS HUMANOS. Este se-

minario conté con la presencia.de un grupo de
destacados especialistas franceses compuesto
.por: el Sr. Christian Byk (jurista, Secretario
General de la Asociacion Internacional Derecho,

Etica y Ciencia), la Sra. Christine Thayer (eco--

nomista, Direccién de Hospitales de Paris), y Sr.
Frangois Steudler (soci6logo, Director del Insti-
tuto Europeo de Estudio de Sociologia de Medi-
cina).

Durante tres dfas, profesionales chilenos de la_
salud, las ciencias sociales y Jas humanidades,

analizaron junto a los especialistas franceses, los
sistemas de salud piiblica y sus reformas, la
relacion de ayuda ferapéutica y su evolucitn, la
investigacién biomédicay los protocolox parasu
evaluacién y regulacién ctxca

'!isita de nan'lel eallallan a
nuestro pais

Durante los dias 3 y 6de mayo estuvode visitaen
nuestro pais, invitado por el Centro Interdisciphi-
nario de Fstudios en Bioética, el Sr. Daniel
Callahan, doctor en filosofia de la Universidad
de Harvard, y Ex-Director del Haqnngs Center,
New York, USA.

Durante su visita el Sr. Callahan sostuve un
coloquio con el personal del Hospital Clinicode
1a Universidad de Chile( José Joaquin Aguirre),
sobre el tema de los Comités de Etica. Tamblen

- realiz6 una conversacién grabada con el Sr.
_Fernando Lolas sobre los principales temas bioé-

ticos y dicté la conferencia “TUSTICIA Y PRO-
GRESO MEDICO: (SON COMPATIBLES”2,

- realizada el martes 5 de-mayo alas 18:00 hrs. en

el Aula Magna de la Facultad de Ciencias
Econtmicas y Administrativas de la Universi-
dad de Chile. .

Curso de Estidios, sannralas‘

Introduccion a la Bieética.
Enfoyue Interdisciplinario

Dentro del Programa de Estudios Generales dela

Vicerrectoria de Asuntos Académicos y Estu-
diantiles, seestddictando el curso “Introduccién-

a la Bioética: un enfogque interdiscipli‘nayxio"‘“

Este curso busca introducir al estudiante en la.

bioética desde la perspectiva de la interdiscipli-
na. Facilitar una comprensién de las responsabi-
lidades emanadas del actual momento del de-
sarrollo cientifico-técnico y facilitar la apropia-
cién creativa de los elementos centrales de la
tradicién ético-filoséficaoccidental. Lacoordina-

dora de este curso es la Sra. Ana Escribar Wicks .

miembro de nuestro centro.

- Curso Bieética, Legisiacién y

Un grupo de miembros del Centro Ihterdiscip]i-
nario en Estudios en Bioética, realiz6 un médulo
de Bioética para el curso de pregrado “Bioética,

Legislacién y Validacion”, para la carmsra de.

Ingenieria en Biotecnologia de la Facultad de
Ciencias Fisicas y Matematicas de la Universi-
dad de Chile. A través de este modulo, se busca

. introducir a los alurmmos a la bioética como
disciplina. A sus antecedentes histdricos, princi-

pales orientaciones, fundamentaciones, méto-

dos y temas : origenes y término de la vida,
genética y terapia génica, transplantes.

“Provects del CIEB serd présentado

en el 19° Jamboree Mundial

El Centro Interdxsmplmano de Estudios en Bio-
ética 4 través de su proyecto “Historietas para

~aprender la ética de la ciencia”, dirigido por

Clara Misrachi y financiado por el Programa

Bxplora de Conicyt (EXP-050/97), participard
‘en ¢l 19° Jamboree Mundial que se realizard en

Chile en Picarquin, San Francisco de Mostazal,
entre el 28 de diciembre de 1998 y el 6 de enero
de 1999,

A través de la realizacién de.un taller para nifios
entre 14y 17 afios de casi 200 paises partici-
pantes, apoyado por material creado por el proyec-
to, (@istorietas sobre episodios de lacienciaque
han implicado algin dilema ético), se buscard

. promover la reflexién y discusion de los jovenes

acerca de los avances cientificos y tecnolég;coq
desde una perspectlva ética.

Segundo Mapister lmmmnal
“en.Bioética

Desde el 13 de julio al 31 de agosto de 1998 se -
realizard la primera etapa del Segundo Magister

Internacional .en Bioética, organizado por la

‘Universidad de Chile, a través de sus Facultades

de Filosofia y Medicina y el Programa Regional
de Biogtica para América Latina y el Caribe
OPS/OMS. El Programa est4 dirigido especial-
mente a profesionales nacionales y extranjeros
de las 4reas de filosoffa o ciencias biomédicas y
busca entregar las bases conceptuales para una
formaci6n de nivel avanzado en el campo de la

Diego GraciaGuillén de 1a Facultad de Medicin,
dela Universidad Complutense de Madrid

- Bioética. Estard dirigido por el profesor Dr.
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