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Resumen

En este ensayo e revisan los conceptos de ética, biodtica y
deontol ogia que con mayor frecuencia son aceptados. Deigual
forma seanalizalareacion entreéticay medicina, asi como
algunas situaciones que generan dilemas éticos ademas de
influir enlarelacion médico paciente, end trabajo clinicodel
médico y en las decisiones que se toman tanto en € nivel
individual comoene delasingtitucionesdesalud. Sediscuten
también algunos factores queresultan delarelacion entrela
éticay la atencion de la salud, en particular la necesidad de
preservar y acrecentar la dimension humana del trabajo
médico. Se sostiene que para lograr lo anterior se deben
superar tresretosfundamental es: vencer e reduccionismoen
e andliss de los asuntos éticos médicos, saber mangar la
incertidumbreend trabajomédico; alcanzar nivel esadecuados
de equidad en la prestacion de los servicios de atencion a la
salud.
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Introduccion

México es un pais en proceso de cambio. Alos conocidos
conceptos de transicion demografica y epidemioldgica,
con sus manifestaciones claves: el envejecimiento po-
blacional y el recambio de las enfermedades infecciosas
por las crénicas, se ha agregado uno mas referido a los
factores de riesgo. Es por esto que dia a dia cobran
importancia creciente factores como el tabaquismo, la
obesidad, la vida sedentaria o el consumo de sustancias
adictivas. Otro tipo de transicién es la social y politica que
se manifiesta en una mayor democratizacién, en una
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Summary

In this essay, the concepts of ethics, bioethics, and professonal
ethics are reviewed. In addition, we analyzed the relationship
between ethicsand medi cine, the conditionsthat can besource of
ethical dilemmas, andtheinfluenceof ethicsin thedoctor -patient
relationship, in the clinical work of the physician, and in an
individual and indtitutional process of decison- making. Some
factorsthat result fromthe interrelationship between ethicsand
health care, in particular the need for preserving andincreasing
thehumandimensioninmedical practice, arediscussed. Finally,
the idea is supported that to achieve the purpose previoudy
mentioned, three challenges must to be overcome to defeat
reductionism in analyss of medical matters, to accept the
uncertainty of medical work, and the attermpt to reach adequate
levels of equity in the devel opment of health services.

Key words. Medical ethics, bioethics, ethics, health policy.

creciente participacion ciudadanay enlacadavez mayor
exigencia en materia de rendicion de cuentas.

No hay duda de que las condiciones de salud de la
poblacion mexicana han mejorado durante las Ultimas
décadas. Uno de los indicadores que mas ha cambiado
es laesperanza de vida al nacimiento, que ha pasado de
42 afios en 1940 a 75 en el 2000. Sin embargo aun
persisten importantes desigualdades en materia de sa-
lud y de atencidon médica. Por su parte, el sistema de
salud mexicano ha evolucionado hasta convertirse enun
conjunto de instituciones con problemas de articulacion
y sin posibilidades de ofrecer una cobertura universal.
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También es claro que este sistema, sin una importante
reestructuracion en el financiamiento de sus servicios,
continuara siendo incompleto, inequitativo e ineficiente.!

Es por todo esto que a pesar de los logros alcanza-
dos, las lagunas y carencias en materia de salud son
todavia amplias, y resultan especialmente evidentes
cuando se realizan comparaciones entre grupos de
poblaciony areas geogréficas. En este contexto general
deben entenderse y analizarse los conceptos, argumen-
tos y desafios que en torno a la ética y la salud se
plantearan en las paginas siguientes.

Algunos conceptos

En la literatura referente al tema de la ética en salud, con
frecuencia se encuentra la utilizacion, casi como sinoni-
mos, de ética médica, bioética y deontologia médica. En
cambio en los escritos especializados se analizan los
fundamentos para distinguir cada término. Sinembargo en
la practica como en esta presentacion tomamos la licencia
deincorporarlo general de lostres conceptos como equiva-
lentes, enlamedida en la que todos ellos ofrecen un marco
para la busqueda del bien de los pacientes, sean estos
individuos o comunidades. No obstante, se plantean las
definiciones cominmente aceptadas.

