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RESUMEN.

Se realiz6 una revision bibliogréfica, a partir de fuentes digitales y literatura impresa
nacional e internacional, relacionada con la ética y la bioética, con el propésito de
caracterizar la medicalizacion de la bioética. La Etica hay debe interpretarse desde dos
aristas: el ser, que es el hombre, unido a su autorregulacion moral y el deber ser, que
es la sociedad, con sus regulaciones morales. Esta ética ha estado influida por el
desarrollo tecno-cientifico y es lo que ha dado lugar a la ética aplicada: ética de la
ciencia, de la técnica y ambiental, las que responden a grupos sociales determinados.
La ética tradicional necesit6 a la bioética, porque no podia dar respuestas a los cambios
qgue produjo la revolucién cientifico-técnica. La Bioética Sustentable de Van R. Potter,
tiene vigencia y actualidad necesaria para la supervivencia humana, de la naturaleza y
del planeta, pero se necesita la practica biopolitica. Los principios éticos son esenciales
en la practica medica, pero resulta dificil que sean complementarios entre si. A pesar de
todo lo que se ha hecho y se estad haciendo en nuestro pais, por lograr una Optima
calidad en la relacion médico-paciente; aun nos queda mucho por hacer para alcanzar
la excelencia” en la atencion médica. El gran dilema del mundo es sustituir la I6gica del

mercado por los derechos humanos.

Palabras claves: ética, bioética y bioética médica.



ABSTRACT.

He/she was carried out a bibliographical revision, starting from digital sources and
national and international printed literature, related with the ethics and the bioethical,
with the purpose of characterizing the medicalization of the bioethical. The Ethics is it
should be interpreted from two edges: the being that is the man, together to their moral
self-regulation and the duty to be that is the society, with their moral regulations. This
ethics has been influenced by the techno-scientific development and it is what has given
place to the applied ethics: ethics of the science, of the technique and environmental,
those that respond to certain social groups. The traditional ethics needed to the
bioethical, because he/she could not give answers to the changes that it produced the
revolution scientific-technique. The Sustainable Bioethical of Van R. Potter, has validity
and necessary present time for the human survival, of the nature and of the planet, but
the practical biopolitica is needed. The ethical principles are essential in the medical
practice, but it is difficult that are complementary to each other. In spite of everything
what has been made and he/she is making in our country, to achieve a good quality in
the doctor-patient relationship; we still have left a lot to make to reach the excellence" in
the medical care. The great dilemma of the world is to substitute the logic of the market

for the human rights.

Keys words: ethics, bioethical and medical bioethical.



INTRODUCCION.

La ética no es una ciencia estatica ni exacta, estad condicionada dialécticamente al
ambiente y momento histérico en que se ejerce y a los constantes cambios que impone
el desarrollo cientifico- técnico. El Dr. Cs. Miguel Valdés Mier la define asi: “Etica es la
ciencia concerniente a la moral. La ética médica contempla aspectos deontolégicos,

asociados a los deberes, y axioldgicos, relacionados con los valores”.*?

Desde la época del médico griego Hipdcrates, la ética médica, ha venido utilizando un
criterio de caracter “naturalista”, para discernir lo bueno, que es el “orden” natural, y lo
malo que es su desorden. El orden abarca a la naturaleza, al hombre, a la sociedad y a
la historia. Donde el cuerpo y sus 6rganos debian ser utilizados para uso natural. La
relacion médico-enfermo debia efectuarse también segun orden, donde el médico era

considerado sujeto-agente y el enfermo sujeto-paciente. >*

Se plantea que el “padre” de la Bioética fue, el Doctor en Bioquimica y oncologo
llamado Dr. Van R. Potter, profesor de la Universidad se Wisconsin del Estado de
Dakota del Sur de los Estados Unidos, ofrecio una conferencia, donde por primera vez
expresa su opinion sobre la bioética. El titulo de esa charla fue” Un puente hacia el
futuro, el concepto del progreso humano >°... "Planteé que la misién de la bioética era

un intento por responder a las preguntas que encara la humanidad.

