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Poder de las tecnologias biogenéticas
Dialogo cientificos-sociedad (*)

I poder que representan las nue-

vas tecnologias biogenéticas
exige el didlogo bioético entre cien-
tificos, humanistas y la sociedad
en general para poder asumir res-
ponsablemente los riesgos inhe-
rentes a su aplicacién. El didlogo
bioético, por su parte, debe mo-
verse en un clima de respeto y
tolerancia buscando el progreso
humano que no puede confundir-
se con el simple progreso técnico.
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A su vez, no podemos quedarnos
anclados en una concepcion de la
naturalezahumana que no integre
los elementos creativos de la cul-
tura y la técnica.

Las dos tltimas décadas del siglo
XX han sido testigos del entu-
siasmo generado por los conoci-
mientos cientificos, debidamente
magnificados por los medios de
comunicacién social, con motivo
de haberse conseguido la secuen-
ciacién del genoma humano y por
las posibilidades abiertas a la me-
dicina regenerativa, gracias a los
trabajos relacionados con las cé-
lulas troncales “stem cells” y sus
prospectivas posibilidades en or-
den a regenerar tejidos humanos
lesionados o degenerados. El en-
tusiasmo por las posibilidades de
que un dia podamos prevenir e
incluso curar enfermedades dege-
nerativas del sistemanervioso cen-
tral genera la ilusién de que si lo
queremos lo lograremos. Nunca
jamis el ser humano habia tenido
tanto poder para transformar el
mundo y a si mismo como en
estos momentos. Hoy, mas que
nunca, corremos el peligro de su-
bordinar la dignidad humana y el
respeto debido a todas las perso-
nas a la consecucién de unos lo-
gros cientificos. Hoy, mds que

nunca, tenemos la obligacién de
pensar el modelo de sociedad que
queremos al hacer nuestras op-
ciones éticas.

Considerando el poder real que
tenemos sobre la naturaleza del
hombre actual y sobre las genera-
ciones futuras, sobre el medio
ambiente y recursos naturales,
podemos afirmar que vivimos
momentos cruciales. La historia
de la humanidad se encuentra en
un punto clave donde se juega su
evolucién o destruccién. Nos re-
sulta més cercano lo que escribia-
mos hace ya algunos afios: «pro-
yectados hacia un futuro mucho
mads rapidamente de lo que po-
driamos desear, percibimos que
solo la eleccion de valores plena-
mente humanos puede asegurarla
supervivencia de la humanidad
en un proceso ascendente hacia la
plena y mas perfecta realizacion
de simisma.(1) A esto aspiran tan-
to la ciencia, como la filosofia
personalista y la teologfa.

Cuando hablamos de una elec-
cién de valores plenamente hu-
manos significamos que, anclados
en una antropologia necesaria-
mente evolutiva, mantenemos
unos referentes éticos racionales
y razonables que aspiran a la
universalidad. Estosreferentesson

(pasa a pag. 3)

Institut Borja de Bioetica: Santa Rosa, 39-57 3° © 08950 Esplugues (Barcelona) ® www.ibbioetica.org

3 euros



bioetica

debat

TRIBUNA ABIERTA
DEL INSTITUT BORJA
DE BIOETICA

DIRECCION

Niiria Terribas i Sala

|
MAQUETACION Y EDICION

M? José Abella

|
CONSEjJO DE REDACCION
Francesc Abel 1 Fabre
Jordi Craven-Bartle
Ester Busquets Alibés
Jaume Terribas Alamego

DiseNo GRAFICO
Elisabet Valls 1 Remoli

COLABORADORES

Francesc Abel
Juan A. Camacho
Victoria Cusi

IMPRESO EN:

Graficas JIDER, S.A.
ISSN: 1579-4865
|
EDITADO POR:
INsTITUT BORJA DE BIOETICA,

Fundacién Privada
c/ Santa Rosa, 39-57 3a.
08950-Esplugues (BCIN)

Telf. 93.600.61.06
Fax.93.600.61.10
www.ibbioetica.org

«Tsunami» y solidaridad

Aquello que nos toca de cerca o lo vivimos como nuestro ejerce una
impacto muy superior alo que percibimos como distante. Pensemos
en la muerte de un familiar directo, padre, madre, amigos o en lo que
vivenciamos al contemplar las imadgenes de la destruccion de las Torres
Gemelas de Nueva York, aquel aciago 11 de Septiembre de 2001 o el
terrible atentado del 11 de Marzo de este afio en Madrid.Todos tuvimos la
sensacion de que algo nuestro era atropellado y algo nuestro moria con los
muertos y padecimos como si todos fueran muy cercanos. Algo similar ha
ocurrido con el «tsunami» del sudeste asidtico del 26 de Diciembre pasado.
Lo hemos vivido como nuestro y esto exige una breve pero profunda
reflexion en relacion con la extraordinaria respuesta solidaria de todo el
mundo. Extraordinaria por poco habitual al sentirse interpelados individuos,
instituciones publicas y privadas, politicos y gobiernos. Ni la subita e
inesperada aparicion de esta ola gigante que aparece en la lejania y llega a
la costa con gran potencia destructora -de ahi el nombre de origen japonés:
tsu (ola de gran magnitud) y nami (lejana)-, ni el horroroso nimero de
muertos y de nifios que han quedado huérfanos, explican por si solos esta
interiorizacién personal del desastre geoldgico. Otros tsunamis han pasado
ala historia. La memoria de este permanecera con nosotros, que lo hemos
vivido como nuestro.

Gracias a los medios de comunicacién hemos podido seguir de cerca los
terribles efectos de esta ola devastadora que ha destruido tierras con
edificios, animales y personas, ricos y pobres, blancos, negros o amarillos,
arrasando, ahogando o llevandose por delante cuanto ha encontrado en su
marcha ciega. Este desastre ecoldgico nos ha hecho sentir solidarios con
todos los habitantes de nuestro planeta. No podemos culpar a nadie del
tsunami , ni podemos hacer otra cosa que paliar sus consecuencias. No
sabemos hasta que punto hubiéramos podido preveerlo razonablemente,
aunque tomemos nota de ello, pensando en el futuro inmediato.

Ademidsdelapercepciénuniversal del desastre hemos tomado conciencia,
con mayor o menor claridad, que el tsunami de ahora, como resultado de
un fallo o adaptacién geoldgica, podria producirse un dia también como
efecto de los atentados ecoldgicos o violentos que sufre nuestro planeta
Tierra.

A pesar de la desgracia, nos complace la realidad que le ha seguido: un
sentimiento colectivo y universal de solidaridad en nuestro mundo donde
la utilidad econémica, la racionalidad tecnolégica y la competitividad son
dominantes. Hasta ahora, ni las hambrunas, ni las guerras, ni manifiestos,
niotros desastres ecoldgicos (accidentes de grandes petroleros o de centrales
nucleares) habian hecho surgir en nosotros el sentimiento de fraternidad al
experimentar solidariamente la fragilidad de nuestro planeta verde donde
vivimosjuntos einsolidarios. Sialabamoslasolidaridad sentidano podemos
silenciar que no estodaviala que deberia ser, universal, continua, estructural
y politica, sin olvidarnos nunca de las personas y paises mds necesitados.

Deberiamos sentirnos afortunados si el hecho accidental de este tsunami
nos convence de que: 1) laindiferencia frente ala comunidad y hacia el bien
comun es uno de los mayores males delasociedad actual; 2) debemos poner
en marcha los mecanismos correctores de estaindiferenciay 3) es necesaria
la participacidn activa y responsable de todos en la vida politica, la de los
ciudadanos particulares y la de los grupos més diversos.
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objetivables. Esto exige el esfuer-
zo de desvelar nuevos signos, que
nos permitan redefinir lo mds hu-
mano en un momento histérico
determinado, reflexionando cémo
convergen en el respeto a la digni-
dad de la persona y en la protec-
cién de sus derechos intangibles.
Las nuevas tecnologias biomédi-
cas inciden sobre conceptos y va-
lores que se hallan en la base mis-
ma de la autocomprensién del
hombre y dela organizacién dela
vida humana: nacimiento, fami-
lia, integridad corporal, identidad
personal, matrimonio y procrea-
cién, autonomia personal y res-
ponsabilidad, posibilidad de
autocontrol y propio perfeccio-
namiento, respeto por lavida, dig-
nidad en el morir, etc. Tocan en
definitiva, la misma naturaleza
humana en toda su dimensién.