Etica

La ética es la ciencia que estudia la moral del hombre en
sociedad. Se trata de una ciencia practica o normativa pero
también de una ciencia tedrica. Esta constituida por una
serie de reglas de conducta que sefialan una obligacion, un
deber ser. Esta vertiente del pensamiento ético se denomi-
naéticadeontolégicay se diferenciade lameradeontologia
en que ésta Ultima no establece una reflexion sobre las
obligaciones y deberes morales, sino solamente los pre-
senta como cédigos a cumplir

La ética es normativa porque estudia las normas mora-
les cuya naturaleza es eminentemente practica, y ademas
proporcionalos elementos dereflexién que lafundamentan.
Sinembargo, no se ocupa de prescribir normas para distin-
guir los hechos justos de los que no lo son, sino que se
esfuerza en contestar preguntas mas generales y funda-
mentales como ¢ qué es lo que califica a una accion como
buena o mala, como justa o injusta? Por otra parte, debe
distinguirse entre el moralista que prescribe, creanormasy
recomienda un modo de vida que cree justo y bueno, del
ético, que tomando como base la moral histéricamente
determinada, se encarga de analizarla y explicarla.?

Mas alla se encuentra lo que pudiera denominarse una
ética filosdfica, en la que priva la reflexion encaminada a
identificar y definir aspectos de caracter general, universal
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de ser posible, con los que se puede predicar su validez
en lapsos prolongados y en culturas diversas.®”

La profesion médica por largo tiempo se ha afiliado auna
serie de afirmaciones éticas, desarrolladas para el beneficio
de los pacientes. Esos principios adoptados por la profesion
médica en todos los paises definen lo fundamental de la
préactica médica honorable. Al hablar de ética nos referimos
a lareflexion filoséfica sobre cuestiones relacionadas con la
moral, entendida, segun los usos y costumbres de una
colectividad como lo bueno o lo malo, es decir, una serie de
situaciones sancionadas de esa forma en alguna sociedad y
tiempo concretos.

Simultdneamente con el nacimiento de la filosofiamoral
0 ética, debido a Sécrates, un contemporaneo suyo,
Hipdcrates, iniciaba la reflexion de los médicos con respec-
to al bien de los enfermos y establecia, en textos como el
Juramento y la Ley, algunos de los deberes que, desde
entonces, laprofesion médicahahecho suyos. Dichosfines
gue la medicina ha reconocido como propios son: aliviar y
de ser posible, curar las enfermedades y cuidar por el
bienestar fisico, mental y aun espiritual de los enfermos.8°

Para conseguir sus fines, la medicina ha seguido entre
otros, mecanismos como los siguientes: el estudio de la
enfermedad, de las formas y recursos de que se dispone
para tratarla; el andlisis de la dinamica psiquica del ser
humano, en especial del individuo enfermo; el respeto a la
manera de ser de todos y cada uno de los enfermos,
incluidos los elementos que provienen de su cultura, de sus
experiencias personales y de su condicion particular en el
momento en que se le atiende, para, a partir de ellos,
precisar como se puede beneficiar.

Esto conlleva un inmenso respeto por la vida, la que
constituye un valor inapreciable e insustituible, pero tam-
bién representalanecesidad de reconocer ladignidad para
vivirla y la préactica de valores morales alrededor de esta
premisa. En el momento actual, los grandes avances de la
cienciay la tecnologia médicas nos obligan a plantear si el
s6loaumento de la cantidad de afios de vida es un beneficio
per ser, en contraste con la posibilidad de que no sea
concebible esto sin una calidad minima razonable para
seguir viviendo. Se vuelve con ello a los conceptos de
dignidad y de centralidad de lo humano, para definir los
limites individuales de lo razonablemente vivible. 13

Para comprender el significado de lo ético, lo primero
que hace falta es entender que la finalidad de la vida
humana no estriba sélo en continuar viviendo. Si la vida
fuese un fin en si mismo, si careciese de un “para qué”, no
tendria sentido. Asi se comprende la exhortacion del poeta
latino Juvenal: “Considera el mayor crimen preferirlasuper-
vivencia al decoro y, por salvar la vida, perder aquello que
le da sentido”.

