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EDITORIAL

En el presente numero, incluimos algunos trabajos presentados en la
XI Reunion Bianual de la Asociacion Internacional de Escuelas de Me-
dicina Catolicas llevada a cabo en la Universidad Andhuac de la ciudad
de México.

El texto siguiente, corresponde al mensaje que el Sr. Rector de la
Universidad Andhuac dirigio en la ceremonia de inauguracion a los
participantes en dicha reunion.

«Es un placer para mi el poder recibirles en esta bella ciudad de
México con motivo de la Décimo Primera Reunion Bianual de la
Asociacion Internacional de Escuelas de Medicina Catolicas. La Uni-
versidad Andhuac, institucion de educacion superior fundada hace 38
afios, les da la mas cordial bienvenida.

Estamos conscientes de la gran oportunidad que este tipo de reuniones
le puede brindar a los representantes de las instituciones que participan
en ellas, ya que el poder compartir la experiencia que cada Escuela de
Medicina de los distintos paises ha adquirido en la formacion de fu-
turos médicos, en estos tiempos de globalizacion, es una cuestion de
gran importancia.

En lo personal, creo que la oportunidad se vuelve mas importante si
en este tipo de eventos, a quien se congrega, es a instituciones catolicas,
ya que los avances que la ciencia y la técnica estan teniendo en el
campo de las ciencias de la salud, estan llevando a los profesionales de
la medicina a resolver retos cada dia mas dificiles, en donde muchas
veces se atenta contra la vida y la dignidad de la misma persona
humana en su papel de paciente, ya sea que ¢ste ain no haya nacido, o
sea un bebé con malformaciones, o que padezca una enfermedad
terminal.

La Universidad Andhuac, comprometida con la mision que se trazd
desde su fundacion: la formacién integral de sus alumnos, ha hecho
grandes esfuerzos por poder contar con los recursos humanos necesarios
para poder cumplir con esta mision.
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EDITORIAL

Hace ya 13 afios, la Universidad fund¢ el Instituto de Humanismo
en Ciencias de la Salud dentro de su Escuela de Medicina, con el fin de
poder apoyar la formacion humanistica de los estudiantes de medicina.
El instituto ha crecido y ha extendido su accién al rea de posgrado y
recientemente se ha convertido en una Facultad de Bioética, la segunda
en el mundo, con la cual esperamos poder continuar formando los
recursos humanos que el mundo necesita.

Juan Pablo II, en la Constitucion Apostolica sobre las Universidades
Catolicas, (Ex Corde Ecclesiae) nos dice lo siguiente:

“Los descubrimientos cientificos y tecnoldgicos, si por una parte
conllevan un enorme crecimiento econdmico e industrial, por otra im-
ponen ineludiblemente la necesaria correspondiente biisqueda del signi-
ficado, con el fin de garantizar que los nuevos descubrimientos sean
usados para el auténtico bien de cada persona y del conjunto de la so-
ciedad humana. Si es responsabilidad de toda Universidad buscar este
significado, la Universidad Catélica esta llamada de modo especial a
responder a esta exigencia; su inspiracion cristiana le permite incluir
en su biisqueda, la dimension moral, espiritual y religiosa, y valorar las
conquistas de la ciencia y de la tecnologia en la perspectiva total de la
persona humana.”

“La mision que la Iglesia confia, con gran esperanza a las Univer-
sidades Catdlicas, reviste un significado cultural y religioso de vital
importancia, pues concierne al futuro mismo de la humanidad”

Esa debe de ser la meta de toda Universidad Catolica, esa debe de
ser, creo yo, la meta de esta Asociacion, ya que esta en juego el sig-
nificado mismo del hombre. Renunciar a esta tarea, serfa renunciar a la
verdadera razon de ser de nuestras instituciones educativas.

Como rector de esta Universidad, me pregunto con frecuencia sobre
cudl deberia de ser el termometro que indique si nuestras instituciones
estan siguiendo el camino correcto.

La respuesta nos la da el mismo Papa Juan Pablo II, quien citando al
Concilio Vaticano II nos dice: “Su finalidad es hacer que se logre una
presencia publica, continua y universal del pensamiento cristiano... a
través de hombres insignes por el saber, preparados para desempefiar
funciones de responsabilidad en la sociedad y que den testimonio de su
fe ante el mundo.”
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EDITORIAL

Finalmente, quiero aprovechar la oportunidad para agradecerles por
su presencia en nuestra Universidad, siéntanse en su casa, espero y
pido a Dios Nuestro Sefior que les ilumine, para que los trabajos que se
presentaran en este Congreso, les ayuden a todos ustedes a actualizar
conocimientos y a tomar conciencia de la tarea en la que estan

involucrados para bien de sus instituciones y para el bien de la
humanidad.»

P. Raymund Cosgrave, L.C.
Rector
Universidad Andhuac
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Dilemas éticos en la fecundacion asistida.
Argumentacion psicologica

Manuel Isaias Lopez”

~

Resumen

En la practica de la psicoterapia o del psicoandlisis, el espe-
cialista puede estar llamado a afrontar las preocupaciones que
angustian a un paciente que estd considerando o decidiendo
someterse a las tecnologias reproductivas como una posibilidad
para superar un problema de esterilidad. Al psicoterapeuta no
le compete presentar directamente puntos de vista o juicios
morales que aprueben o no los actos y posibles elecciones del
paciente, pero ciertamente debe atender a sus preocupaciones y,
en ocasiones, facilitarle el acceso a fuentes adecuadas de infor-
macion referente a las posibles consecuencias psicologicas de
estas técnicas y a sus implicaciones juridicas y éticas. Para
realizar su trabajo, el especialista de servicios de salud mental
debe tener conocimientos suficientes de dichas dreas.

La experiencia clinica y el conocimiento teorico sobre el
desarrollo psicoldgico infantil indican los efectos patoldgicos
posibles de las técnicas de fecundacion artificial en la relacion
entre los progenitores. Entre estos efectos, seiialamos aquellos
relacionados a la interferencia en la relacion conyugal o a la

" /

* Psicoanalista; Docente de In Asociacién Psicoanalitica Mexicana. Egresado del Curso de
Maestria en Bioética de la Escuela de Medicina de la Universidad Andhuac: Profesor de
Bioética en el Curso de Especializacion en Psiquiatria de In Universidad Nacional Autonoma
de México; Profesor Titular de Bioética. Escuela de Medicina. Universidad Andhuac. México.
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M. I LOPEZ

4 )
irrupcion del médico especialista y de su equipo en el proceso
procreativo.

Finalmente, tales situaciones repercuten en la representacion
mental del hijo que los padres desarrollan durante el embarazo
psicolégico y, cuando el nifio ya ha nacido, en la representacion
real de éste durante los tres primeros afios de su vida. Asimismo,
se observa que todo esto repercute sobre la representacion que
el nifio, nacido por medio de técnicas reproductivas, va desa-
rrollando de si mismo.

. J

Introduccion

En la préctica de la psicoterapia y del psicoanalisis tratamos pacientes
que, en algin momento, durante el transcurso de su tratamiento o
anteriormente a €l, han enfrentado dilemas de orden ético relacionados
a la fecundacion asistida, ya sea porque planeen someterse a este tipo
de manejo o porque ya se han sometido a €l. Si bien no nos corresponde,
como psicoterapeutas, presentar al paciente puntos de vista y juicios
que aprueben o desaprueben moralmente sus actos o sus posibles
clecciones, representando nosotros a la justicia o a una determinada
postura filoséfica, si es nuestro asunto la preocupacion que ocupa el
aparato psicologico del paciente y la contribucion que podemos hacer
al acceso que pueda tener a la informacion no solo en el area de las
posibles consecuencias psicologicas de 'as técnicas de asistencia a la
reproduccion que reverberan en implicac iones éticas; sino también en
cuanto a los aspectos directamente juri :os, éticos y morales de las
mismas. Las reflexiones que hago a ¢« tinuacion encuentran funda-
mento en las anteriores consideraciones.

El marco ético-juridico

En la valoraciéon de las implicaciones éticas de los recursos que la
tecnologia moderna ha ido desarrollando no es facil atenerse a la
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informacion que pueden proveer los especialistas en esas areas en las
que dichas técnicas se han desarrollado, ni a la que nos puedan ofrecer
los expertos en leyes que consultemos, ni a la que tenemos al alcance a
través de nuestros colegas proveedores de servicios de salud mental.
Bell' cita a Socrates preguntando: ;Puede la virtud ser ensefiada? La
conducta moralmente aceptable, como la virtud, puede ser objeto de
estudio sistematico, y podemos iluminar nuestra eleccion y nuestra
conducta con dichos estudios; pero tal conducta, la bondad, no se
ensefia ni se aprende; sino que se vive, se ejerce; €s un estilo de vida'
producto de la formacion y desarrollo de los valores en el proceso de
educacion.

En relacion a lo anterior, una de las primeras complicaciones que
encontramos, es que todos nosotros y nuestros interlocutores nos
consideramos versados y hasta expertos en asuntos de €tica, y actuamos
y dialogamos en consecuencia a esta creencia. Esta situacion es producto
de la confusion que existe entre los conceptos que actualmente tenemos
de los términos «moral» y «ética», que en su origen y desde el punto de
vista técnico son equivalentes y hasta sinonimos en las definiciones de
diccionario; pero no tienen idéntico significado. Moral es ¢l conjunto
de normas y comportamientos que un grupo suele considerar como
aceptables y validos en un lugar y en una localidad dadas. Etica, como
disciplina, es el estudio reflexivo de por que nosotros consideramcs u
otros consideran como valida determinada conducta. También la €tica
se ocupa del estudio comparativo entre los distintos sistemas morales’.
Dicho estudio sistematico, objeto de la ética, es de extrema importancia,
porque si bien existen diferentes posiciones morales animadas por
distintas orientaciones filosoficas®, la logica y la epistemologia nos
ensefian y nos demuestran que cuando existen dos nociones contradic-
torias, una de ellas es falsa o las dos son falsas; pero no es posible que
las dos sean verdaderas®.

Otra dificultad con que nos encontramos al dialogar sobre ética con
profesionales de la psicologia. es la relacion que existe entre ambas
disciplinas. la ética y la psicologia. Ambas disciplinas estudian los
actos humanos, la conducta. Pero la ética lo hace desde el punto de
vista de la conveniencia o inconveniencia de tales actos con la naturaleza
humana del que los ejerce, y del que los padece; es decir, la ética
estudia la maldad o la bondad de los actos. La psicologia también
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estudia la conducta humana; pero desde el punto de vista de sus
motivaciones. Asi. la moral califica el acto de bueno o malo; la
psicologia califica la motivacion del acto como normal o anormal. Que
al profesionista de la psicologia no le competa la calificacion moral del
acto, no justifica que ignore que todo acto humano es susceptible de
calificacion moral, ya que perfecciona o disminuye al que lo ejerce, y
que tiene una responsabilidad ética consistente en poner sus servicios
profesionales al servicio del perfeccionamiento del paciente como ser
humano.

Cuando recurrimos a la argumentacion juridica hemos de tomar en
cuenta que los c6digos solo nos dicen coémo debemos actuar de acuerdo
a las posturas que la sociedad, representada por los legisladores, ha
adoptado como vélidas siguiendo determinadas orientaciones filoséficas.
Estos codigos nos imponen una manera de actuar. Es decir, limitan la
libertad en contraste con la ética, que la promueve y nos hace respon-
sables de nuestros actos y de nuestras elecciones. Lo tnico que le
interesa a la leyes el cumplimiento de sus exigencias; no le importa la
razon por la que tales exigencias sean cumplidas. A la ética te interesa
que nuestras acciones sean producto de libertad no limitada, y que se
encuentren animadas por su conveniencia a nuestra naturaleza como
personas y como proveedores de servicios de salud; y, por ende, a la
conveniencia con la naturaleza de la persona del paciente; es decir, de
su bien. También, a la ética le interesa que el paciente tome opciones
que le convengan, lo promuevan y le perfeccionan de acuerdo con su
propia naturaleza como humano.

En tratandose de las técnicas de reproduccion asistida. no sélo nos
encontramos con diversidad de opiniones y posturas morales sino que
escuchamos distintas interpretaciones de la ley; a veces contradictorias.
Frecuentemente, las interpretaciones son moldeadas de acuerdo a la
conveniencia de lo que se quiere respaldar. Reflexionemos en los
siguientes ejemplos.

Enreferencia a la inseminacion heteréloga, procedimiento frecuente
en nuestro medio, un experto ginecologo me ha dicho que en México
es legitima ya que se encuentra mencionada en la definicién de
fertilizacion asistida’ en el articulo 40 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud® (R LGS
Inv.). Otro experto argumenté que la Ley General de Salud y otros
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codigos mencionan y definen muchos actos indudablemente inaceptables
y hasta delictivos, y no por eso los legitima.

Un experto en leyes nos dice que la inseminacion heterologa y otras
técnicas de asistencia a la reproduccion estan permitidas ya que un
principio juridico establece que lo que no esté prohibido, esta permitido.
Otro experto nos dice que tales técnicas estan prohibidas de acuerdo
con el articulo 1830 del Codigo Civil para el Distrito Federal en
Materia Comun y Para Toda la Republica en Materia Federal” (C.C.),
que dice: «Es ilicito el hecho que es contrario a las leyes de orden
publico o a las buenas costumbres». A esto habria que agregar que en
otros paises ha habido acusaciones de adulterio en casos de inseminacion
heterdloga. En México, se dice que el padre del niflo producto de
inseminacion heterdloga es el marido de la madre, de acuerdo a la
presuncion de paternidad establecida en el articulo 324 de C.C. Por
otro lado, también se dice que definitivamente la situacion que se da en
la inseminacion heterologa rompe la filiacion; argumentando que en
contra de la paternidad en estos casos podria obrar el articulo 325 del
mismo codigo si se alegara imposibilidad de acceso carnal.

Algun colega, neoliberal extremista, considera que es la mujer
quien ha de decidir si se somete o no a téenicas de fecundacion
asistida. Otro, que no deja de ser liberal, alega que el conyuge o
concubinario también tiene derecho a que su dignidad y sus derechos
humanos sean respetados. El articulo 466 de la Ley General de Salud
establece que la mujer casada no podra otorgar su consentimiento para
ser inseminada sin la conformidad de su conyuge.

A algln colega le parece que los individuos deberian de tener la
absoluta libertad legalmente establecida® para donar sus 6vulos o su
semen o hacer con ellos lo que les venga en gana. En la mayoria de los
paises en los que ya se ha legislado al respecto, no se acepta que los
gametos sean objeto de venta, aunque ésta, claro esta que ocurre
disfrazada de «donacion altruista», y el pago que recibe la mujer que
hace de sus 6vulos objeto de venta es disfrazado como una donacion
remunerativa; es decir, carga o gravamen como compensacion por las
molestias a que la donante’ fue sometida, y que no implica una
justipreciacion de los gametos. La misma situacion ocurre en los casos
en que una mujer alquila su utero en la llamada subrogacion de utero.
Ha habido casos en los que una mujer alberga a dos diferentes embriones
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de dos diferentes parejas que ofrecen la consabida donacién remu-
nerativa a la mujer que asumié las molestias inherentes al embarazo
del producto que es considerado como ajeno. En México, el contrato
de subrogacion de utero no sélo puede ser considerado nulo de pleno
derecho por carecer de objeto licito —carece de uno de los elementos
de existencia necesario— sino que el articulo 360 del C.C. define que
la madre de un nifio es la que lo pare. Por otra parte, cabe preguntarse:
(Puede una mujer contratar que no desarrollara vinculacion afectiva
con el producto de su embarazo? Si se pretendiera la validez de un
contrato de subrogacion de utero como si se tratara de la prestacion de
un servicio, se puede argumentar que en México, el R LGS Inv." da
definicién y reglamentacion a la fertilizacién asistida considerandola
como investigacién. La madre que subrogara su utero es, de acuerdo a
esta ley, sujeto de investigacion humana,' y el consentimiento infor-
mado que en tal caso otorga si establece un contrato con validez y
consecuencia juridica, y que, de acuerdo a la misma ley, le reserva el
derecho a interrumpir su participacion en el momento que quiera.'?

En Meéxico, el término “donacién” es juridicamente inapropiado e
incorrecto. La euristica juridica impide la aplicacion de este término a
algo que no puede ser considerado un bien sobre el que se tiene
derecho de posesion® y, por lo tanto, no puede ser objeto de compra-
venta, permuta o donacion.” En otros paises, como los Estados Unidos
y Espafia® si se ha utilizado el término donacién (de organos, de
embriones, de gametos) y se ha producido contiendas Juridicas argumen-
tandose que el término implica la patrimonializacion, de los embriones,
por ejemplo. En esos paises se ha tenido que deslindar que el término
«donacién» no implica patrimonializacion, y que, en todo caso, la
donacidn solamente puede estar animada por el altruismo.

En México, como en muchos paises y en la mayoria de los estados
de la Union Americana, muchas de estas cuestiones no se encuentran
legisladas. El embrion, por ejemplo, en el Estado de Louisiana es una
persona, y no puede ser desechado (destruido). En Illinois una mujer
que tenga un embrion congelado es considerada embarazada legalmente.
En Alemania, la ley de 1990 prohibié la congelacion y la donacion de
embriones. Las leyes respectivas de 1994 de Noruega y Francia prohiben
la investigacién en embriones vivos. En Espafia la legislacion de 1988
permite y reglamenta la inseminacion homdloga y heterdloga y la
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congelacion de embriones con un limite de cinco afios. Similar situacion
existe en Inglaterra. En nuestro pais, en el articulo 22 del C.C. se lee:
«La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por el
nacimiento y se pierde por la muerte; pero desde el momento en que un
individuo es concebido,’’ entra bajo la proteccion de la ley y se le tiene
por nacido para los efectos declarados en el presente codigo.»

Podemos pensar que en México existe un retraso en la legislacion
de la fecundacion asistida por que los legisladores no se han sentido
seguros de como deben legislar respecto a esto. Esta misma situacion
se presento en referencia a otras cuestiones dificiles, como en el caso
de los trasplantes. De momento, la ley que ofrece alguna regulacion
sobre la fecundacion asistida no es principalmente, como aseguran
algunos ginecologos, €l Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos; mas importante para dicha regulacion
es el Reglamento en Materia de Investigacion para la Salud (R LGS
Inv.). Este reglamento es el que define y regula las condiciones del
consentimiento informado'” para procedimientos de fecundacion asis-
tida. La Ley General de Salud establece las sanciones penales para los
causantes de vicios del consentimiento en relacion a las técnicas que
nos ocupan.