-
sPodemos modificar
la naturaleza humana
perfeccionandola?,

s Qué criterios tenemos
para asegurar que podemos
hacer frente a los riesgos,
sin comprometer la misma

vida del hombre

sobre la tierra?
|

Las posibilidades y los éxitos de
la ciencia nos obligan a cambiar
las coordenadas de referencia en-
tre hombre y naturaleza. El para-
digma de la naturaleza biolégica
con caricter normativo, imperante
hasta tiempos cercanos, debe dar
paso al paradigma del hombre
transformador de la naturaleza y
hacedor de su destino. No basta
con reconocer que la cultura crea
naturaleza sino que el ser humano
nos aparece como ser técnico por
naturaleza. Klaus Demmer pun-

tualiza, acertadamente, que “la 172~
suficiencia de la naturaleza biolo-
gica para proporcionar criterios
validos, que aynden al hombre a
la administracion de su propia
naturaleza, no nos puede llevar al
extremo opuesto de menospreciar
la funcion protectora de lanatura-
leza biologica en relacion con la
dignidad y la antonomia perso-
nal.» (2)

El “Convenio Europeo para la
proteccion de los derechos huma-
nosy ladignidad del ser humano
conrespecto alasaplicaciones de
la biologia y la medicina” (3), es
claro a este respecto en sus dos
primeros articulos de disposicio-
nes generales, cuando afirma:

«Las partes en el presente conve-
nio protegerdan al ser humano en
su dignidad vy su identidad y ga-
rantizaran a toda persona, sin dis-
criminacion alguna, el respeto a su
integridady a sus derechosy liber-
tades fundamentales con respecto
a las aplicaciones de la biologia y
de la medicina» (Art.1.).

«El interés y el bienestar del ser
humano deberdn prevalecer sobre
el interés exclusivo de la sociedad
o la ciencia» (Art.2.)

Inquietud ante las
tecnologias biogenéticas

Hay que aceptar que, en dltima
instancia, lo que crea més inquie-
tud ante las nuevas tecnologias
biogenéticas (terapiagerminal, po-
sibilidades de futuro ante la posible
construccién de un genoma mini-
mo humano, clonacién humana,
patentes bioldgicas, etc.), es su le-
gitimacidn cientifica, social, ética
y juridica. ¢{Podemos modificar la
naturaleza humana perfecciondn-
dola?, ¢ Qué criterios tenemos para
asegurar que podemos hacer frente

a los riesgos, sin comprometer la
misma vida del hombre sobre la
tierra?

Para dar respuesta a estas cues-
tiones resulta imprescindible la
mutua interpelacién de la ciencia
y la ética. Mejor todavia la mutua
interpelacién y didlogo entre cien-
tificos, humanistas, y la sociedad
en general. Este didlogo que pro-
mueven algunas universidades
merece una mayor extensién y
profundizacion.

Ciencia y ética son complemen-
tarias. La ciencia debe determinar
los hechos y la ética debe propor-
cionar los criterios de valor. Es de
vitalimportanciadeterminarlafia-
bilidad de las ciencias y conside-
rar si sus aplicaciones afectan y
c6mo a valores fundamentales de
la persona humana. Ciencia y éti-
ca acostumbran a hablar con afir-
maciones rotundas, en unas épo-
cas mds que en otras, exagerando
lavalidezy perennidad de sus afir-
maciones. Es bueno que cientifi-
cos y eticistas recuerden que el
cambio y la provisionalidad son
caracteristicas constitutivas de la
cienciay dela ética aplicada. Muy
normal, por cierto, si tenemos
presente que es el mismo cambio
lo que constituye una caracteristi-
ca esencial de la realidad. Este ca-
ricter cambiante es un criterio
imprescindible parajuzgar las va-
loraciones de la ciencia y de la
ética, y sus posibles interacciones.

La ética del poder
tecnolégico

Si definimos la ética como un
«saber queintegralos conocimien-
tos disponibles en orden a la me-
jor obtencién de las metas desea-
bles de una vida digna y plena de
todos los seres humanos» (4), la
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bioéticacomo éticadelavida «apa-
rece en el marco de una sociedad
fuertemente cientista como la
nuestra, que es un buen caldo de
cultivo para una simplista creen-
cia en la bondad inherente del co-
nocimiento cientifico y sus apli-
caciones. Surge asi una nueva
manera de enfocar las cosas, aire
fresco para una vieja discusién
entre la prudencia y la temeridad.
Eslaposiciénde quienes conside-
ranquelaevaluaciéndeladeseabi-
lidad y la legitimidad de los avan-
ces cientificos y técnicos pasa por
una justificacién racional, seria y
meditada, de los principios sobre
los que se sustentan, los fines que
persiguen, las consecuencias pre-
visibles de su actuacién”. (5)

Nosotros definimos la bioética
como el estudio interdisciplinar
(transdisciplinar) orientado a la
toma de decisiones éticas ante los
problemas planteados a los dife-
rentes sistemas éticos, por los pro-
gresos médicos y biolégicos, en el
dmbito microsocial y macrosocial,
micro y macroecondémico y su
repercusién en lasociedad y en su
sistema de valores, tanto en el
momento presente como en el fu-
turo. (6)

Laéticadel poder tecnolégico se
alimenta de dos tradiciones: Una
que, confiando en la neutralidad
axioldgica de la ciencia y en la
bondad intrinseca del conoci-
miento, no acepta limitaciones en
labusquedacientifico-técnica, sin
preocuparse por sus posibles con-
secuencias sociales. La otra, que
confia en la receptividad de los
cientificos paraincluir como prin-
cipio de la conducta profesional
correcta una ética de responsabi-
lidad social. No bastaria, pues,
que quedase como tnico fin de la
ciencialograr un consenso de opi-

nién racional sobre el imbito mds
amplio posible dentro de la co-
munidad cientifica.

Diferentes concepciones antro-
poldgicasy éticas, coincidenen con-
siderar una exigencia bésica funda-
mental el que la persona no esté
nuncasujetaa manipulaciénalguna
que pudiera privarla de la libre rea-
lizacién de sus objetivos persona-
les. A partir de aqui es posible el
didlogo creativo y con ello la po-
sibilidad de alcanzar acuerdos éti-
cos. Esto exige el didlogo trans-
disciplinar entre las ciencias y las
humanidades.

Necesidad del
dialogo transdisciplinar

Losinvestigadores primeroy los
cientificos, de quienes depende la
aplicacion de nuevos hallazgos y
nuevas tecnologias, deben tener
un concepto suficientemente cla-
ro dela persona que desean como
modelo para este siglo. No resul-
tan adecuadas aquellas cosmovi-
siones reduccionistas cientificas o
espiritualistas. Ellonos obligaaana-
lizar siestas cosmovisiones, pueden
argumentarse con algunos criterios
esenciales como la coherencia in-
terna del discurso (ético, metafisi-
co o teolégico) y la concordancia
conlaexperiencia. Las nuevas tec-
nologias, tienen un cardcter ambi-
guo en orden al progreso huma-
no, de cada persona y de todas las
personas. Por mucho que este-
mos deacuerdo en que el hombre,
del que hablamos en el siglo XX,
es el hombre tecnolégico, no po-
demos equiparar sin més el pro-
greso humano al progreso mera-
mente tecnoldgico. Caerfamos en
este error si olvidiramos la di-
mension relacional y trascenden-
te del ser humano.

Las opciones que todavia pode-
mos hacer hoy, exigen el didlogo
transdisciplinar entre las ciencias
y las humanidades, especialmente
filosofia y teologia. Dado que, en
la etapa actual del desarrollo cien-
tifico-tecnolégico, el motor pro-
bablemente mis importante es el
econdémico y las decisiones de
mayor impacto son las politicas,
queafectanalasociedad en general,
hay que contar con la participa-
cién activa de la misma, intervi-
niendo con sentido de responsa-
bilidad respecto alas generaciones
actuales y futuras, en todo aquello
que sea razonablemente previsi-
ble. Esto exige, ante todo, una
correctay adecuada informacién.

-

Los investigadores primero
vy los cientificos, de quienes
depende la aplicacion de
nuevos hallazgos y nuevas
tecnologias, deben tener un
concepto suficientemente claro
de la persona que desean
como modelo para este siglo.
|
No hay duda que los abusos y
crueldades del siglo XX, se repeti-
rdn ignominiosamente si dejamos
el futuro de la humanidad en ma-
nos de los intereses econémicos
delosfuertes,apoyados poraque-
llos cuya mirada esté centrada en
beneficios inmediatos, cientificos,

econémicos o de prestigio.

Ignorar las posibilidades, cierta-
mente muy positivas, que ofrecen
las nuevas tecnologias para ayu-
dar aredefinir, preservar y poten-
ciarlo mis humano delo humano,
con meras promesas de un futuro
feliz transhistéricoy transtemporal,
serfa un error y una irresponsabi-
lidad. Simultineamente, el culti-
vo de las virtudes y valores, como
el respeto al otro, la reciprocidad,
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la hospitalidad, la tolerancia, el
altruismo, la solidaridad, la pre-
ocupacidn eficaz por lajusticia, es
un deber y una seria responsabili-
dad.

