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BREVES REFLEXIONESSOBRE BIOETICA Y 

SALUD PUBLICA 


EI objetivo de este pequeno texto es el 
de interrQgamos sobre las relaeiones 
entre Bioetica y Salud Publica. Esta 
relacion, a pesar de la facilidad con que 
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 Bioe­
tica, la manera como percibimos, desde 
una perspectiva muy general, la Salud 
Publica, 10 que se denomina; en el 
marco de dertos discursos, la crisis de 
la Salud PUblica, para intentar propo­
ner al~unas referencias que fortalezcan 
el interes de construir una relacion en­
tre ambas practicas. 

las .........1-III.. IIItIIca 

Las preocupaciones .de la. bioetica 
constituyen un conjunto de actividades 
y reflexiones que podrian explicitarse a 
partir de tres estratos 0 niveles, solo 
. diferenciables, en la perspectiva de su 
presentacion: 
En primer lugar, los problemas y las 
tematicas publicas de la Bioetica, cuya 
Usta exhaustiva no nos parece necesa­
rio explicitar. Es necesario agregar que 
esta, se encuentra en constante expan­
sion. Ensegundo lugar, las mediaciones 
institucionales. En este nivel, se en­
cuentran los Comites de Etica, la etica 
cHnica, los centros 0 unidades de Bioo­
tica, los cursos en Facultades de Me­
dicina u otras. Y finalmente, en tercer 
lugar, la region de los referentes ulti­
mos. Estos. se encuentran, explicita 0 

implicitamente, diseminados en los 
otros niveles. Es alrededor de estos 
referentes, tanto desde el punto de vista 
te6ricocomo practico, donde se estruc:' 
tura una experiencia posible, a propOsito 
de los limites de la Biootica, de su real 
capacidad de transformaci6n socialy 
cul!Ural, de la verdadera resoluc'ion del 
desaffo de la interdisciplinariedad. Es­
tos referentes se expresan a traves de 
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tematicas tales como: la problematica 
de la regulae ion de determinadas prac­
ticas, en Ia perspecti va de los mUltiples 
aetores e intereses que componen la 
soeiedad contemporanea, la justicia so­
cial l y el problema de la locacjon de 
fuentes financieras y otras conceptua­
das como escasas y raras, las politicas 
de desarrollo y de regulaei6n de la 
tecnociencia; las concepciones de la 
enfermedad en sus variadas dimen­
siones; la problematic a del. genero, 
implicada tanto en la atencion, como 
en la orientacion de deterrninadasin­
vestigaciones. 
Es ademas, en.el campo de estos refe­
rentes ultimos, que la Biootica, dema­
siado preocupada, por. promover dere­
chos y principios, establecer 10 lieito y 
10 iHcito, Hdescubre" la Salud PUblica, 
es decir, que los derechos y principios 
estan siempre contextualizados y se 
encuentran encamados en instituciones 
y practicas. Es a traves de e11os, donde 
se juega la posibilidad que la bioetica 
sea otra cosa 'l.ue un simple discurso. 
Este descubrimiento fue en gran me­
dida el resultado del acontecimiento 
Sida, el cual, dnstltuY6 tambien, para 
determinadas comentes de la Salud 
PUblica, el Hdescubrimiento" de la eti­
ca como parte de su propia practica. 

CIIIIIIIS I .....lIIs ... .. 
..II.. PlIIIICI 
Es evidente que uno puedeesperarde 
la SaludPUblica, como discurso y como 
practica, una descripci6n posible del 

estado de salud en el mundo, 0 del pais, 
a traves de terrninos y conceptos, que 
d(,!berian perotitir evaluaciones, identi­

· ficaci6n de necesidades y/o urgencias 
y por 10 tanto, el establecimieilto de 

·objetivos y planificaciones. Dicha ex­
pectativa se vuelve aun mas exigente, 
cuando en funcion de la definicion de 
la salud, propuesta por la Organizacion 
Mundial de la Salud (OMS), se podria 
entender la Salud Publica, como uno de 
los discursos, que pueden procurar a la 
sociedad y a los individuos, una cierta 
imagen de "bienestar" de todo un pue­
blo. En nuestro lenguaje, la Salud PU­
blica nos aparece como el espacio so­
cial, construido en la perspectiva de 
una cierta racionalidad, que perrnite 
comprenderlo que se hace, desde un 
puntode vistainstitucional, como politi­
co y financiero, en el nombre de la 
salud. 
La Salud PUblica ha buscado promo­
ver, a lomenos desde los alios 50. en los 
cuales el conocimiento cientfficoiden­
tific6 la importancia de ciertos com­
portamientos en e1 ~esarrollo de ciertas 
enfermedades (alimentaci6n,tabaco, 
sexualidad, etc.), un acercamiento 
multidisciplinario de la salud, menos 
centrado en el puro modelo medico ­
hospit81ario, entendido como demasia­
do especializado y' fragmentado. De 
este impulso provienen y se constitu­
yen terrninos como: educacion a· la 
salud, cuidados primarios de salud~ ten­
tativas de construccion de una salud 
comunitaria, mayor integracion de los 
aspectos curativos, preventivos y de la 
exigenciade resolver de manera global 
y muItidisciplinaria los problemas de 
salud. 
El paso de una vision negativa de la 
smud, como ausenciadeenfermedad yl 
o invalidez,.a una nocion proxima del 