El articulo 56 del R LGS Inv. establece que la investigacion sobre
fertilizacion asistida solo sera admisible cuando se aplique a la solucion
de problemas de esterilidad que no se puedan resolver de otra manera,
respetandose el punto de vista moral, cultural y social de la pareja, aun
si éste difiere con el del investigador. No obstante, en México, como
en muchos otros paises, hay especialistas que estan decidiendo a quién
fertilizan y a quién no (homosexuales, viudas, solteras, etc.), estan
decidiendo cuales embriones son implantados y cudles no, e imponen
sus puntos de vista en cuanto a moral asegurando a los pacientes
razones morales con una certeza que nadie tiene derecho a asumir.

La Religion Judia no acepta como éticamente validos los procedi-
mientos de fecundacion asistida que impliquen la utilizacion de gametos
de proveniencia extramatrimonial. La Religion Catolica considera que
la procreacion no es un hecho meramente bioldgico en el ser humano,
sino un acto personal y conyugal por el que Dios crea a la nueva per-
sona, y en el que, por esta misma obra de Dios, cada uno de los
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conyuges se hace padre o madre a través de la accidn del otro'® en la
union conyugal descrita en el canon 1061 del Cédigo de Derecho
Canonico"” como fusion en una sola carne. Asi, la Iglesia Catolica
solamente considera moralmente aceptables las técnicas de fecundacién
asistida que propiamente asisten (ayudan) al acto de ayuntamiento
carnal en el logro de su finalidad procreativa; pero que no lo sustituyen®
o lo hacen innecesario. Lo anterior, en el interés de preservar la aso-
ciacion entre el aspecto unitivo y el aspecto procreativo de la relacion
sexual conyugal !

Los dilemas con los pacientes

Con el anterior marco lleno de imprecisiones e incertidumbre, hemos
de manejar las preocupaciones del paciente teniendo como teloén de
fondo los significados inconscientes que para su aparato psicologico
tiene su esterilidad y los procedimientos que podrian conjurarla. La
intimidad de la pareja estéril es invadida con los interrogantes implicitos
y explicitos de familiares, amigos y conocidos; en las familias siempre
hay exigencia manifiesta o velada de descendencia, por parte de los
padres de la pareja. La mujer estéril experimenta afectos de vergiienza,
culpa, fracaso, devaluacion, anormalidad; se siente incompleta y anor-
mal: vergiienza? de no poder concebir como la mayoria, culpa por no
dar nietos a los padres o continuar la estirpe. El hombre estéril, ademas
de estos afectos, sufre de ansiedad, baja autoestima, impotencia emo-
cional, asocia intermitentemente fertilidad con virilidad, y en el proceso
de la fecundacion asistida experimenta celos y rivalidad con el médico.
Estos afectos se complican gravemente cuando se contempla o se
efectiia la inseminacion con el semen de un tercero (inseminacion
heteréloga). Cuando la pareja recurre al especialista en fecundacion
asistida, la figura del médico irrumpe en la intimidad de la pareja.”* El
doctor arbitra su sexualidad hasta cuantificando sus contactos sexuales.
El doctor, que es sentido como e/ dador de vida psicologicamente para
el o la paciente, se funde transferencialmente con el progenitor, con las
poderosas figuras del pasado, y con el psicoanalista. La atencion emo-
cional* del paciente hombre o mujer es desviada de la representacion
mental del conyuge a la del poderoso doctor dador de vida: en la
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mujer, en términos de gratificacion edipica; en el hombre, en términos
de ansiedad de castracién.”” En ambos se gratifica la fantasia en
relacion a la escena primaria® representada por la interaccion entre la
pareja, el doctor y el equipo médico.

Cuando el o la paciente tiene embriones congelados, presenta
ambivalencia. No quiere responderse a la pregunta de qué quiere hacer
luego con los embriones. No puede pronunciarse en la idea de que no
son personas y no quiere pensar en ello. Luego, cuando un hijo ya ha
nacido, sigue sin poder enfrentar la situacion. Uno de los problemas
que enfrentan los programas de fecundacion asistida que tienen embrio-
nes congelados, es que los padres desaparecen.”’” Esto representa meca-
nismos de negacion y escision en la imposibilidad que tienen estos
padres de manejar el problema.

El deseo de tener un hijo es un asunto muy complicado de analizar.
Si bien, psico-bioldgicamente hablando, una mujer siempre estara
dotada del deseo de embarazarse,”® en el analisis de los pacientes
estériles, hombres y mujeres, que buscan el embarazo a través de la
fecundacion asistida, encontramos una variedad de motivaciones en su
deseo por lograr la prole. El tratamiento psicoanalitico del paciente
desvela los aspectos inconscientes: lo mas frecuente es que encontremos
motivaciones narcisistas que en parte reparan los sentimientos de
lesion emocional que ha producido la esterilidad; pero que también se
relacionan con necesidades de continuacion narcisista; es decir, de lo-
grar a través del hijo una continuacién del yo, con la fantasia de
perpetuacion de la vida en el manejo de la nocion de la propia muerte,
etc. Esto se complica por el alto costo que tiene el producto” en
términos emocionales, de salud, de malestar fisico y emocional vy,
desde luego, del dinero que cuesta. El costo de la fecundacion asistida
con transferencia del embrion logrado in vitro es sumamente alto, y es
una inversion con grandes posibilidades de fracaso. Sea como sea, el
bebé producto de la fecundacion asistida tiene magnificadas todas las
connotaciones que tenia el término «producto importante» utilizado
por los obstetras para denominar al hijo que es extremadamente anhelado
por los padres. Cierto es que en la mayoria de los programas de
fecundacion asistida cuentan con psicologos v, a veces, psiquiatras que
diagnostican el estado mental de las pacientes; pero, como dice
Melamedoff,*® frecuentemente el especialista en salud mental queda
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con la sensacion de que se le consulto Gnicamente para ser neutralizado
(conjurado).’!

Desarrollo de la personalidad del individuo que ha sido producto
de fecundacion asistida

En la actualidad, ya existe una experiencia considerable en relacion a
las técnicas de fecundacion asistida. El primer humano —una nifia—
producto de fecundacién «in vitro» tiene casi 20 afios de edad. Ella y
muchos otros nifios que fueron engendrados mediante estos
procedimientos han sido descritos como normales. No obstante, por
otra parte, hemos visto en nuestra consulta nifios producto de fecun-
dacion asistida que sufren diversos tipos de psicopatologia; se dira que
son los que llegan a nuestra consulta. Tanto en la literatura especializada
en ética,” como en la que se ocupa de las implicaciones psicoldgicas
de la fecundacion asistida,” se subrayan las alteraciones que las diversas
técnicas de fecundacion pueden causar en la identidad del concebido.
Estas se observan en el area de lo juridico y lo social, especialmente
cuando el padre «genético» permanece oculto en el anonimato, y existe
un padre putativo.** Las situaciones mas aberrantes con consecuencias
juridicas y de salud publica se anticipan en supuestos casos en que
sujetos, ignorando su consanguinidad, contrajeran matrimonio.
Tratandose del desarrollo psicologico del nifio que ha sido producto
de las técnicas de fecundacion asistida, observamos diversos efectos
que condicionan ciertas desviaciones del desarrollo de la personalidad,
y otros posibles efectos de deteccion mas dificil y en los que aun no es
posible establecer clara relacion causa efecto. El estudio cada vez mas
sistematico de estas posibles consecuencias de la fecundacion asistida,
tiene singular importancia. Vives* revisa algunas posibilidades de
perturbacion en el desarrollo de la identidad sexual que se pueden
anticipar en diversas situaciones en que se aplican o se pueden llegar a
aplicar dichas técnicas; por ejemplo, que una pareja homosexual, gracias
a las técnicas de fecundacion asistida, tenga hijos que se desarrollen en
un medio familiar en el que ambos padres son mujeres. En general,
este autor*® anticipa las vicisitudes del desarrollo que el nifio producto
de fecundacion asistida pudiera enfrentar en su relacion, sobre todo
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durante la fase edipica, con un nicleo familiar atipico en el que los
padres cromosémicos son unos y los putativos, otros; o que hubiera,
ademas, una madre uterina.

Ledn y el que aqui escribe’” hemos estudiado el desarrollo de la
representacion mental del concebido por nacer, en el aparato mental de
los padres durante el proceso que hemos llamado embarazo psico-
l6gico y que ocurre, desde luego, durante el periodo del embarazo
biolégico. Por representacion mental del hijo por nacer nos referimos
no solo a contenidos cognoscitivos, sino a contenidos emocionales
conscientes e inconscientes, que nos parecen aun mas importantes que
los cognoscitivos. Estos corresponden a carencias y anhelos relacionados
a vivencias que han tenido los padres a través de toda su vida anterior,
y que reverberan, ahora en el embarazo psicoldgico, entrelazandose
con vivencias presentes, demandas y expectativas familiares, gestando
asi la representacion mental del hijo. Nuestra experiencia clinica y en
la observacion nos lleva a postular que todos los elementos condicio-
nantes de la representacion mental del nifio por nacer, y dicha
representacion misma, tienen efecto determinante en la representacion
mental real que los padres desarrollaran del hijo durante los tres
primeros afios de vida de éste, y, de manera concomitante y en intima
correlaciéon, de la autorrepresentacion mental que el nifio ha de
desarrollar durante estos primeros tres afios de su vida. Esta autorrepre-
sentacion corresponde al si mismo que hace posible la autoexperi-
mentacion en la relacion con el otro. El interjuego de desarrollo entre
la representacion del hijo en el aparato mental de los padres y la
autorrepresentacion en el del hijo, es producto de la relacion parento-
infantil, y hace posible la caracteristica especificamente humana en la
que el individuo humano puede ser al mismo tiempo sujeto cognoscente
y objeto conocido de si mismo. Nos estamos refiriendo al desarrollo de
la personalidad.

Sin pretender aqui revisar todas las incidencias que las técnicas de
fecundacion asistida pueden tener en el complicado proceso que
acabamos de describir someramente, so6lo deseo apuntar algunas bases
que tiene nuestra preocupacion, y que justifican la invitacion a una
investigacion sistematica de estas cuestiones.

Que el hijo producto de fecundacion asistida sea tan importante,
anhelado y costoso emocional, fisica y econdmicamente; pensamos
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que repercute en expectativas que matizaran la representacién mental
del hijo y, por ende, la personalidad del asi concebido. También, en
relacion proporcional al grado de salud mental de los padres, el hijo
estard mas o menos propenso a sufrir desviaciones del desarrollo que
determinaran trastornos de tipo narcisista en una personalidad fronteriza
(«borderliney).

En el desarrollo de la representacion mental del hijo es de funda-
mental importancia la relacion emocional que existe entre los padres.
Sus respectivas representaciones de si en funcion del otro, y del otro en
funcion de si, han de ser sintetizadas en una representacion unitaria a
través del acoplamiento emocional que éstos han de lograr. Este
acoplamiento resulta de la fusion de sus autorrepresentaciones a través
de la regresiéon masiva a que ambos se entregan en la copulacion,
cuando ésta representa una entrega total en la que cada conyuge se
brinda al otro. Es claro que el acto sexual humano procrea no solamente
en el ambito de lo biologico, sino de lo psicoldgico; proporcionando la
materia prima psicoldgica que culmina con el desarrollo de la
autoconsciencia del nuevo ser. El acto sexual, al mismo tiempo y de
forma que no es susceptible de ser disociada, une emocionalmente a la
pareja haciendo de cada uno el recipiente de la accion del otro, de
forma que cada uno es promovido en el desarrollo y maduracion de su
persona y en el desarrollo de su capacidad parental .

Todas las técnicas de fecundacion asistida que disocian el acto
sexual y la concepcion, pensamos, afectan el proceso de desarrollo de
la representacion mental que los padres tienen del hijo por nacer.
Consideramos que la calidad de la relacion sexual de los progenitores,
en cuanto a la entrega en la relacion total, es determinante en el
desarrollo de la personalidad del nuevo ser® a través de su fusion
generadora de su propia union y de la representacion emocional del
futuro hijo.*

En la representacion mental del hijo producto de fecundacién asis-
tida, de acuerdo a nuestras formulaciones, se mantendr cierta escision.
La representacion que tendra del padre estara disociada de la de la
madre. La representacion que tendra la madre, ademas de no haber
incorporado los contenidos del conyuge en funcién del hijo por venir y
los contenidos emocionales propios de la relacion conyugal, habra de
incluir contenidos parasitarios derivados de la relacion con el médico y
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con todo el proceso artificioso que constituye la fecundacion asistida.
Podemos entender que la tendencia que tendra la madre sujeto de
fecundacion asistida a idealizar al médico dador de vida, y las actitudes
de omnipotencia que no son poco frecuentes en estos especialistas:
facilitaran la escision en la representacion mental del hijo. Y dicha
escision matizara el aparato psicologico que el nuevo ser desarrollara.
Cuando, de por si, uno o ambos padres tienen una organizacion pato-
logica de su personalidad, y tienden a utilizar el mecanismo de escision,
habra mayor riesgo a que la representacion mental del hijo se mantenga
escindida, y que el hijo desarrolle una autorrepresentacion que lo
conduzca a una organizacion patologica de su personalidad.

Conclusion

El desarrollo de las técnicas de fecundacion asistida ha sido inmenso.
Este tipo de tecnologia tiene aspectos positivos y negativos que han
sido analizados cuidadosamente desde el punto de vista ético."

Los resultados que logran estas técnicas tienen implicaciones
abundantes y de gran importancia en lo social y en lo familiar, y
pueden ser constructivos o destructivos. Asimismo, tienen una resonan-
cia intensa en las cuestiones emocionales de las personas involucradas.
Ademas, pueden repercutir en detrimento de la relacion de pareja y,
consecuentemente, en el desarrollo de la personalidad del artificiosa-
mente concebido.

Es de gran importancia que los especialistas en los aspectos
emocionales estemos conscientes de que cuando un paciente va a ser
sujeto de cualquier tipo de fecundacion asistida, lo primero en impor-
tancia no es la aplicacion mas facil o practica de una técnica, y ni
siquiera el asegurar el éxito de la misma. Lo mas importante es siempre
lo que conviene al paciente como persona total. La atencion a sus
necesidades emocionales, sentimentales y espirituales es lo que para
todos habra de tener prioridad. Estos son los aspectos que importa que
el paciente conozca y tome en cuenta al decidir si se hace o no sujeto de
aplicacion de estas técnicas; y éstos son los aspectos que interesa que
el especialista en técnicas de fertilizacion asistida tome en cuenta en el
manejo de sus pacientes.
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XI Reunion bianual de 1a Asociacion
Internacional de Escuelas de Medicina
Catolicas. Ciudad de México,
19-21 de junio del 2002

José E. Gémez Alvarez *

La presente memoria del XI ENCUENTRO DE LA ASOCIACION
INTERNACIONAL DE ESCUELAS DE MEDICINA CATOLICAS
(Universidad Andhuac, México) busca mostrar un panorama de la
Universidad Catolica en el campo de la bioética: el testimonio que
sirve de ejemplo y da direccion a la vida de alumnos, profesores,
administrativos, en fin, a la comunidad entera. Las ponencias que
presentamos abordan tematicas diversas. Podemos clasificarlas en tres
grupos: 1) Tematicas en torno al papel de la Universidad Catolica en el
campo de la ensefianza hacia los alumnos, 2) El reto de la Universidad
Catolica frente a una sociedad plural y 3) La incidencia del experto en
bioética en campos como los comités de bioética y la tanatologia.

En cuanto la primera tematica, se encuentra la ponencia del Dr.
Tomaés Barrientos (Universidad Anahuac) titulada Expectativas de
profesionalismo en el graduado de una Escuela de Medicina Catdlica
trata de mostrar por un lado las condiciones iniciales del profesionista
médico en México. Seflala la importancia y relevancia del primer
contacto del estudiante en el servicio social como profesional médico.
Muestra la disparidad entre lo urbano y rural de nuestro pais, que
provoca la paradéjica situacion de tener un “excedente” médico en las
urbes con una enorme carencia de médicos en el campo rural. La
ponencia hace énfasis en la necesidad de generar en el estudiante de
una Universidad Catdlica un liderazgo de accion positiva (y no buro-

* Investigador. Facultad de Bioética, Universidad Andhuac, México.
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cratizada y comercial) orientada por la doctrina social de la Iglesia, que
concientice al médico de los retos y sacrificios parar mantener una
congruencia con su profesion. El autor sefiala la importancia de recordar
ese caracter universal de la Iglesia que implica una colaboracion médica
sin barreras (de clase, de conocimientos y espacio temporal).

De un modo semejante en el trabajo Formacion médica en la ultima
década: cambios curriculares, politicos y legales del Dr. Gonzalo
Grebe Barros (Pontificia Universidad Catolica de Chile), parte de la
concepcion de la mision de la universidad, distinguiendo la formacion
profesional de la de investigacion y la mera extension cultural del
humanismo que debe orientar a toda Universidad. El autor considera
que es importante formar médicos cristianos en los sentidos de creyentes
y evangelizadores. Explica como los criterios cuantitativos resultan
insuficientes y que incluso hay que ir mas alla del término “calidad” y
hablar de “calidez” cuando se habla del encuentro de un profesional de
la salud con su paciente.

El Dr. Manuel Alarcén (Universidad La Salle, México) y la Dra.
Martha Tarasco (Universidad Anahuac) abordan el concepto y alcance
del pluralismo contemporaneo. El primero, en su articulo E/ espiritu
del Humanismo y de la bioética en la enseianza de la medicina parte
de los obstaculos en la docencia, dentro de un contexto de Posmo-
dernidad, que fomentan una vision alejada de la vision cristiana del
mundo. El autor propone, en respuesta a esta situacion, el tomar en
cuenta cinco realidades que caracterizan a nuestra sociedad y que
deben ser tomadas en cuenta en la formacion humanista: la familia, la
sociedad, la desintegracion institucional, la desintegracion espiritual y
lo que a juicio del autor, considera la mayor de todas: la identidad
humana.