Cuando el hombre piensa a fondo en si mismo, se da
cuenta de que con vivir no tiene suficiente. Necesita vivir de
una determinada manera, no de cualquiera. Dicho de otra
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forma, vivir es necesario pero no suficiente. De ahi que
surja la pregunta ¢, para qué vivir? (la cuestion del sentido)
y, en funcién de ello, ¢,como vivir?

Bioética

Aun estéa vigente el concepto de: “Estudio sistematico de la
conducta humana en el ambito de las ciencias de la vida'y
de la salud, analizadas a la luz de los valores y principios
morales”.*

Alos dos grandes principios de la ética hipocratica, el de
hacertodo por el bien del enfermo (beneficencia) y el de no
dafiarlo (no maleficencia), expresado éste ultimo en el
aforismo que dice primun non nocere(primero nodafiar), se
han sumado recientemente otros. Esto se debe, en parte a
gue los desarrollos en el pensamiento médico y la filosofia,
en particular después de 1970, han dado nacimiento a lo
gue ahora se conoce como bioética. Esto es la ética
aplicadaalos problemas de la vida que han sido suscitados
por los grandes cambios cientificos y tecnolégicos. Entre
los fildsofos estadounidenses de la medicina, en particular
Beauchamp y Childers se desarrolld a principio de la
década del ochenta, una teoria de cuatro principios en la
gue se sumaronlaautonomiadelindividuoylajusticia, alos
dosoriginados en el pensamiento hipocratico que yafueron
referidos.

La bioética se diferencia de la ética médica en que ésta
ultima se refiere exclusivamente a la blisqueda del bien en
los seres humanos enfermos y de aquellos en quienes se
intentapromover la salud, mientraslabioéticaabordatodos
los problemasinherentes alavida, aunque debe reconocer-
se que la mayoria de los hasta ahora planteados, son
médicos o propios de la investigacion biomédica.>¢

Deontologia

En su acepcién mas habitual, el término deontologia suele
usarse para designar la “moral profesional”, situandola asi
como una “moral especializada”, aunque debe subrayarse
el hecho de que también frecuentemente se limita a la
expresiony exigencia de normas precisas de conducta. Es
conveniente sefalar que, ante todo, la deontologia es un
capitulo de la ética general, concretamente el campo de los
deberes. Por su parte, los deberes profesionales son sélo
un segmento de los deberes en general.

Lo que en primer término destaca en toda profesiony lo
gue le confiere su peculiar dignidad como trabajo ejercido
por individuos, es el servicio a la persona, lo que implica
tanto al beneficiario de la prestacién, como al trabajador
mismo e incluso a la sociedad. Se entiende que las profe-
siones, cada vez mas especializadas, han de garantizar la
calidad enlaprestacion del servicio correspondiente. Para
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ejercer ese control de calidad, se han establecido cole-
gios de profesionales que elaboran cédigos de buena
practica profesional.

Paraponerlo entérminos mas clarosy directos, conviene
sefialar que la deontologia profesional es, segin nos recuer-
da el Dr. Ignacio Chavez, la ciencia de nuestros deberes, la
norma de nuestra conducta en tanto médicos. Al mismo
tiempo nos sefiald que no es algo inamovible, permanente o
gue tenga vigencia por si s6lo y menos para siempre.*’

De la misma forma nos hizo notar que hay principios
fundamentales que son, ellos si, parte inseparable de la
moral médica de toda la historia. No matar, no dafar al
enfermo, procurar la salud de las personas, respetar la
confianza y el cuerpo de los pacientes son, desde la
antigiedad y hasta nuestros dias, principios éticos amplia-
mente aceptados. Sin embargo, también existen aspectos
secundarios que han variado con el tiempo y con las
culturas. Laaceptacion de las disecciones, lainvestigacion
enpacientes, el manejo de lainformacién médicao el papel
del paciente y de sus familiares en la toma de decisiones,
son sélo algunos ejemplos.