· bjenestar fisico, mental y moral de cada 
unodelosciudadanos,obligaalestable­
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cimiento de otras referencias, que per­
mitan descomponef una definicion tan 
amplia; 10 que genera, al mismo tiem­
pO,- nuevas formas de evaluacion de 
ciertos tratamientos medicos. Es 10 que 
ocurre con nociones que nos consola­
mos solamente con citar, como por 
ejempIo: Ia nocion de cantidad de vida, 
de calidad de vida, de normas estadfs­
ticas de salud, de normas antropologi­
cas y economicas de la salud. 
En el marco de esta simple y banal 
descripcion de la Salud Publica, es 
posible identificar un primer nivel de 
telaci6nentre Salud Publica y etica. 
Estos se expresan esencialmente en anteriormente. Sin embargo, nos parece Salud Publica, puesto que los procesos 
torno a: acceso equitativo a los cuida­ que el ambito en el cual se da larelacion !>que se generan en el campo de la Salud 
dos esenciales (tanto desde el punto de entre etica y Salud Publica cambia de y de la tecnociencia, representan algu­
vista financiero como geogrMico); manera significativa. Es evidente que nos de los vectores fundamentales a 
adecuada capacidad cultural para ac­ si la crisis se explica por factores de partir de los cuales, se construye la 
ceder a estos cuidados; participaci6n tipo economico es la problematica de cultura contemporanea, los cuales, in­
individual y comunitaria en la determi­ justicia y de losderechos individuales, tervienen tambien de manera decisiva 
nacion de ciertas variables; estable­ implicadas en el acceso y goce de la en la construccion de las identidades 
cimiento de lfmites al. autofinancia­ salud; que adquieren una importancia indi viduales. 
miento y al desarrollo de los sectores fundamental: si esta se relaciona di­ Seriaaun mas fascinante intentar re­
privados _en el campo de la salud. rectamente con el monopolio de salud flexionar esta relacion desde la Salud 

por un modelo hegemonico, entonees PUblica. En particular desde la pers­
II.....dealslsd8laSlblPfI I. son las determinantes antropologicas, pectiva de la justicia social, la locacion 
Es comun escuchar discusiones que imaginarias y polfticas que adquieren de fuentes financieras necesarias, el 
desarrollan el topico de una crisis de la una gran magnitud. Si lacrisis se expli­ modelo hegemonico,la emergencia de 
salud publica. Las interpretaciones al ca de manera mas adecuada por un nuevas concepciones de salud y en­
respecto son multiples y afectan los problema de la identidad de la Salud fermedad, la tematica de los derechos 

. contenidos evocados anteriormente, PUblica y de 1a manera de como la individuales;la ptevencion en funcion 
como la capacidad de los discursos de sociedad se encarga de sus discursos y de conduc~as y comportamientos que 
la salud publica de imponer los cam­ exigencias, entQnces, nos encontrainos comprometen directamente la concien­
bios que se necesitan. Baste, por ejem" "sufriendo" las consecuencias de una cia individual confrontada ala salud y 
pIo, preguntarse simplemente por el eierta crisisde la sociedad,lo que im· a la enfermedad, la capacidad de la 
estado de las "fundaciones" (Iel siste­ plica la necesidad de ull "ajuste" deci­ sociedad para identificar sus' verda­
masanitarioen una region de Santiago. sivo, de parte de los actores responsa­ deros problemas, mas alIa de la simple 
Es evidente que no es necesario ser un bles, en el campo de 10 etico y de 10 16gica y dimimica de intereses. Todo 
gran especialista para constatarlaexis­ politico. . . esto sobrepasaria ampliamente el espa­
tencia.de deficit significativos a nivel cio que nos ha sido impartioo. 
de a1cantarillados, de una falta de c@n­ llIiIIcI·.v·SaIIIII ~ " Las preguntas que se desprenden de 
trol del agua que se usa para regar los este intento de establecer una relacion -_.................. 

