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OBJETIVO 38
ABORDAR SALUD Y ETICA

En el afio 2000 todos los Estados Miembros deberian disponer de mecanismos para fortalecer las consideraciones
éticas en las decisiones relacionadas con la salud de los individuos, grupos y poblaciones.

Octavi Quintana
Responsable Relaciones Internacionales. Instituto Nacional de la Salud (INSALUD). Madrid

1.INTRODUCCION

La bioética ha experimentado un auge enorme en los Ultimos afios en todos los paises desarrollados
debido a los grandes cambios producidos en la atencion a la salud, sin duda los mayores que se han
producido en los més de 3.000 afios de historia de la medicina. La ética trata de valores y aporta una
metodologia para abordar los conflictos de valores, muy frecuentes en las decisiones que se toman en
sanidad. Estas decisiones se agrupan en 4 categorias:

- Las decisiones de politica sanitaria. Se refieren a los limites de los derechos de los pacientes y de
asignacion de recursos en salud. Los limites a los derechos de los pacientes se plantean cuando
suponen una amenaza paralos demés, sea por enfermedades infecciosas o psiquiatricas. Por otra parte,
hay una gran discusién sobre la legitimidad de obligar a abandonar o penalizar ciertos estilos de vida
perniciosos paralasalud.

- Las decisiones sobre la asignacion y priorizacion de recursos limitados entre distintos servicios de
salud y la competencia por el presupuesto entre distintos sectores del gasto publico. Este conflicto no
dejara de agudizarse en los préximos afios por el gran desarrollo de las tecnologias médicas y el
enorme aumento de la demanda de servicios sanitarios por parte de la poblacion.

- Las decisiones en la relacion paciente profesional. Estas han cambiado radicalmente porque el
paciente debe poder participar en las decisiones que le atafien. Ello obliga a que el profesional informe
adecuadamente a paciente y a que sus preferencias sean consideradas como fundamentales en las
decisiones clinicas.

- Las decisiones sobre las nuevas tecnologias en biologia y medicina. Estas provocan cambios
culturales profundos porgue tienen que ver con valores muy arraigados en nuestra sociedad. Sirvan los
gjemplos de la reproduccion artificial que pone en cuestion los conceptos tradicionales de padre,
madre e hijo; o el de la genética, que abre un interrogante sobre los de identidad e integridad del
individuo.

La hioética ha tenido un desarrollo importante en los Ultimos 10 afios en Espafia. La ensefianza de
medicina y enfermeria la han incorporado en sus curricula con distintas modalidades pero de forma
generalizada.

Labioética se hatraducido también en |egislacién, ya sea bésica—como determinados articulos de laLey
General de Sanidad— o més especifica, como la Ley de Reproduccion Asistida, la de Uso de Tejidos
Embrionarios y Fetales, la de Trasplantes; o bien desarrollada en normas de rango inferior como €l
Catalogo de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud. No se trata de normas de bioética sino que en
ellas se normativizan los cambios antes sefial ados de autonomia, justicia, equidad y atencién a las nuevas
tecnologias. Hay que sefidlar que Espafia acaba de ratificar el convenio sobre los derechos humanos en
relacion con la biomedicina que entrard en vigor el proximo 1 de enero.

Los medios especializados y los de informacion general han recogido los debates sobre los conflictos
originados por los cambios en sanidad y a los conflictos de valores. Buena prueba de ello son los debates
sobre |la eutanasia, 0 sobre la oveja Dally, que méas que una entidad biolégica es un icono cultural. El
debate sobre esta oveja es un reflgjo de los temores que la ciencia y su poder provocan en parte del
publico y su preocupacién acerca del futuro del hombre en la era biotecnoldgica. La discusién que
provoco el llamado “medicamentazo” es una muestra de que los conflictos de valores han dejado de ser
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cuestiones exdticas, como algunas tecnologias de futuro —o lo relativo a principioy al final delavida—
para convertirse en asuntos cotidianos que af ectan a todas | as decisiones que se toman en sanidad.

La medicina ha hecho un esfuerzo notable por racionalizar 1a toma de decisionesy la MBE es, sin duda,
la iniciativa més significativa. Sin embargo, la MBE da las bases para la toma de decisiones pero no
establece los juicios que normalmente realizan los clinicos en funcion de su sistema de valores, y por esa
razén no son objetivosy deben estar sometidos a un pensamiento critico. En muchas ocasiones |os valores
atener en cuenta son los del paciente y no los del clinico o, por o menos, |o prudente es establecer una
negociacion entre ambos antes de tomar una decision. Estas consideraciones van abriéndose paso en €l
gercicio de la medicinay asi se reflgjan en las distintas précticas y en los debates en el seno de la
profesion.

La bioética, como corresponde a una etapa de relativa madurez, esta en periodo de institucionalizacién.
Las instituciones que tratan |as cuestiones éticas son los comités éticos de ensayos clinicos, los comités
asistenciales de éticay |os comités nacionales.