Eticay medicina

No se puede hablar de un sistemade atencién ala salud sin
gue vengan a la mente ideas relacionadas con su compro-
miso moral. Enunmuy amplio sentido, laatencidonalasalud
lleva implicita la busqueda del bien para seres humanos,
sean individuos sanos o enfermos, sean grupos aquejados
de algun problema o alos que se trata de evitarlo al realizar
acciones preventivas.®

Algunos consideran que los problemas de la genéticay
la gendémica no son médicos. A pesar de lo discutible del
punto, se puede sostener que en esencia si lo son, particu-
larmente porlos alcances de las posibles consecuencias de
la aplicacion de estos conocimientos. La preocupacion
central de la medicina y, por supuesto la del médico, es el
bien de los pacientes y la responsabilidad moral que su
busqueda implica. En este sentido, la mayor parte de la
problematica moral y de la reflexion ética que suscita, se
dan alrededor de la relacion médico-paciente.

La suma de la autonomia del paciente como concepto
basico, permite modificar la posicion tradicional del médico,
paternalista, para buscar unacorresponsabilidad enlatoma
de decisiones, misma que lleva en si la ventaja de que los
puntos de vista del pacientey sufamiliaentranenjuego. Las
decisiones no pueden ser solamente técnicas. Involucran
multiples factores que dependen de las caracteristicas y
condiciones de todo ser humano, de cada caso médico en
particular. Por ello, tomar en cuenta opiniones, saberes e
inquietudes del paciente y sufamilia, en el caso en que esto
sea factible, permitira disponer de una mayor y mejor
posibilidad de hacer las cosas de forma conveniente.
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Porotraparte, ladimension actual de lasalud publicatrae
consigo otros problemas morales: se debe tener en cuenta
laresponsabilidad de la sociedad y del Estado en la busque-
da de la salud de sus miembros. Junto a este compromiso
poblacional, también se debe considerar la necesidad de
hacerlo con la intencién de alcanzar condiciones de justicia
social, en las que la distribucién de los recursos parala salud
seaaccesibleatodos,ademas de equitativa. Eneste sentido,
los asuntos econémicos, de costo-beneficio, de eficiencia y
eficacia de las medidas terapéuticas y preventivas toman un
papel preponderante.*®

También es necesario considerar que la actitud moral
del médico y su capacidad de reflexion ética, son princi-
pios béasicos para que alguien sea considerado como un
buen médico. Sinembargo, debe tenerse en cuenta que,
por supuesto eso no basta, se requiere otro aspecto, el
conocimiento adecuado, actualizadoy pertinente parael
contexto en el que desarrolle su actividad profesional.?°

La primera y fundamental obligacion moral del médico
tiene que ver con el conocimiento, con la capacidad, con el
manejo de los procesos diagndésticos y de los esquemas
terapéuticos mas indicados, en una palabra, con su prepa-
racion. En ese sentido, se debe entender que esta es una
responsabilidad que requiere de la actualizacion continuay
sistematica del médico. No basta con haber sabido, con
haberse formado en la escuela o en la residencia con un
nivel adecuado. Privar a un paciente de una posibilidad
terapéutica conveniente es algo inadmisible. Actuar por
omision o por comision es absolutamente rechazable.

Esto tiene que ver con todas las etapas del quehacer
meédico, conlaprevencién, conlafase diagndstica, conlaetapa
de la instalacién del tratamiento, con el seguimiento de los
enfermos, conelmanejodeldolorodelafaseterminal delavida
deunindividuo, conelconsejoalos pacientesy susfamiliares,
con todo el quehacer médico y no solo con la terapéutica.