alimentos y de una profunda crisis del .1IIIIIIII surttaclill. entre Bioetica y' Salud PUblica, que 
medio ambiente. En funcion de 16 di­ Estainos convencidos que la Bioetica . permanecen, por lodemas abiertas son: 
cho, uno puede entonces afirmar que el no puede ignorar la SaliJd PUblica, ptles­ l Como lograr que una verdadt;ra im­
discurso dela Salud PUblica, a pesar de . to que corre el riesgo de ser incapaz de bricaci6n reflexiva se desarrolle? 
su evocaci6n publica reiterativa, no es identificar uno de los lugares privile­ lComo permitir un verdadero dialogo 
una referencia suficientemente fuerte giados dande se originan las politicas interdiscipliriario, que permita laemer­
como para inducir normas, reglas y de salud. Su indiferencia frente a las gencia de nuevos contenidos y argu~ 
comportamientos a los otros sectores practicas y discursos de la Salud PUbli­ mentos que permitan que la Salud PU­
de la vida social, en particular allegis­ ca la conducen generalmente a refor­ blica desarroUe una verdadera concien­
lativo y los sectores economicos. zar, sin distancia critica, las dialecticas cia critica en el senD de las sociedades 
La relaci6a entre etica y Salud PUblica y dinamicas del modelo medico-hospi­ contemporan~'as?.t 
que se desprende de esta discusion so­ talario. 
bre.la supuesta crisisde la SaludPUbli­ La Bioeticatampoco puede ignorar las 

I Consultar en particular, S. Zorrilla, "Bio­
ca no es tan diferente de la evocada problematic as desarrolladas por la etica y Justicia" en B~letin N° 3. • 
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Dimogos sobre fertilizacion asistida y 

sus implicancias eticas \ 

Un equipo interdisdplinario compues­
to por Fernando Lolas Stepke, Ana 
Escnbar Wicks, Arturo Gaete Utzua 

. SJ. ,XimenaAzuaRios;Monica Weis-4, 

ner Horowitz, Patricia Hamel Barbosa, 
Manuel Perez Flores, Jorge Acevedo 
Guerra, Cristobal Holzaphel 0ssa, 
Maria Jose LOpez Merino, y dos inte­
grantes del Programa de Fertilizacion 
Asistida de la Clinica Las Condes, Isa­
bel Margarita Pacheco y Fernando 
Zegets, conforman el grupo de inves­

. tigacion del Centro Interclisciplinario 
de Estudios en Bioetica que esta reali­
zando una serieperi6dica de conversa­
ciones sobre fertilizaci6n asistida y sus 
implicancias cticas. 
Este diaIogo, busca inaugurar una dis­
cusion academica e interdisciplinaria, 

que a corto plazo se traduzca en un 
aporte concreto para la articulaci6n de 
un discurso social sobre el terna. Dis­
curso que nuestro pais tiene pendien!e, 
y que nos ha impedido desarrollar una 
legislaci6n que este a la altura de los 
dilemas eticos que las actuales tecnicas 
de reproduccion asistida que se practi­
can en Chile, implican. 
Lareflexi6n se harealizado desde pers­
pectivas filos6ficas, sociales, religio­
sas y medicas, abordando, en primer 
lugar, el significado de las tecnicas de 
reproducci6n asistida, desde el amilisis 
de las opciones : naturalidad artificia­
lidad, humanidad y tecnica. 
Tambicn se ha discutido sobre el ine­
ludible problema del inicio de la vida y 
el status ontologico y ctico de las dis­

} 
tintas etapas del embri6n en desarrollo. 
En los pr6ximosmeses el plan de traba­
jo del grupo pretende abordar algunos 
aspectos mas especificos como: 
• 	 Requerimiento del vinculo matri­

monialpara acceder a tecnicas de 
reproducci6n asistida. 

• 	 Donaci6n de gametos. 
• 	 Criopreservaci6n de Cigotos y Con­

ceptus en Divisi6n. 
• 	 Diagn6stico genetico Preimplanta­

cional. 

