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Actualmente, en un mundo globalizado, se han desencadenado debates éticos por una confusion
de valores, los cuales no son ajenos a la bioética y a su objeto de estudio. Esto ha trascendido a la
dinamica de una sociedad posmoderna, en la que prima lo artificial sobre lo natural, y donde la
técnica erosiona el valor de los principios éticos. Por esto, es esencial rescatar la ética, por los
problemas originados por el avance vertiginoso de la ciencia y la técnica, que atafien a todos los
seres humanos; por ello, existen interrogantes, como el utilizar la tecnologia para mantener a las
personas con vida y, por otro lado, la eutanasia y el aborto'. Uno de los factores gue mas ha
influido en el desarrollo de la bioética ha sido el avance tecnoldgico. La bioética no es la ética de la
biologia, su idea central es "el respeto a la vida humana"; por eso es necesaria la discusion sobre
los dilemas morales que van surgiendo con el avance de la genética médica. La tecnologia médica
puede ser analizada de acuerdo con los tres paradigmas que se aceptan actualmente en la
bioética: a) Revisa los avances tecnoldgicos en relacion con la autonomia del paciente, b) estudia
el beneficio real y posible dafio que para el enfermo pueden representar los nuevos procedimientos
y ¢) la justicia distributiva en relacién con los adelantos tecnolégicosz.

La Etica Médica consta de tres principios fundamentales®*:

Beneficencia y no maleficencia: Los manifiesta el trabajador de la salud en su afan por hacer el
bien y no hacer dafio.

Autonomia: Lo evidencia el paciente o su representante, los cuales deben estar bien
informados de la situacién sobre la cual deben dar o negar su consentimiento. El paciente es
quien decide sobre realizarle estudios o aplicarle tratamiento; es un derecho ejercido bajo una
informacién adecuada.

Justicia: Corresponde a la sociedad y abarca, tanto el derecho de accesibilidad de todos los
ciudadanos a todos los servicios de salud, como la obligacion de definir lo que es justo o moral.
En nuestro medio, las Comisiones de Etica Médica asumen, dentro de su radio de accion, las
funciones que se derivan de este principio.
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Consentimiento Informado. Es la eleccidon que realiza un adulto particular de aceptar tratamiento
médico o participar como sujeto en una investigacion. Para que sea ético y legalmente valido, el
consentimiento debe estar exento de violencia y basarse en informacion adecuada sobre los
riesgos y beneficios del tratamiento, al igual que sobre las opciones disponibles; se puede definir
también como la toma de decisiones autonomas y competentes del paciente, su representante
legal o ambos, con el fin de recibir atencibn médica o de participar en alguna investigacion
cientifico-médica’.

El respeto a la libertad de eleccién de los pacientes no quiere decir que los profesionales sanitarios
estemos obligados a acatar sus decisiones, si ellas violan nuestros principios éticos sociales o
personales, o las normas deontoldgicas de nuestra profesi()ns.

La ciencia no debe traspasar los limites de la experiencia humana, ni moverse por intereses ajenos
a la mejoria en la calidad de vida de los hombres. La ciencia tiene el deber de utilizar el poder para
llevar a la raza humana a un estadio de concordia y paz entre los hombres®.

Se generan tensiones entre las posibles ventajas de conocer la constitucién genética de las
personas, frente a las consecuencias que este conocimiento tendra en la confidencialidad y en
posibles conflictos de intereses individuales frente a los institucionales de empleadoras y
aseguradoras. El tamizaje con fines no médicos, como evaluar aptitud y resistencia para ciertas
labores o requerido a un solicitante de poéliza de seguros, convierte un recurso publico equitativo en
un instrumento de seleccién negativa y arbitraria. Los portadores de genes que puedan
predisponer a una enfermedad de aparicion tardia, estan potencialmente quetos a la pérdida de su
puesto de trabajo y a quedar al margen de los sistemas de seguridad social’.

Los retos mundiales que plantean los progresos de la biomedicina exigen respuestas mundiales.
Algunas organizaciones internacionales han hecho grandes esfuerzos durante los Ultimos afios
para establecer normas comunes de una futura legislacion internacional. Ademas de las normas
generales que se estan estableciendo gradualmente, existe un amplio consenso respeto a la
necesidad urgente de prevenir dos métodos concretos: las intervenciones de las células
germinales humanas y la clonacién reproductiva humana®.

La bioética en Iberoamérica es uno de los bloques tematicos tratados en el Il Congreso Mundial de
Bioética. En América Latina y el Caribe, la distribucion de las riquezas alcanza los mayores
extremos de desigualdad. Cuba —a pesar de estar sometida al mas prolongado y férreo bloqueo—
hace una esforzada contribucién a la practica bioética, y aparece entre los paises del mundo con
mas alto indice de equidad, con indicadores de salud superiores a los de todos los paises del
Tercer Mundo®.

La préctica de los trabajadores del sistema sanitario cubano esta dirigida a cumplir, desarrollar y
satisfacer la expectativa humana, que tiene que estar basada en una genuina relacién médico-
paciente-familia-comunidad. Frente a los draméticos problemas actuales de la humanidad, nos
planteamos la necesidad de propugnar el redimensionamiento del humanismo y la dignificacion
necesaria de la condicion humana, ante los embates de la posmodernidadlo.

Como médicos humanistas, convencidos y respetuosos de la ética, creemos que la dignidad del
hombre y su vida deben estar en el centro de la actividad de todo profesional de la salud. Es
importante fomentar la Bioética en nuestras universidades y en nuestros centros asistenciales de
salud, una Bioética personalista, que considera al hombre en el centro de la misma y como
principal criterio de discernimiento entre el bien y el mal.

Todo lo que hoy es técnicamente posible no es éticamente admisible. La posicién ética ante la
manipulacion de la informacion genética del hombre implica una toma de posicién, no solo en los
medios académicos, sino también de amplios sectores de la opinidon publica. La intervencion
genética debe estar disponible en programas de bien para toda la ciudadania.
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