En su segunda ponencia el Dr. Alarcon considera la necesidad de
entender bien el concepto de pluralismo como mediador de la verdad.
A su juicio, el concepto de pluralismo manejado hoy en dia “se carac-
teriza por la ausencia de contenidos morales, la negacion de valores
morales universales e inmutables que garanticen la identidad y auten-
ticidad del hombre” y en consecuencia se opone a la nocion de plura-
lismo como mediacion de la verdad. Considera que el pluralismo,
denominado por €l “posmoderno”, se concentra en la nocion de auto-
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determinacion como pura opcion voluntaria. Por tltimo, el autor seflala
que la Bioética es auténticamente pluralista al reconocer el sentido
interdisciplinario que ella posee.

Por su parte, la Dra. Tarasco parte de la vision cristiana y catdlica de
la pluralidad, apoyandose en el Magisterio, mostrando el papel que
juega la objetividad de la verdad y el bien para evitar los antivalores
contra la solidaridad y la defensa de la vida. La autora sefiala la
importancia de la congruencia del catdlico frente al mundo plural: **Si
la sociedad pluralista implica poder expresar nuestras ideas, significa
que hoy més que nunca tenemos la obligacion y la posibilidad de ser
apostoles valientes, firmes en el creer y en el obrar y que tenemos que
aplicar todos nuestros conocimientos nuestra razon y nuestra fe para un
mismo fin que es el develar la Verdad de Dios a los hombres™. Pos-
teriormente la autora estudia el concepto de cultura desde la perspectiva
del Catolicismo para asi mostrar el auténtico sentido del mismo en un
marco de continuo testimonio de vida.

Las dos ultimas ponencias sefialan acciones especificas de los
especialistas en el campo bioético.

Por parte de la Universidad Anghuac, la Lic. Martha Hamill de
Correa sefala, en El médico y el personal de salud ante el paciente en
estado terminal, el papel del tanatdlogo. Explica al comienzo de su
trabajo, como el papel de este especialista no se reduce al estado
Gltimo del paciente, ni que se remite solo a ¢l. Muestra como su
funcion va desde las primeras etapas del diagnostico de la enfermedad
y con todos los involucrados con el paciente. Como sefiala la autora:
“Lo que el tanatélogo siempre debe buscar. es quitar el miedo a la
muerte, que se traduce en dar vida a plenitud. En tanatologia se habla
mas de vida que de muerte”. La ponencia sefiala las distintas etapas de
la “experiencia de la muerte” por la que pasa el paciente. La ponencia
revisa la actuacion del tanatologo con el personal médico y sensibilizarlo
respecto a los limites de su profesion y su responsabilidad en proporciona
condiciones al paciente para una muerte en paz.

La ponencia Formacién de comités de bioélica en escuelas de
medicina de la Dra. Luz Maria Albisua (Universidad Andhuac) par-
tiendo de la primacia que debe haber de la persona en toda la profesion
médica y en particular en la universidad, plantea la propuesta de crear
comités de bioética en las universidades. La Dra. Albisua plantea que
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dichos comités tengan tres funciones: educativa. propositiva y asesoria
y consultorfa. En cuanto a la funcién educativa se propone que cumplan
funciones tanto a nivel interno, asi como convertirse en modelos al
exterior de la universidad. La funcion propositiva tiene la mision de
proponer manuales de procedimientos y/o codigos de bioética para un
funcionamiento congruente de la universidad. El nivel consultivo busca
asesorar u orientar acerca de problemas especificos que se presentan
dentro y fuera del ambito de la universidad, aunque sin tener un
caracter ejecutivo. Por tltimo, la ponencia propone los mecanismos
concretos de eleccion renovacion y funcionamiento de los comités.
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Expectativas de profesionalismo
en el graduado de una Escuela
de Medicina catolica

Tomas Barrientos-Fortes*

Inmersos en los retos del presente, los nuevos estudiantes que acuden a
las Universidades en busqueda de una superacion profesional ingresan
a nuestras Escuelas y Facultades de Medicina en pos de un ideal.
Tiernos en su experiencia de vida, para seleccionar lo que mas conviene,
muchos de ellos se enfrentan al mayor de los retos, hasta ahora expe-
rimentados por cada uno de los nuevos estudiantes de ingreso. Jovenes,
inexpertos, llenos de esperanzas y fieles a un instinto vocacional, que
muchas veces se encuentra opacado por influencias de amistades poco
comprometidas con una vision, sensata y madura, que todos ellos
requeririan para definir el rumbo de sus vidas personales, la gran
mayoria de ellos inicia sus estudios profesionales en el drea médica.

Inspirados por la vida ejemplar de médicos conocidos por ellos, a
través de experiencias personales, o por la fama de los doctores de
quienes han escuchado nombrar por su fama, estos jovenes inician la
ardua tarea de hacer suyo el conocimiento médico, adquiriendo, al
mismo tiempo, las habilidades y destrezas fundamentales de la vida
médica; y con ellas la responsabilidad de atender a sus semejantes,
haciéndolos sus queridos pacientes.

Asi llegan la mayoria de los estudiantes de Medicina a las Universida-
des. En algunos paises se exige que los estudiantes de Medicina hayan
cursado alguna licenciatura en el area de las ciencias o en el area
humanistica antes de ingresar a la Carrera de Medicina. En nuestro

* Director de la Escuela de Medicina de la Universidad Anahuac, México.
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pais, México, no es asi, por lo menos como requisito indispensable,
aunque en la actualidad contamos con estudiantes que han tenido
alguna licenciatura previa, como Ingenieria o Derecho, y que ahora
cursan la carrera de Medicina como segunda licenciatura. Sin embargo
siguen siendo casos excepcionales, dado que la mayoria ingresa
inmediatamente después del bachillerato, con una edad promedio entre
los 18 y 19 aflos al momento de iniciar su carrera en pos de la
licenciatura médica.

La realidad es que a pesar de ser la licenciatura de mayor duracion,
comparada con las otras licenciaturas, los seis afios que en promedio
dura, muchas veces parecen ser pocos a todos ellos que con vehemencia
ansian verse investidos de esta gran profesion. Su ideal en ese momento
es solamente llegar a ser médicos, sin importar el costo que esto
acarree para su cambio de vida, sus privaciones de ocio, y su normalidad
de vida. El estudiante de Medicina poco piensa en eso cuando decide
incorporarse a la matricula de una universidad. En el momento actual,
en México existen 72,000 estudiantes cursando la licenciatura, con
aproximadamente 8,000 de ellos graduandose anualmente. Su grado
les permite incorporarse a la practica como médicos generales. De
hecho, en nuestro pais, todos los graduados anuales tienen que haber
cursado un afio de servicio social, servicio que prestan en algun con-
sultorio médico de primer nivel, generalmente en un 4rea rural, antes
de poderse graduar. Esta experiencia, ademas de formativa para reforzar
sus conocimientos bésicos sobre la Medicina aprendida en la carrera,
les sirve a muchos de ellos para definir su perfil profesional,
orientindolos sobre alguna especialidad en particular.

Es ahi, en el servicio social, donde el graduado de una licenciatura
médica comienza a experimentar la realidad del campo de trabajo del
profesional. Hasta ese momento jamas habia tratado a un paciente por
si solo. Esta experiencia, la del servicio social, se convertira en su
primera experiencia asistencial médica auténoma. Nunca antes, el
estudiante de Medicina, habria tenido que enfrentar la relacion médico-
paciente de manera frontal. La teoria de la Medicina era lo unico que
habia constituido su vision, bastante limitada por la carencia de la
realidad que da la practica del conocimiento. Sin embargo, para el
pasante esto es lo que se puede llamar su tnica verdad en lo que hasta
entonces ha sido su practica médica.
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Iniciando este periodo, el de servicio social, el pasante solo, en
compatfifa del silencio de la noche, reflexiona, se cuestiona profun-
damente el porqué de sus estudios profesionales médicos y comienza a
comprender el motivo de su vocacion que ahora se ha transformado ya
en una actividad profesional incipiente. Cada dia, al amanecer, cuando
vuelve abrir su consultorio en esa pequefia y aislada comunidad, él o
ella se volveran a enfrentar a la vida real, vida encarnada en cada uno
de sus pacientes, vida llena de animo por aliviarles el sufrimiento. Su
realidad, limitada por los escasos utensilios profesionales que forman
su sencillo consultorio, le haran profundizar mas en las necesidades de
sus pacientes, mismos que se acercan a ellos con esperanza de encontrar
alivio para sus propias dolencias, las dolencias de sus seres queridos.

Nifios, mujeres embarazadas, ancianos, pacientes cronicos, pacientes
ansiosos, pacientes agradecidos y desagradecidos; iran poco a poco
forjando al joven pasante en su realidad médica. Dia con dia se pregun-
tard con insistencia, ;Por qué me hice médico? Su respuesta ird variando
con el tiempo. Cuenta con pocos meses para iniciar lo que €l o ella ven
como su siguiente gran reto, el incorporarse a una residencia médica,
para convertirse en Médico Especialista. Sin embargo, esa alegria de
poder ayudar al préjimo en el diario quehacer de su humilde consultorio,
donde quiérase o no, es por ahora el médico de todos los que acuden a
verlo como tal, a consultarlo, a pedirle ayuda y consejo. Todo esto
pronto quedard opacado por el finiquito de esa experiencia propia del
servicio social. Vivencia que es temporal, y que los madurara como
ninguna otra experiencia de su vida. Ahi mismo, las practicas vividas
en ese tiempo habran desterrado de ¢l a ese médico nifio, que era antes
de ser el Médico Pasante de esa comunidad.

Muchos médicos, la gran mayoria, saben y son concientes de que
sus ensefianzas y los conceptos de Medicina general aprendidos en los
cinco afios previos de estudio, no son suficientes para hacer frente a la
gran demanda de conocimientos sobre las mas variadas técnicas
diagnosticas y terapéuticas que existen en el escenario de la ciencia
médica actual.

En realidad, ellos, los médicos recién graduados, descubriran que
mucha de la teoria de la medicina que aprendieron en sus hospitales al
cobijo de sus maestros, se quedd con ellos en lugares remotos, casi
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inaccesibles para ellos o sus pacientes. Sin embargo, al mismo tiempo
se iran dando cuenta que en realidad no necesitan contar con tanta
tecnologia como lo aprendieron en sus salones de clase, o en los
pabellones de los hospitales universitarios. Se comenzaran a dar cuenta
de que en realidad, Pedrito lo que requiere es de una vacuna para no
tener poliomielitis, o sarampion. Que Doiia Chonita lo que necesita es
que se le tome la presion arterial, el peso y se le de orientacion
nutricional para llevar adecuadamente su embarazo normal. A Don
Carlos lo que le hace falta es que se le ensefie a tomar su glucotest
diario para que asi controle su diabetes, al mismo tiempo que se le
instruye en su dieta y se le proporcionan los hipoglucemiantes que le
ayudaran a ser mas llevadera su diabetes del adulto.

De igual manera, tendran experiencias variadas como la que pudieran
llegar a tener si un dia llegara al consultorio una madre angustiada,
llena de terror por el perro de su vecina, que de manera inesperada se
ha arrojado contra su hija Alicia. A esta nifia, este animal incontrolable
le acaba de dar un par de mordidas profundas en la parte distal de su
fragil pierna, atravesandole la calceta y sangrando profusamente por la
penetracion de la mordida. Al perro lo tuvieron que contener violenta-
mente y lo tienen encerrado para que ya no muerda. Este joven médico
es el unico médico en la comunidad de 1500 habitantes, y que por lo
mismo, ellos no cuentan con nadie mas a quién recurrir. Gracias a que
este Pasante de Medicina estudié las bases de la salud publica, sabe
que esta frente a un posible caso de rabia canina. Presto se comunica
con las autoridades jurisdiccionales de salud, quienes acuden en su
auxilio para proporcionarle los insumos que requerird para tratar a su
paciente, ya tratado y suturado inicialmente por él. Ademas recogeran
al animal, y de confirmarse la rabia, le auxiliaran en la vacunacion de
su paciente y de los demas animales caseros del pueblo y comunidades
vecinas donde él trabaja.

Feliz por haber sido el elemento fundamental que ayudo a resolver
el caso, el joven médico descansara esa noche complacido por haber
sido util a su comunidad, por haber ayudado a salvar una vida mas, y
por haber visto consumada su ilusion gestada unos cuantos afios antes;
llegar a ser el médico mas importante de la zona, a quien los demds van
a recurrir en caso de alguna urgencia.
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Asi han pasado innumerables generaciones de estudiantes por las
diferentes universidades de nuestro pais. De esta manera han recibido
su iniciacion a la practica médica. Sin embargo, esta situacion, la de la
pasantia en servicio social, es propiciada por la propia universidad,
como el afio de mayor jerarquia en la educacion médica de pregrado.
Esta constituye una situacion temporal pero indispensable de cursar
para todos los estudiantes de Medicina en nuestro pais. Afio lleno de
experiencias formativas y de gran orientacion para quien las cursa con
el debido cariio y dedicacion por su funcion y responsabilidad médica
ante su sociedad.

Al finalizar este afo, la gran mayoria de nuestros estudiantes se ven
llamados al posgrado, en aras de incrementar sus conocimientos y,
sobretodo, de seguir una carrera hospitalaria. Esta practica comunitaria,
donde en la gran mayoria de los casos experimentan una gran limitacion
de recursos diagndsticos y terapéuticos, los hace sentirse muy limitados
en su quehacer médico. Ademas, los pacientes de las comunidades
urbanas, de donde la mayoria de ellos proviene, no estan de acuerdo en
que el médico general, por lo menos en México, sea quien los atienda.
Ellos buscan al especialista, experiencia que han vivido junto a sus
familiares y amigos, y que, en su vision de la vida, es el médico mas
indicado para diagnosticar y resolver los problemas de salud; y por lo
tanto, el modelo a seguir.

Ellos han sido testigos de como sus familiares y amigos disciernen
sobre el médico mas adecuado. Por ejemplo, si son problemas de la
salud de los nifios lo que hay que resolver, buscan al pediatra. Si son
problemas de la mujer, buscan al ginecologo. Si son problemas del
corazon, acuden al cardiologo. Y asi sucesivamente hasta agotar todas
las posibilidades que hoy en dia existen, de cada una de las mas de 40
especialidades definidas en nuestro pais. Inclusive se ven presionados
por pacientes, que muchas veces, por no encontrar un alivio eficaz por
parte del especialista consultado, deciden por razones economicas o
meramente filoséficas, acudir al médico alternativo, poseedor del
conocimiento magico, que les reestablecera la salud a pesar de los con-
sejos, medicinas o pronosticos de su médico especialista.

Con todo lo anterior sucediendo en practicamente todas las ciuda-
des del mundo, el médico general parece ser un ave en extincion. Un
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ser incompleto, incomprendido, rechazado por la comunidad y por el
propio entorno médico; lo anterior, sobretodo en las poblaciones urbanas
de gran magnitud. Es precisamente en las ciudades, donde los médicos
se han conjuntado para vivir y desarrollar sus actividades profesionales.
La gran mayoria de los médicos han dedicado gran tiempo de su vida al
estudio de las ciencias médicas en su abstraccion pura o aplicada, con
un enfoque directo hacia los problemas clinicos cotidianos. Poca
formacién han recibido de parte de sus maestros en los aspectos
organizacionales de la practica médica. En realidad, la mayoria de las
escuelas y facultades de Medicina, se han enfocado al conocimiento
médico mas que a la ensefianza de la préctica médica, aspecto que se
espera lo aprenda el estudiante en el posgrado.

En la gran mayoria de los paises, el médico es incorporado a los
sistemas de salud nacionales publicos o privados. Sin embargo en
nuestro pais el médico general recién graduado no es aceptado, por lo
menos de manera general, para incorporarse en los sistemas publicos
de salud. A €l o ella se le impone el requisito de tener que cursar una
especialidad para aspirar a un empleo en el sistema publico de salud.
De ahi la gran demanda por los puestos de residencia de especialidad
que la mayoria de ellos solicita como eleccion primaria para cursar sus
estudios de posgrado. El ingreso a estos programas de especialidad
médica exige de los graduados de la licenciatura, la misma intensidad
que demando para ingresar a la carrera. En el afio de 2001, en México,
se ofertaron 3,450 plazas de residencia para 19,000 sustentantes al
examen nacional de seleccion. Esto implico que 15,650 médicos gene-
rales, la mayoria recién egresados de las licenciaturas médicas, no
pudieran continuar su educacion médica de especialidad. Estos médicos
tendran que incorporarse a la actividad profesional por su cuenta, o
como asistentes de otros médicos que los integren a grupos médicos,
sobre todo privados. El recurso de la educacion médica continua sera
el principal formador de estos médicos en su futuro profesional. Muchos
de los cursos que tomen seran organizados por las diversas asociaciones,
colegios, o universidades que tengan como meta el capacitar a este
gran nimero de médicos generales, que en nuestro pais sobrepasa la
cifra 100,000 médicos generales.

Estos médicos irdan organizando su practica con el diario sacrificio
de su asistencia médica personalizada. El riesgo es que gran cantidad
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de ellos estén subempleados y dejen por esta razon la practica profesional
de la Medicina. Sin embargo, muchos, los mas persistentes, si han
escogido su localidad de trabajo adecuadamente, llevaran consigo los
valores fundamentales de la practica médica tradicional. El humanismo
serd un aspecto estratégico en el éxito de sus labores. Los pacientes
encontraran en ellos a los consejeros, amigos y médicos que les ayudaran
a la solucion de sus problemas. No importara si tiene grado de espe-
cialista, 0 solamente ejerza como médico general. Su relacién médico-
paciente serd la clave para su éxito profesional. El reconocer que la
calidad de su atencion se deba de fincar en honestidad, trabajo sincero,
y sobretodo en la fraternal relacion médico-paciente, le hara que sus
conocimientos siempre sean Utiles y oportunos para los pacientes que
lo consulten.