Producto de este prognima de investi­
gaci6n se proyecta la elaboraci6n de tin 
documento que exprese el itinerario de 
la indagaci6n seguida por el grupo y 
sea un aporte real en la apertura de una 
discusi6n social (acerca de tem~ 

J 

J 
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Calidady Etica 

Cuando· nos referimos a calidad estamos 
asegurando una cualidad en relaci6n a un 
hecho 0 ala obtenci6n del prop6sito inten­
tado en una acci6n previamente definida. 
La cualidad se refiere a la perfeccion 0, si 
es posible, a la excelencia del resultado. 
Valoraci6n de resultados y metas obteni­
das. La calidad, as! definida, implica un 
quehacer bien 0 la obtenci6n 6ptima de la 
intencionalidad operativa de una acci6n. 
De esta manera , calidad no implica un 
valor moral, sino un compromiso con la 
obtenci6n de la maxima perfecci6n en los 
resultados de 10 intentado. Nos referiremos 
solamente al concepto de calidad en re­
laci6n al acto medico. Llama la atenci6n, 
en todo caso, qu~ 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 acci6n. En eso se esmero, 
a manera de ejemplo, la artesania del medio­
evo que en sus cofradias practicamente 
secretas, constituidaspormaestros yapren­
dices, llevaban en la bondad del acto,su 
propio orgullo de representatiJfdad per­
sonal. l,Desde cuando la calidad del objeto 
producido, fuente de su verdadero prestigio 
y de su valoracion, no solamente tanto 
personal, sino que tambien comercial, fue 
desplazada por una conducta que pretendfa 
obtener solo un ganancial econ6mico,sin 
importar mayormente la real perfeccion de 
sus productos? Esla realidad adquiere es­
pecial importancia en nuestro sjglo, al pun­
to que se disefia una especial estrategia 
para asegurar la perfeccion de 10 realizable, 
primero en la industria y luego en la apli­
cacion en Medicina. Este proceso ha sido 
evolutivo. Sir William Petty (1623-1687) 
Profesor de Anatomfa en Oxford, autor de 
Political Arrithmetic, se pregunto, tal vez 
por primera vez, cuanto era el gasto por 
concepto de salud, bienestar y servicios 
sociales. Sostuvo que los resultados de'los 
servicios, especial mente en las practicas 

~ medicas se podfan evaluar con la misma 

precision de acuerdo a los gastos financie­

ros . Fue el primero que enunci6 la necesi­


. dad de medir los resultados de la atenci6n 

medica, con estas preguntas jmpertinentes 
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medico en cualquier epoca, la mortalidad 
es diferente.en relaci6n a los lugares en que 
no hay medicos? De 100 enfermedades 
agudas que reciben atencion medica, la 
mortalidad es diferente a los lugares que 
carecen de atencion? Actualmente, es ne­
cesario enfatizar1llfil'r recoleccion de datos 
que sean titHes, faciles de implementar, 
posibles de comparar, y que a su vez, no 
demanden un gran consumo de tiempo y; 
reduzcan. costos en salud. Es importante 
destacar que el sistema que mide calidad 
debe incluir la posibilidad de detecfur la 
existencia de un problema y conocer la 
naturalei.a del mismo para aproximarse ala 
causa y tomar medidas de intervenci6n. Lo 
anteriormente planteado se ha sistematiza­
do actual mente en conceptos·comQ:. con­
'-'-"'''-''''''-"''''~='''' el cual, consiste en que el 
producto 0 servicio se adectia a las especi­
ficaciones determinadas previamente. Pos­
leriormente aparece el concepto de la..,gg.: 
=.<......."""'''-'''='''''''.., que estriba en asegurar a 
los usuarios un determinadonivel de per­
feccion. Mas tarde se defini6 el concepto. 
de mejorfa continua de la caUdad, cuyo 
objetivo es' establecer un control perma~ 
.nente de los procesos para lograr su opti­
mizacion. CaUditd total significa que la 
totalidad de los recursos de una institucion 
se orienten ala satisfaccion de los usuarios. 
Para intentar entender el proceso anterior­
mente relatado, no hay mejor forma,en mi 
opinion, que utilizar la historia. La exce­
lencia del acto, fue den~minada por los 
griegos con el termino de arete. AreUS im­
plica la excelencia flsica del acto. La ca­
pacldad de la persona, del instrumento 0 

del animal, para realizar la funcion enco­
mendada de la mejor forma posible. Su 
traducci6n allatfn de virtud, tiende a con­
fundirla con un valor moral. Sin embargo, 
arete significa la capacidad flsica 0 la pro­