Postulamosundiilogo respetuo-
so con las diferentes cosmovi-
siones que respeten los derechos
humanos con especial atencién en
aquellos mis ficilmente vulnera-
dos en nuestra época cientifica
técnica como puede ser la infor-
macién adecuada y suficiente a
todos los niveles de la sociedad,
para que ésta pueda formarse una
idea de lo que se estd tratando al
investigar o desarrollar una nueva
tecnologia. Es decir, cudles son las
ventajas, inconvenientes y posi-
bles riesgos. Ademads, es necesario
especificar para quiénes serdn las
ventajas y para quiénes los incon-
venientes. A ello se oponen fron-
talmente unas opciones guiadas
por mentalidades meramente téc-
nicas, que olvidan o infravaloran
la dimension de responsabilidad
social de los interlocutores y de
todos los interlocutores.

Actitudes esenciales del
dialogo bioético

Es condicién “sine qua non” en
el didlogo bioético, en el que par-
ticipen las ciencias duras, disci-
plinas normativas -como la ética
y el derecho-, las humanidades
-como laantropologia, la filosofia
y la teologia- y otras disciplinas
-como la psicologia, la sociologia,
o la economia-, desbloquear, en
primer lugar, el didlogo de sordos
entre una concepcidn cientista de
la ciencia y una visién moralista
de la ética.

Podriamos definir el cientismo
como la autocomprensién de la
ciencia como algo absoluto, inde-

pendiente de cualquier referencia
exterior y especialmente del cues-
tionamiento que puede venir dela
ética. Moralismo seria la corres-
pondiente absolutizacién de la
éticaque quisieraprescindirdetoda
aportacion y cuestionamiento ex-
terior a ésta, una forma de enten-
der la autonomia de los plantea-
mientos éticos con la pretensién
de plantear y resolver los proble-
mas prescindiendo de las aporta-
ciones de las ciencias. (7)

En segundo lugar hay que su-
brayar que ademds de la impres-
cindible competencia profesional
deben sumarse una serie de con-
ductas y actitudes, como son el
respeto a todas las formas de fe o
no-fe, eliminando del discurso
descalificaciones en todas las di-
recciones. El creyente ha de ser
consciente de que el incrédulo, no
por serlo es necio: “gobierna, al
igual que todos su humana indi-
gencia como quiere y como pue-
de. A nadie le es permitido entrar
en su intimidad, si uno mismo no
le abre la puerta libremente, ni
nadie puede de buenas a primeras
excluir racionalmente su mayor
autenticidad». (8)

Es bueno recordar la actitud del
personalismo moral de Mounier:
«Dejar de situarme en mi punto
de vista para situarme en el punto
de vista de los otros. No ya buscar-
me en otro elegido como yo; no ya
conocer el otro como un saber de
cardcter general, sino abrazar su
singularidad desde el fondo de su
singularidad, en un acto de acep-
tacion y en un esfuerzo de acerca-
miento». Actitud de tolerancia que
puede ser expresada con la méxi-
ma «... actia segun tu concienciay
obra de modo que los otros no
sean inducidos a actuar en contra
de su conciencia». (9)

La honestidad en el didlogo exi-
ge no disimular la fidelidad a los
propios valores ni limitarse a al-
canzar un consenso estratégico,
cuando el didlogo paciente hace
posible el auténtico consenso éti-
co. Esto exige la escucha atenta y
una actitud interna de humildad,
el reconocimiento de que nadie
puede adjudicarse el derecho a
monopolizar laverdad y recono-
cer que todos debemos hacer un
esfuerzo para incrementar nues-
tra receptividad, aceptando la po-
sibilidad de cuestionar las propias
convicciones desde otras posicio-
nes.

Quiero subrayar, ladificultad en
todo didlogo transdiciplinar entre
cientificos y humanistas,delaten-
denciaal reduccionismo profesio-
nal, aun cuando no se profundice
en las raices ontoldgicas de los
filésofos o tedlogos. El filésofo
quisiera que el médico o el cienti-
fico tuviese un conocimiento pro-
fundo de la l6gica. En la bioética,
como en la misma ética, no existe
una tnica forma de argumentar y
de resolver légicamente los pro-
blemas planteados. Recordemos
que ética y medicina son discipli-
nas concretas en las cuales, el rigor
tedrico del argumento cientifico
no se puede mantener; son terre-
nos en los cuales debemos esfor-
zarnos més en ser razonables que
enprocuraraquellaexactitud que,
como dirfa Aristételes, no es pro-
pia de la naturaleza del caso. (10)

Dificultades entre el
cientifico y la sociedad

La ciencia es una actividad hu-
mana tan compleja, forma parte
de nuestra civilizacién hasta tal
punto, cambia tan rdpidamente en
forma y contenido, que no se la
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puedejuzgar conunas cuantas fra-
ses. Sin embargo, observamos que
algunos productos de la tecnolo-
gia cientifica han sido perjudicia-
les al bienestar humano. En esos
casos se puede echar la culpa, por
lo general, a factores externos al
reino de la ciencia: demasiada in-
novacién apresurada, subordina-
cién a causas indignas, distorsién
de las necesidades sociales o des-
plazamiento de los fines au-
ténticamente humanos. Pero ha
surgido el sentimiento de que el
factor funesto es el propio cono-
cimiento; se caracteriza a la cien-
cla como una fuerza antihumana,
materialista, un «monstruo de
Frankestein» fuera de control.

-
La honestidad en el didlogo
exige la escucha atenta
Y una actitud interna
de humildad... aceptando
la posibilidad de cuestionar
las propias convicciones
desde otras posiciones.
|

Los criticos mds sutiles no mini-
mizan el poder instrumental de la
ciencia en su modalidad técnica,
material. De hecho no se pone en
dudalafiabilidad del conocimien-
to cientifico en la ingenieria, la
produccién o la medicina. Pero se
resisten al intento de extender la
ciencia a las sutilezas de la con-
ducta bioldgica, la emocién hu-
mana y la organizacién social.
Tales criticos consideran cualquier
apelacién ala autoridad cientifica
en esas cuestiones como preten-
ciosas eintrinsecamente erréneas.
Se deben apreciar o buscar otras
fuentes de penetracién y otra guia
paralaaccién, misalld del alcance
del método cientifico.

Una conviccién arraigada es la
de que una comunidad humana

regida solamente por cientificos
en el momento actual de nuestra
historia tiene riesgos elevados de
acabar con la misma humanidad
por el proceso del dinamismo tec-
noldgico que pretende resolver
profundas cuestiones humanas
solamente con mera tecnologia.
Por otra parte, es conveniente
atender las quejas de los cientifi-
cos a la filosofia cuando cuestio-
nansuutilidad intramundana. Por
ello parece necesario enfocar pri-
mero los problemas desde la pers-
pectiva que puede parecer la mds
afin a todas las disciplinas y se
refiere al criterio de credibilidad
de las hipétesis de los riesgos que
pueden representar los errores de
prediccidon y la responsabilidad
compartida con todos los posi-
bles afectados, en la toma de deci-
siones.

Hacia la democracia
deliberativa

Nadie pone en duda que el acer-
vo de nuevos conocimientos y
nuevos métodos puestos a dispo-
sicién del bidlogo molecular tie-
nen un valor objetivo y suponen
un gran avance cientifico y técni-
co, pero ciencia y arte no pueden
hacerse cargo, sin salir de sus pro-
pios principios, del interés del
hombre en su totalidad, indivi-
dual y socialmente considerado.
Corresponde a la ética -como sa-
ber- formular normas capaces de
tutelar la dignidad de todo hom-
bre en este nuevo mundo, de con-
tenido y limites apenas conoci-
dos,enquelointroducelas nuevas
tecnologias. Corresponderi a la
ética -como practica- promover,
de acuerdo con ellas, la plena rea-
lizacién de toda persona, integral-
mente considerada, en su singula-

ridad y en sus relaciones con las
otras de su misma generaciény de
las futuras, salvaguardando lajus-
ticia en el disfrute de derechos
entre ellas. Ello exige el didlogo
que promovemos, porque cree-
mos en sus posibilidades de atem-
perar extremismos y sesgos deri-
vadosdemultiplicidad deintereses
por legitimos que puedan parecer.

Debemos tener en cuenta que, a
menudo, aspirando a salvar el
maximo posible de valores en jue-
go, creemos que debemos resig-
narnos a una ética de minimos,
pero al mismo tiempo debemose
reconocer que estos minimos su-
ben en su nivel de exigencia de no
quedar determinados por grupos
particulares con una visién re-
duccionista, generalmente cienti-
fico-técnica de la persona, y se
permite que el publico en general
exprese su opinién una vez ha
sido correcta y debidamente in-
formado.

