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Hace un afio se cerraba una etapa de trabajo de un grupo
de colegas que coordinados por el Dr. Carlos Martinez-Almoy-
na Rulldn, merece el aplauso y el agradecimiento del resto de
los cirujanos pedidtricos espafioles.

Pasado este afio en que en muchos centros se han usado
los consentimientos informados (CI) quisiera hacer, con el
permiso de los lectores, una reflexion desde la Bioética para
hacer hincapié en algo que para algunos es obvio pero que
para otros no se tiene en cuenta. Se trata de declarar que los
CI no son un arma defensiva para el médico sino un derecho
inalienable del paciente, aunque a su vez sea una defensa
para el médico si realiza los pasos del proceso de informar y
firmar la autorizacion como debiera.

Pero, ;qué es la Bioética? Segun el Dr. Abel, padre y pio-
nero en Espafia de esta disciplina la definimos como “el estu-
dio interdisciplinario (transdisciplinar) orientado a la toma
de decisiones éticas de los problemas planteados a los dife-
rentes sistemas éticos, por los progresos médicos y bioldgi-
cos, en el dmbito macro y micro social, econdmico y su reper-
cusion en la sociedad y su sistema de valores, tanto en el
momento presente como en el futuro”®. M4s resumidamen-
te citaremos la definicién de W. Reich, citado por Abel, “estu-
dio sistemdtico de la conducta humana en el dmbito de las
ciencias de la vida y de la atencién a la salud, examinando
esta conducta a la luz de los valores y principios morales”.

Hasta hace muy poco —desgraciadamente ain hay quien
se rige por é1- la relacion médico-paciente era el paternalis-
mo. El médico mandaba y el enfermo obedecia, sin rechistar,
sin saber qué tenfa, qué le harfan y cudles serfan los resulta-
dos, si formaba parte de un estudio o ensayo o tratamiento
experimental, y sin posibilidad de preguntar.

Tras el avance en técnicas, desbordante y, por otro lado,
con la aparicién y comprobacion de estudios experimentales,
ensayos clinicos en Estados Unidos en todo comparables a
los “experimentos” efectuados bajo el régimen del dictador
Adolf Hitler, aparecieron esfuerzos para reunir a los huma-
nistas, cientificos y personas que vefan el abuso sobre unas
gentes —minorias desvalidas—y se lleg a la creacion del cono-
cido Kennedy Institute, cuna de la Bioética, como se la entien-
de hoy.
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En un resumen muy breve sobre la historia de la Bioéti-
ca citemos algunos hitos importantes:

* Abusos ya citados en sifiliticos, embarazadas, etc.

* Aifios sesenta, Hospital Johns Hopkins y las decisiones en
traumatismos encefalicos.

* Seattle: problemas para decidir prioridades en los enfer-
mos necesitados de didlisis.

* Afios 1960-1970: se inician las reuniones entre cientifi-
cos y humanistas. En la década de los setenta se interre-
lacionan medicina con ética, economia, politica y dere-
cho. Se crean los Comités de Bioética asistencial®.
Mencion especial merece Potter que en 1971 publica:

Bioethics bridge of future® y acufia el término de Bioética.

Junto a él, citar a Hellegers, ginecdlogo investigador en fisio-

logia fetal, y que gracias a su esfuerzo se inauguré el Ken-

nedy Institute.

Con la llegada de la Bioética, disciplina calificada como
“la mds cientifica de la humanidades o la mds humanistica de
las ciencias”, y a través de los Institutos de Bioética, de los
Comités de Investigacion y Asistenciales, se llega a la situa-
cién actual en la que la actuacion médica se rige por los Prin-
cipios Bésicos (prima facie) de: autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia.

Estos principios han de seguir el precepto de que lo que
es bueno para m{ ha de ser bueno para todos los demds, inde-
pendientemente de raza, sexo, religion o creencias, lo que
se denomina la base de universalidad.