piedad de que cada persona 0 que cada ser 
en sf mismo tiene, constitutivamente den­
tro de su physis, para rea,lizar en la forma 
mas perfecta posible su potencialidad inte­
rior. En el caso que nos preocupa actual­
mente, la calidad se refiere al acto medico 
en sf mismo l,En que estado se encuentra la 
relaci6n medico paciente enfrentadll. desde 
nuestro presente inmediato? Nuestro pre­
sente, agrega al acto medico individual, 
basado en la intencion de btmeficencia del 
medico, la concepcion de autonomia 0 pro­
piedad de gestion del propio cuerpo por 
parte del enfeI1llo y la intervenci6n de las 
terceras partes, su familia. Ademas in volu­
cra los conceptos de reivindicacion social 
vividos a 10 largo de la historia y represen­
tados por los conceptos de justicia distri­
butiva y al menos de no maleficencia direc­
tao Almismo tiempo de 10 expresado, el 
concepto de calidad, entendido como in­
tencionalidad para alcazar la excelencia del 
acto medico, aparece en el tilpete de nuestro 
universo. En relaci6n a la accion de salud 
yat avance tecnocientffico surge en nuestro 
siglo la bioetica. En este momento la bioeti­
Cll. y la calidad del acto medico se enlazan. 
Intentaremos una forma de analizar en pa­
ralelo las concepciones bioeticas del acto 
medico con lanueva intencionalidad de 
obtener cali dad dentro de las divers as ac­
ciones, incluidas entre otras, el proceso de 
atencion en salud l,Como definir entonees 
esta relaci6n? Esta relacion puede definirse 
dentrodel ambito de la negociacion, Nego­
ciaci6n, en el sentido de que el medico y su 
paciente,en igualdad de diaIogo, emprenden 
una tarea comun y reciprocamente unidos, 
de realizarun esfuerzo para obtener el maxi­
mo beneficio en contra de laenfermedad 
del paciente con la ayuda del conocimiento 
experto del medico. En la actualidad, no 
basta en la acciorr medica s610 la intencio­
nalidad de beneficiar al paciente, sino que 
tambien, la validez de 10 indicado. Es decir, 
que el medico debe conoeer en forma muy 
clara, la indicaci6n de su tratamiento, la no 
indicacion delmismo y tambien su con­
traindicaci6n. Deestamanera, la validaci6n 
del acto medico adquiere supremacia sobre 
la intencionalidad. La intencionalidad del 
beneficio, se asume en toda persona q\le 
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ejerce la profesi6nmedica. Esto significa 
en conceptualizaci6n actual, Ie) que 5e ha 
denominado medicinabasadaen laeviden­
cia. Actuar en beneficio, pero tambien, en 
foona valida y eficaz. No hacerlo de esta 
manera, como al mismo tiempo carecer de 
pautasde acci6n validadas en forma intema 
y extema, ina contra la beneficencia propia 
del acto medico en sf mismo; En estado de 
incertidumbre, el acercarse al maximo ala 
certeza, implica la informacion, el estudio 
interdisciplinario,laexperimentacionagre­
gada, y la validaci6n estadfstica del acto 
medico. A este conjunto llamaremos en la 
actualidad beneficencia. Notese que al 
mismo tiempo de denominarlQ beneficen­
cia toda omisi6n a 10 anterior-

en el sentido de un adeeuado control en 
cU3.l1to ala acci6n medica individual, fun­
damentalmente en 10 que respecta asu 
expertisaje, 0 acreditaci6n personal. Al 
mismo tiempo, una forma de obligatorie­
dad en la regulacion de los establecimien­
tos de salud, los cuales, como minimo, 
deben cumplif con aquellos elementos que 
la c~munidad estima como prioritarios. A 
esta conjuncion entre no maleficencia tanto 
del medico tratante como de las institu­
ciones de salud y a la representaci6n en 
consenso de las prioridades de las aten­
ciones sanitarias, es a 10 que nos referimos 
con el termino de etica de minimos. Cabe 
hacer notar que en los paises en desarrollo 

cion clinica. Aplicando rigumsamente la 
concepci6n cientifica, una teoda es valida 
basta que sea reemplazada pm otra que 
demuestre ser mas valida que la anterior 
para reducir el espacio de incertidumbre, es 
decir, acercarse con mayor probabilidad a 
la ina1canzable certeza. La experiencia 
mundial actual ha demostrado que la me­
tOOologiaaplicada alacalidad,es laque, de ' 
una u otra forma, representa una mayor 
seguridad en la perfeecion de lit relacion 
clinico-paciente, co~o tambien una mejor 
estructuraci6n de los vlnculos socio-cultu­
rales y de distribuci6n de reeursos que 
implican los conceptos de justicia yequi­
dad, Esta metodologfa pretende cuantificar 

a traves de indicadores clfni· 
mente descrito se acerca a la cos y de gesii6n la eficiencia 
maleficencia por parte del del acto medico en sf mis­
medico. Maleficencia no por mo, la aceptacion 0 confor­
acci6n, sino por omision, cu­ midad del paciente a traves 
yos resultados funestos son del pmceso sanitario y la 
exactamente iguales. Por parte obtencion de un resultado 
del paciente, se exige una total satisfactorio, utilizando al 
comprensi6n de suo situacion, maximo los recursos dis­
un manejo de su gesti6n c!.>r­ ponibles, siempre escasos 
poral y una verdadera alianza en la actualidad. Los con­
con respecto del medico en ,.ceptosutilizadosporestame­
contra de 10que los une, que es tOOologia de eficacia: efi­
laenfermedad a dominar. ciencia, optimizacion, acep­
TOOo 10 anteriormente descri-' taci6n y resultados, pareee 

ser en el momento actual, la to implica 10 que hemos de­
nominado una etica de segun-. manera mas adecuada de 
do orden 0 una etica de maxi­ proceder a una justa dis­