Se complica hoy mas que nunca por la velocidad con
gue cambia el conocimiento, por los increibles intereses
econdmicos que hacen que, con solturay cinismo, se hable
delaindustriade lasalud, del mercado médicoy delasalud.
La sentencia de Chavez seguiravigente por muchotiempo.
“Nunca sabra el médico lo bastante, ni menos estara en
posibilidad de dar siempre el mejor servicio”. Su conciencia
sera su juez. Frente a si debera estar, constantemente, la
frase de Louis Portes, que le define susituaciony le sintetiza
su deber: “una confianza frente a una conciencia”.

Junto a los deberes individuales también se presentan
los de orden familiar y cada vez mas los de orden social,
colectivoopoblacional. Estotiene numerosasimplicaciones.
Por una parte, debemos reconocer que los asuntos de un
paciente son muy importantes pero no los Unicos. También
estan presenteslos asuntos de otros enfermos, los asuntos
de los otros, los de los demas. Al prolongar la agonia se
deben tener en cuenta los aspectos econdmicos de la
familia, lasimplicaciones en sufrimiento, enhoras de angus-
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tia, la disrrupcion familiar que necesariamente se originan.

También debe considerarse algo sobre lo que se ha
escrito y meditado poco: el hecho de que hay una serie de
deberes morales que tienen que ver con lo general, con lo
intangible, con lo andnimo, con lo potencial, como opuesto
aloindividual o particular, alo concreto, lo personal,aloreal.
Enestasdimensiones se mueven, por unaparte, eltomador
de decisiones, el planificador o administrador de los servi-
cios, el responsable de disefiar las politicas publicas y, por
la otra, el médico clinico, el responsable de dar una consul-
ta, de decidiry practicar una intervencion quirdrgica, el que
se enfrenta en la trinchera a los problemas que
cotidianamente le plantean sus pacientes.

Aun mas, hay por lo menos otras dos situaciones sobre
las que se debe reflexionar: en primer lugar la realidad
originada por el hecho de que los problemas que enfrenta
o las facilidades de que dispone el clinico, con frecuencia
derivan de las determinaciones y acciones que toma el
administrador. La segunda, la realidad de que muchos de
los asuntos que se ven en el nivel superior, son analizados
por profesiones con ética y formacion diferentes a las del
médico: la de los administradores, los economistas o los
abogados por s6lo poner algunos ejemplos.

Retos fundamentales sobre éticay salud

Mercedasuvinculacionconlasalud, laéticahatransitadodel
terreno especulativo, al campo de las decisiones en salud y
ha adquirido un caracter factico indudable. Ante el cambio
vertiginoso nos preguntamos ¢,cOmo preservary acrecentar
en el trabajo del médico su sentido humano? El éxito en la
tarea depende de superar tres retos fundamentales.

El reto de la superacion del reduccionismo

El primer reto es el desarrollo de un pensamiento complejo
y la superacion del reduccionismo. Preguntas como la
validez de la clonacién con fines terapéuticos, o si la inge-
nieria de tejidos a partir de células madre es correcta, o
cudles pueden ser las repercusiones de la terapia génica
sobre lasociedad del futuro deben contemplar, indispensa-
blemente, a la ética. No obstante, ésta por si misma no
puede abordar exitosamente estos problemas. Para esta-
blecer posibles respuestas es indispensable abordar por lo
menos cuatro ejes distintivos en el problema.

Primero, el sustento biomédico, es decirlacomprension
de los mecanismos y procesos bioldgicos involucrados en
elhechoreal o potencial. Asi, el apremio para discutir sobre
laclonacién proviene de laexistenciade latécnicabiologica
capazde hacerlaposible. Segundo, el contexto social, esto
es, se trata de un hecho biol6gico que reta a la sociedad y
que debe analizarse integralmente en el contexto econémi-
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Co, sociolégico, politico y psicoldgico que prevalecen en la
colectividad. Tercero, la ética propiamente dicha, en este
sentido se debe verificar lo correcto o incorrecto de las
acciones, con laintencion de preservar laesencia humana.
Por ultimo, se deben considerarlos derechos humanosylos
aspectos juridicos involucrados en el problema.

