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Resumen

La bioética como sector especializado de la ética nace como consecuencia de los
rapidos avances cientificos y técnicos producidos en las diferentes areas de la Medicina
y la Biologia. De este modo van surgiendo poco a poco innumerables problemas éticos
que afectan a la vida humana en su concepcion, nacimiento, desarrollo, enfermedad,
muerte, y que hoy llegan a tocar la misma identidad del hombre. En este contexto es
necesario estar moralmente alertas para edificar una sociedad del conocimiento que
mantenga el sentido de lo humano por encima de aquellas cosas que el hombre crea y
en las que cree, incluyendo la tecnologia, para que esta sea un medio y no un fin en si
misma, para que el hombre no sea victima de su propio desarrollo cientifico y
tecnologico.
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Abstract

Bioethics as a specialized area of ethics arises as a consequence of rapid scientific and
technical progress in the different areas of Medicine and Biology. Thus they are
emerging gradually countless ethical issues affecting human life in its conception, birth,
growth, disease, death, and now actually touch the very identity of man. In this context
it is necessary to be morally alert to build a knowledge society that maintains the sense
of humanity over those things that man creates and he believes in, including technology,
so this is a means and not an end in itself, for man is not victim of its own scientific and
technological development.
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1. Introduccion

Actualmente todo lo relacionado con la salud de la poblacién se ha convertido en tema
de creciente interés publico y de participacion social. Una mayor educacién y cultura de
la gente, unido a la creciente penetracion de los medios de comunicacién en la sociedad,
han contribuido a ello. También en la medida en que se acentla el caracter econémico,
tecnoldgico y politico de la medicina, las sociedades modernas exigen mas y mejores
servicios de salud, y se discute abiertamente sobre quién deberia ser responsable de las
decisiones pertinentes a la salud, a la vida e incluso a una muerte digna.

La tendencia irreversible que impone la globalizacién y el modelo econémico actual, es
hacia una menor participacion del estado en todas las actividades econdmicas, y la
prestacion de los servicios de salud no es la excepcién, dando paso y promoviéndose
abiertamente una mayor presencia del mecanismo de mercado en esta actividad de tanta
trascendencia social y econdémica para una nacion.

Sin embargo, es importante llamar la atencion sobre el hecho de que el eficientismo
econdémico y la busqueda de rentabilidad, caracteristicas inherentes al funcionamiento
del mecanismo del mercado en un area de tanta importancia estratégica para un pais
como lo es la salud, puede significar si no se establece una adecuada regulacion y
mecanismos compensatorios, una insuficiente cobertura de servicios a los mas pobres;
déficit en infraestructura médica basica; una mayor polarizacién social al enfocar la
oferta a los segmentos de poblacion con mayor poder adquisitivo; un encarecimiento de
los servicios derivado del uso intensivo de tecnologias, medicamentos e insumos
médicos; un mayor nivel de inflacion en general, y lo peor, una caida del bienestar
social de la poblacion.

2. Analisis y resultados

AVANCES TECNOCIENTIFICOS EN LA MEDICINA Y SU INFLUENCIA EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN ECUADOR

A fines del siglo XVII y en los siglos subsiguientes cobra cada vez mayor fuerza el
racionalismo, la ciencia y el pensamiento analitico, asi se producen una serie de
progresos cientificos en diversas esferas de la ciencia: la fisica, la quimica, la biologia,
la fisiologia, la medicina, entre otras. Como ejemplo se pueden poner el invento del
microscopio y asi encontrar los microorganismos; las autopsias y el surgimiento de la
Anatomia Patoldgica; el inicio de la Neurologia Clinica con Broca y Werniscke, la
formulacion de Wirchaw sobre la patologia celular; el descubrimiento por Koch del
bacilo de la tuberculosis, entre otros.

Todos estos adelantos permitieron reforzar la idea de la necesidad de intentar localizar
el origen concreto de las enfermedades; en esta época se pudo demostrar que la mayoria
de las enfermedades contagiosas, llamadas hoy dia infecto-contagiosas, eran producidas
por microorganismos. Indudablemente, todos los avances en la ciencia cambiaron la



forma de entender la salud y la enfermedad, posibilitd la disminucion de la tasa de
morbilidad y mortalidad en algunas enfermedades infecto-contagiosas y nutricionales,
lo que llevé a revolucionar el ambito sanitario.