. mos. Nos referimos a una eti­ tribuci6n de recursos que 
ca de segundo orden cuando permita la explicitaci6n de 
los unicos responsables son el una etica de mfnimos y, al 
medico, el paciente y las ter­ mismo tiempo, no.coarte la 
ceras partes. Al mismo tiem­
po, una etica de maximos, desde el punto de 
vista de que el paciente puede solicitar POf 
parte del medico, tratamiento indicado, no 
indicado, pem en ningun caso contraindi­
cado. En este tipo de relacion medico­
paciente, no existe·limitaci6n econ6mic~ 
teniendo en cuenta a manera te6rica que la 
relaci6n se establece en.el ambito exclusi­
vamente privado. Paralelamente a la ac­
ci6n de segundo orden y de etica de maxi­
mos, existe una acci6n de primer orden 0 de 
ctica de mfnimos. A elIo hace referencia los 
logros alcanzados por la humanidad, ex­
pres ados en los conceptos de justicia, equi­
dad, y no maleficencia. Esto implica que 
cualquief reeurso dentm de un proceso de 
salud, el eua! dependa de una instituci6n 
estatal 0 comunitaria, debe velar en primer 
lugar, por lajusta distribuci6n y equidad de 
los recursos y por proteger al paciente de 10 
denominado maleficencia: Complejidad 
de medicina pero alcance de ella para 
tOOos. Discriminaci6n positiva de las mi­
nonas vulnerables como ninos, mujeres 
embarazadas y ancianos. No maleficencia 

tOOas las acciones en tomo a pmtocolizar 
en forma exacta la acreditaci6n profesio­
nal, como tambien, la acreditacion institu­
cional son tomadas como etica de maxie 
mos. Paradojalmente alcanzareste nivel de 
acreditaci6n no es obtener una situaci6n de 
condici6n superior al resto, pues alcanzar 
este ni vel mfnimo de responsabilidad frente 
al paciente y asegurar 10 que se ha deno­
minado acreditaci6n, a traves de los orga­
nos supervisores de la salud, corresponde 
estrictamente y en justicia a 10 que hemos 
denominado erica de minimos y nunca a 
etica de nulximos. 
Tratando de entrocar los conceptos de 
calidad, anteriormenle expuestos, y la re­
lacion medico-paciente establecidaen la. 
actualidad bajo los conceptos de relaei6n 
de personal medico-paciente como etica de 
maximos y su integf'dCion Social y comuni­
taria basadaen los conceptos dejusticia y 
no maleficencia, los que definen a la etica 
.de mfnimos, nos referiremos a una forma de 
aproximacion a 10 que se ha denominado 
actualmente cali dad asegurada de la aten­

fel aci6n Jibre de una etica de 
maximos en la individualidad de la relacion 
medico-paciente. Mientras no se demues­
tre 10 eontrario pOf teonas diversas, la apli­
cacion de esta metOOologia asi definida, y 
aceptadaen la mayor parte del mundo como 
las masadecuada en relaci6n a la obtencion 
de la caIidad de la aecion clfnica, es la que 
entrega una herramienta mas eficaz para 
asegirrar que el acto medico basado en 
beneficio y validez, en autonomfa y acepc 
taci6n del paciente, en participacion en 
consenso de la sociedad en relaci6n a salud, 
y justa distribuci6n de los recursos, parece 
obligatoria desde eJ punto de vista de la 
valoraciUn moral. De esta manera, unimos 
de ilna parte, la calidad 0 la excelencia del 
acto medico con mla metOOologfa que, de 
~na Ujtra manera, la reafirma 0 la garan­

uza., 
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Ya estan en, red nuevos links que seran de gnmutilidad para, todos 
los que busquen informaci6n sobre los c6digos eticos intel1lacio-' 

nales: 
The Nurembergs Code, La Declaraci6n de He1sinki,Las fases de 
los ensayos cIfuicosde~unas y medi<;amentoS, PautasEt.icas 
Internacionalesparal!lmvestigaci6nYExperimentaci6nB~-
ca en Seres Rumano&, P8;Qtas InteinaCi~PIlia~l;;valuaCi6n 
EticadeloJiEstudiesEPmemiot6giCOs • .y1llePni"'~~~0!l 
on the Human Genomeand~,'.Rlght$.. ,.~,. .' . '.' . _;AI"I u ,,-.:....:..-;...:. ,'.' ," ',. : ~;: __·f!aJJft, ','mlll1UUUc1' 