Asi por ejemplo, el aborto es un hecho real o potencial
porgue existen los recursos quirtrgicos o farmacologicos
para inducirlo. Es un hecho social que en buena parte
depende de condiciones econémicas como la miseria, o la
escolaridad y el acceso a los servicios de salud reproduc-
tiva. Tener un hijo fuera de matrimonio puede ser conside-
rado un estigma y ello puede ejercer una presion conside-
rable para que algunas mujeres aborten. Las creencias
religiosas pueden asimismo influir en la decision.

También podemos abordar el problema desde el punto
de vista filosofico y preguntarnos ¢cuando se inicia la
existencia de la persona humana y si ésta principia con la
concepcioén o posteriormente? De la mismaforma, conven-
dria establecer si el embrién humano es una persona, sisu
eventual destruccion afectaalaespecie humanaynosaleja
del bien. Por otra parte nos puede interesar saber si el
embarazo es resultado de una violacién, o si el producto
presenta malformaciones genéticas graves. Finalmente,
debemos evaluar si al impedir o favorecer el aborto violen-
tamos los derechos humanos de alguien y valorar la lega-
lidad o ilegalidad juridica del acto.?

Ensuma, larelaciéndelaéticaconlasalud se construye
sobre labase de un enfoque multidisciplinario que posee al
menos cuatro grandes ejes: el biomédico, el social, el
filosofico y el relacionado con el derecho. Quien obvia un
analisisrigurosoy esincapaz de mirarlacomplejidad de los
problemas éticos, adoptando un enfoque reduccionista,
terminara por cometer graves errores.

El reto de la incertidumbre

Casi todos los libros de ética hablan de la necesidad de
hacer el bien y evitar hacer el mal. Nadie puede estar en
desacuerdo con unas y otras afirmaciones. El problema
surge cuando comparamos nuestros propésitos con los
resultados. La conexién entre lo que queremosy lo que en
verdad ocurre, se relaciona con nuestra capacidad para
predecir el resultado de nuestras acciones.

En septiembre del afio 2002 dos investigadores france-
ses trabajando en el Hospital Necker de Paris, informaron
gue por segunda ocasion un paciente sometido previamen-
te aterapiagénicapararesolver un caso deinmunodeficien-
cia severa ligada al cromosoma X, desarroll6 leucemia de
células “T,”.? Ello condujo a que enlos Estados Unidos de
Norteamérica se suspendieran tres ensayos clinicos al
respecto y se dictaminaran requisitos adicionales antes de
aprobar dicho estudios.
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En este caso apreciamos que, pese al proposito de
hacer el bien que animaba a los investigadores, sus accio-
nes desencadenaron un cuadro de leucemia y no fueron
capaces de anticipar el resultado de sus actos.?>?En salud
practicamente no existe la unicausalidad y en cambio
tenemos una multiple determinaciéon de los fenémenos.
Ademas, los sistemas bhioldgicos y de salud presentan
verdaderos saltos cuanticos y respuestas no lineales, que
dificultan la capacidad de predecir el resultado de las
acciones e intervenciones que se ejecutan. Negar laincer-
tidumbre y tratar a los sistemas biolégicos y sociales como
sifueran un mecanismo de relojeria totalmente transparen-
te y predecible, nos da una falsa certeza y lo que es mas
grave, puede conducir a la accién irreflexiva.

El reto de la equidad

Confrecuenciase piensaquelaaplicaciondelaéticaalasalud
se restringe a estudiar temas considerados de frontera: la
terapia génica, la clonacion, lareproduccion asistida, el encar-
nizamiento terapéutico. No obstante, existe un reto general
gue se encuentra por encima de todos ellos y que frecuente-
menteignoramos. Imaginemos que mercedalaterapiagénica
sepuede curarelasma, sinembargo, nobastaconello. Queda
unretoinmenso que consiste en hacer accesible este avance
terapéutico a todos los que lo requieren.

Es posible que existan el conocimiento y la tecnologia
pararesolver un problema de salud, es decir que latécnica
esté disponible, pero que sélo sea accesible a una minoria
de la poblacion. La falta de accesibilidad puede deberse a
los altos costos, al hecho de que los médicos tratantes
desconozcan esta opcién terapéutica, o bien, porque los
pacientes de bajaescolaridadignoran sus derechosy como
ejercerlos.