A través de la historia de la humanidad las pautas de morbimortalidad han ido
cambiando, el hombre primitivo totalmente a merced del medio ambiente hostil e
incontrolable para él, estaba a merced de los fendbmenos naturales, lo que causaba la
mayor cantidad de muertes y la expectativa de vida era baja, de alrededor de 20 afios.
Mas tarde con el inicio de la agricultura y el asentamiento de grandes grupos humanos
aparecieron las enfermedades infecto-contagiosas y nutricionales. Ya en los siglos XIX
y XX con la revolucion industrial y la educacion masiva se incrementa la esperanza de
vida y se produce un incremento paulatino de las enfermedades cronico-degenerativas,
que son enfermedades en las que en su etiologia juega un papel importante el estilo de
vida y el comportamiento humano.

En la actualidad impera el modelo biopsicosocial cuyo postulado basico es que la salud
y la enfermedad son el resultado de la interaccion sistémica de factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, los que es necesario tenerlos en cuenta para considerar sus
determinantes.

Las nuevas tecnologias ejercen una influencia revolucionaria en la solucion de los
problemas practicos en la medicina, invaden rapidamente todas las esferas de la salud,
éstas sabiamente empleadas en manos puestas al servicio de la sociedad, del bienestar
del hombre, serdn uno de los sélidos pilares para la satisfaccion de las crecientes
necesidades humanas.

Una de las caracteristicas de las ciencias médicas es que el futuro invade al presente
todos los dias, la manipulacion genética del organismo humano sera algo habitual, se
lograra finalmente sintetizar sangre artificial, el corazon artificial totalmente implantado
y auténomo sera seguro y preferible al trasplante desde un donante, la regeneracion
nerviosa se asentara en la préactica diaria, la regeneracion de organos o extremidades
perdidas a partir de las células del propio individuo o de cultivos celulares serd una
realidad.

El mundo contemporaneo no se caracteriza solamente por el incremento del nimero de
tecnologias que permiten intervenir en casos que, en otros tiempos, carecian de
esperanzas de sobrevivir. Actualmente a los cambios tecnoldgicos debemos afiadir
nuevas actitudes sociales y culturales que hacen énfasis en el individuo como
protagonista de la vida.

Es evidente la necesidad de que los profesionales de la salud dispongan de habilidades
comunicativas bien desarrolladas para que pueda satisfacer las necesidades sociales de
salud en la contemporaneidad, y enfrentar los “peligros” que el proceso de
diferenciacion progresiva y tecnificacion de la medicina moderna traen aparejados.

En la practica médica actual entre los peligros mas frecuentes para garantizar una
eficiente informacidn y una éptima calidad de la comunicacion afectiva se identifican:



- Deshumanizacion: Los “equipos” y la “técnica” pueden interferir la relacion afectiva
y el proceso de individualizacion que el médico debe desarrollar con sus pacientes, al
interponer una barrera entre los médicos y los pacientes.

- No obtener una percepcion integral y armoénica del individuo: Se enfoca al hombre
por sistemas, aparatos u organos, producto de la superespecializacion y no se tiene en
cuenta la integridad del enfermo como individuo sociobiolégico, ya que se relega o
ignora la influencia de los factores de indole eminentemente sociopsicologicos que
subyacen a la necesidad de salud que presenta el sujeto.

- No desarrollar un adecuado pensamiento cientifico: Esto genera enfoques
incorrectos en el proceso de investigacion, el diagnostico y tratamiento debido a una
marcada dependencia de las respuestas de la tecnologia médica sin un verdadero
enfoque clinico.

- Incremento del nivel de riesgo para producir iatrogenias en la practica médica:
Se debe a la utilizacion indiscriminada de procederes técnicos y medicamentos
altamente sofisticados, ademas de costosos, que en muchos casos pueden producir dafio
al organismo, y siempre generan gran tensién psiquica en el paciente, que con
frecuencia no es informado de manera adecuada de sus caracteristicas generales y de los
riesgos que los mismos tienen.