Para el éxito de estos médicos, mucho dependera su decision sobre
cual seré la region donde se ubique para su practica médica. En los
paises en desarrollo, como lo es el caso de México, las desigualdades
en las zonas rurales son aun muy marcadas, haciendo poco atractivas
las oportunidades de trabajo para la generalidad de los médicos. Lo
anterior es problemdtico, ya que en estas regiones constituyen las
zonas donde son mas necesarios. Gran parte de la atencion médica a
estas comunidades se contintia haciendo por los estudiantes de medicina
en su servicio social. Desafortunadamente, éste es un esfuerzo muy
limitado, y por la poca experiencia de los jovenes médicos que la
ejercen, no logra tener el impacto social que se requiere para verdade-
ramente transformar a la comunidad que alberga, por un afno, a ese
nuevo médico. Lo anterior, en si constituye uno de los elementos de un
circulo de retroalimentacion negativa para el desarrollo comunitario. A
falta de recursos econdmicos existe una carencia de motivadores para
que los médicos acudan a desarrollar sus practicas a estas comunidades.
Sin médicos preparados las comunidades no pueden progresar tan
rapidamente como lo necesitan hacer. Sin progreso, los médicos no
encuentran atractivo para ir a las comunidades alejadas y, por ende,
con poco desarrollo social y econdmico.

Gran cantidad de estas comunidades han sido el blanco de programas
sociales dentro de la Medicina. A pesar del gran avance de la ciencia
médica, el problema de injusticia social en la distribucion de los
recursos médicos, hace que los avances de la Medicina no hayan
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beneficiado a toda la poblacion en su conjunto de manera por igual.
Muchas de las comunidades rurales estén aun distantes y marginadas
de este desarrollo.

Siendo una pobre opcion para el graduado de nuestra universidad, el
ir a radicar a estas comunidades rurales, alejadas de su entorno cultural
y social, muchos de nuestros graduados optan por regresar a lo que
hasta ese momento ha sido su propia realidad, el entorno urbano. Sin
embargo, estas grandes ciudades presentan a nuestros graduados retos
por demas dificiles de vencer, y ante los cuales ellos deberan de estar
preparados para enfrentar. El principal de ellos es el crecimiento
explosivo de muchas de las urbes, que por si mismo, ha generado la
existencia de polos sociales muy dispares, aun dentro del mismo
entorno urbano.

Las zonas de afluencia de las principales ciudades han propiciado el
desarrollo de centros médicos con todas las facilidades, inclusive
muchas veces, con exceso de oferta de servicios médicos. Lo anterior
se da en un contexto en el que la oferta de servicios ha sobrepasado el
equilibrio econémico de la sociedad en que se encuentra arraigada. El
numero de médicos no solamente ha sobrepasado sus indicadores de
demanda en la mayoria de los casos. Lo anterior produce un fenémeno
en el que los médicos ofrecen sus servicios no solamente para solucionar
los problemas, de su comunidad, sino por buscar desesperadamente su
supervivencia profesional. Lo anterior abre el camino de las practicas
profesionales desleales, o la aplicacion de la medicina para servicios
comerciales.

Lo primero lo estamos viendo al ser testigos de como se han
desarrollado esquemas de practica médica corporativa, en la que los
médicos son incorporados puramente como proveedores de servicios.
La mayoria de los médicos que han seguido esta opcion, la individua-
lidad en su relacion médico paciente se ha ido minando poco a poco,
hasta llegar a ser un mero encuentro entre un proveedor y un receptor
de servicio. Las condiciones de esa relacion también le han sido
enajenadas al médico, quien ya no actia como un profesionista
independiente, sino que esta subordinado a politicas corporativas que
rigen la ética y la calidad de su trabajo. Este tipo de médicos han
entrado, poco a poco, a un sistema que los manipula por intereses
muchas veces inclusive contrarios a la esencia de su quehacer profe-

258 Medicina y Etica 2002/3



EXPECTATIVAS DE PROFESIONALISMO EN EL GRADUADO

sional médico. Su libertad profesional esta coartada, y ¢l medico
condenado a realizar la labor de un simple trabajador del sistema de
salud. Lo anterior esta sucediendo en los modelos de practica médica
gubernamental y también en el sector privado, donde compaiiias
aseguradoras especializadas en salud, ansian controlar la practica de la
medicina desde la vision comercial de mercado de salud.

Poco a poco hemos sido testigos de como grandes corporaciones
hospitalarias han compartido la misma practica de promover una
medicina comercial, donde las intervenciones médicas estan por arriba
de la preservacion de la salud de la poblacion en donde se ubican.
Vemos asi que dreas de la medicina como la Cirugia Estética, las
Clinicas de Fertilizacion Artificial, las Clinicas de check-ups, y recien-
temente la gran promocion que se le ha dado a la Medicina Alternativa,
han sido los principales objetivos de estas compaiiias hospitalarias.
Nuestros egresados son altamente cotizados en estos medios, sobretodo
por la calidad de sus estudios médicos. Sin embargo, les espera un reto
muy grande, el hacer prevalecer sus valores éticos y morales sobre las
acechanzas, cada vez mas fuertes, de los hospitales donde ellos realizaran
su ejercicio profesional.

El enemigo a vencer se multiplica. y las opciones de trabajo para
nuestros egresados se limitan por los campos clinicos en los que ellos
tendran que ejercer su profesion médica. De qué le servira a nuestros
graduados el haber estudiado, horas y horas de clase de una u otra
materia, si al final no cuentan con un campo clinico donde ejercer su
especialidad por limitaciones impuestas por la cultura corporativa de
los hospitales donde trabajan, y por las caracteristicas economicas de
la sociedad.

Solamente con una gran capacidad de liderazgo es como nuestros
alumnos graduados podran enfrentar esta realidad. Este liderazgo debe
de ser real, fundamentado no solamente en el conocimiento médico
cientifico. sino también en las practicas de organizacion del ¢jercicio
profesional. Estos médicos constituyen el germen de la esperanza para
las comunidades que estdn agobiadas de tanta especulacion en el
servicio médico ofertado. Sin embargo, la misma poblacion que los
necesita no los podra consultar si no cuenta con el elemento financiero
para poder solventar los gastos de su atencion.
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El servicio médico, tradicionalmente se ha visto como una respon-
sabilidad social del Estado. Sin embargo, en un Estado agnostico,
fuertemente secularizado, donde los valores trascendentales del huma-
nismo cristiano no son aceptados, nuestros médicos graduados se ven
muy hostigados al tratar de defender los derechos fundamentales de la
dignidad de la persona. La manipulacién de la vida en estas instituciones,
muchas veces esta velada por esas politicas corporativas que obedecen
a intereses ajenos a la preservacion de la salud. Programas como la
planificacién del crecimiento poblacional, la exclusién de poblaciones
debilitadas por enfermedades cronico-degenerativas, o por la edad
misma, confrontan al médico con dilemas verdaderamente criticos.
Solamente médicos sélidamente formados en los valores cristianos,
seran los que logren sobresalir en un medio tan agresivo, y al hacerlo,
logren rescatar a la profesion médica que cada vez se ve mas compro-
metida con este tipo de sistemas.

Sin embargo, la peor de las corrupciones es la corrupcion adminis-
trativa, donde los insumos para la atencién médica no llegan a manos
de los médicos que las necesitan para sus pacientes. El desperdicio, la
vanidad, la suplencia de una preparacion profesional deficiente con
tecnologfa inadecuada, la falta de adquisicion de tecnologia de punta,
la utilizacion de tecnologfa obsoleta, muchas veces inclusive peligrosa
por su radiacion, su poca calidad y poca precision en el diagndstico o la
terapéutica para la que fue disefiada, son algunas de las causas de una
practica médica deficiente.

Por desgracia, los pacientes mal tratados por todo lo anterior, y por
otras causas que no he mencionado, se cansan de ser victimas de un
sistema que ellos no sienten comprometido con su salud, y por ende
con su beneficio. Sin embargo, hay que tener cuidado de no dejar de
ver también que el egocentrismo que se vive en las sociedades de
nuestros tiempos puede ser también un sefiuelo que nos impida,
efectivamente, evaluar con objetividad la calidad de la atencion médica
que nuestros egresados practica.

Los pacientes lo quieren todo sencillo, rapido, indoloro, instantaneo,
casi magico. Poco se sorprenden ya de las recientemente integradas
tecnologias de minima invasion. Gracias a estas tltimas se ha reducido
la estancia de los pacientes de semanas a unos cuantos dias. Sin
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embargo, ese hecho tan relevante, que Dios en su gran misericordia le
ha regalado al hombre, ha sido minimizado por muchas organizaciones
profesionales de la Medicina, generalmente considerandolo como algo
suntuario, y no digno de los pobres. Ast, los principales detractores han
sido las organizaciones gubernamentales y privadas que financian la
salud, y que desmotivan a los médicos a que incorporen las técnicas
mas actuales al ejercicio diario de la medicina. Nuestros graduados, no
solo los de reciente egreso, sino también los que han egresado en
generaciones anteriores, deberian de estar capacitados para ejercer su
liderazgo de accion positiva en estas circunstancias, y ante el reto del
desarrollo médico deben se los primeros en revisar sus postulados, y si
honestamente se esta ante cambios de paradigmas que faciliten una
mejor manera de ejercer la medicina, ellos deben de tener la capacidad
de incorporar el cambio para beneficio de la sociedad.

Con este tipo de planteamientos queda claro que una parte funda-
mental de la educacion de un estudiante en una Escuela de Medicina
Catolica, debe incluir la incorporacion de elementos formativos en el
desarrollo del liderazgo, especialmente el liderazgo positivo enfocado
a llevar el cambio profesional bajo la vision de la Doctrina Social
Cristiana de la Iglesia Catolica. Con esto estaremos seguros de que
ellos, los egresados de nuestras universidades, no solamente buscaran
un liderazgo para lograr su supervivencia, sino que se esforzaran por
no dejar que las circunstancias de la vida deformen a la profesion
médica, comenzado por la defensa de lo que tradicionalmente se ha
visto como la razéon de ser de la profesion médica.

En muchos de los hospitales, pero sobretodo de las cadenas de
prestacion médica en las que los médicos son contratados por salario,
los médicos estan llamados a pertenecer a un grupo. En multiples
ocasiones se encontrara con desconocidos, alienados por los programas
de mercadotecnia de los mismos centros. La gran mayoria de los médi-
cos que practiquen en estas condiciones formaran parte de sistemas
muy burocratizados en los que la mayoria de ellos no seran los duefios
ni de sus propios pacientes, ni de sus propias decisiones. Estas habran
sido suplidas por complejos procesos de toma de decisiones basadas en
evidencias, recopiladas de estudios muchas veces desarrollados en
lenguas extrafias y en tierras muy lejanas. Todo lo anterior cuestiona en

Medicina y Etica 2002/3 - B



T. BARRIENTOS-FORTES

mucho la aplicacion local de las politicas y reglamentos impuestos a
los médicos por las mismas organizaciones que los contratan.

Esta despersonalizacion del médico ha traido funestas consecuencias
para la relacion medico-paciente, y sobre todo, para continuar funda-
mentando la practica médica en las bases tradicionales del Humanismo
Cristiano. Los pacientes lo resienten, aunque también hay que decirlo
ellos mismos lo han fomentado. Han estado exigiendo mayor especia-
lizacion de sus médicos, viendo con menosprecio al médico sencillo
pero honesto que los pudiera asesorar en la dificil tarea de descubrir la
causa de sus padecimientos y la solucion a sus enfermedades. En lugar
de acudir a este tipo de médico para obtener un consejo honesto, la
gran mayoria de los pacientes deciden mejor acudir al Internet, o al
“stper-especialista” en pos de la verdad absoluta. Fruto de la comer-
cializacion de la profesion médica, el paciente es forzado, por sus
familiares, amigos, compafieros de trabajo, 0 demas personas que co-
nocen de su enfermedad, a buscar la cura, muchas veces magica, sobre
todo cuando se trata de padecimientos cronico-degenerativos o con
prondsticos fatales como el cancer.

Cuanta falacia existe en el mundo médico, y por desgracia, muchas
de estas verdades a medias son transformadas en mitos con la finalidad
de obtener una recompensa econdmica, a costa inclusive de la vida
misma del paciente. En esta sociedad materialista en la que vivimos, el
peor enemigo de la Medicina es la comercializacion de la misma. Cu-
riosamente este mercadeo del quehacer médico no se practica, en la
mayoria de las ocasiones, por los médicos con formacién integra. De
ahi que las Escuelas y Facultades de Medicina Catolicas deban de tener
como principal objetivo el educar en valores a los jovenes estudiantes.
Valores que les permitan poner en contexto el aprendizaje de las
ciencias médicas en beneficio de su comunidad.

Otra caracteristica de formacion para nuestros egresados, debe de
incluir su capacitacion en las diferentes herramientas fundamentales
que requeriran para ejercer una practica meédica exitosa, sobretodo en
las circunstancias de adversidad que tendran que enfrentar, como ya lo
he mencionado en parrafos anteriores.

Independientemente de si deciden optar por las especialidades
médicas, o si dedican su vida a la practica de la Medicina general, los
estudiantes graduados de las Universidades Catdlicas deberan de tener
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ese espiritu humanista que los haga trascender las grandes tentaciones
del mercantilismo de la practica médica, sobretodo en las grandes
urbes. Ciudades donde por desgracia o por fortuna, solo Dios lo sabra,
se genera el avance de la ciencia médica, y se moldea la imagen de
liderazgo que todo estudiante de Medicina tratara de imitar. Este
liderazgo dentro de las Escuelas de Medicina Catdlicas debe de ser
s6lido para estar acorde con los tiempos que nos ha tocado vivir. Con
el ejemplo de sus maestros, ellos iran formando a sus estudiantes para
que lleguen a ser los egresados que en su campo profesional de trabajo
hagan patente que el ejemplo arrastra y ademas da testimonio de la Fe
(San Pedro 2, 2-5.9-12).

No nos dejemos acarrear por esa falacia moderna de la Medicina,
que pone enfrente del estudiante de Medicina, un modelo que implica
tratar a las diferentes partes del paciente como los objetos fundamentales
a tratar. Poner a los diversos organos (corazon, cerebro, etc.) y no a la
persona, creada a imagen y semejanza de su creador, es una verdadera
equivocacion que las Escuelas de Medicina Catdlicas no deben de
producir. La dignidad de la persona se refiere a toda su integridad:
fisica, mental, social, y espiritual. El fragmentarla es degradarla. El
médico egresado de las Escuelas de Medicina Catolicas, debe de tener
este concepto claro, para evitar, a toda costa, desviar su interés médico
en el trato con sus pacientes hacia el interés secundario biologicista por
el bienestar de alguno de sus Organos exclusivamente, o por alguna
otra de sus propiedades siquicas, sociales o espirituales.

Asi también se deberia tratar de formar a los estudiantes de Medicina,
en nuestras universidades, para que al graduarse lleven consigo esa
busqueda de la Justicia Social. Ellos se enfrentaran a multiples
dificultades personales o gremiales. Nunca deberdn de claudicar en su
busqueda de la santidad a través de su ejercicio profesional. Para esto,
si la Escuela ha sido exitosa su formacion médica de sus egresados,
debera haberlos podido instruir para que ellos siempre desarrollen un
interés particular por compartir con sus semejantes, colegas de profesion,
o con sus pacientes: sus dones profesionales.

En un mundo plagado de inequidades, la posibilidad de compartir
sus grandes conocimientos, habilidades o destrezas médicas, haran que
nuestros egresados sean médicos mas completos, mas humanos, mas
apreciados por su comunidad.
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Sin embargo, las escuelas de medicina deben de procurar llegar con
sus egresados hasta los lugares mas remotos. Hoy en dia contamos con
excelentes recursos que comunican a las personas, inclusive con las
regiones mas aisladas. El reto es llevar hasta el confin de la tierra mas
aislado la asistencia fraternal y solidaria del profesionista médico, y
mucho mejor, si se puede, al mismo tiempo, llevar con este servicio la
palabra de Dios como consuelo y verdadera cura para las enfermedades
de las personas. Nuestros egresados deben hacer esto ultimo, no sélo
con sus palabras, sino con sus actitudes de servicio, aprendidas en
nuestras universidades. Jesus, nuestro maestro asi nos lo ensefio, y asi
nos lo pidié. ;Por qué no hacerle caso? ;Por qué buscar solamente
resolver los problemas de salud de las personas que forman nuestro
entorno mas inmediato? ;Qué acaso Dios no nos ha dado la tec-
nologia de la comunicacion para llegar hasta los lugares mas remotos?
¢No podemos nosotros viajar y desplazarnos grandes distancias para
que, en un esfuerzo misionero, llevemos servicios médicos y al mismo
tiempo el alivio del Evangelio?

Hoy en dia este desplazamiento lo podemos hacer inclusive sin
movernos fisicamente. Gracias a la telemedicina, pronto estaremos en
posibilidad de convivir con personas que se encuentran a grandes
distancias, muy lejos de nosotros, como si estuviéramos con ellos en la
misma habitacion. Pronto estaremos en condiciones de asistir inclusive
a otros médicos ubicados en condiciones desfavorables, pero con
intenciones puras y honestas de ayudar a los pacientes que estan en
esos momentos atendiendo, y que a través de una consulta, una opinion,
podran elaborar un mejor juicio clinico, o tomar una mejor decision
terapéutica que inclusive salve la vida de un paciente por ser trasladado
eficientemente a un lugar de referencia adecuado.

El mundo se transforma, y nuestros egresados, los graduados de las
Universidades Catolicas, deben de seguir el paso de los tiempos. Es
nuestra responsabilidad el mantener viva la voluntad de Dios en el
servicio profesional que nuestros graduados presten a los demas, sobre
todo a los mds necesitados. Hoy en dia estan desapareciendo grandes
barreras. En el siglo XIX se avanzé en el conocimiento del mundo
microscopico. En el Siglo XX se logré consolidar la cirugia y la
reanimacion de los pacientes criticos. Asi mismo se avanzé considera-
blemente en la promocion de la salud a través de la vacunacién ma-
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siva, la biologia molecular, los servicios sanitarios municipales, y la
deteccion y tratamiento oportuno de enfermedades cronico-degene-
rativas. En el siglo XXI, el siglo digital, el de las comunicaciones, se
romperan las barreras del aislamiento, incrementando nuestra relacion
y favoreciendo un apoyo solidario completo sin importar distancias,
fronteras, barreras geograficas, o cualquier otro obstaculo. Este, el
siglo nuevo que ya ha iniciado, es un siglo donde mas que nunca,
tendremos que romper paradigmas sobre como cumplir mejor la mision
que Jesus nos ha dejado; la de llevar hasta el Gltimo rincon de la tierra
su presencia, su palabra y con ella las obras que el Espiritu Santo nos
ilumine en realizar para mejorar la salud de nuestros hermanos. Palabra
y obras que nuestros egresados deben de llevar con espiritu de servicio
profesional médico, aprendido en nuestras Escuelas, donde quiera que
vayan y donde quiera que estén.