Después demoré ocho afios para madurar su definicion de la bioética” como la
disciplina en la que el saber cientifico y filosofico confluyen”. Es en “Bioethic. The
Science of Survival”, articulo aparecido en 1970 en la revista Perspectives in Biology
and Medicine, donde Potter utiliza el término bioética por primera vez. No obstante, este
no trascendio efectivamente al vocabulario cientifico, hasta la publicacion del famoso

libro Bioethics: Bridge to the Future, aparecido al principio del 1971. 8

No fue hasta 1979, donde se vieron a la luz las ediciones de los libros Principles of

Biomedical Ethics y El principio de la responsabilidad, también aparecio la lera edicion



de la obra del profesor de la Universidad de llinois George Kietffer llamado Bioethics. A
texbook of Issues, el cual revaloriza el aporte de Potter, ya que su vision del término

bioética esta en concordancia con la potteriana.®*%**

Hoy en dia son mas los bioeticistas que vuelven sus ojos al abigarrado pero holistico
sistema potteriano, porque Potter afirma que la bioética debiera ser vista como una
nueva disciplina que cambiaria el conocimiento y la reflexion como un enfoque
cibernético de la busqueda continua de la sabiduria. Acosta Sariego define la bioética
como la cognicién de como usar el conocimiento para la supervivencia humana y para
mejorar la condicion humana; donde se combina la humildad, la responsabilidad y la
competencia, que es interdisciplinaria e intercultural y que intensifica el sentido de la
humanidad. Al igual que Potter, Acosta Sariego y nuestro José Marti, comparto el
criterio de que debemos tener fe en el mejoramiento de la humanidad, en el valor de la
solidaridad y la resolucion de actuar para frenar el holocausto ecoldgico, contribuir en la
construccion digna y sustentable a las proximas generaciones y demostrar que otro

mundo humanista y responsable es posible.****

La Bioética es una ciencia que surge sobre la base de una vieja ciencia, la ética
médica, cuyos conceptos, alcance, principios, campo de accion y objeto de estudio han
despertado Ultimamente gran interés meédico y en otras profesiones afines a la
medicina.Por ese motivo nos proponemos investigar, acerca de los origenes y
caracteristicas de la bioética médica, con el objetivo de caracterizar la medicalizacion

de la bioética en las ciencias de la salud. ***°. .



DESARROLLO.

La sugerencia de incluir el término de bioética en la institucion pionera y “Meca” del
pensamiento anglosajoén, parti6 de un miembro del clan Kennedy, al parecer sin
conocimiento de los trabajos de Potter. El director fundador del Centro, el ginecobstetra
de origen holandés André Hellegers, en su discurso de inauguracion, definié la bioética
como una “ética biomédica”.*°

En los dltimos tiempos los extraordinarios avances, su aplicacion en las ciencias
biomédicas y en la practica de la atencion a la salud, han traido consigo dilemas éticos

y morales, con la Etica Médica Tradicional.’

La bioética es una disciplina relativamente joven y como es logico presenta problemas
propios de su desarrollo, lo cual requiere de tiempo y de maduracion, desde su
aparicion ha tenido un importante desarrollo dentro del quehacer médico y biomédico,
produciéndose de forma diferente en los distintos contextos culturales; de tal manera

son ampliamente aceptados los siguientes principios en la practica médica y biomédica:

Principio de la beneficencia: obligatoriedad de hacer el bien y no hacer el mal. Lo

fundamental esta en definir lo que se entiende por bien y mantener la separacion entre
beneficencia y paternalismo

Principio_de no_maleficencia o _de inocuidad: significa no hacer dafio, evitando

procedimientos diagndsticos y terapéuticos peligrosos y necesariamente invasivos.
Basada en el principio hipocratico primun non nocere.

Principio_de autonomia-integridad: indica la preservacion de la dignidad humana, los

derechos y libertades individuales. Significa libertad para gobernarse a si mismo, de
acuerdo a sus principios y convicciones. Este principio ha dado lugar al consentimiento
informado, que supone que el paciente de manera activa toma las decisiones respecto
a su salud, siempre que psiquicamente esté apto, a partir de que haya sido informado
de forma clara y objetiva.