Aln mas, la existencia de este tipo de problemas éticos
no requiere de tecnologia de punta para presentarse. Asi,
la decision de asignar un ventilador mecanico Unico, a
alguno de dos pacientes que lo requieren, constituye un
dilema ético para aquel que ha de tomar la decision. Estas
decisiones cotidianas, que implican dar una oportunidad a
unos por encima de otros, son mas frecuentes en paises
con carencia de recursos.

Este punto cobra mayor relevancia en la era del libre
mercado, porque se considera que una mano invisible se
encargara del bien comin, al margen de las decisiones. En
sentido estricto, lo contrario es lo cierto, s6lo mediante una
intervencion conciente y deliberada se pueden abatir las
asimetrias, porque laequidad se alcanzacuando se damas
alos que menostienen, en un acto de elemental justicia.?*?°
Desafortunadamente hoy vemos lo contrario porque, por
ejemplo, mediante el seguro popular se busca cobrar los
servicios de salud a los que menos tienen, para darles a
cambio acceso a aquello a lo que ya tenian derecho.
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Conclusiones

A 25 afios, la declaraciéon de Alma Ata nos trae la frescura
de lamas firme resolucion para esforzarnos en la lucha por
un sistema eficiente y efectivo de “Salud para Todos”.
Recordemos parte de ese pronunciamiento: “Lasalud esun
derecho humano fundamental, y ellogro del grado mas alto
posible de salud es un objetivo social sumamente importan-
te en todo el mundo, cuya realizacion exige la intervencion
de muchos otros sectores sociales y econdmicos, ademas
deldelasalud. Lagrave desigualdad existente en el estado
de salud de la poblacion es, politica, social y econémica-
mente, inaceptable y, por tanto, motivo de preocupacion
comun para todos los paises. El pueblo tiene el derecho y
el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacion y aplicacion de su atencion de salud”.?®

En efecto, esta declaracién buscd significar la denuncia
de la grave desigualdad que se haregistrado en laatencion
a la salud, sobre todo a partir del desarrollo cientifico y
tecnolégico de las ciencias médicas durante el siglo pasa-
do. Esto es tan evidente, y suimpacto en la calidad de vida
de los pobrestan atroz, que tal descuido o negligenciadebe
verse como un crimen de ética social.

Es razonable que ante esta situacion de injusticia, se
espere que las profesiones médicas y sociales participen en
la correccion de las politicas publicas que se deben moder-
nizar. Al mismo tiempo, para que los médicos, enfermeras,
epidemidlogos, administradores, economistas de la salud y
demas profesionales vinculados al campo sanitario puedan
cumplir cabalmente con este compromiso, se ve la necesi-
daddeinvolucrar alas universidadesy centros de educacion
superior, en el fortalecimiento de los programas de aprendi-
zaje que capacitenalos estudiantes aidentificar el fenémeno,
susdeterminantesy adesarrollarlas destrezas paradisefar,
promover e implantar los cambios necesarios.

En abundancia alos principios de Alma Ata, en 1986 se
hizo publica la declaracion de Ottawa para la promocion de
la salud, en la que se define a ésta como el proceso de
capacitar alas personas para mejorary aumentar el control
sobre su salud.

Como parte de este enfoque, la salud es vista como un
recurso para la vida diaria, no el objetivo de vivir. La salud
seinterpretaasi como un concepto positivo que enfatizalos
recursos sociales y personales, al igual que las capacida-
des fisicas. Por ello, la promocién de la salud no es
Unicamente responsabilidad del sector salud, sino que va
mas alla de los estilos de vida saludables. Las condiciones
y recursos fundamentales para la salud, son entonces,
entre otros, la paz, la educacién, la alimentacién, el ingreso
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econdémico, laecologiaestable, lavivienda, lajusticiasocial
y la equidad. La buena salud es un recurso fundamental
para el desarrollo personal y una dimensién importante de
la calidad de vida.