Con la fractura en las barreras de la comunicacion, el mundo se ha
transformado para convertirse en una “pequefia aldea”. Lo anterior
implica que las barreras sociales, raciales, y economicas de poblaciones
que antes considerabamos lejanas, hoy nos afecten. positiva o nega-
tivamente a todos los hombres y mujeres pobladores del planeta. Por lo
anterior, nosotros los catdlicos debemos, mejor que ninguna otra iglesia.
entender que el término de “Catolicismo™ significa universalidad. Y
que en este mundo actual, con una vision mundial cada vez mas inserta
en el quehacer y en el pensamiento de nuestros gobernantes, empresarios,
intelectuales, y publico en general, el hombre precisamente insiste en
que hay que tener una vision “Universal” de las relaciones humanas,
especialmente en lo que se refiere al intercambio de bienes y servicios.
y en la defensa de los derechos humanos.

La Universalidad de la Iglesia Catélica siempre se ha dado, pero se
ha prestado atencion primordialmente a la aplicacion de estos criterios,
por lo menos hasta el siglo XX, en el orden eminentemente sacramental.
Sin embargo, ahora la Iglesia, sobretodo después del Concilio Vaticano
II, nos exige un cambio de vision. En su enciclica “Ecclesiam Suam™
Paulo VI ya nos remarcaba la importancia de poner en practica la
Universalidad de la Iglesia Catdlica. Juan Pablo 1I en su Enciclica
“Tertio millennio adveniente” hace énfasis en que la sociedad catolica
laica tiene también la obligacion de poner en practica, en sus diarias
obras, inspiradas por el Espiritu Santo a través de sus dones en beneficio
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de los demas, los multiples proyectos que irdn redimensionando al
mundo en que vivimos. Obras que desterraran la injusticia social a
través del servicio y el amor que nosotros los profesionistas imprimamos
a nuestras obras. El mismo Juan Pablo II nos hace reflexionar sobre la
importancia de la universalidad de la Iglesia Catdlica, en esta Enciclica,
cuando hace reflexion sobre el pensamiento de Pablo en el Aredpago
de Atenas. El mismo Papa Juan Pablo II nos ha dado testimonio de la
importancia de la universalidad de la Iglesia al protagonizar en su per-
sona la figura del “Papa Peregrino®. En su Enciclica antes mencionada,
“Tertio millennio adveniente”, ¢l mismo nos hace ser concientes de la
pardbola de la levadura (Mt. 13, 33), en donde la Iglesia sera el
fermento para cambiar el mundo, de acuerdo a la Vision redentora de
Jesus. Nuestros graduados deberan de comprender esto profundamente,
ya que no podemos contentarnos con que ellos, con su juventud y
animo de transformacion del mundo, sean formados solamente en el
materialismo de la ciencia médica. Pero para concretar la Universalidad
de la Iglesia Catdlica debemos actuar como familia, tanto las institu-
ciones, como los individuos que la constituimos. Nuestra interrelacion
institucional y personal sera la que traduzca nuestros pensamientos en
obras. Esa internacionalizacion es otro aspecto fundamental de la
formacion de los egresados de las Universidades Catolicas. Sin embargo,
nosotros mismos, las propias universidades, debemos de colaborar con
nuestros egresados a realizar esas obras que la Iglesia necesita  para
transformar al mundo.

La manera en que las universidades pueden colaborar con sus egre-
sados es a través de la formacion de puentes de comunicacion en los
foros Inter-universitarios, especificamente patrocinando proyectos
conjuntos de colaboracion para producir la investigacion necesaria
para fundamentar las inversiones en las diferentes obras que se requie-
ren para prestar servicios médicos de calidad y con el sello caracteris-
tico del servicio, la entrega solidaria, y el amor fraternal de las obras de
la Iglesia. Obras concebidas, investigadas, planeadas y ejecutadas por
los egresados de las Universidades Catolicas, en colaboracion con
ellas en cuanto a estas les competa, y con el apoyo de toda la Iglesia
Universal.

Con las comunicaciones nos estamos dando cuenta que nuestro
projimo distante, muchas veces estd ahora mds cerca que nuestro
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préjimo vecino, y por ende, de ahora en adelante no debera sorpren-
dernos que Universidades Catolicas de diversos paises logren realizar
obras con Universidades Catélicas, y otras unidades del Sistema de
Salud Catélico, geograficamente muy distantes a ellas, pero, que gracias
a las comunicaciones, estan en perfecta coordinacion para proyectos
inter-institucionales de colaboracion internacional, con grandes benefi-
cios para todas las comunidades, y con la posibilidad de ampliar sus
horizontes de influencia cada dia mas.

En conclusion, hoy mas que nunca es imperativo que las Escuelas
de Medicina Catolicas vinculemos la ensefianza de la Medicina con los
valores perennes del humanismo Cristiano para formar lideres de
accion positiva que se comprometan con el desarrollo de las diversas
sociedades de este mundo bajo los conceptos de la Doctrina Social de
la Iglesia Catolica. Que nuestros egresados vean en sus pacientes, a ese
ser doliente, sufriente, ¢ indefenso; que busca el auxilio solidario y
desinteresado de su médico. Sin importar que este médico que lo
atienda sea un médico general o un gran especialista, que hable ingles,
espafiol o cualquier otra lengua. Sin importar que esté en Asia, Africa,
América, Europa u Oceania. Pronto esto ya no tendra limites. El
tiempo y la distancia que los separa seran sobrepasados por la tecno-
logia. El humanizar a la tecnologia deberd de ser uno de nuestros
principales retos. Dios nunca nos la habria dejado descubrir sino fuera
para que nosotros la apliquemos al servicio y beneficio de los demas,
en especial hablando de la Medicina y de sus profesionales al servicio
de la Medicina universal. Hoy mas que nunca las fronteras se estan
borrando. Hoy mas que nunca hay que inculcar a nuestros graduados
un verdadero y genuino sentimiento de solidaridad universal. Asi
quiso nuestro Seflor que pensaramos. “Id. pues, y haced discipulos
mios en todos los pueblos, bautizandolos en el nombre del Padre y del
Hijo y del Espiritu Santo. Y ensefiandoles a guardar todo lo que yo os
he mandado. Y sabed que yo estoy con vosotros todos los dias hasta el
fin del mundo.” (Mt. 28, 19-20) Nuestros egresados deberan de ser
esos discipulos que le Sefior nos solicité formar. Hagamoslo inspirados
en sus palabras y con la fe que debemos tener para realizar sus obras,
en servicio de nuestros hermanos, sus hijos.
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Formacion médica en la Gltima década:
cambios curriculares, politicos y legales

Gonzalo Grebe Barros*

Sin duda, nos encontramos en una etapa histdrica que plantea grandes
desafios a la Educacion Médica y a las Facultades de Medicina perte-
necientes a Universidades Catolicas que hacen de la presentacion
“javeriana” trascendente en su actualidad ¢ importancia.

El notable desarrollo del conocimiento, asi como los avances meto-
doldgicos en las disciplinas cientificas tradicionalmente vinculadas a la
Medicina, han determinado nuevas exigencias en el ambito acadé-
mico, tanto en la docencia como en investigacion biomédica. En los
paises que liderean la investigacion en Medicina, las Escuelas han
debido generar infraestructuras y recursos docentes para garantizar
una formacion cientifica de alto nivel, como alternativa a la carrera
estrictamente profesional, para aquellos cuya motivacion estéa preferen-
temente orientada a la busqueda de la verdad mediante la investiga-
cion cientifica.

Este tema nos invita a reflexionar sobre la mision de la Universidad a
“nivel de los tiempos”. En su bien conocido ensayo sobre la materia,
sefialaba Jos¢ Ortega y Gasset que toda Universidad refleja la realidad del
pais que la creod y, en esa realidad, estan implicadas las ideas y los
valores de la generacion en gestion.

Al respecto: ;Cual es hoy la mision de la Universidad? Es notorio
que la formacién profesional emerge como actividad primaria con
respecto a las necesidades de capacitaciéon de la mayoria de sus

* Decano de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica de Chile
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estudiantes, en tanto la investigacion cientifica convoca a la minoria
de ellos. Se trata de dos objetivos de cardcter relevante. Sin embargo,
hay algo mas que considerar que —en un principio— fue determi-
nante y luego fue perdiendo esa funcion central: la formacion cultural
eminentemente humanista, distinta a la extension cultural, sin desme-
recer los valores de ésta. Sin esa formacion, decia Ortega, el profesional
queda limitado y puede caer en la barbarie del especialismo.

Esa dimension cultural apunta a transmitir ideas sobre la humanidad
y el mundo con un permanente rigor critico. El saber del cientifico se
define por su constante propésito de poner a prueba hipdtesis de
trabajo y conocimientos considerados validos, a fin de llegar a su refu-
tabilidad y buscar entonces otros caminos para alcanzar la verdad.

En este escenario de grandes desafios para humanizar al mundo de
la salud, los universitarios enfrentamos importantes cambios en el
enfoque y en los modelos de sistemas de atencion en salud que debemos
revisar. Las normas éticas y profesionales, como también los historicos
derechos de los pacientes, han sido desafiados por las influencias de
negocios, mercantilismo, y empresas con fines de lucro. Si bien hay
aspectos de los sistemas de atencion médica que deben cambiar, el
médico es y serd moral y legalmente responsable del acto médico y
sus resultados.

Compartimos plenamente la definicion de la Universidad Javeriana,
en cuanto a que la “formacion integral”, es la intencionalidad manifiesta
de formar personas, en pro de generar desde la educacion, agentes de
cambio que contribuyan a la transformacion de la sociedad.

Como responsables de la Educacion Médica, queremos que los
médicos que se forman conozcan el alto valor que tiene el servicio a la
vida. Este debe ser la expresion de un anhelo profundamente humano
y cristiano, asumido y desarrollado no s6lo como actividad técnica
sino de entrega total e incondicional, como expresion de amor al pro-
jimo. En el cuidado a la vida se expresa pues, ante todo, una obra
verdaderamente humana.

En el aspecto profesional, una cultura de la solidaridad supone una
medicina que toma en cuenta los problemas sociales del pais. Hasta qué
punto estamos educando para una medicina social, hasta qué punto estamos
creando conciencia social, mostrando a los alumnos la situacion social del
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pais y recordando que la conducta social es parte integrante de la fe de
un cristiano. Este servicio de examinar los grandes problemas sociales
que toca a la Universidad como tal, aqui se aplica a toda Facultad de
Medicina.

La Facultad de Medicina existe para la formacion del médico, y
otras profesiones de la salud, la que tiene que ser muy profunda, no
solo por la eficiencia que se requiere en estas profesiones, sino también
por la autoridad moral que tiene el médico y sus colaboradores sobre
los pacientes.

Quiero insistir que nuestras Escuelas de Medicina de Universidades
Catolicas, no sélo tienen la mision de educar, preparar y formar profe-
sionales que sean excelentes en cuanto a calidad cientifica y ética,
sino también médicos cristianos con los dos grandes dimensiones que
implica ese adjetivo.

Primero: que sean creyentes, que piensan y creen que la fe ayuda a
ser mejor médico, mejor profesional, y que incluso ayuda a
comprometerse cientificamente con mayor decision y con sentido mas
claro; que ven en esa mision un servicio no sélo al hombre, sino tam-
bién a Dios. En segundo lugar, son también profesionales evange-
lizadores, con conciencia del talento que han recibido, el cual no
quieren enterrar, sino hacerlo fructificar de modo de trasmitir esa
riqueza a otros.

La medicina-arte ha ido perdiendo terreno ante el impacto del
avance de la medicina-ciencia. Lo que la medicina gana en precision,
lo pierde el hombre en esencia y en cualidades humanas; es, pues,
imprescindible colocar la técnica al servicio de la inteligencia y de los
sentimientos y al hombre por encima de los instrumentos.

En una cultura humanistica el hombre debe funcionar como el fin y
no como el medio; en una formacion humanistica no se debe centrar la
preparacion de los estudiantes en el aprendizaje de una profesion y de
esta manera s6lo ensefiar a ganarse la vida, sino que se debe preparar
al estudiante para que entienda el papel que desempefa, como
dominador de una ciencia que le ayuda a entender la realidad del
universo, del mundo y del hombre.

Al traspasar la barrera del tercer milenio, la medicina, a pesar de las
ayudas cientificas y tecnoldgicas, seguira siendo Medicina, es decir
arte y ciencia. Seguira siendo un servicio, seguira siendo un consuelo,
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seguird siendo la intermediaria entre lo de aqui y lo de alld y seguira
siendo regida por principios morales y éticos.

Lo que esta sucediendo a la medicina es en parte consecuencia de
las desviaciones que experimentan los valores y objetivos de la sociedad
contemporanea y son parte de los cambios sociales: un ptblico mas
educado, la propagacion de una democracia participativa mediante
movimientos de derechos civiles y un consumismo activo; por ultimo,
una desconfianza en le autoridad y de las instituciones en general.
Todo esto, en los tiempos que la medicina se ha hecho mas técnica,
mas especializada y a los ojos del ptblico, mas distante.

Como consecuencia de esta desviacion del poder, los componentes
primarios de la atencién en salud: agente sanitario y paciente, se
sienten apartados de la toma de decisiones. Ademas, ha ocurrido una
acentuada evolucion de la ética social, permitiendo surgir el interés
comercial en las organizaciones de atencion en salud.

En nuestros paises, los sistemaa de atencion médica se asemejan a
pacientes en emergencia constante; de hecho, en muchos como Chile,
este paciente esta cercano al colapso, debido al crecimiento explosivo
de los costos en salud, una baja eficiencia y/o un gran descontento
social.

Asi como todo buen médico debe saber qué hacer frente a una
emergencia, en las politicas de salud lo mas importante no debiera ser
el uso de medicacion para un pronto alivio de los sintomas mas
agudos, sino una prolija evaluacion de los problemas, la busqueda de
las causas y luego idealmente un tratamiento curativo, como también
establecer las medidas para prevenir recaidas y fortalecer las condicio-
nes del paciente para contener nuevos accidentes.

La pregunta central es: este paciente /conoce su situacion y desea
cooperar en su tratamiento?, si bien es cierto que es dificil aprender y
realizar cambios bajo presion, desgraciadamente vemos que los débiles
sistemas de atencion en salud no estan en vias de repensar las tareas
de la medicina, los roles de los profesionales de la salud y los contenidos
y métodos educacionales.

En cada una de las multiples facetas del, asi denominado, “problema
de la salud” subyace un elemento comun que para nosotros, profe-
sionales de la salud cristianos, es crucial: la especial situacion y nece-
sidades de la persona enferma. Es esta perspectiva individual y humana,
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la que debemos usar siempre para valorar los progresos de la medicina,
los problemas de los sistemas de salud publicos y privados y los
méritos de las medidas que se proponen para corregir sus deficiencias.

Sélo cuando enfocamos a la salud con la dptica de nuestras creencias
fundamentales, nos resulta evidente que las estadisticas de equidad,
satisfaccion de usuarios o costos de prestaciones, encubren la realidad
de multiples situaciones individuales y concretas. Porque, si bien todos
los otros elementos del “problema de la salud” que estan en juego son
complejos y, en muchos sentidos dificiles de modificar, el nivel personal
que mencionaba, el nivel del encuentro de un profesional de la salud
con su paciente, depende en gran medida de la calidad, mejor podria
haber dicho la "calidez”, que seamos capaces de entregar a nuestros
pacientes y de esta manera ser adecuados modelos a nuestros alumnos.

En resumen, nuestras Universidades deben centrar sus objetivos
educacionales en la incorporacion de contenidos y métodos de ense-
flanza que permitan formar personas cultas, competentes, emprende-
doras, solidarias, animadas por valores cristianos y los deseos de
servir a la sociedad.
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El espiritu del humanismo y de la bioética
en la ensefianza de la medicina

Manuel Alarcén Vizquez”

Me voy a concretar a sefialar dos aspectos, que a mi manera de ver, son
fundamentales para enfocar el tema que nos ocupa en este momento, es
decir, cual debe ser el espiritu con que se presente el humanismo y la
Bioética a nuestros alumnos de Medicina.

Es obvio que dado los grandes cambios que estamos viviendo y el
sorprendente avance de tanta tecnologia, no podemos ser repetitivos de
los enfoque y técnicas del pasado en la Enseflanza de la Medicina en
este siglo XXI. Una actualizacion, de raiz se impone en nuestros dias,
que vaya mas alld del tradicional salon de clases en un mondlogo del
profesor a los alumnos, de cuestionamientos morales puramente teoricos
o de una casuistica desencarnada. Debemos abrirnos a una transmision
de valores existencial, no atada a un texto y a la sola memorizacion,
sino a una motivacion, a la reflexion, al didlogo. a una verdadera y
s6lida formacion de criterio y de conciencia y a una toma de compro-
misos y responsabilidades.

Los dos aspectos en los que quiero detenerme son:

1. Obstaculos, derivados de la realidad cultural que vivimos y que
afectan la educacion, rendimiento y aprovechamiento académico y hu-
mano de nuestros estudiantes.

2. Conscientes de la realidad Pluralista y multicultural en que vivi-
mos, aunada a la indigencia espiritual que caracteriza a la sociedad
actual, plantear el deber moral que tenemos, como cristianos y maestros,

* Director Ejecutivo de la Academia Mexicana de Bioética, Universidad La Salle, México.
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de presentar los valores evangélicos como tnico camino para lograr el
verdadero crecimiento y progreso humano, lo cual implica fundamen-
talmente, el respeto irrestricto a los valores de la verdad y de la vida.

Los obsticulos a los que me refiero, son principalmente aquellos
que emergen de esos cursos tedricos y anacrénicos que fertilizan ese
difuso y vago término de modernidad, reduciendo la Ensefianza a
simples recetas o a instructivos faciles, como los que se incluyen en la
compra de cualquier aparato y que no tienen nada que ver con la
complejidad de la vida. De esta manera, la enseNanza-aprendizaje se
reduce a una fina y elegante memorizacion, vacia de contenidos, con la
Unica preocupacion de acreditar materias y facil presa de la llamada
cultura posmodernista, que tiene las siguientes caracteristicas:

* Ansia de inmediatez y comodidad.