Asi la discusidn bioética puede
llegar a entrar en un didlogo de
biopolitica y bioderecho. Dando
un paso més puede convertirse en
un proceso de decision ética den-
tro de una democracia delibe-
rativa. Los autores de la propues-
ta publicada por el Hastings
Center Report subrayan como
caracteristica fundamental de la
democracia deliberativa la discu-
si6n abierta de los valores subs-
tantivos en juego, hasta llegar al
consenso gracias a la fuerza de la
razén y no a la razén, que de
manera mds o menos sutil se im-
pone, por la fuerza. (11)

Ciencia y ética:
mutua interpelacion

No podemos dudar que la
tecnociencia va orientada mas a
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mejorar la calidad de la vida que a
satisfacer las necesidades huma-
nas. Representa un inmenso po-
der conun caricter totalizante (las
tecnologias en pocos afios extien-
den su accién a todo el globo) y
radicalizante (radicalizan los efec-
tos de la accién humana, pues nos
abren a un profundo saber, y a un
todaviamds profundo poder). Esto
conlleva el grave riesgo de que se
anulen los elementos de respon-
sabilidad a nivel de la conciencia
individual y, sobre todo anivel de
los poderes colectivos.

Si a esto sumamos que, hoy en
dia es mds dificil concebir el tra-
bajo del cientifico aislado y en
cambio lo habitual es quelos cien-
tificos trabajen en equipos; que
los equipos dependan de institu-
ciones que los financien, privadas
o publicas, y que estas institucio-
nes tengan sus propias politicas
de investigacidn, no resulta aven-
turado afirmar que las caracteris-
ticas sobre las cuales se basa la
éticadel cientifico quedenamena-
zadas. Recordaremos que las ca-
racteristicas cldsicas del trabajo
cientifico se basan en los princi-
pios de universalismo, de perte-
necer a una comunidad cientifica,
de desinterés, y escepticismo orga-
nizado. El principio ético funda-
mental es no anteponer los inte-
resesprivadosalosdelabisqueda
y comprobacién (falsacion) de la
verdad cientifica. Estos peligros
hacen perentoriala comunicacién
entre la ciencia y la filosofia (ética).

Cienciay tecnologia son necesa-
rias a la filosofia, con su aporte de
realismo imprescindible a la filo-
soffa, permitiéndole apoyar sus
conclusiones en un terreno cerca-
no a las necesidades y aspiracio-
nes delahumanidad. El cientifico,
desde su investigacion plantea

cuestiones ineludiblesalas que no
puede ofrecer respuesta. Cuestio-
nes acerca del sentido del univer-
so, del lugar que ocupa el ser hu-
mano en el mundo, del significado
delaaccién humana, de la capaci-
dad del conocimiento y de sus
limites que exceden el campo de
las ciencias, convirtiéndose en fi-
losofia. La filosofia, enfoca pre-
guntas, formula dudas, explicita
implicitos, socava seudoeviden-
cias, sondea los presupuestos im-
plicitos en las afirmaciones, y so-
bretodoargumenta. Pide razones.
Por ello el didlogo de las ciencias
con la sociedad, debe recordar no
s6lo la coherencia interna del dis-
curso y la concordancia con la
experiencia, sino que ademads debe
considerar la eficacia para poder
ayudar a establecer y regular la
convivencia pacifica.

Tanto para el filsofo como para
el cientifico, resulta hoy en dia
inexcusable la mutua interpela-
cién. Ademids la sociedad tiene
derecho a exigir de los cientificos
suverdad sobre las consecuencias
sociales de una nueva tecnologia
como parte integrante del buen
quehacer cientifico y ético.

Intimamente conexa con la posi-
ci6n del filésofo, estd su posicion
personal ante el sentido del uni-
verso, de la propia existencia, y
por poco que lo piense, verd que el
discurso entre ciencia y filosofia,
en concreto la ética, tiene una his-
toria que se remonta a Aristételes
y que alo largo del medievo hasta
nuestros dias se havisto interrum-
pido porincomprensiones, desen-
cuentros y condenas.

Es el didlogo entre ciencias y fe,
sobre el cual el Papa Juan Pablo IT
sefiald tres caracteristicas bdsicas
de esta relacién, que debe ser au-
tondmica, reciproca e interactiva:

«Religion y ciencia, han de pre-
servar su autonomia 'y su cardcter
distintivo. La religion no se fun-
damenta en la ciencia, nila ciencia
es la prolongacion de la religion.
Cada una posee sus propios princi-
pios, sus formas de proceder, sus
diversidades de interpretacion vy
sus propias conclusiones. El cris-
tianismo posee en si el origen de su
justificacion y no espera que la
ciencia seasuprincipal apologética.
La ciencia debe dar testimonio de
su propia dignidad. Bien que cada
una puede y debe ayndar a la otra
como una dimension diferente de
una cultura humana comin, nin-
guna de las cuales debe asumir
que constituye una premisa nece-
saria de la otra. La oportunidad
sin precedentes que tenemos hoy
es la de una relacion interactiva
comin en la cual una mantiene su
integridad y, no obstante, estd
abierta a los descubrimientos e
intuiciones de la otra». (12)

Interaccién entre los
cientificos los medios

de comunicacién social

y la sociedad en general.

Tengo la impresiéon de que los
medios de comunicacién social
ejercen mayor impacto sobre la
sociedad en general cuando las
“noticias” cientificas provienende
periodistas profesionales, especia-
lizados o legos en la materia que
tratan, que cuando estas mismas
noticias las comunican los pro-
pioscientificosatravésdelapren-
sa, la radio o la televisién.

Esto impone un esfuerzo por par-
te de los cientificos para aprender a
comunicarse con un lenguaje ase-
quiblerenunciandoaexcesivas pre-
cisiones que pueden considerarse
como purismo cientifico. También
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se impone que la sociedad misma
procure elevar su interés por la
cultura y que los medios de co-
municacién social hagan un es-
fuerzo de especializacién. Unos y
otros deben comprometerse en el
didlogo sin precipitaciones, a las
quelos cientificos son sabiamente
reacios y los medios de comunica-
cién social temerariamente apre-
miantes. A su vez es exigible a
todos los ciudadanos un mayor
interés y un minimo de corres-
ponsabilidad en cuestiones que
afectan a los propios valores y al
futuro de la humanidad.

No podemos concluir este apar-
tado, sin invitar al lector a consi-
derar algunos aspectos sobre la
sociedad actual, por lo menos oc-
cidental o con una cosmovisién
occidentalizada, paraque reflexio-
nemos sobre sus posibilidades de
participacién en el didlogo bioé-
tico, teniendo en cuenta que éste
requiere la comprensién suficien-
te de lo que se debate y la libertad
frente a toda coaccidn, abierta o
sutil.

Ilustrando estas ideas, son inte-
resantes las observacionesdel pro-
fesor Roma Gubern(13)alfinalde
sulibro «ElEros electrénico»:...Es
hoy una evidencia que la indus-
tria estd basada en la tecnologia,
pero es activada por el poder fi-
nanciero, que a su vez se moviliza
por la expectativa de beneficios
econdmicos, en razon de que sus
productos industriales satisfagan
deseos y apetencias colectivas, que
aveces son generados o acelerados
artificialmente por talesindustrias.
De ahi deriva la ambigiiedad del
concepto de progreso, que ha sido
sometido a implacable critica en
los dltimos veinte anos...»... «Re-
sulta evidente la constatacion de
que el mundo tecnoldgico necesita

el complemento del mundo emo-
cional. El hombre no puede vivir
sin emociones ni sentimientos, cu-
yas representaciones constituwyen
precisamente la materia prima de
la mayor parte de las industrias
culturales que manufacturan vy
difunden ficciones andiovisuales,
entretenimientoy publicidad. Pero
el mds somero andlisis de estos con-
tenidos revela, sin asomo de duda,
que existe un défict emocional
masivo en la sociedad postin-
dustrial e informatizaday que esta
carencia intenta paliarse artifi-
cialmente con textos, imdgenes 'y
sensaciones inventadas que tratan
de reemplazar la vida por una
sendovida consoladora. De nue-
v0, la flor natural ha sido sustitui-
da por la flor de plastico, mientras
la algarabia medidtica trata ini-
tilmente de mitigar lasoledad elec-
tronica de los ciudadanos».

Dgr. FRANCESC ABEL, S.].

PRESIDENTE DEL

INSTITUT BORJA DE BIOETICA

ACACEMICO NUMERARIO DE LA

«REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA»

(*) Este articulo es una adaptacién
abreviada y limitada del articulo: «E/
triple reto de las nuevas recnologias,
el reto antropoldgico, éticoy reologi-
co», que fue publicado en la Revista
Latinoamericana de Bioética, num.