Tambien hemos puesto enied~~m~.~IeS. • . 'c., .c, '" 

A continuacwn les presentamos ~umenes c!e:trea ~~Ilos~que~, ......--III_ .1IIfuI 
perten,ecen a: Laura RUedll, Gise,lle, Tticker,ylMO""M,QIttt, ' "', ,"." , ",", 

~TUck,e,r "M.s.de, 'MOlina"SiquierepublicarennuestrapaginaWebenvieSllartlcWOanuestro . ' 
Cornite Editorial. ' 

ISPICTiS mCI' .E' II SDIllllII II, ,liS' 

T.O. Laura Rueda Castro -E1 articulo parte con una revisi6n de los conceptos deETICAy 
SEXUALIDAD, Y de la relaci6n entre enos, para obsetVar, la 
implicanciaque estos fen6menos humanos tienen en Ia realidad,de 
las personas cOn disc.apaeidild.Se menciona, los prejuiciosen torno 
a la sex)lalidad de los discapacitados;los derechos fundamentales 
relacionadOs con el tema y, fmalmeilW, se haee Un lUuilisis de los 
comporientes val6dcos dela relaci6n intima, como tescatemoral 
de la relaci6n sexual. 

Dr. JuIioMonttMombet'g , 
Elarti~ulo es unarevisi6fl del COilCepto'de equidad en'salud. Se 
jnidahal;iendoreferencia a los enfoques dela tradici6n filos6fica, 
(:~ el COJ;iceptO clasico de justitia en Arist6teles y el conce~ 
con~pOnbiee'd¢justicia dado porRawls. biego, se centra la 
reflexWnen~ teniade laeguidad en Saiud, los distintos significa­

' ~dOs"}'.finiciQnC:S queestaadquiere en el coritexto de la Salud 

El articlllo discute laS mUltiples implicacionesdelaeutanasia ~sde 
, un,' Iluilto de vista norteamericano. En' Juliode~7, la Corte 
Suprema de los HE.UU. reyoco una decisi6nde Ia Corle de 
Apelaeiones quelegalizaba el suicidio con asistencia medica. 
Aunque la decisi6n de Ia 'CotteSupremarefleja la profunda 
intranquilidad quemuchos arnericllIlos tienen con respecto del acto 
de' (:utanasia, este problema permaneceni en el mnte del.~bate' 
pUblico par'much!,) tiemPO'mas, rnientras nos esforzamos pal'll 
responder las, pregUntas dificiles: l,IDcluye la definicion de la vida 
un estado vegetativo persistente, sin cOnciencia? l,Por cwinto 
tiempo deberian utilizar les medicos latecnologia para la prolon­

,gaci6n de la vida;. como respiiadores, artificiales; en pacientes 
terminales? 
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.de~ la Uuiversidad Complutense de 

SIMIlario EQIIDID, SllUD Y 
DEIECHOS HU...S. 
Durante los dias 27, 28 Y 29 de abril erCentro 
Interdisciplinario de Estudios en Bi06tica, juntc 
con el ProgramaRegional de Biretica de la 
Organizaci6n Panamericanade la Salud y Aso­
ciaci6n Internacional Derecho, Etica y Ciencia, 
realizaron en Chile el Seminario EQUIDAD, 
SALUD Y DERECHOS HUMANOS. Este se­
minario cont6 con la presencia.de un grupo de 
destacados . especialistas franceses eompuesto 
por: el Sr. Christian Byk (jurista, Secretarlo 
Generalde la Asociaci6n Intemacional Dereeho, 
ELica y Ciencia), la Sra. Christine Thayer (eco­
nomista; Direcci6n de Hospita\es de Paris), y Sr. 
Franf,:ois Steudler (soci610go, Director del InsLi­
tuto Europeo de Estudio de Sociologia de Medi­
cina). 
Durante tres dfas,profesionales chilenos de la 
salud, las ciencias sociales y las humanidades, 
analizaron junto a los especialistas franceses, los 
sistemas de salud publica y Sl!s reformas, la 
relaci6n de ayuda terap6utiea y su evoluci6n, la 
investigaci6n biomMica y los protocolos para su 
evaluaci6n y regulaci6n etica. 