Principio de justicia: tributaria con el medio social y basada en los principios de equidad,

pertinencia, calidad cientifico-técnico y humanismo.



Algunos autores plantean que el ejercicio de la beneficencia y la no maleficencia es
algo que le compete solo al médico, al paciente, asi como otros profesionales del
gremio de la salud le corresponde hacer valer su autonomia moral y dar o no su
consentimiento informado y la institucion médica que corresponda, debe asegurar que
se actue con justicia. El profesor Luis Enriquez considera que la justicia debe lograr la
armonfa entre la beneficencia y la autonomia.*®*°

La comunicacibn médico-paciente es tan antigua como la medicina misma. Es una
forma de relacion interpersonal en el proceso de actividad de los seres humanos, es
parte inseparable del ser social y medio de formacion y funcionamiento de la
conciencia individual y social, es la transmision de informacion entre dos personas
sobre el medio que les rodea o sobre ellos mismos. La practica médica ha estado muy

vinculada a | comunicacién interpersonal y al desarrollo de habilidades clinicas.?

En la década de los setenta es cuando los enfermos empezaron a tener conciencia
plena de su condiciobn de agentes morales autbnomos, libres y responsables, que
desean tener con su médico una relacion de personas adultas que mutuamente se
necesitan y se respetan. Basandose entonces la relacion meédico-enfermo en el
principio de autonomia y libertad. Donde existen criterios distintos sobre lo que es
bueno y lo que es malo y por lo tanto esta relacion interpersonales esencialmente

conflictiva y sinsabor.?"??

En la década de los ochenta la bioética hizo su entrada al mundo europeo, alli sufrié
modificaciones sobre todo en los enfoques ante los conflictos morales de la practica
médica.Hacia la década de los noventa se introduce en América Latina y en Cuba. En
nuestro pais se caracterizo por su sustentacion teérica en la filosofia marxista-leninista

y se ha redimensionado y enriquecida con un enfoque marxista-dialéctico e histérico.??

Es importante tener en cuenta también que al equipo de salud, en su practica
profesional, se le pueden presentar situaciones de conflicto entre sus valores y los de

los miembros de la comunidad, objeto de su atencion, siendo la labor fundamental de



éste equipo, una accién educativa adecuada para influir y promover el cambio en el

modo y estilo de vida de esta poblacion. 2

Actualmente existen algunos factores que influyen negativamente en la relacién ética
inter profesionales de la salud como es: la politica neoliberal que privatiza la salud
publica, y por lo tanto la misma es comercializada. Ademas otra condicion negativa es
el desarrollo tecnoldgico, donde se ha pensado que los nuevos recursos diagnésticos y
terapéuticos pueden sustituir el método clinico. En nuestro sistema de salud no existe
esta problematica, pero no debemos olvidar que nuestros médicos se nutren de la
informacion cientifica de estos paises desarrollados, la cual estd permeada por las

caracteristicas de su sistema social, pudiendo influir negativamente en su actuacién.®

En nuestra practica hemos observado decadencia en la utilizacion del método clinico,
gue incluye: el interrogatorio, y examen fisico; y existe la tendencia del abuso de las
técnicas diagnosticas. La Calidad de la atencion médica ha sido abordada por multiples
investigadores y cada uno ha hecho énfasis en determinadas aristas del problema. La
satisfaccion del paciente, vista integralmente, cumple varias funciones: social,
profilactica-dinamizadora de las conductas generadoras de salud y terapéutica. El
cumplimiento de los valores éticos correspondiente a cada profesional de la salud y
aplicados de forma integradora en la sociedad, constituyen factores determinantes para

lograr un alto grado de satisfaccion referida a la atencién de salud.?®

CONCLUSIONES.

La bioética se caracteriza por el desarrollo cientifico-técnico de cada regimen
econdmico-social imperante, supeditado a la practica biopolitica e interdisciplinaria del
equipo de salud, principios éticos esenciales en la practica médica, al sustituir la 16gica

del mercado por los derechos humanos.
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