5, Julio 2003.
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mas alla de la noficia

Congreso de la Profesion Médica

os dias 19 y 20 de Noviembre
de 2004 se celebrd el primer
congreso de la profesién médica
en Catalufia, convocado por el
Consejo de Colegios de Médicos
de Catalufia, con el objetivo de
que sirva de punto de partida de
una reflexién permanente de los
médicossobrelosvalores de nues-
traprofesion, sobre cémo formar-
se y como ejercerla. En palabras
del Presidente del congreso,
Miquel Bruguera: «Este Congreso
debe servirparaesto, parareflexio-
nar sobre qué esperan los ciudada-
nos de nosotros, sobre nuestras
obligaciones éticas ante nuestros
enfermosy también ante las orga-
nizacionesy las instituciones sani-
tarias que nos contratan, y ante la
totalidad del sistema sanitario».
Los participantes, delegados en
representacion de toda la colegia-
cién, fueron profesionales de los
cuatro colegios catalanes, elegi-
dosaleatoriamente por sorteo ante
notario, de forma que estuviera
garantizada la representatividad.
Fueron los encargados de votar...
«los cambios necesarios que nos
lleven a reafirmar los valores fun-
damentales de la profesion médi-
ca, que son indispensables para
recuperar una legitimidad so-
cial»... (discurso del presidente).
El congreso se estructurd alre-
dedor de cinco ponencias, cada
una de ellas dividida en tres
subponencias. En la redaccion de
las subponencias habia colabora-
do unelevado niimero de colegia-
dos. Después de escuchar la expo-
sicién de las ponencias y el turno
de palabras que le seguia, los dele-
gados votaron las respuestas a las

de Cataluna

Los Colegios de Médicos de Catalufia abren un debate sobre el

estado de la profesion.

1.200 médicos se reunen para debatir sobre el estado de la profesion
yaprobar propuestas de cambio para mejorar en lapropia profesion,
en las organizaciones sanitarias y en la actuacion de la Admi-

nistracion.

Servei d'Informacié Col-legial / agost-novembre 2004

Internet entra en el Cédigo ético de Cataluiia

El Cédigo Deontologico catalin, refomado con apoyo mayoritario,
permite el uso de internet en la relacion médico-paciente e impide
crear embriones con finalidades de experimentacion.

preguntas que se les plantearon.
Participaronenestas votacionesuna
media de mds de 400 delegados. El
tltimo dia se vot6 también la pro-
puesta de modificacién del cédigo
deontolégico.

A continuacién comentaremos
los temas de las ponencias y los
resultados de las votaciones mds
indicativas.

En la primera ponencia, Ser mé-
dico enels. XXI, se abordaron los
valores delaprofesion médicayla
relacién médico-paciente, el pa-
pel de las nuevas tecnologias de la
informacién y comunicacién en
la prictica médica, y los espacios
interprofesionales: los limites y la
colaboracién con otras profesiones
sanitarias y con las especialidades
médicas.

Los delegados del congreso opi-
naron que el exceso de presion
asistencial era la causa principal
del fracaso en la relacién médico-
paciente (76% de los votos), que
era muy conveniente la incorpora-
ci6on de las nuevas tecnologias

Diario Médico, 23 de Noviembre de 2004

(informatizacién de la historia cli-
nica) en la prictica sanitaria (84 %),
que es preciso hacer un esfuerzo
paraaceptarlainterprofesionalidad
como motor del sistema sanitario
(65%)y que larelacién entre pro-
fesionales sanitarios-paciente,
puede ser mds util que la tradicio-
nal médico-paciente (77%).
Lasegundaponencia, Educacion
de los médicos y mantenimiento
de la competencia, traté de lafor-
macién en medicina en las univer-
sidades, de la conveniencia de re-
formar el sistema MIR (Médico
Interno Residente), de la forma-
cién continuada y de la conve-
niencia de una evaluacién perié-
dica de la competencia de los
médicos. Se consideré que la for-
macién de grado en medicina no
ha mejorado en las tltimas déca-
das y que convendria modificar la
prueba MIR, que condiciona ac-
tualmente la ensefianza universi-
taria, incluyendo otros elementos
en la puntuacién (64%). En gene-
ral se consider6 que las habilida-
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des de comunicacién eran una de
las principales carencias tanto en
la ensefianza universitaria como
en la formacién de especialistas
(48%). Latotalidad de los delega-
dos estuvo de acuerdo en la nece-
sidad de la formacién continuada
y el 54% estaba de acuerdo en la
conveniencia de algtn sistema de
evaluacion de la competencia.

La tercera ponencia, Aspectos
juridico-legales del ejercicio dela
medicina, abordé la responsabi-
lidad profesional y la defensajuri-
dica de los médicos, las limitacio-
nes en la prictica profesional y el
reciclaje de los menos competen-
tes, la prevencion de los errores
médicos y la promocién de la ca-
lidad. En estos temas destaca la
aceptacién por parte del colectivo
de la necesidad de acreditar una
formacién médica continuada o
de una evaluacién periédica, y de
tratar de corregir los errores o las
carencias que se produzcan, ga-
rantizando la confidencialidad
respecto a autores o Centros.

La cuarta ponencia, Las condi-
ciones de trabajo de los médicos,
traté temas como el sector publi-
coy la participacién de los médi-
cos en la gestidn, las entidades de
seguro libre y la desmotivacion,
insatisfaccién y frustracién de los
médicos, apuntando al profesio-
nalismo como solucién. Este tlti-
mo tema enlazé con el primero de
la ponencia quinta, Instrumentos
para la cobesion profesional, so-
bre cémo conseguir que los cole-
gios y el consejo satisfagan mejor
las necesidades de los médicos. Su
anélisis llevé a una critica al fun-
cionamiento actual de los cole-
gios, a los que reclamé que adop-
ten un papel mis activo en la
defensa de las condiciones de tra-
bajo de los médicos ante las admi-

nistraciones y de sus intereses. El
80% voté a favor de seguir con la
existencia de 4 colegios pero con
un Consejo fuerte.

Codigo Deontolégico

Elotro gran temadel congreso fue
la reforma del Cédigo Deontols-
gico. Aunque el Cédigo seaprobé
el 16 de Junio de 1997, tan sélo
transcurridos 7 afios, ya se ha he-
cho notar la necesidad de modifi-
caralgunos puntos que no se adap-
tanalas nuevassituaciones creadas
por los cambios que se han pro-
ducido enlasociedady, por tanto,
en el ejercicio de la medicina.

A continuacién nos referiremos
a los principales cambios que se
han producido en el Cédigo
Deontol6gico motivados por es-
tos cambios sociales:

@ El interés en garantizar la ca-
lidad de la atencién médica, apo-
yado por los delegados que estu-
vieron de acuerdo en la necesidad
de una formacién continuada, y
en aceptar algin sistema de eva-
luacién, ha quedado recogido en
el cédigo deontoldgico: «...la for-
macion continuada es un deber
ético, un derecho y una responsa-
bilidad de todos los médicos a lo
largo de su vida profesional.»

@ E] capitulo de la relacién mé-
dico-paciente incorpora dos nor-
mas que hacen referencia a las
nuevas tecnologias: el correo elec-
trénico y otros medios no presen-
ciales, que el nuevo cédigo consi-
dera «éticamente aceptables,
stempre con la condicion de que
haya una clara identificacion mu-
tua del médico y del paciente y
especificando que el médico debe
actuar como lo haria en el ambito
de unarelacion directa». También
acepta que el médico emita una

segunda opinién por correo elec-
trénico, «siempre que verifique la
suficiencia y garantia de la docu-
mentacion que le ha sido remiti-
da». La presencia de las nuevas
tecnologias es un hecho, pero de-
berfamos esperar a que la expe-
riencia nos diga si las condiciones
que ponemos para utilizarlas son
suficientes para garantizar una
buena asistencia.

@ Son también aspectos aporta-
dos el reconocimiento del dere-
cho del enfermo ano ser informa-
do, la necesaria preservacion de la
confidencialidad para con los pa-
dresy tutores en el caso del paciente
menor de edad pero con suficiente
madurez, y la prevalencia de la
voluntad del menor.

@ También se recoge la necesi-
dad de mantener secretos los da-
tos genéticos de los pacientes, que
son de su propiedad, siendo el
médico sélo quién tiene su custo-
dia, de modo que nunca podrd
colaborar para que se utilicen
como elemento discriminatorio.
Se incorpora la conducta a obser-
var en el caso de donacién de 6r-
ganos hacia los donantes vivos,
con la finalidad de que la dona-
ci6n sea verdaderamente un acto
libre y meditado.

@ Enel capitulo de la reproduc-
cién humana, el nuevo cédigo in-
corpora algunas referencias espe-
cificas: no considera éticamente
aceptables las actuaciones desti-
nadas a modificar el genoma de
una persona con fines diferentes a
lapromociéndelasalud,aceptala
intervencionenlaelecciéndel sexo
u otras caracteristicas de los em-
briones o gametos para prevenir
enfermedades hereditarias, insis-
te en el deber del médico de infor-
mar delaposibilidad de conserva-
cién de gametos a los pacientes
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que deban someterse a técnicas
potencialmente esterilizantes y
establece que «Elmédico no parti-
cipard ni directamente ni indirec-
tamente en ningiun proceso de
clonacion humana con fines
reproductivos. No se podran crear
nuevos embriones con fines de ex-
perimentacion».