2.COMITESETICOSDE ENSAYOSCLIiNICOS

Son comités que existen en la mayoria de los grandes hospitales de Espafia (alrededor de 100) y que
revisan todos los ensayos clinicos que se realizan en los hospitales. Son los comités con mayor solera, los
mejor aceptados y con una metodol ogia establecida. Sus funciones principales son las de garantizar que
los sujetos de investigacién, ya sean pacientes o individuos sanos, gozan de la debida proteccion. La Ley
del Medicamento exige la aprobacion del comité para que se puedainiciar un ensayo clinico. En realidad
estos comités deben examinar cualquier proyecto de investigacién con seres humanos aunque no sean
formalmente ensayos clinicos. No obstante, asi como en éstos | os requisitos exigibles estén regulados, en
otros estudios los requisitos precisan estar mejor explicitados, como sucede en los estudios
epidemiol 6gicos. Son comités bien establecidosy con un buen nivel cientifico.

3.COMITES ASISTENCIALES DE ETICA

A diferencia de los CEEC que entienden de proyectos de investigacion, estos comités abordan problemas
asistenciales, ya sean casos concretos, ya sean protocolos de asistencia. Son mucho més recientes y su
funcién es sobre todo educativa y difusora de la metodologia apropiada para abordar 1os conflictos de
valores que se presentan en la préctica asistencial. El INSALUD ha establecido una normativainterna que
especifica claramente la composicidn y funcionamiento de estos comités y los demas requisitos para ser
acreditados antes de ponerse en marcha. Un rasgo destacable de esta hormativa es que se requiere que,
por o menos, uno de los miembros tenga una formacion suficiente en bioética con el objetivo de que
sirva de formacion de los demés miembros del comité. Para ser coherente con este requisito, €l
INSALUD financia desde hace afios |a formacién reglada de aquell os profesional es de sus hospitales que
lo desean. Otras CCAA también han creado sus comités y disponen asimismo de programas de
formacion.

El problema principal de estos comités es que exigen un esfuerzo considerabl e a sus miembros, que deben
compatibilizar las reuniones del comité con sus actividades asistenciales habituales y que no gozan ni del
apoyo suficiente por parte de la direccion de los centros ni de prestigio entre sus colegas. Estos
problemas, por otra parte, son comunes alos comités de otros paises europeos.

4, COMITES DE AMBITO NACIONAL

Aunque algunas CCAA se han dotado de comités autonémicos de ética, €l tnico que existe hastalafecha
gue interese a toda Espafia es el Comité Nacional de Reproduccion Humana Asistida (CNRHA). Este
comité debia haberse creado 6 meses después de la aprobacion de la Ley de Reproduccién Asistida pues
asi 1o establecia la propia Ley. Sin embargo, no se constituy6 hasta 1997. Su funcién es asesorar al
Gobierno en aquellos puntos que han quedado obsoletos por el avance cientifico o porque no habian
guedado resueltos por la Ley o cualquier otra cuestion ética en relacion con estas técnicas. Es un comité
pluridisciplinario, independiente y consultivo, es decir, que sus opiniones no vinculan al Gobierno que,
sin embargo, |e da el apoyo logistico y administrativo necesario parafuncionar.

Hasta la fecha, el CNRHA ha estudiado y emitido opiniones sobre crioconservacion de semen, de
ovocitos, de embriones, clonacion humanay retribucion de gametos. EIl CNRHA esta ahora estudiando el
destino de los embriones humanos creados con fines reproductivos y su posible utilizacién para
investigacion.
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La mayoria de paises de la UE disponen de un Comité Nacional de Etica asi como los EEUU. Aunque las
funciones, composicién, dependenciay dmbito de actuacion difieren entre los distintos paises, todos ellos
tratan cuestiones sobre la investigacion con seres humanos, nuevas tecnologias en biologiay medicinay
problemas que plantean dificiles conflictos de valores en el campo de las ciencias de la vida. En Espafia
no se ha creado todavia aunque ha habido intentos desde la Administracién. En este momento hay una
proposicién no de ley, ainiciativa de las Cortes, para que el Gobierno elabore una normativa que ampare
su creacion. Las dificultades principal es para su creacién son:

- Ladependencia, es decir, lainstitucion que ampara al comité. En principio debe estar suficientemente
lejano de la controversia politica para que no pierda su carécter independiente y no debe estar ligado a
un departamento para que mantenga su pluridisciplinariedad.

- La representatividad de todos los actores implicados. Como el nimero potencial es muy grande
siempre habra algunos que se sentirén excluidos.

- Losconflictos de competencias con las CCAA.

Tener en cuenta la ética como manifiestan todos |os actores del sistema sanitario, politicos, gestores,
clinicos, no sanitariosy pacientes no significa crear una especialidad mas. Implica un cambio cultural que
se traduce en una deliberacion con todos y una argumentacion de los distintos puntos de vista. Todos
estén implicados en este cambio cultural, no sdlo los especialistas.