* Elsigno clave del postmodernismo es la falta de COMpPromiso.

* Latnica conviccidn es no tener convicciones.

* Latendencia a la inaccion, porque ésta implica compromiso.

* Hoy solo basta la simple vision del otro o de los otros. No es
contemplacion del ser, no es una mirada dirigida e intencionada.

* Existe un voyeurismo existencial que nace libre de responsa-
bilidad.

* Eslarenuncia voluntaria a la voluntad.

* Falta de preparacion didactica y actualizada de los maestros.

Teniendo este diagnodstico, no podemos quedarnos cruzados de
brazos, urge una solida y exhaustiva respuesta pedagogica-existencial
en la vida universitaria que responda a la vocacion, inquietudes y
expectativas de nuestros alumnos. Los alumnos lo necesitan, la sociedad
confia y espera en que nuestras Universidades y Escuelas lo sepany lo
puedan hacer. Nuestra fe y la educacion humana y cristiana que debemos
impartir, nos lo demandan, nuestro compromiso como maestros, nos lo
exige.

(Cual debe ser el espiritu, la preocupacion y los objetivos del
espiritu humanista que deben privar en nuestras Escuelas? Me permito
sefialar cinco realidades, que hoy en dia constatamos que pueden verse
como carencias, pero también como retos a superar. Cinco realidades
que pueden ser causa de integracion o desintegracion, que pueden
servir para transformar la realidad existente en cadtica, o todo lo

276 ' * Medicina y Etica 2002/3



EL ESPIRITU DEL HUMANISMO Y DE LA BIOETICA EN LA ENSENANZA DE LA MEDICINA

contrario, si somos fieles al disefio original de hombre con el que Dios
nos creo.

Invito a todos los responsables de nuestras Escuelas y Facultades de
Medicina, docentes o administrativos, a estar atentos a estos cinco
niveles de realidades que caracterizan a nuestra sociedad.

La familia

La posmodernidad nada tiene de moderno en querer disolverla por ser
ella la depositaria de la tradicion. Todos los movimientos revolucio-
narios lo han intentado. Contrarrestar la autoridad de los padres sobre
los hijos como contrapeso. Substraer los hijos a la familia y utilizarlos
como material para la nueva estructura prevista. Quiza la novedad
radique hoy en dia en la dilucion de su sentido original y originario: es
la sede de la transmision de la vida. Vida y muerte son dos conceptos
fundamentales que se aprenden en familia y dentro de cuyos limites
extremos se colocan todas las problemadticas bioéticas. En la posmo-
dernidad, se atenta contra la intimidad familiar, hay una clara resistencia
contra todo lo que suena a definitivo. Por eso la familia aparece como
algo estrecho, anticuado y sin sentido. En muchas escuelas de medicina
se preparan futuros médicos que avalan esta desintegracion, ensefian-
doseles como construir familias homosexuales, mostrandoles que el
médico puede eliminar embriones sanos para cubrir infidelidades o,
simplemente, sea un respetuoso agente sanitario que no se entrometa y
se limite a cumplir con lo que se le pague en la anticoncepcion
premarital en jovencitas.

La sociedad

La medicina se encontraba armonicamente integrada en la sociedad.
Era garante activo de un orden que respondia a una evidencia existencial:
el dolor y el placer, especialmente en situaciones anomalas: la enferme-
dad y las adicciones, por ejemplo. Posmodernamente, muchos estudian-
tes son convencidos agentes satisfactores del imperativo del deseo y un
deseo hedonista. La cirugia cosmética innecesaria, la biologia de la
reproduccion que sacrifica embriones sanos. o la clonacion experimental
ya no se cuestionan, es mas, se preparan médicos para ello. Ni siquiera
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se cuestionan la evolucion de esa pulsion desiderativa iniciada por
Schopenhauer y continuada por Freud. Una vez desintegrada de la
sociedad, pierde su caracter de servicio. Es queja frecuente contra la
bioética médica y clinica no alzar su voz contra el narcotrafico, signo
fortisimo de un poder destructor contemporéaneo.

La desintegracion institucional

La institucion médica gozaba de un privilegiado ligamen entre la
facultad, el hospital, el consultorio y la farmacia. Ahora se atomiza y
polariza: no hay compromiso serio con el estudio de toda la naturaleza
humana. Inundados de datos, la superespecializacién les obsesiona
desde antes de terminar la carrera. Seleccion de candidatos para una
medicina privada, bien pagada, y alejada del drama de miseria del 80%
de la poblacion. Colegios y Consejos cada vez mas abdicados en
dicotomias disfrazadas con aseguradoras e industrias poco cercanas a
la integracion institucional. En nuestros dias, no es bien visto calificar
tales conductas, es mejor asumirlas acritica o resignadamente y ensefiar-
las como males necesarios. Y en la bioética médica el panorama es
moralmente més grave: quienes en ella laboramos vemos que tras las
formaciones de comités y comisiones éticas se filtra sutilmente el
espiritu de abdicar en ellas las decisiones que cada médico debe
encarar, confrontar y, asi, robustecer su autoridad como curador y
acompafiante de enfermos.

La desintegracion espiritual

Es aqui donde los jovenes candidatos a médicos mas facilmente se
pierden, o mejor dicho, creen que si pueden ser médicos sin vocacion.
Total, cada vez es mas tecnologia y menos arte. Confundidos desde
qué es lo espiritual y qué lo religioso, qué es el simbolo y qué es el
significado, no asimilan que esta dimension les abre su expectativa de
misterio personalisimo. Se trata de su propio ser como estudiantes y
como maestros abiertos a los demas. La falta de compromiso espiritual
permea toda la vida de una persona. Le impide ser su propio héroe y
ver su propio llamado. La principal responsabilidad espiritual esta en

278 Medicina y Etica 2002/3



EL ESPIRITU DEL HUMANISMO Y DE LA BIOETICA EN 1.A ENSENANZA DE LA MEDICINA

la construccion de una persona que perdona y ama. Solo asi se podra
levantar y levantar a los demas. Esa es la cultura de la vida que
alegremente ha pervivido en todas nuestras facultades de medicina y
que no debemos dejar morir.

La desintegracion mds intima y mds crucial aun que la espiritual se
refiere a la identidad de la persona

Cuerpo y alma. Es la sintesis de la conciencia de que todas las desin-
tegraciones previas no fueron aleatorias, fueron dirigidas y exigen una
respuesta responsable y comprometida que no puede hallarse en esa
marafia de pasmo y desidia. Es obligacion de los maestros de bioética
exponer que la identidad puede ser vulnerada mas facilmente de lo que
se imagina. De la indolencia se pasa a la insolencia existencial. Su tra-
duccion salta a la vista con el aumento creciente de problemas de
identidad sexual. Quienes estamos en contacto con la catedra de bioética
lo notamos, quiz4, con mucho mas claridad. La sexualidad en muchos
jovenes ya no es entendida como aspecto omnipresente de la corpo-
ralidad y de su identidad y como lugar de la transmision de la vida. Por
ello, el ser transexual, homosexual, lesbiana, y todas sus posibles
combinaciones, creen que no tiene nada que ver con su ser médico. De
hecho, se han confiado en el término “género” para no confrontar su
realidad sexuada que les reclama a diario una actitud viril o femenina.
Y no se han dado cuenta que desde la etimologia misma, género es
pura y llanamente el lazo mas fuerte donde se unen instinto y llamado
humano. La misma dignidad de la persona esta respondiendo moral-
mente en un continuo sexual. Los recientes escandalos de pederastia en
diferentes ministros de culto, de distintas religiones, personal voluntario
laico del Alto Comisariado para los Refugiados de las Naciones Unidas
o de otras ONG, hipocritamente denuncian, sin buscar el juicio justo,
la correspondiente sancién o la reparacion de los dafos, sino vender y
violentar aun mas las conciencias, sin apelar a la Etica seria que se
detendria a valorar todas estas desintegraciones.

Termino refiriéndome al tratamiento que se ofrece, vigente y valido,
para continuar construyendo, en el trabajo alegre de la catedra, con una
frase de un critico de la posmodernidad, como lo fue San Agustin,
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quien ya entreveia estas situaciones hace unos dieciséis siglos: ama y
sirve. Ambos verbos contintian siendo nucleares en la ensefianza de la
¢tica y son, practicamente, nuestros mejores aliados.

280 Medicina y Etica 2002/3



. Cual ética ante una sociedad pluralista?

Martha Tarasco Michel*

Siendo que lo que entendemos por pluralismo presupone la coexisten-
cia de varias corrientes filosdficas, seria extrafio pensar que nece-
sariamente todas tuvieran una perspectiva comin de la verdad. Incluso
]a observacion de que la verdad es una, o que existe, s necesariamente
excluyente cuando se parte de la idea de que cada quien puede tener
un concepto distinto de la moralidad, esto es del bien y, desde luego,
de la persona humana.

Como universidades catolicas hemos nacido de una inspiracion
comun: la de saber que la Verdad nos ha sido revelada por Cristo, y El
es la segunda persona de la Santisima Trinidad. También partimos del
hecho que el amor a Dios implica y se expresa a través de la caridad:
el amor a nuestros hermanos. Porque nosotros sabemos que al ser
creaturas del mismo Padre, somos iguales en dignidad y miembros de
un mismo Cuerpo. Somos hermanos. Por ello “la caridad” nos debe
distinguir en este pluralismo. Por amor a todos no soélo debemos
tolerar las ofensas, y perdonarlas. Por amor a nuestros hermanos que,
tepito, para nosotros catdlicos debe ser el amor fundamentado en el
amor a Dios y expresion del mismo, debemos ayudar a otros a descu-
brir que Dios mismo les ama. Que la vida es un mensaje de esperanza,
por lo que debemos defenderla, custodiarla y amarla. Este Evangelio
de la vida tiene un eco profundo y persuasivo en cada persona, creyente
o no. Cada hombre, sinceramente abierto a la verdad y al bien. con la

* Facultad de Bioética de la Universidad Andhuac. México.
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luz de la razén y el influjo de la gracia, puede llegar a reconocer en la
ley natural escrita en el corazon el valor incomparable, y sagrado del
que goza cada vida humana desde el primer inicio hasta su extincion.
El conocimiento, es decir la conciencia de la santidad de la vida
humana que se nos ha dado, no como objeto del cual podemos disponer,
sino como un don para ser custodiado fielmente, pertenece entonces a
la herencia moral de la humanidad.

La Revelacion se presenta, en un primer momento, como una sor-
prendente confirmacion de esta verdad: la ética de la fe y la ética de la
razon coinciden. Desde este punto de vista, la contribucién de la fe
consiste simplemente en retomar la razén en si misma, en despertarla
de su adormecimiento.

Pero también es tarea de la Revelacion develar a la razén un hori-
zonte de verdad que supera infinitamente los descubrimientos que ella
puede hacer por si misma, y en esta misma medida potenciar y elevar
a un nivel mas alto la esperanza de felicidad presente en el corazén del
hombre. Como nos ha recordado el Concilio Vaticano II “ con la en-
carnacion, el Hijo de Dios se ha unido en cierto modo a cada hombre”
(Gaudiumn et spes n. 22) y en este misterio de la Redencion es que
juntos como iglesia tenemos que acoger “el valor incomparable de
cada persona humana” y que se proyecta desde esta verdad. Asi la
Iglesia, “se siente llamada a anunciar a los hombres de todos los tiem-
pos este evangelio, fuente de esperanza invencible y de verdadera
alegria en cada época de la historia. El Evangelio del amor de Dios
para el hombre, el Evangelio de la dignidad de la personay el Evangelio
de la vida son un unico e indivisible Evangelio” (Card. J. Ratzinger
enl’ Osservatore Romano, 31 marzo 1995, pgls).

Es evidente que en esta sociedad pluralista también hay antivalo-
res. Y que estos a veces influyen en la cultura, la politica y las leyes.
Estos antivalores amenazan la vida y adormecen la conciencia para
evitar que la biisqueda de la verdad se lleve a cabo. Existen verdaderas
estructuras de pecado, instrumentos de una “cultura antisolidaria”, que
conducen a una “cultura de la muerte” (Evangelium Vitae 12-17).
Puede ser que la expresion mas subversiva y preocupante de esta
cultura, y de las concesiones politicas que de ella se derivan, est4
constituida por aquellos sistemas juridicos que en nombre de una
malentendida libertad, legitiman y garantizan no sélo la supresion de
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vidas inocentes, sino también la desorientacion de la conciencia. Se
trata de una perversion radical de aquellos que se profesan defensores
de la persona humana y que asi la exterminan doblemente.

:Dénde se encuentran las raices ultimas de esta situacion paraddjica
que distingue a nuestra sociedad “pluralista”? En la linea de la Veritatis
Splendor, se deduce que la raiz mas profunda se encuentra en el hecho
que la libertad no reconoce mas su liga con la verdad cerrandose a la
objetividad y, asi, la “persona termina por asumir como referencia
{ini-ca e indiscutible para sus propias decisiones, no ya la verdad sobre
el bien y el mal, sino solamente su propia opinion subjetiva y mutable,
o incluso su propio interés egoista y su capricho” (E.V. 19)

Frente a este drama de tan grandes dimensiones, como miembros
de la Iglesia no podemos dejar de anunciar este Evangelio de la vida,
esta Revelacion del amor de Dios, esta Verdad tnica ¢ inmutable,
aunque para hacerlo tengamos que denunciar la mentira, el error......

Porque no basta sélo analizar el mundo en el que vivimos, sino
sobre todo, el mayor peligro en el que la mente humana puede caer, y
que es el trastorno del ejercicio de la libertad y la ceguera de la inte-
ligencia. No es solo el colapso moral. Ya que en este se elige el mal
con la libertad. Sino que ademds se intenta justificar el mismo con la
inteligencia.

La diferencia entre colocarnos por medio de nuestra libertad en la
verdad de la dependencia hacia el don de la vida, o llevar nuestra
libertad y conciencia a la mentira del dominio, a la afirmacion de la
autoposesion de la vida y de la persona humana, se llama precisamente
Cultura de la Muerte.

El reconocimiento de la interdependencia entre la libertad y la ver-
dad representa la condicion mas indispensable para la liberacion del
hombre. A veces esta verdad se impone al tener que asumir nuestra
identidad de catélicos diciendo un no rotundo, a la violencia, a los ho-
micidios, a la inmoralidad, al egoismo, etc...Aun cuando estén disfra-
zados de razones de piedad. Porque justamente con este no comienza
la dignidad humana. Asi como también por testimoniar esta Verdad y
ser coherentes con ella tenemos que decir varios si, a la vida, a la
caridad, al compromiso apostolico, a la justicia, a la dignidad.

Si se rompe esta conexion, el hombre pierde su libertad y no solo la
ejerce erroneamente, como sucede al optar libremente por el pecado,
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en donde la persona juzga bien por si misma lo que esta mal y lo elige.
No rompe su relacion con la razén, y por consiguiente su razén es
completamente libre. De tal manera que esta ruptura entre la libertad y
el conocimiento de la verdad tiene un significado mas profundo y
peligroso que pecar, porque parte de la afirmacion de que la libertad
fuese exclusivamente una autodeterminacion, y que tuviese un inicio
absoluto, desligado de todo acto precedente. Seria pretender que la
libertad humana no estuviera ligada a nada previo Yy, por consiguiente,
fuese un acto constitutivo y creador del sujeto espiritual de la persona
misma .

Si la sociedad pluralista implica poder expresar nuestras ideas, sig-
nifica que hoy mas que nunca tenemos la obligacion y la posibilidad
de ser apostoles valientes, firmes en el creer y en el obrar y que
tenemos que aplicar todos nuestros conocimientos nuestra razon y
nuestra fe para un mismo fin que es el develar la Verdad de Dios a los
hombres. Justamente, en una época tan plural, no podemos quedarnos
timidamente callados. Los medios seran distintos en cada caso, pero
no podemos caer en la omision de una prudencia mal entendida.

Somos universidades catélicas no por casualidad, sino porque
tenemos que dar un testimonio. EI mundo lo estd esperando y no
podemos quedarnos callados.

No podemos fomentar que se obnubilen més conciencias. y que en
lugar de la vida, siga promocionandose la muerte.

No debemos extrafiarnos o asustarnos por la fragilidad de nuestra
inteligencia. Recordemos que la persona humana esté conformada in-
divisiblemente de materia y espiritu. A la materia. se le reconoce co-
mo cuerpo, en donde residen las facultades intelectuales, pero una de
las caracteristicas de la materia, de lo fisico, es el hecho de ser finito,
por lo cual puede ser medible. Y ciertamente la inteligencia humana
es por ello limitada. En consecuencia, aunque el juicio ético de las
acciones se realiza con su ayuda, no es ella misma el tnico punto de
referencia. Pero a pesar de ello, consiste en el fundamento que debe
preceder al acto libre.

Santo Tomas ya explicaba que la voluntad emana y radica en la
razon, en cuyo juicio se haya la raiz de la “libertas”. dando a la
persona la posibilidad de eleccion entre el bien y el mal. “la relaciéon
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entre razén y libertad deben proceder del intelecto como aquello que
esta primero”. Negada la relacion entre libertad e inteligencia, la libertad
se pierde y la persona humana actua solo emotivamente. Perdiéndose
la personalizacion de las emociones.

No es posible ser libres, si no hay una conexion real con el ser,
porque “el ejercicio de la libertad requiere el conocimiento de la
verdad” (Evangelium Vitae 19, 4).

Pero la razon y la voluntad son iluminadas, en su eleccidn al actuar,
por la conciencia. En la existencialidad del hombre, de cada hombre, y
en el rumbo que esta toma en el horizonte temporal en que se
desenvuelve, la conciencia, como un constitutivo de su propia estructura
de persona, desempena el papel clave y punto de referencia. Es desde
ella que el ser humano cobra sentido de si mismo, de lo que es, y
también desde esta brujula interior es capaz de orientarse, de medir el
significado de su actuacion, de su relacion con los demas, con el
mundo y su Creador, que al estar mas alla de toda categoria es el tinico
que da cabal cuenta de la misma existencia y de todo lo que hay.