@ Respecto alas modificaciones
que se refieren al final de la vida
queda establecido que: «El médi-
co deberd respetar y atender las
recomendaciones del paciente re-
flejadas en el documento de vo-
luntades anticipadas cuando lo
haya». En el capitulo dela tortura
el nuevo Cédigo considera que la
obligacién del médico de prote-
ger el enfermo debe llevarle a que
«Cuando tenga conocimiento de
la existencia de maltratos... a cual-

quier persona, debe poner los me-
dios necesarios para protegerla 'y
deberd denunciarlo una vez se
asegure, en la medida de lo posible,
de la proteccion de la victima».
Podemos decir que los médi-
cos de Catalufia han hecho una
reflexion profunda sobre lo que
exigen las nuevas tecnologias a
nuestro alcance y las condiciones
sociales actuales, que se ha tradu-
cido en un compromiso ético re-
flejado e incorporado en el nuevo
Cédigo de Deontologia. Pero de-
bemos tener en cuenta que los
problemas de nuestra sanidad no
dependen exclusivamente de los
médicos. Hay importantes aspec-
tos organizativos, de medios, de
condiciones de trabajo del perso-
nal sanitario (también de los mé-
dicos: uno delos primeros puntos

tratados fue que el exceso de pre-
si6n asistencial es la causa princi-
pal de la mala relacién médico-
paciente), que deben mejorar
mucho y que son responsabilidad
de organizaciones y de institucio-
nes. Si éstas no introducen mejo-
ras y soluciones a corto plazo, el
esfuerzo de renovacién que se ha
iniciado con ilusién serd estéril.

Esperemos que este esfuerzo se
vea recompensado y se produz-
can mejoras en diversos campos
que nos lleven a disponer de una
atencidn sanitaria de gran calidad
cientifica y humana.

VicTtoria Cust

MEDICO ANATOMO-PATOLOGA

(HOSPITAL SANT JOAN DE DEU - ESPLUGUES)
COLABORADORA DEL IBB

MIEMBRO DE LA COMISION DEONTOLOGICA
(COLEGIO OFICIAL MEDICOS BARCELONA)

Otras normas del Cédigo Deontolégico que han sido modificadas en el Congreso

@ Elmédico debe respetar las convicciones religiosas, ideologicas y culturales del paciente y debe evitar que las

suyas condicionen la capacidad de decision de aquel, salvo en el caso que se entrara en conflicto con la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos.

@ Las exploraciones complementarias nunca se deben practicar de forma rutinaria, indiscriminada o abusiva.
Si del resultado de estas exploraciones se pueden derivar repercusiones sociales negativas para el enfermo, el
médico debe tener un cuidado especial para obtener el consentimiento cada vez que sea necesario practicarlas,
salvo en aquellos casos que se presuponga riesgo para la salud de terceraspersonas o delfeto en caso de una gestante.

@ El médico debe poner especial atencion, en su propio ambito laboral y familiar, para preservar la
confidencialidad de los pacientes.

@ Elmédico debe procurar que, en la presentacion piblica de documentacion médica en cualquier formato, no
figure ningdin dato que facilite la identificacion del paciente.

@ Elmédico, cuando establezca un tratamiento, debe basarse en el beneficio para el enfermo y en el correcto
uso de los recursos sanitarios y no debe estar influido por medidas restrictivas inadecuadas, ni por incentivos,
invitaciones, subvenciones u otras ayudas. Las relaciones que mantenga cada médico con las industrias sanitaria
y farmacéutica deben ser transparentes y se podran poner de manifiesto en caso de conflicto de intereses.

@ El médico, ante el progreso de las nuevas tecnologias y de las investigaciones sobre el genoma humano y sus
aplicaciones, debe tener presente que no todo lo que es factible técnicamente es éticamente aceptable, y que su
conducta debe orientarse por criterios bioéticos.

@ El médico, en caso de interrupcion de un embarazo, tiene el deber de considerar que los motivos que lo
justifican sean trascendentes para la salud de la madre y/o del feto.

@ [Elobjetivo de la atencion a las personas en situacion de enfermedad terminal no es de acortar ni alargar su
vida, sino promover su mdaxima calidad. El tratamiento de la situacion de agonia debe pretender evitar el
padecimiento y la angustia. En los casos de muerte cerebral, el médico deberd supimir los medios que mantienen
una apariencia de vida si no son necesarios para un futuro trasplante.
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Boletin «Farmacos»:
Etica, derecho y medicamentos

E n Febrero de 1998 apareci6 la
revista «Farmacos», autodefi-
nida como “Boletin electrénico
latinoamericano para fomentar el
uso adecuado de medicamentos”.
Desde entonces hasta la actuali-
dad, 6 afios y 9 meses, han apare-
cido 25 niimeros. Durante los dos
primeros afos aparecieron 2 nu-
meros, al tercero fueron 3, al cuar-
to y quinto fueron 4 y, en 2003 y
2004, 5 ndmeros al afio. La exten-
si6n de la publicacién ha aumen-
tado de forma notable hasta supe-
rar en los ultimos numeros las
doscientas paginas.

El contenido de la revista se ha
ido ampliando. Lo que se inicid
como noticias relacionadas con
medicamentos en distintos pai-
ses, Latinoamérica, Norteamérica
y Europa, politicas de regulacion,
recomendaciones deuso (y nouso),
acabé incluyendo en Mayo de
2000 un apartado sobre «Etica y
medicamentos» y desde Enero de
2004 otro sobre «Etica y derecho».

Aunque los temas de la publica-
cién giran alrededor de firmacos
utilizados einvestigaciones en dis-
tintos paises, articulos originales
y otros traducidos y comentados,
quisieraresaltar la extensa recopi-
lacién sobre las repercusiones éti-
cas del uso de medicamentos que
contiene.

He revisado un total de 200 rese-
flas publicadas sobre ese tema, des-
de la aparicién de la revista, y las
he agrupado por orden de fre-
cuencia, concediéndoles impor-
tancia periodisticaenrazon de ese
orden. Posiblementelos temas tra-
tados en la revista y en ese orden
de frecuencia podrian correspon-

der o ser un reflejo de la preocu-
pacién que genera el uso e investi-
gacién de fairmacos desde un pun-
to de vista ético.

% En primer lugar suscita ma-
yor preocupacion, a raiz de la re-
visién, lapropagandafraudulen-
ta de medicamentos en todo el
mundo, el tratamiento engafioso
que aparece en la prensa especiali-
zada o incluso en la prensa de
divulgacién de los efectos de dis-
tintos medicamentos. Propagan-
da dirigida a los usuarios en lugar
de alos médicos, norma prohibi-
da, sobre todo en medicamentos
que pueden crear adiccidn sino se
usan con conocimiento de causa.

% En segundo lugar estin los
comentarios sobre tratamientos
fraudulentos que sellevan a cabo
en distintos paises, ya sea con
medicamentos caducados, consus
excedentes, con firmacos con in-
dicacionesfalsas, etc. Medicamen-
tos falsificados, producidos en un
pais y reetiquetados por interme-
diarios para poder venderlos en
otro pais, saltdindose todo tipo de
controles de calidad y sanitarios.
Medicamentos pues, de baja cali-
dad, sobre todo en Africa y Asia,
sin sustancia activa o en cantida-
des infraterapéuticas, con total
ausencia de controles de seguri-
dady calidad. Todo esto en medi-
camentos para enfermedades in-
fecciosas graves como la malaria.
En algunos paises se han localiza-
do redes de venta de medicamen-
tosilegales, mds baratos pero ade-
mas absolutamente falsos, con
exciplentes toxicos, sin etiqueta-
do, sin registro sanitario o lote de
fabricacidn, sélo con la garantia

verbal del vendedor que “garanti-
za la calidad de ese producto”.

% En tercer lugar es noticia pre-
ocupante la continua aparicién en
los medios de comunicacién de
las denuncias a grandes labora-
torios farmacéuticos, de los con-
tinuos pleitos legales, demandas,
indemnizaciones, relacionadas
con efectos secundarios, propa-
ganda engafosa, incumplimiento
de normativas en ensayos clinicos
etc., o condenas por importacién
de firmacos adulterados o fabri-
cados en paises sin control de ca-
lidad, con el dnico objeto de cu-
brir las demandas y con total
premeditacién y conciencia de
fraude.

% El cuarto lugar lo ocupa la
relacién entre los médicos y la
industria farmacéutica: presun-
tos y otras veces probados sobor-
nos que se denuncian repetida-
mente en distintos medios de
comunicacién. Vacaciones finan-
ciadas fuera de un contexto pura-
mente cientifico, induccién a la
prescripcién mediante obsequios
oincluso informacién poco fiable
pero manipulada, que crea una
ciertadesconfianzaenlaéticapro-
fesional de unos y otros. Reco-
mendaciones para que los médi-
cos utilicen la evidencia para
prescribir medicamentos y que no
se guien por las promociones de
loslaboratorios: muestras, invita-
ciones, regalos de escasa impor-
tancia como boligrafos, libretas,
calendarios, etc. Sin embargo las
cantidades que gasta la industria
en esas promociones son desor-
bitadas, lo que quiere decir que
son efectivas.
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% En quinto lugar se sitdan los
ensayos clinicos con medicamen-
tos, en fase de precomerciali-
zacién o en el mercado: sobre
cémo se llevan a cabo, sobre la
conveniencia o no de efectuarlos,
sobre la proteccidn a los sujetos
que participan en esos estudios,
etc. De este tema hablaremos mds
adelante.