Finalmente, conviene sefialar que paratener unavision
equilibrada y capaz de impulsar las transformaciones que
el sistema de salud demanda, deberemos estimular el
desarrollo del pensamiento complejo, considerar la incerti-
dumbrey favorecer la equidad. Esimprescindible tomar en
cuenta estas tres dimensiones, para construir un saber
capaz deimpulsar el cambio que fortalezca nuestraesencia
como profesionales de la salud, al tiempo que nos permita
recuperar la verdadera dimension de lo humano.

Referencias

1. Barraza-Lloreny M, Bertozzi S, Gonzalez-Pier E, Gutiérrez JP. Addressing
inequity in health and health care in Mexico. Health Affairs 2002;21(3):47-51.

2. Rivero P. De la moral a la ética: por una apologia de la inmoralidad (ponencia
presentada en el Seminario: La Practica Actual de la Medicina). México:
Universidad Nacional Auténoma de México;2003.

3. Engelhardt T. The foundations of bioethics. New York: Oxford University
Press;1986. pp. 23-29.

4. James R. Ethical theory and bioethics: En: Singer P, Kuhse H, editores. A
companion to bioethics. London: Blackwell;1998. pp. 15-24.

5. Beauchamp TL, Childress JF. Principles of biomedical ethics. 5a ed. New
York: Oxford University Press;2001. pp. 1-9.

6. Gafo J. Diez palabras claves en bioética. Navarra, Espafa: Editorial Vista
Divina;2001. pp. 11-20.

7. Gonzélez J. Ethos, destino del hombre. México: UNAM-FCE;1996. pp. 72-92.

8.  Pellegrino E, Thomasma D. Philosophical basis of medical ethics. New York:
Oxford University Press;1981.

9.  Veatch R. A theory of medical ethics. New York: Basic Books;1981.

10. Jonsen A. A short history of medical ethics. New York: Oxford University
Press;2000. pp. 1-12.

11.  Callahan D. What kind of life: the limits of medical progress. New York: Simon
and Schuster;1990.

12.  Callahan D. Setting limits: medical goals in an ageing society. New York: Simon
and Schuster;1990.

13.  Quill T. Death and dignity. New York:: W.W. Norton;1993. pp. 43-56.

14.  Encyclopedia of bioethics. Garrad PS, editor. 3a ed. MacMillan;2003.

15.  Engelhardt T. The foundations of bioethics. ed. cit. p. 66.

16.  Pérez-Tamayo R. Etica médica laica. México: El Colegio Nacional- FCE;2003.

17.  Chévez |. Etica, deontologia y responsabilidad del médico. Conferencias y
discursos. México: Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de
Medicina;2003. pp. 40-52.

18.  Rivero-Serrano O. Etica o bioética (Ponencia presentada en el Simposio
Conmemorativo de los 425 afios de la Inauguracion de la Primera Catedra de
Medicina en la Universidad de México). México, D.F: Universidad Nacional
Auténoma de México, 7 de enero de 2004.

19.  Danis M, Glancy C, Churchill L. Ethical dimensions of health policy. New York:
Oxford University Press;2002.

20. Pérez-Tamayo R. Etica médica laica, ed. cit.

21. Valdés M (compiladora). Controversias sobre el aborto. México: Instituto de
Investigaciones Filoséficas, UNAM-FCE;2001.

22. Harsgreaves S. Rules on gene therapy are tightened after leukaemia alert. Br
Med J 2002;325:791.

23.  Marwick C. FDA halts gene therapy trials after leukaemia case in France. Br Med
J 2003;326:181.

24. Evams T, Whitehead M, Diderichsen F, Bhuiya A, Wirth M. Challenging
inequities in health. London: Oxford University Press;2001.

25.  Buchanan D. An ethic for health promotion. New York: Oxford University
Press;2001.

26.  Declaracion de Alma Ata. Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de
la Salud. Alma Ata. 6-12, Septiembre, 1978.

Gac Méd Méx Vol. 140 No. 6, 2004