El gobierno de la Revolucion Ciudadana de la Republica del Ecuador preocupado por el
desarrollo integral de sus habitantes ha disefiado el Plan Nacional para el Buen Vivir
(2013 — 2017) que en su objetivo 3 sefiala: Mejorar la calidad de vida de la poblacion,
propone acciones publicas, con un enfoque intersectorial y de derechos, que se
concretan a traves de sistemas de proteccion y prestacion de servicios integrales e
integrados.

El mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional y complejo,
determinado por aspectos decisivos relacionados con la calidad ambiental, los derechos
a la salud, educacion, alimentacion, vivienda, ocio, recreacion y deporte, participacion
social y politica, trabajo, seguridad social, relaciones personales y familiares.

En tal virtud, la calidad del servicio de salud se ha convertido en un area de especial
interés para el estado ecuatoriano, debido a su impacto en la calidad de vida de sus
habitantes.

En cumplimiento de la legislacion vigente en el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica
lidera la Investigacion y el Desarrollo Tecnoldgico en Salud, a través del Proceso de
Ciencia y Tecnologia (PCYT); quien por expreso mandato y, a través de su Mision y
Vision, debe normar, organizar y controlar la investigacion en salud, el desarrollo
tecnologico del sector y la aplicacion de la Bioética en las actividades relacionadas.

Los soportes legales emanados de la Politica Nacional de Ciencia y Tecnologia del
FUNDACYT/SENACYT, la formulacion de la Politica Nacional de Investigacién en
Salud y los Acuerdos respectivos acreditan estas atribuciones a este Proceso (PCYT).

En soporte a estos conceptos, el modelo de accion del Ministerio de Salud Pablica en el
campo de la investigacidn en salud se enmarca en las recomendaciones de la OPS/OMS,
asi como en el cumplimiento de los objetivos y metas del milenio, como compromiso
universal.



El Sistema de Salud del Ecuador se caracteriza por la segmentacion en sectores, privado
y publico. Como en otros paises andinos de la zona, un sistema de seguridad social
financiado por cotizaciones de los trabajadores del sector formal coexiste con sistemas
privados para la poblacion de mayor poder adquisitivo y con intervenciones de salud
publica y redes asistenciales para los més pobres.

Existen multiples proveedores: Ministerio de Salud, Seguro Social IESS, ICS, ONG,
entre otros, que actuan independientemente. La cobertura de la seguridad social es
relativamente baja (IESS 10% y Seguro Campesino 10%) y la red asistencial publica
muy limitada quedando aproximadamente sin cobertura un 30% de la poblacién. Otros
prestadores que cubren pequefias cuotas de aseguramiento son: la Sociedad Ecuatoriana
de Lucha Contra el Céancer (SOLCA), la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG) y
los servicios de la Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional.

¢POR QUE HABLAR DE ETICA EN SALUD PUBLICA?

Varias razones justifican la pertinencia y la necesidad de integrar este tema en la
practica de la salud puablica. La complejidad de la vida y las relaciones humanas, la
diversidad de valores y puntos de vista y como conciliarlos para lograr mejor bienestar
y calidad de vida de las personas (“el bienestar comin”), es uno de los retos con que se
enfrenta el profesional de la salud publica. Ante estos retos, la disciplina de la bioética o
la ética de la salud y la vida, surge como respuesta a la necesidad de integrar la
dimension valorativa en la practica de las profesiones de la salud.

El profesional en la practica de la salud publica tendrd que prestar servicios a diversos
grupos sociales con estilos y filosofias de vida diferentes y afrontar problemas éticos de
diversas perspectivas. Se requiere que el profesional de la salud desarrolle actitudes de
respeto, empatia, compasion, solidaridad y tolerancia hacia la diversidad humana. Se
refiere no solo a las similaridades y diferencias entre los grupos, sino también a los
pactos sociales que se construyen y moldean el entorno social.