% El sexto grupo lo constituye
el apartado relacionado con las
patentes de las compaiiias far-
macéuticasy con el mercado far-
macéutico, es decir, noticias so-
bre politicas de mercado en
distintas zonas del mundo que in-
fluyen en la distribucidén de
farmacos. Reflexiones sobre como
las patentes constituyen, en oca-
siones, material de negociacién
entre paises ricos y pobres, o bien
las diferencias de precios en unos
y otros y su repercusién sobre
enfermedades huérfanas, erradi-
cacion de enfermedades endémi-
cas o tratamiento de enfermeda-
des prevalentes como el SIDA. La
prolongacién de la extensién de
una patente, que concede exclusi-
vidad al laboratorio, reportabene-
ficios importantes cuando se trata
de un medicamento de gran uso.

% En séptimo lugar por orden
de frecuencia aparecen aquellos
temas relacionados conlainvesti-
gacion: ética de la investigacidn,
normativas relativas alas publica-
ciones de los resultados de ensa-
yos clinicos, deberes de los inves-
tigadores y de los promotores y
su relacién, sobre todo cuando la
financiacién procede de la indus-
triafarmacéutica, o lalibertad que
deberian tener los investigadores
para poder publicar de forma ob-
jetiva un resultado negativo en
una investigacion clinica, aunque
ello conlleve un freno en el desa-

rrollo de un nuevo firmaco con
posibles pérdidas econémicas. El
trasfondo econémico siempre li-
mitaesalibertad y los promotores
suelen dejar claro que los resulta-
dos para publicar deben ser bien
valorados antes de salir a la luz
publica.

% En octavo lugar preocupan,
desdela perspectiva ética, los por-
menores a que han dado lugar los
medicamentos genéricos desde
su aparicion, sobre todo en Amé-
rica central y del sur, las reticen-
cias de los médicos de esa zona y
deloslaboratorios farmacéuticos,
las denuncias contra ese tipo de
firmacos y la polémica suscitada
por su utilizacién. Hay que tener
en cuenta que el desarrollo de ese
tipo de firmacos requiere una au-
torizacién por parte del laborato-
rio duefio de la patente o bien que
esapatente haya expirado. En pai-
ses en vias de desarrollo y con
pocos recursos es mucho més ba-
rato fabricar algunos medicamen-
tos que importarlos, sobre todo
cuando estdn destinados a gran-
des grupos de poblacién. Lalucha
por las patentes es una arma
arrojadizaenlasnegociaciones con
los paises desarrollados, que exi-

gen paraliberalizarlas otros bene-
ficios a cambio. Este es un tema
que se merece un estudio mds
amplio.

% En noveno lugar se sitda, y no
deja de ser paradoja, el apartado
de ética y las referencias expresas
a la Declaracién de Helsinki.

% Endécimo lugar, sélo una refe-
renciarelacionadaconlagenémica
en este apartado de la revista.

Hemos querido comentar lo més
interesante que ha aparecido en la
revista «Fdrmacos» sobre distin-
tos aspectos de los ensayos clini-
cos. Por ejemplo: como las com-
pafifas farmacéuticas utilizan
médicos no especialistas para lle-
var a cabo estos ensayos, sin estar
capacitados, por la necesidad im-
periosa de reclutar pacientes en
los que probar un nuevo produc-
to antes de lanzarlo a un mercado
tremendamente competitivo como
el americano. En esto influye la
posibilidad de obtener ingresos
extras para médicos que no tienen
oportunidad de participar en es-
tos estudios, antes limitados a
grandes hospitales adscritos auni-
versidades de prestigio.

Se debe tener en cuenta que esas
referencias provienen de investi-

1o, (18,8%)
2°.  (15,5%)
3°. (15,5%)
4. (15%)
5°.  (12,2%)
6°.  (6,6%)

7°. (4,4%)
8. (3,9%)
9. (2,77%)

10°.  (0,55%) Gendmica

# Los temas que mds preocupan en el campo de la «Etica y
medicamentos» y de la «Eticay derecho» son los siguientes:

Propaganda fraudulenta de medicamentos
Tratamientos fraudulentos

Denuncias a laboratorios farmacéuticos

Relacion entre compaiifas farmacéuticas y médicos
Medicamentos y Ensayos Clinicos

Industria Farmacéutica y asuntos relacionados con
patentes y mercados

Publicaciones, investigacion y normativa relacionada
Denuncias y litigios provocados por los genéricos
Etica y Declaracién de Helsinki
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gaciones efectuadas la mayoria de
ocasiones en paises en vias de de-
sarrollo, conunnivel devigilancia
cuando menos dudoso, lo que sig-
nifica una falta de proteccién
mucho mayor de las poblaciones
participantes. Se denuncian dis-
tintos fraudes conocidos en rela-
cién con ensayos clinicos, como
por ejemplo utilizar determina-
das presentaciones de firmacos
en patologiasinfecciosas muy gra-
ves (antibidticos orales en lugar de
intravenosos en meningitis bac-
terianas para comprobar su eficacia
poresaviadeadministracién), fren-
te a otras presentaciones con efi-
caciaprobada. Todo ello utilizan-
do poblaciones de riesgo (nifios),
sinsolicitar consentimiento infor-
mado y sin la aprobacién por un
comité ético de investigacion, que
evidentemente nunca la darfa.
Ensayos clinicos llevados a cabo
por grandes compaiifas farmacéu-
ticas en paises del tercer mundo,
en grandes grupos de pacientes
menores, que no han recibido in-
formacion ni han dado consenti-
miento, ni ellos nisus familiares, y
que no tienen alternativa far-
macoldgica porque no estd a su
alcance. Evidentemente, los efec-
tos secundarios de esas actuacio-
nes son graves y numerosos y la
excusa es “mejor eso que nada”,
cuando en realidad ese “nada”
deberia ser el mejor tratamiento
alternativo conocido si se cum-
plierala Declaracion de Helsinki.
En paises como Brasil se reporta
en Farmacos que entre los afios
1997 y 2002 més de un mill6n y
medio de personas participaron
eninvestigaciones clinicas, eviden-
temente sin saberlo, y en un 80%
eran ensayos clinicos con medica-
mentos de laboratorios extranje-
ros. Segin esa informacién, una

tercerapartedeesapoblaciéneran
niflos y todos pertenecian a la red
publica de salud. En muchos ca-
sos se utilizaba placebo como al-
ternativa a un fairmaco antihiper-
tensivo en lugar de ofrecer otro
farmaco con eficacia probada, ha-
ciendo caso omiso a las recomen-
daciones de Helsinki, propician-
dolaaparicién de riesgos graves e
inaceptables. Igualmente no se
ofrecié tratamiento alternativo en
nifios con enfermedades infeccio-
sas y si en cambio placebo. Estos
ensayos no se llevaron a cabo en
los paises de origen de los labora-
torios patrocinadores. En la mis-
ma linea se aportan datos sobre la
ausencia de informacién y con-
sentimiento informado en hospi-
tales militares argentinos, en pa-
tologias graves y con resultado de
muerte en algunos casos.

La Union Europea

La Unién Europea tiene una
normativa para ensayos clinicos
con medicamentos, de obligado
cumplimiento, centrada en la
proteccién a los individuos que
participan, laesencia delaéticaen
la investigacién con medica-
mentos. Se intenta garantizar
sobre todo la consecucién del
consentimiento informado y la
proteccién de aquellas personas
que no pueden darlo, nifios y
enfermos mentales.

La Comisién Nacional
de Bioética Americana

La Comisién Nacional de Bioé-
tica Americana recomienda que
los protocolos de investigacién
que se realicen en paises en vias de
desarrollo deben estar aprobados
en EEUU y en el pais donde se

vayan a llevar a cabo, que no se
utilicen placebos cuando existan
productos eficaces para la enfer-
medad sobre la que se investiga,
que el estudio sea apropiado a las
necesidades de esa comunidad y
que los participantes acepten for-
mar parte del estudio.

La colaboracién entre investiga-
dores de paises ricos y pobres esta
regulada por cdigos (Declaracion
de Helsinki, normas internaciona-
les paralaInvestigacion Biomédica,
etc.) que dan recomendaciones, y
no son imperativos legales. De-
ben aplicarse los principios basi-
cos de ética con interpretacion y
desarrollolocal, teniendo en cuen-
ta la comunidad estudiada. Posi-
blemente la informacién debe es-
tar orientada y adaptada a las
caracteristicas de la poblacién,
solo asi es posible conseguir un
consentimiento vélido.