Autonomia. Del griego autos (todos) y nomos (regla) que
en principio se aplicé a la politica y gobierno, referido a las
personas habrd que decir: Todo individuo ha de ser conside-
rado como ser con capacidad de decision y respetado como
persona per se. Todo aquel individuo que tenga la autonomia
disminuida DEBE ser protegido. Una persona auténoma es
aquella que tiene capacidad para deliberar sobre sus objeti-
vos personales y obrar bajo la direccién de esta deliberacion
o reflexion. Si no estd correctamente informada (en el caso
que nos ocupa serd una dolencia) no tiene esta posibilidad de
deliberacion y no se le respeta el principio bdsico de auto-
nomia, que le permitird aceptar o rehusar un tratamiento, explo-
racion o intervencion.
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La autonomia no justifica que el paciente haga o elija lo
que quiera sin otro argumento que su capricho, sino que estd
sujeto a la legislacién y normas del buen hacer.

Autonomia y competencia (capacidad para decidir) son
conceptos que no deben tratarse como absolutos, si no que
deben puntualizarse en cada caso concreto.

Beneficencia. Nos referimos, siguiendo el informe Bel-
mont®, a la obligacion de trabajar para el beneficio del pacien-
te. Cabe decir que el informe Belmont naci6 en principio para
evitar los abusos que hemos citado anteriormente sobre suje-
tos en quienes se experimentaba o efectuaba algtin ensayo cli-
nico o estudio evolutivo. Fueron desgraciadament famosos y
se siguen recordando con horror el estudio evolutivo de la
sifilis en una etnia minoritaria y marginada a los que no se
aplicaba tratamiento alguno a pesar de que existian, sin que
los pacientes supieran nada de su situacién. Igualment podri-
amos citar los embarazos en mujeres de raza negra o hispana
en las que se experimentaron multiples farmacos. No puede
lesionarse un individuo para conseguir supuestos beneficios
para otros (clara referencia a la investigacion), igual que se
debe buscar siempre lo mejor para el paciente y toda actua-
cién va dirigida a este fin. No debe confundirse, aunque pue-
da interpretarse de la misma manera, con el principio de:

No maleficencia. El primum non nocere del juramento hipo-
crético, que nos presenta la necesidad de no hacer jamds dafio
voluntariamente al paciente. Pienso que este principio “obliga
mds “que el de Beneficencia, es decir, que en el planteamiento
de prioridades la No maleficencia esté en el escalén superior.

Justicia. Significando la necesidad de equidad en la dis-
tribucion de recursos, atenciones y tratamiento. En nuestro
ambiente este principio, y en mi opinidn, es la distribucién
equitativa de recursos- siempre insuficientes- entre la pobla-
cién. A partir de aqui parece razonable que cada persona reci-
biera segtin su necesidad, y en nuestro ambiente, con el sis-
tema publico de la Seguridad Social, si la desigualdad es
inevitable, se protegerd al mas débil.
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En este dmbito de la justicia recordar aqui que la ley gene-
ral de sanidad fija la “mayoria de edad Sanitaria” a los 16 afios
y que se contempla la figura del “menor maduro”, que cara
al CI deber4 tenerse en cuenta siempre.

El CI ha evolucionado tanto en jurisprudencia como en
criterio Bioético en varias etapas: 1*) consentimiento volun-
tario; 2*) CI vdlido, y 3%) hoy se habla del CI auténtico basa-
do en los principios ya citados y expresado y reflejado en el
documento correspondiente de forma correcta®.

De lo expuesto (de manera casi telegrafica) se infiere que
nuestro deber es dar una informacién completa, veraz, enten-
dible y adaptada a cada caso, para que de esta manera el
paciente —o su representante legal en caso de discapacidad
por edad o estado mental- pueda decidir libre y voluntaria-
mente, su aceptacion o renuncia a un tratamiento.

Sélo entonces cumplimos plenamente con la ética, no lo
hacemos cuando efectuamos la firma de los CI para cubrir-
nos las espaldas ante eventuales quejas o denuncias.

Sélo con una aplicacion de los principios bioéticos esta-
mos en el camino del buen hacer a la vez que cubiertos legal-
mente.
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