Karol Wojtyla en su libro, Persona y Acto, escribe que ““la conciencia
une intimamente al ser y a la accion de una persona humana, es un
atributo suyo que significa la interiorizacion de su propio yo, de su
identidad, y se refleja experiencialmente para la persona su accion en
la cual ella misma se percibe como existente. Por la conciencia la
persona tiene experiencia de su accion y de que ella actua, es decir, se
percibe como causa de la accion”.

Esto ocurre en el horizonte de lo concreto y de su individualidad
tangible. En la conciencia la persona tiene la experiencia intima de su
estructura ontoldgica y deontologica, ética en cuanto que su ser y su
accion son representados alli con el significado existencial y concreto
que les corresponde y en su unidad inescindible.

La conciencia significa una especial apertura de la persona a la
verdad, pues guarda una relacion estructural con las facultades
cognoscitivas; pero para ella la persona sobre todo interioriza la verdad
y su relacion con ella. Su Santidad, Juan Pablo II, en el Mensaje para
la Jornada Mundial de la Paz, en 1991, explica que la conciencia * en
su naturaleza intima implica una relacion con la verdad objetiva y
universal”. Debido a esta referencia a la verdad la conciencia, mani-
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fiesta al hombre una respuesta acerca de quién es él acerca de su
humanidad: ¢l pertenece a la verdad. Y de esta evidencia emergen un
derecho y un deber: este consiste en que el hombre en su estado
esencial ha de ser testigo de la verdad, la conciencia se lo exige; el
derecho es la libertad de la propia conciencia, que es la libertad de la
propia persona a buscar la verdad, y a adherirse a ella cuando ha sido
adecuadamente conocida.

Debido a esto, mientras que la persona no sepa cudl es el fin de su
vida, dificilmente podra orientar sus actos de manera que estos sean
auténticamente libres y atinen a alcanzar su propdsito.

“El hombre es libre, —dice el Papa—, porque posee la capacidad
de conocer la verdad, y al mismo tiempo, el hombre llega a ser libre en
medida en que se deja guiar por la verdad en sus decisiones, en sus
opciones y en todo su obrar: cuando se deja guiar por la verdad en su
relacion con el bien”. La libertad es un acto de la voluntad, por el cual
la persona se decide por el bien; pero intrinsecamente presupone la
verdad acerca del bien y por consiguiente todo el conocimiento, pero
en especial la conciencia donde la persona interioriza su relacion con
la verdad y experimenta existencialmente el bien o el mal. Por eso el
Papa aflade: “Aqui nos estamos acercando al sagrario mas secreto del
hombre que es la conciencia”.

Por esta referencia a la verdad acerca del bien como un presu-
puesto de la libertad, la conciencia da garantia de actitudes vitales,
actitudes de conviccion conscientes, pues coloca a la persona en el
mundo y ante los demas con la responsabilidad en sus manos, no sélo
ante el juicio de otros, sino ante el juicio definitivo de su propio
destino.

Es en el “locus interior” de la conciencia donde el hombre experi-
menta manifiestamente la unidad de su camino con el camino de
Cristo y se encuentra con El cara a cara. Podria decirse que en ella,
Dios “inscribe su Palabra Trascendente de Verdad en la inmanencia
de la existencia humana que cambia constantemente” (discurso del
Papa en Czestohowa n.4 15 agosto 1991).

Es la conciencia la que ademas, da testimonio al hombre de su
desequilibrio o enfermedad, de su existencia resquebrajada y llena de
maldad; ella le manifiesta la culpa en su subjetividad y le pide la
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conversion. Es la conciencia quien lo dispone interiormente para el
perdén, para la misericordia, con lo que se manifiesta también la
dignidad de la persona, como lo ha mostrado con clarividencia el
Pontifice actual en la Enciclica “Dives in Misericordia”

Significado de la cultura

Profundizando tanto en la estructura de la persona humana y el sentido
de su devenir existencial, en su relacion con los grandes valores y en
la apertura a Dios, la conciencia es por eso mismo la clave herme-
néutica para la interpretacion de la cultura, para orientarla en su ver-
dadero desarrollo al servicio del hombre que la recrea y se nutre de
ella. “el desarrollo de la persona humana y el crecimiento de la sociedad
misma estan mutuamente condicionados™ (GS 235, 1). La vocacion del
hombre a la vida eterna no suprime sino que refuerza su deber de
poner en practica las energias y los medios recibidos del Creador para
servir en este mundo a la justicia y a la paz (GS 22; 32; 39; 45).

Es posible afirmar hoy mas que nunca, dado el estado de la cultura
contemporanea, que es en la conciencia, en su formacion, crecimiento
y actuacion, que el hombre se juega su destino y el de su propia
cultura” (Redemptoris Missio).

Porque a este principio, que en cierto modo expresa la identidad
existencial mas profunda del hombre, le ha ocurrido en nuestro tiempo
un oscurecimiento terrible, al punto de que es posible hablar hoy de
“perdida de la conciencia”, de crisis fatal de lucidez. con lo que el
hombre contemporaneo ya no sélo sabe que es ¢l sino que ni siquiera
es capaz de darse cuenta de que ¢l realmente es; es decir que ha
perdido la capacidad de admirarse de la maravilla de su propia rea-
lidad existente, por haber decidido cerrar los ojos a la presencia de
Dios.

Evidentemente, tal situacion ontoldogica conlleva en extravio del
sentido de la propia vida y de la libertad, con lo que la accion se
desenvuelve en una voragine destructora de la interioridad, de todo
valor, sin base objetiva de verdad y de bien, sujeta al mero capricho
sentimentalista 0 a la moda impuesta con metas desoladoramente
mundanas, Unicamente para satisfacer toda concupiscencia posible.
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Mas aun, se intenta hacer que el Estado, por su ley civil, justifique
hacer al hombre lo que le place y lo que le es 1til a esta forma de vida
hedonista. Esta es contraria al acto por el cual la persona se afirma a si
misma y establece una relacion con los otros, que es la autorrea-
lizacién en el don de uno mismo al otro. En Gélatas 5, 13 - 14 se nos
exhorta a no perder la libertad, a no descender del estado de personas
libres, a seguir siendo siervos uno de otro en el amor. El servicio a la
persona no es posible si no se sabe quién es la persona, cuéles son los
bienes que realizan la plenitud de su ser. El amor es la fuerza que
realiza la verdad de la persona: que ejecuta la verdad. (Ef. 4, 15).

Es la corrupcion interior de la subjetividad, es el otro evento que ha
dado origen a la cultura de la muerte (Evangelium Vitae 19, 1; 20, 1).
Cuando se rompe la tension bipolar que la constituye se deforma la
subjetividad: o quitando el polo de la subsistencia o de la substancia-
lidad de la persona.

Estos eventos han sido posibles por la negacion del deseo humano
de la beatitud, y por el eclipse de la conciencia moral.

Negar la busqueda del hombre hacia lo infinito. hacia la totalidad,
hacia la perfeccion y el bien absoluto, censurando la pregunta religiosa
de interrogarse sobre el interior del ser, encasillando la pregunta sobre
la verdad a regiones limitadas del ser, oscureciendo el sentido de Dios
y del hombre (Evangelium Vitae 21 y 22. 1), lleva necesariamente a
una vision utilitarista y hedonista de la vida humana. porque si no
existe la trascendencia, no existe ningun bien que no sea reductible a
lo que es util o practico, ya que desde esta postura, Dios no existe.

Mas profundo que el conocimiento de Dios, es la percepcion de
que en el hombre habita un misterio que lo trasciende (Evangelium
Vitae 22, 1) y que hace del hombre una realidad digna de veneracion.

El eclipse de la conciencia moral (Evangelium Vitae 24) consiste
en no ver mas la distincion entre el bien y el mal, entre lo justo y lo
injusto, (de ahi que se pretenda racionalizar y hacer valer por el
derecho civil todo tipo de acciones evidentemente contrarias a la
naturaleza ontologica de la persona), confundiéndola o reduciéndola a
lo util, lo placentero, lo comodo... Consiste en confundir una falacia
naturalistica del deber ser con lo que va es. por considerarse mas
placentero. Todos lo tedlogos medievales comparaban la conciencia
con la pupila del espiritu y la llamaban chispa divina. Si se eclipsa la
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conciencia moral se ciega la persona, y se viola el espacio original en
el cual Dios inicia la revelacion de si mismo, y entonces el hombre
queda solo...

El hastio de la vida, el refugio en un relativismo comodo y por ello
aniquilante, el nublamiento de la dignidad por cuanto no se es ya
capaz de responder del sentido dltimo de las propias obras, el tener
tantos idolos, y la autocomplascencia los logros de la razon cientifica
y técnica, hacen sumamente dificil y casi imposible el despertar de la
conciencia...

La cultura, como reflejo del interés intelectual que predomina, y
del comportamiento humano que de éste se deriva, estd orientada en el
momento actual al desarrollo de la ciencia experimental y a sus aplica-
ciones técnicas, a la eficiencia financiera y productiva, a la raciona-
lizacion funcional y a la superacion de la vida social urbana, como
sucede hoy en dia en casi todos los rincones del planeta en que se
propician y fomentan los estudios positivistas que tengan una aplicacion
practica inmediata, quedando la tematica humanistica y el conocimiento
profundo del hombre fuera del contexto cultural general. Si bien la
cultura actual esta orientada al saber pragmatico y a todo lo que tiene
que ver con €l, la cuestion por el significado verdadero de esta praxis
cientifica y tecnologica, que invade e impacta directamente al hombre
hoy mdas que nunca, va ligada intimamente a una urgencia por com-
prender en profundidad a la persona humana, por responder a los
anhelos mas intimos de su corazon de un modo nuevo y veridico.
Aqui se puede situar la nocion y sentido de la conciencia humana, la
clarificacion y la formacion de la misma.

Hoy, sin querer negar los beneficios que los avances cientificos nos
proporcionan, el hombre actual se encuentra dependiente totalmente
de una compleja tecnologia que desconoce, al menos en su totalidad, y
en realidad se encuentra en una posicion desventajosa frente a la
técnica, que progresa continuamente gracias a un proceso continuo de
acumulacion del saber, porque no la domina. Baste ver los desastres
ecologicos para comprender que estamos lejos de poder dominar la
tierra, como nos fue indicado por Dios en el Génesis. Y asi la técnica
que pretender hacer més facil la vida, puede llegar a oprimir y
esclavizarnos. Hablar aqui de los métodos contraceptivos, de la
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ingenieria genética, de la reproduccion asistida, del suicidio asistido,
de los sofisticados métodos para provocar la muerte o para seleccio-
nar la supuesta calidad de vida, no es sino un tipo de los multiples
ejemplos que al respecto se pueden decir. Y en un analisis del utilita-
rismo, podemos hacer una clara inferencia del fenémeno del “mayor
bienestar posible para el mayor niimero posible”, y las consecuencias
de este hedonismo.

Porque en realidad, la Cultura de la Muerte es una cultura de lo
irreal, y por lo consiguiente, de la mentira. En génesis 2.3,5, la serpiente
propone a Adan y Eva dudar de Dios y considerarlo como envidioso y
ellos caen en la mentira.

Por ello, como universidades catolicas tenemos que estar dispues-
tos a ensefar y a vivir de acuerdo a la Verdad revelada ya que en la
evidencia de la razén misma, ésta es la que nos hace felices, yesla
que esta sustentando a la realidad.

El Padre no creé la muerte y no se goza por el sufrimiento de los
vivos. El Hijo ha venido para que tengamos vida y la tengamos en
abundancia, y el Espiritu Santo es Sefior y da la vida...

La familia es el santuario natural para defensa de la vida humana y
de la libertad. Desde siempre, el poder politico, econdémico, etc... tiene
la perversa tentacion de influir en el modo de pensar de la gente y, si
es posible, de manipularlos. Los medios de que dispone son cada dia
mas eficaces. Pero el Poder encuentra algunos obstaculos en su empefio
domesticador: el primero, es precisamente la familia.

Cuando una familia cumple con su misién, trasmite convicciones y
valores, educa en las virtudes, ensefia a pensar, a luchar, a amar, a
tratar a Dios, se transforma en una semilla radioactiva de amor que
trasforma al mundo.

Por eso el mal ha estado interesado en destruirla. Porque no hay
mayor posibilidad de manipulacion que cuando la persona se encuen-
tra inmersa en un mar de confusién. Cuando no encuentra la luz, la
razon Ultima de su existencia. y, jcuidado! porque no basta saber cual
va siendo el camino, (dictado de nuestra conciencia), y optar por
realizarlo (acto de nuestra libertad y de nuestra voluntad).

En este mundo laicista, hedonista, con su razon oscurecida, nuestro
testimonio es fundamental. Para que triunfe la civilizacion del amor,
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nuestro ejemplo es fundamental. Civilizacion del amor caracterizada
por la entrega sincera de si mismo. Amar es acoger, no seleccionar; es
servir, no usufructuar; es respetar, no manipular; es promover, no
dominar. Es una “puerta angosta”, pero también un “yugo suave y una
carga ligera”.
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El médico y el personal de salud ante el
paciente en estado terminal

Martha Hamill de Correa*

Como tanatologa me gustaria abordar el tema del paciente y la familia
del enfermo terminal.

Para el tanatdlogo, el paciente no solo es el enfermo que se en-
cuentra en cama, sino todo familiar de esta persona que se encuentra
sufriendo los dolores mas fuertes, que son los de la muerte y la deses-
peranza. Su tarea es ayudar en la resolucion del duelo, por la pérdida
que ha sufrido, recordando que cada persona es tnica e irrepetible con
una problematica, diferente y sus reacciones y sentimientos son mani-
festadas en forma individual. La meta terapéutica del tanatélogo es
lograr que el enfermo terminal cuente con plenitud de vida, no en
cuanto a cantidad sino a calidad.

La ayuda tanatolégica

Esta debe empezar a partir del momento mismo en que el paciente o la
familia conocen el diagndstico, y no esperar hasta que el enfermo esté
hospitalizado, desahuciado o moribundo. Lo anterior con el objeto de
seguir de cerca su conducta emocional, mental, psicologica y espiritual
(percepciones, pensamientos, recuerdos, sentimientos), si es que se le
quiere ayudar en forma profesional, para que llegado el momento de
su muerte, pueda vivir una “muerte adecuada” con dignidad, plena

* Facultad de Bioética de la Universidad Anahuac, México.
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aceptacion y total paz. Esta buena muerte es la apropiada no sélo para
la persona que va a morir, sino también para los sobrevivientes, es
decir, una muerte con la que se pueda continuar viviendo.

Lo que el sobreviviente experimenta como “muerte”, no es la simple
cesacion irreversible de funciones vitales, sino la pérdida de una persona
para él significativa (la pareja, el padre, el hijo, el familiar o amigo),
esto es muy importante y nunca debe de perderse de vista, por lo tanto,
la tarea del tanatologo es ayudar y apoyar a todos los miembros de la
familia para que sigan viviendo su vida plenamente y para que sus
relaciones interfamiliares sean satisfactorias. Les ayuda a enfrentar la
muerte y a elaborar su duelo en el menor tiempo posible con el menor
sufrimiento posible, como un proceso. Lo que el tanatélogo siempre
debe buscar, es quitar el miedo a la muerte, que se traduce en dar vida a
plenitud. En tanatologia se habla mas de vida que de muerte.

Se entiende como “muerte adecuada”: a la ausencia de sufrimiento,
a la persistencia de relaciones significativas para el enfermo, al intervalo
de dolor permisible, al alivio de los conflictos restantes, a la creencia
en la oportunidad, al ejercicio de opciones y actividades factibles y a la
comprension de limitaciones fisicas, todo esto enmarcado dentro del
ideal de cada persona para llegar a cerrar circulos pendientes y que de
esa forma acepte su muerte con dignidad y paz. Se le debe entender y
comprender segun sus necesidades personales y no de acuerdo a las
necesidades propias del tanatdlogo o de algin otro miembro de salud.
Debe recordarse que cada persona, al ser unica e irrepetible, se va a
enfrentar a la muerte de acuerdo a su propia situacion de vida: familiar,
cultural, de creencias religiosas, etcétera.

Cuando se dice que el tanatologo ayuda a cerrar circulos pendientes
es cuando éste se ha convertido en una persona significativa para el
enfermo y le ayuda a manejar su afectividad, sus asuntos legales, eco-
némicos, sociales y algo muy importante, su propia espiritualidad.

El tanatélogo debe preocuparse de la persona que tiene delante de
si, nunca la debe tomar como un caso interesante, un expediente o un
nimero, esto es valido tanto para el enfermo como para sus familiares.
A cada persona se le debe dar un espacio independiente para que pueda
manifestar su problematica, reacciones y sentimientos de forma in-
dividual.

294 EAMedicina y Etica 2002/3



EL MEDICO Y EL PERSONAL DE SALUD ANTE EL PACIENTE EN ESTADO TERMINAL

Fases por las que atraviesa el paciente

Las siguientes son las fases mas comunes por las que atraviesa todo ser
humano que se enfrenta al hecho inminente de su muerte. Aunque
aparecen enumeradas en forma logica, cronoldgicamente no se viven
en este orden; ademds, se puede volver a sufrir varias veces una etapa
ya vivida. En todo lo largo del proceso, se deben tener en cuenta los
cambios de caracter que sufre el paciente, cambios duros, fuertes y
explosivos que pueden herir la susceptibilidad de quienes lo acom-
pafien, pero estas mismas variaciones las sufren de igual manera los
familiares y los miembros de salud comprometidos.

a) Negacion y aislamiento. La primera reaccion es negar el hecho
con una resistencia natural “no, yo no, no puede ser cierto”. El tana-
tologo debe saber esto, porque el didlogo con el enfermo dependera de
lo que éste quiera hablar y comunicar.

Algunos enfermos hacen uso de la negacion con algunos miembros
del equipo de salud y con sus familiares. Escogen a la gente con la que
pueden hablar de su enfermedad y fingen mejoria con los que parece
que no pueden aceptar su fallecimiento.

b) Rabia: La pregunta logica que surge es: ;Por qué yo? ;, Por qué
ami? Esta fase es muy dificil de afrontar, pues la ira se proyecta contra
todo y contra todos. El tanatélogo debe saber esto para no tomar la ira
irracional del paciente en forma personal y poder ayudarle a sobrepasar
esta fase, para que vuelva a sentirse de nuevo un ser humano valioso.