El reconocer la diversidad que existe en la poblacion y el desarrollar competencias para
responder a esas diferencias en nuestro contexto social, laboral y familiar es un asunto
critico que debemos abordar todos aquellos que queremos contribuir a mejorar la
calidad de vida de nuestros semejantes. En el nivel interpersonal, significa el respeto a
las diferencias de los demas en todas nuestras interacciones y transacciones. A nivel
organizacional, se trata de reconocer e incluir las contribuciones de diversos sectores de
la sociedad y minimizar barreras que limitan los servicios

La responsabilidad profesional es el tipo mas comin de responsabilidad moral que
surge del conocimiento especializado que posee una persona. Una profesion es una
ocupacion que involucra el aprendizaje de un cuerpo especializado de conocimiento,
que sirve de base a una conducta profesional que incide en el bienestar de otros seres
humanos. El uso de este conocimiento involucra responsabilidades morales asociadas
con la profesion de que se trate.

Los desarrollos tecnologicos y cientificos y su impacto en los seres humanos, la
complejidad y diversidad de problemas de salud publica con que nos enfrentamos en la
sociedad contemporanea, exige integracion de la dimension valorativa en la préctica de
la salud publica en todos sus &mbitos de accion.



La bioética de la salud publica es entendida como resultado moral del conjunto de
decisiones y politicas de salud — individuales, colectivas — que proporcionan aumento en
la participacion ciudadana y distribucion en la exclusion social. Implica un proceso de
andlisis de las dimensiones éticas de asuntos inherentes a la préctica de la salud publica,
incluyendo la dimension personal y colectiva.

Los médicos en su noble profesion asumen la gran responsabilidad de hacer efectiva la
garantia Constitucional del Derecho a la Salud de los ecuatorianos, para ello cuentan
con un instrumento ético — juridico (CODIGO DE ETICA MEDICA Acuerdo
Ministerial 14660-A. Registro Oficial 5 de 17 de Agosto de 1992) que regula las
obligaciones morales a que se deban sujetarse en el desarrollo diario de sus actividades
relativas a la proteccion, fomento, reparacion y rehabilitacion de la salud individual y
colectiva.

3. Conclusiones

e Concebir la ciencia y tecnologia actuales como valorativamente neutras no es
solamente falso sino incluso peligroso, no puede seguirse educando a las nuevas
generaciones de cientificos y de tecnologos al margen de las implicaciones éticas de
su actividad por las implicaciones en el campo de la salud.

e Los descubrimientos cientificos como la intervencion genética traen consigo efectos
positivos, pero también negativos, que sobrepasan los limites espaciotemporales
hasta ahora conocidos. Ello genera por un lado la esperanza de obtener nuevos
instrumentos técnicos para mejorar la adaptacion del ser humano y de los seres
vivos en general al medio ambiente, pero por otra parte abre también los temores de
generar dafios y riesgos de incalculable dimensién y que, por su irreversibilidad
tendrian efectos transmitidos a futuras generaciones.

e Esta notable expansion de la razon instrumental debe acompafiarse de una
fortificacion a nivel social de la ponderacion valdrica, lo cual asigna a la bioética la
tarea de enriquecer y robustecer el discurso comunicativo. Esta tarea tiene un
componente reflexivo fundamental, pero que sélo sera eficaz si logra generar
mecanismos de recomendacion y de resolucion que ayuden a regular las actividades
biotecnocientificas en respeto del bien comun.

4, Recomendaciones

e Es indispensable crear conciencia en los futuros médicos, para que visualicen la
relacion médico-paciente desde la perspectiva de ayudar, considerando que el
paciente asiste a buscar alivio a sus males fisicos y emocionales, esperando ser
escuchado, atendido y curado; buscando en el médico al ser humano sensible que en
apariencia tiene la cura en sus manos, incorporando de esta manera la ética como un
valor universal regidor de la practica medica.



e Los descubrimientos cientificos deberan regirse por el respeto de la moral universal
basica de los Derechos Humanos, evitando la vulneracion de los principios nodales
de la dignidad humana toda vez que el hombre ha sido objeto de investigacion en el
plano de su salud.

e Fortalecer la bioética a partir de la educacién y transformacion del hombre para el
ejercicio del bien como resultado de una accidn reflexiva, consiente y responsable,
favoreciendo el proceso de socializacion de la salud ya que no se limita al &mbito
médico, sino que incluye todos los problemas morales que tienen que ver con la vida
en general, extendiendo de esta manera su campo a cuestiones relacionadas con el
medio ambiente y al trato debido a los animales.
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