Grupo Europeo de
las Ciencias y las
Nuevas Tecnologias

El Grupo Europeo de las Cien-
ciasy lasNuevas Tecnologias pre-
sentd a la Comisién Europea el
dictamen n® 17 sobre los aspectos
éticos de la investigacién clinica
en los paises en vias de desarrollo.
En este dictamen se puntualiza
que los promotores de los ensa-
yos clinicos tienen el deber moral
de contribuir a reducir las des-
igualdades, de velar para que se
apliquen los principios del respe-
to a la dignidad humana y de que
no se explote, discrimine o instru-
mentalice a las personas partici-
pantes. También de que se tenga
en cuenta el consentimiento libre
delosindividuos y el principio de
justicia. Seinsiste en que lasinves-
tigaciones contemplen las priori-
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dades de salud de ese pais, que
exista una evaluacién por un co-
mité ético y que el uso de los
placebos debe ser restringido a las
mismas circunstancias en que lo
estd en los paises industrializados.

Food and Drug
Administration (FDA)

En cuanto al uso de placebos en
ensayos clinicos en los que parti-
cipen nifos, la Food and Drug
Administration (FDA) america-
na también manifiesta su preocu-
pacién por determinar si la pro-
porcidn riesgo—beneficio en esos
nifios que participan es apropia-
da. Esta preocupacién estd basada
en la posibilidad del aumento de
pacientes pedidtricos que partici-
pen en estudios farmacoldgicos,
ante la exigencia de que se hagan
estos estudios antes de comercia-
lizar los productos, con la conce-
sién de exclusividad a aquellos
laboratorios quelos realicen. Esto
es, si se quiere comercializar un
producto y conseguir exclusivi-
dad en el mercado durante tiempo
ilimitado deben hacerse previa-
mente ensayos clinicos en nifos.
Esto no es una imposicién, tam-
poco es un castigo a la poblacién
infantil sino todo lo contrario.
Teniendo en cuenta que un pro-
ducto en el mercado no va a ser
rentable por el consumo que de él
hagan los nifios, los laboratorios
no estudian a fondo su utilidad en
esa poblacidn, sélo lo hacen en
adultos que mayoritariamente lo
van a consumir. Esto hace que la
parte de poblacién infantil que
pudieranecesitarlo no tenga acce-
so a ese producto con suficientes
garantias de eficacia y seguridad.
Facilitar los ensayos clinicos en
nifios, con garantias éticas, es una

aspiracion antigua de los pediatras.

La proteccidn de los pacientes
en ensayos clinicos sin riesgo es
totalmente posible ya que no se
les somete a pruebas que signifi-
quen una molestia mayor que las
producidas por la vida rutinaria.
Sinembargo cuando existaun ries-
go por medio hay que valorar que
exista un beneficio favorable en
comparacién con otras terapias
para los nifios que participen, y
que sea un comité de expertos
quien valore esa relacién riesgo-
beneficio, utilizando placebos sélo
en ausencia de una terapia consi-
derada eficaz para la enfermedad
a tratar.

Por todo lo anterior, es impres-
cindible mantener la integridad
de los ensayos clinicos, porque
son la base de la investigacién y
desarrollo de tratamiento de las
enfermedades. Sin embargo estin
sometidos a conflictos de interés
por parte de los investigadores, la
participacién inapropiada de los
patrocinadores y sesgos enla publi-
cacién de los resultados.

-
Es imprescindible
mantener la integridad
de los ensayos clinicos,
porque son la base
de la investigacion
y desarrollo
del tratamiento
de las enfermedades.
|

Muchas veces los investigadores
tienen poca o nula participacién
en el disefio de los ensayos, ni
siquieraaccesoatodos losdatosy
s6lo una participacién limitada a
suinterpretacion. Parece bastante
cierto que en muchos casos la es-
tadistica y la repeticién de multi-
ples anidlisis pueden conseguir
unos resultados deseados. Eso y

la ocultacion de los resultados
negativos constituyen una altera-
cién dela verdad ficil enlos ensa-
yos clinicos, que no obstante estin
sometidos a una alta objetividad en
la mayoria de los casos. Para evitar
esos riesgos se solicita a los patro-
cinadores que cumplan estricta-
mente reglas que aseguren la in-
dependencia intelectual de los
investigadores, y que se puedan
publicar resultados desfavorables
o incluso interrumpir un estudio
cuando la investigacién no sea
cientifica o ética.

Aunque el coste real de la inves-
tigacién y desarrollo de medica-
mentos nuevos es muy alto, en
realidad es menordelo que publi-
ca la industria farmacéutica, por-
que en muchas ocasiones existe
una financiacién con impuestos
destinados a la investigacion y
desarrollo.

Esta es una minima aproxima-
cién a algunos temas aparecidos
en la revista Farmacos, a una vi-
sién e interpretacion personales
de los contenidos generales y a
una gradacién de los contenidos
de cardcter ético, aunque cadalec-
tor tendrd su propia impresion.

La revista Farmacos por la capaci-
dad de sintesis que exige y por la
cantidad de material utilizado en
cada nimero, representa un esfuer-
zoloabledetodoslos quelaconfe-
ccionan y es una ayuda muy esti-
mable para aquellas personas que
quieran conocer todo lo relaciona-
do con el medicamento y su entor-
no (www.boletinfarmacos.org).

Juan A. CAMACHO

MEDICO NEFROLOGO Y MIEMBRO DEL CEIC
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (ESPLUGUES)

COLABORADOR DEL IBB

EDITOR ASOCIADO DE «BOLETIN FARMACOS»
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. _agenda |

v Seminario Interdisciplinar «Diagnéstico
prenatal y discapacidad. Aspectos cientificos,
psicosociales, legales y éticos», organizado por la
Asociacién para la Promocién del Minusvélido
(PROMI) para los dias 28 a 30 de Enero de 2005 en
Cabra (Cérdoba). Mis informacién: E-mail
(cbioetica@teo.upco.es) o Fax: 91-734.45.70.

v Jornada «La seguridad del paciente a debate»,
organizada por la Citedra Avedis Donabedian de la
Universidad Auténoma de Barcelona con el
patrocinio de la “Fundacién Mutua Madrilena” para
los dias 15 y 16 de Febrero de 2005 en Madrid. Mds

informacién e inscripciones: www.fadq.org

v Jornada «Los limites de la reproduccion
bumana», organizada por CosmoCaixa-Madrid, para
los dias 11y 12 de Marzo de 2005. Mds informacién:
Telf. 91-484.52.59 y www.fundacio.lacaixa.es

v 2" International Conference «Clinical Ethics
Consultation», organizada por la Universidad de
Basilea (Suiza) para los dias 17 a 20 de Marzo de
2005.Secretarfa: “Institute for Applied Ethics and
Medical Ethics”. Telf.: + 41 61 260 21 90/94, Fax: +41
61 260 21 95, e-mail: nicola.stingelin@unibas.ch 1
www.iaeme.ch

v 5th European Conference of ACENDIO
«Documenting Nursing Care», organizada por la
“Association for commom european nursing
diagnoses, interventions and outcomes” paralos dias
7 a 9 de Abril de 2005 en Bled (Slovenia).
Secretaria:“Oud Consultancy & Conference
Management”, Hakfort 621, 1102 LA Amsterdam,

The Netherlands. Telf.: +31 20409 0368, Fax: +31 20
4090550. E-mail: conference.management@freeler.nl
y pag. Web: www.acendio.net

vV Jornadas de Investigacion en Atencion
Primaria, organizadas por la Fundacié Jordi Gol 1
Gurina para los dias 14 y 15 de Abril de 2005 en
Barcelona.Informacién: e-mailjgola@fundaciojgol.org/
www.fundaciojgol.org

v/ XVIII Jornadas de Salud Publica y Admi-
nistracién Sanitaria y XIV Jornadas de Hipatia
«De la bioética clinica a la bioética global»,
organizadas porla Escuela Andaluzade Salud Puablica,
Consejeria de Salud, para los dias 19 a 21 de Mayo de
2005 en Granada. Secretarfa Técnica: Tel.: 958 027 400/
11/ E-mail: jornadas2005.easp@juntadeandalucia.es

v XXVIII Congreso Espafiol de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO), organizado por laSEGO para
los dias 6 a 10 de Junio de 2005 en A Coruda.
Secretaria Técnica: Congrega / Tel.: 981 216 416 / e-
mail: congrega@sego2005.com

v/ EACME Annual Conference 2005 “Eticay
Filosofia en las Tecnologias Médicas Emergentes»,
organizadaporel EACME/AECEM (Asociacion
Europeade Centros de Etica Médica), la ESPMH
(European Society for Philosophy of Medicine
and Healthcare), y el Institut Borja de Bioetica -
Universitat Ramon Llull, para los dias 24 a 27 de
Agosto de 2005 en Barcelona. Secretaria del
Institut Borja de Bioetica: Telf. 93 600.61.06, E-
mail: bioetica@ibb.hsjdbcn.org. Web del

Congrés: www.marsans.es/eacme-espmh-2005.

CON LA COLABORACION DE

Octubre-Diciembre 2004
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