Illila dl Dalill Callallal a 
luastra IIIIs 
Durante los dfas 3 y 6 de mayo estuvo de visita en 
nuestro pais, invitado por el Centro Interdiscipli~ 
nario de Estudios en Biretica, el Sr. Daniel 
Callahan, doctor en filosofia de la Universidad 
de Harvard, y Ex-Director del Hastings Center, 
New York, USA. 
Durante su visita el Sr. Callahan sostuvo un 
coloquio con el personal del Hospital Cliuiwde 
la Universidad de Chile( Jo86 Joaquin Aguirre), 
sobre el tema de 10sComires de Etica. Tamhi6n 

realiz6 UIlJl eonversaci6n grabadacon el Sr. 
..Fernando Lolas sobre los principales temas bioe­
tieos y dict61a conferencia "JUSTICIA Y PRO­
GRESO MEDICO: i.SON COMPATIBLESr..:., 
realizada el martes 5 demayo a las 18:00 hrs.en 
el Aula Magna de la Facultad de Ciencias 
Econ6micas y Adruinistrativas de la Universi­
dad de Chile. 

Clrse dl EIIIIIIIII. 18llralas 
Illrldlcclia a la Blaellca. 
EIIII_ IIIINIIlCllIIIlri8 
Dentro del Programa de Estudios Generales de la 
Vicerrectoria de Asuntos Acad6ruicos y Estu­
diantiles, se esta dietando el curso "Introducci6n 
a la Bireti.ca: un enfoque interdiscipllnario". 
Este curso busca introducir aI estudiante en la 
hi06tica desde la perspectiva de la interdiscipli­
na. Facilitar una comprensi6n de las responsahi­
lidades emanadas del actual momento del de­
sarrollo cientffico-t6cnico y facilitar ia apropia­
ci6n creativa de los elementos centraies de la 
tradici6n etico-ftlos6fica occidental. Lacoordina­
dora de este cursu es la Sra. Ana Escnbar Wicks 
miembro de nuestro centro. 

Clrsa lla6IIca, ....illaCiIll , 
laUdacl61 
Un grupo de ruiembros del Centro Interdiscipli­
nario en Estudios en Biretica, realiz6 un mOdulo 
de Biretka para el curso de pregrado "Bioetica, 
Legislaci6n y Validaci6n", para la carl!llra de 
Ingenieria en Biotecnologfa de la Facultad de 
Ciencias Ffsicas y Matemliticas de la Universi­
dad de Chile. A traves de esle mOdulo, se husca 
introducir a los alumnos a la biretica como 
disciplina. A sus antecedentes hist6ricos,princi­
pales orientaciones, fundamenlaciones, m6to­

dos y temas: origenes y t6rmino de la vida, 
gen6tica y terapia g6nica, transplantes. 

PI'8V8CII dalCiEB sari .-.-de 
• 811.. Ja........1 111dII1 

IIICentro Interdisdplinario de Estudios en Bio­
6tica a trav6s de su proyecto "Historietas para 
aprender la etica de la ciencia", dirigido por 
Clara Misrachi y finaneiado por el Programa 
Explora de Conleyt (EXP..Q50/97), participara 
en el 19" Jamboree Mundial que se reali:r.ara en 
Chile en Picarqufn, San Francisco de Mostazal, 
entre el28 de diciembre de 1998 y el 6 de enero 
de 1999. 
A trav6s de la realizaci6n de un taller para ninos 
entre 14 y 17 anos de casi 200 pafses partici­
panles, apoyadopormaterial crcado porel proyec­
10,( _is,torietas sobre episodios de la ciencia que 
han implicado a1gtin dilema etieo), se buscara 
promover la reflexi6n y discusi6n de los j6venes 
acerca de los avances cientificos y tecnol6gicos 
desde una perspecti va 6tica. 

SlIllIIIa "lister 11I1_CIIIal 
en lIo6tica 
Desde.el \3 de julio al 31 de agoslo de 1998 se 
realizara la primera etapa del Segundo Magister 
Intemacional en Biretica, organizado por hr 
Universidad de Chile, a trav6s de sus Facultades 
de Filosofia y Medicina y el Programa Regional 
de Biretica para Am6rica Latina y el Caribe 
OPSIOMS. EI Programa esta dirigido especial­
mente a profesionales nacionales y extranjeros 
delas areas de filosoffa 0 ciencias biom6rlicas y' 
busca entregar las bases conceptuales para una 
formaci6n de nive! avanzado en el campo de la 
Biretica. Estara dirigido por el profesor Dr.. 
Diego Gracia GuiJ\6n de la Facultad de ,..".........!lI 
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