¢) Regateo: El enfermo cuando se sabe desahuciado lo que mas
desea es que se le prolongue la vida con el menor dolor posible; por lo
mismo empieza a diferir los acontecimientos y a regatear con el tiempo.
Esto incluye el “vencimiento™ impuesto por el mismo enfermo, “vivir
hasta la boda de mi hijo”, etc., a cambio de ello se hacen promesas, la
mayoria se hacen con Dios, es importante que el tanatdlogo identifique
esta fase para librar al enfermo de sus temores irracionales o
inconscientes de castigo si no cumple con lo prometido.

d) Depresion: Cuando el enfermo ya no puede seguir negando su
enfermedad ni sosteniendo su rabia, empieza a tener la sensacion de
una gran pérdida de todo lo que tiene y ama, esto se traduce en
depresion. En este punto el tanatdlogo debe permitir y facilitarle que
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exprese su dolor para que le sea mas facil llegar a la aceptacion final y
pueda morir en paz.

e) Aceptacion: Si un paciente tuvo tiempo suficiente y se le ayudd
en todas las fases anteriores, llegara a la aceptacion de su muerte ya no
le deprimird ni tampoco lo enojara. Para lograr esto, es importante que
el tanatdlogo ayude a que se expresen todas las fases anteriores de
dolor, llanto, frustracion, depresion, miedos y fantasias para llegar
finalmente a esta aceptacion de paz y dignidad. No es que se abandone
a ella resignadamente, sino existe como una vaciedad de sentimientos
se alcanza la tranquilidad, es el descanso final antes del largo viaje. En
este punto se dan grandes momentos de silencio, pero es aqui donde
algunas comunicaciones estan mas llenas de sentido, la comunicacién
pasa de verbal a no verbal.

Nunca debe darse por perdido un paciente tanto si va a morir o no,
se debe de hablar de la muerte en forma natural debido a que es una
parte intrinseca de la vida, si el enfermo sabe que al final de su vida hay
alguien que le va a dedicar tiempo para compartir sus preocupaciones,
angustias etc., reaccionaran con alivio y tendran un sentimiento de
esperanza.

Para que los sentimientos puedan fluir honestamente del paciente
hacia el tanatélogo y se llegue a una verdadera alianza terapéutica
sin sentimientos fingidos, se debe saber escuchar con una actitud de
gran apertura, sin juzgar o condenar al otro, ya que la persona terminal
o en fase terminal, es aquella que se encuentra sufriendo los dolores
mas fuertes que pueden existir, los de la muerte y la desesperanza; la
labor tanatologica consiste en ir quitando el dolor (que puede ser
expresado en rabia, tristeza, miedo, angustia, etc.), con el objeto de
aumentar los sentimientos placenteros y alcanzar plenitud de vida en
el tiempo que le quede por vivir. Se debe estar alerta a todo aquello que
su paciente le manifieste, por pequeiio e insignificante que parezca, a
cada movimiento, palabra o gesto pues muchas veces se puede conocer
mas por el lenguaje corporal que por el verbal, atras de un simple
comentario sin aparente importancia puede haber una gran carga afec-
tiva plena de momentos ricos en emociones. Se debe ser muy cuida-
doso con lo que se dice y como se dice. Llevar al paciente a que asuma
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su vida y su muerte con responsabilidad y libremente, es quitar el
miedo a la muerte para dar vida a plenitud, es lograr que el paciente
ame y acepte su yo, esto no quiere decir que haga lo que quiera sino
aquello que es mejor para ¢l. El tanatélogo, muy frecuentemente
encontrara depresion y miedo manifestados en angustia en el enfermo
terminal o los familiares, esta depresion reactiva se manifiesta después
del hecho adverso el diagndstico fatal; causa la pérdida de esperanza. y
un fuerte sentimiento de impotencia ante la presencia del negro futuro
que se le avecina, acompafiado de frustracion culpabilidad y rabia. La
depresion trae consigo baja de autoestima, la que en caso de persistir
no permitird que se ayude al enfermo a tener calidad de vida y que
llegue a asumir su muerte con paz y tranquilidad.

Desgraciadamente, en algunos ambientes de salud, el entorno con-
tribuye al aislamiento del paciente terminal o en fase terminal, es como
si la muerte no tuviera sitio en el hospital, se procura por todos los
medios ocultar o empequefiecer esta realidad, la muerte no es men-
cionada y si las circunstancias obligan a hacerlo, se hace de forma
accidental y tratando de desviar la conversacion, al paciente se da
animo con frases como: “mafiana se sentird mejor”, “mire que buen
tiempo hace hoy”, etcétera.

Cuando no se pueden responder a las verdaderas necesidades del
enfermo y se puede dialogar con €, la tendencia que existe es aplicar
calmantes con el fin de hacerle perder la conciencia de la proximidad
de la muerte, con esto lo que se hace es impedirle que se acerque a la
misma con serenidad y confianza, esta actitud debe de cambiar ¢ ir
enfocada a brindar no cantidad sino calidad de vida al paciente. La
capacidad de didlogo, comprension y entendimiento entre el paciente y
el tanatélogo, es fundamental para poder entablar una buena alianza
terapettica y volverse para el paciente persona significativa. La solucion
para atender las necesidades del paciente terminal son los cuidados
paliativos.

El enfermo terminal debe ser la persona mas importante del lugar,
no es la persona que perturba y estorba sino que todo el trabajo de
cuidados paliativos tiene su razon de ser por él. En cuidados paliativos
hay mucho que hacer, pero debe hacerse.
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Tanatologia y sus relaciones multidisciplinarias

Las relaciones de la tanatologia con el equipo de salud, a pesar de su
complejidad y su reciente vinculacion, dia a dia tienden a ser mas
cercanas y fluidas de lo que en un principio cabria suponer, debido a
que todo paciente, en un momento dado, llegard a la muerte, tras-
cendiendo los limites de la ciencia médica, el tratamiento y expectativas
de la medicina.

No debe olvidarse que el médico y el equipo de salud tienen la
obligacién ética de atender al enfermo. Y atender no significa sélo
explorar, diagnosticar, pronosticar, informar y prescribir una infor-
macion. Sino también, escuchar y comprender al enfermo, ayudarle a
superar su miedo, a recuperarse y si el desenlace previsible de su enfer-
medad es la muerte ayudarle a morir, es en este campo en dénde el
equipo de salud tiene la posibilidad de crear alianzas terapeuticas
fuertes y estrechas con el tanatélogo.

Es mision del tanatélogo sensibilizar al personal de salud para que
cuando llegue el momento donde la medicina ya no pueda hacer nada
clinicamente, este consciente, que cuenta con el apoyo de la tanatolo-
gia para brindar al paciente consuelo, entrega absoluta y amor incon-
dicional para que pueda llegar a trascender con fe y paz. El equipo de
salud no debe sentirse fracasado si la evolucion de la enfermedad no
sigue el curso previsto o deseado, pero falta a su deber profesional
cuando se desentiende del enfermo porque cree que ya ha hecho todo
lo técnicamente posible y no le refiere con el profesional en atender al
paciente terminal hasta el inevitable final. No se fracasa por no curar,
sino por no cuidar.

El tanatologo no debe de perder de vista a los familiares del pa-
ciente, es ahora cuando ellos necesitan de ayuda, los problemas del
enfermo moribundo estan por terminar, pero los de la familia conti-
nian y quiza se agraven, muchos de ellos se pueden disminuir si se
hablan antes de la muerte del ser querido, se debe recordar que la
familia tiene las mismas fases que el enfermo (negacion, rabia, regateo
etc.) mientras mds pronto se les ayude mas facil les serd aceptar la
muerte y elaborar el duelo (reaccion natural ante una pérdida real) en el
menor tiempo posible y con el menor dolor y evitar que el mismo
llegue a convertirse en un duelo patolégico.
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Conclusion

Ver morir a un persona es algo sumamente impactante, no es facil estar
junto a un moribundo, no es sencillo acompafiar a alguien, un “ser
humano”, en sus ultimos momentos. La Dra. Elizabeth Kubler Ross, la
pionera de la tanatologia en el mundo, dice: “Aquel que tiene el valor
de estar junto a un moribundo y escuchar sus silencios, aprendera de €l
lo que es la vida y lo que es la muerte, el agonizante lo estd prepa-
rando a su propia muerte y este sera su regalo de vida personal.”
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Formacion de comités de Bioética en
Escuelas de Medicina

Luz Maria Albistia Gorostizaga*

Justificacion

En los wltimos afios, las ciencias biomédicas han logrado un progreso
enorme que abre horizontes y posibilidades muy amplias y prome-
tedoras, que han suscitado nuevas interrogantes en aspectos relacio-
nados con la ética a menudo complejas y de dificil solucién. Por otra
parte, las circunstancias que esta viviendo nuestra sociedad actual en la
que existe pérdida de los valores, viviendo en un mundo donde pre-
valecen el interés del poder, del dinero, del cuerpo, de la juventud, de
la satisfaccion instantanea; el hombre se cuestiona constantemente y
trata de afrontar de diversas maneras tales circunstancias.

Estos avances, aunque positivos desde un punto de vista, también
han contribuido a cambiar el panorama que enfrentan los profesionales
de la salud, no s6lo en cuanto lo que deberia ser el ejercicio de la pro-
fesion, sino también respecto a la salud, a la enfermedad y al sufti-
miento del ser humano. Avances médicos con mayor tecnologia y
eficiencia aportan muchas soluciones a la humanidad, pero solamente
es la persona humana y no la ciencia, la que debe salir al encuentro y al
rescate de los verdaderos valores. El problema mayor de la Medicina
contemporanea no reside en los avances tecnoldgicos, sino en la falta
de una conciencia ética bien formada de sus profesionales.

* Escuela de Medicina de la Universidad Andhuac, México.
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Es desde el hogar y después en las escuelas en donde se debe actuar
en forma primaria para contrarrestar esta grave problematica.

La Universidad, desde sus origenes, siempre ha sido considerada un
centro incomparable de creatividad y de irradiacion del saber para el
bien de la humanidad. Su Santidad, Juan Pablo II, expresa que la
Universidad tiene la tarea de “unificar existencialmente en el trabajo
intelectual dos ordenes de realidades que muy a menudo se tienden a
oponer como si fuesen antitéticas: la busqueda de la verdad y la certeza
de conocer ya, la fuente de la verdad', también expresa: “No hay mas
que una cultura: la humana, la del hombre y para el hombre™.?

La Universidad tiene la responsabilidad de la busqueda del signifi-
cado de los descubrimientos cientificos y tecnoldgicos ya que, si por
una parte conllevan a un enorme crecimiento econdémico e industrial,
por otra parte debe imponer la garantia de que los nuevos
descubrimientos sean usados para el auténtico bien de cada persona y
del conjunto de la sociedad humana, lo cual exige una claridad de
conciencia para una mayor capacidad en la busqueda desinteresada de
la verdad.

Es el lugar donde los estudiosos examinan a fondo la realidad con
los métodos propios de cada disciplina académica, contribuyendo asi
al enriquecimiento del saber humano y se preocupa porque el saber
sirva a la persona humana y por las implicaciones ¢€ticas de la inves-
tigacion.

Es esencial que estemos convencidos de la prioridad de lo ético
sobre lo técnico, de la primacia de la persona humana sobre las cosas,
de la superioridad de espiritu sobre la materia.

Las Escuelas de Medicina deben ser ejemplo en conciliar la ciencia
con el humanismo. La responsabilidad de la ciencia en el presente y en
el futuro del hombre estd comprometida como nunca antes lo habia
estado, por lo que es urgente la necesidad de utilizar los conocimien-
tos en beneficio del hombre para preservar siempre la vida con todos
sus atributos positivos y para ello se requiere del apoyo de la Bioética.

Es fundamental que en las Escuelas de Medicina se brinde una
educacion ejemplar promoviendo la dignidad que le es inherente a la
persona humana, considerando los atributos irrenunciables de honradez
absoluta, vocacion y convicciones de un liderazgo de accion positiva,
que se han de cultivar a través de una profunda cultura humanista.
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Gracias a la ciencia y a la tecnologia el mundo sigue progresando, pero
los resultados y avances de la ciencia no se justifican si no van
dirigidos al bien de la humanidad, parece logico entonces, que el actuar
del médico debe estar basado tanto en el conocimiento cientifico de la
medicina, como también en el profundo conocimiento humanista de la
Bioética

Actualmente la Bioética no se ensefia como asignatura en muchas
Escuelas de Medicina. Es grave esta falta de informacion, por lo que se
hace necesario fomentar su interés entre los médicos, educadores y
estudiantes, de tal forma que los valores inherentes de a la persona
humana tomen su verdadero lugar, a través de una profunda reflexion
de sus fundamentos, con programas formales y educacion médica
continua. Para el médico, la necesidad del conocimiento de la Bioética
aumenta en la medida en que también se incrementa el avance
tecnologico y cientifico. El potencial de la ciencia esta en manos de los
hombres y es necesario hacerla concordar con los valores humanos.

Cuando la ciencia avanza de la mano de la Bioética, la primera se
enriquece ya que respetara tanto el cuerpo como la mente y se funda-
mentard en los preceptos primarios de la persona humana: el respeto a
la dignidad del hombre, a su autonomia, de beneficencia, de no male-
ficencia y justicia. De ésta manera, la ciencia se hace constructiva,
buscando el bien al ser humano, a la vida y a la humanidad.

Con lo mencionado hasta ahora, parece necesario establecer un
Comité de Bioética en las Escuelas de Medicina el cual tendrd el
compromiso de colaborar en el andlisis y solucion de problemas rela-
cionados con la medicina y el humanismo entre los estudiantes,
profesores y comunidad institucional y se propiciard una mejor con-
ciencia ética. Es incongruente y altamente peligrosa la formacion de
médicos altamente capacitados en lo que a la ciencia médica se refiere,
sin que tengan presentes los valores humanos y morales para ejer-
cerla. Deberan comprender con toda claridad y respetar la dignidad de
la persona humana, el valor que tiene cada individuo por el sdlo hecho
de ser persona y los fundamentos de los deberes y derechos basicos del
hombre que logicamente tienen los pacientes y en los cuales se han
inspirado para su creacion, otros Comités de Etica.

Intento sensibilizar a los directivos de las Escuelas y Facultades de
Medicina sobre la necesidad de contar con este 6rgano consultivo que
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le apoye en esta ardua labor del conocimiento humanista, implemen-
tando programas y cursos de Bioética, coadyuvando con los directivos
a la formacioén y actualizacion de conocimientos en el drea humanista,
brindando asesoria y consultoria en la busqueda del bien de los estu-
diantes, médicos, personal de la institucion y de la sociedad.

Los Comités de Etica Hospitalarios me han servido de fundamento
para la presente propuesta, sobre la creacion de un Comité de Bioética
en Escuelas de Medicina, motivo de ésta presentacion.

Funciones del Comité de Bioética para las Escuelas de Medicina

Me permito proponer las funciones del Comité de Bioética para las
Escuelas de Medicina:

1. Funcién Educativa.

2. Funcioén Propositiva.

3. Funcion de Asesoria y Consultoria.

Funcion educativa

La funcién educativa puede tener tres aspectos:

 Funcion educativa dirigida a los estudiantes y profesores de la
Escuela de Medicina.

* Funcién educativa interna, dirigida a los integrantes del Comité
de Bioética.

* Funcién educativa ejemplar, que debera existir cuando las accio-
nes del Comité de Bioética sean un ejemplo para otras escuelas y se
hagan reconocer fuera del &mbito de la institucion educativa.

Las escuelas de medicina tienen la obligacion de formar médicos
integros, tanto desde el punto de vista cientifico como desde el punto
humanista. Es de crucial importancia que a través de la ensefianza de la
Bioética, el médico joven retome la practica de los valores humanos
ante sus pacientes y ante las presiones externas que se le vayan
presentado. Esta responsabilidad cobra gran relevancia cuando el mé-
dico se hace coparticipe en la toma de decisiones de sus pacientes, ya
que el paciente generalmente deposita su confianza en su médico
tratante.
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Las escuelas de medicina deberan considerar en sus Planes de
Estudios la ensefianza de la Bioética, incluyendo a la Antropologia
Filosofica y considerando contenidos tales como: la verdad sobre la
naturaleza racional y libre que poseen los seres humanos; el concepto
de persona y su dignidad; los principios de primer grado de la Ley
Natural de “haz el bien y evita el mal”, “buscar el beneficio y evitar el
dafio” y los que en segundo y tercer grado deriven de ellos; que se nace
persona humana y por lo tanto el embrion humano, en cualquier etapa
de su desarrollo, es digno en tanto que persona; el uso de la razon para
descubrir la verdad, la voluntad, la autonomia y la responsabilidad; la
trascendencia de los actos humanos y su obligatoriedad de su recta
ordenacion al fin altimo y propio del hombre; que un acto técnica-
mente puede estar bien hecho, pero moralmente puede ser malo.

La funcion educativa interna esta dirigida a los propios miembros
del Comité de Bioética, para que adquieran una actualizacién cons-
tante en los diversos temas y desarrollen diferentes formas adecuadas
de enfocar los problemas.

La educacion externa ejemplar sera cuando las decisiones del Co-
mité de Bioética sobrepasen las fronteras del ambiente institucional
educativo y alcancen otras universidades o a la poblacion en general.

Funcion propositiva

Sera conveniente que el Comité de Bioética, después de un analisis
cuidadoso, haga propuestas a las autoridades de la Escuela en el
ambito de una Etica Normativa, haciendo hincapi¢ en conductas y
valores que deben observarse en el actuar cotidiano de la escuela y
elaborara criterios generales o modos basicos de enfrentar diversos
problemas con los procedimientos mas adecuados.

El propio Comité de Bioética elaborara su Mision y su Vision, las
cuales deberan estar de acuerdo con la Mision y la Vision de la Escuela
de Medicina

Propondra un Codigo de Bioética, o en su caso un Manual de Pro-
cedimientos, el cual podria ser un elemento esencial de la conciencia
institucional y servir de guia para el bien actuar como tal, no obstante
que su caracter ético debera estar siempre implicito en los reglamentos
operativos de la Institucion Educativa. Sugiero un Cédigo de Bioética
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cémo un conjunto de normas éticas de caracter moral que regulen la
conducta de los médicos y de los futuros médicos, asi como la de todo
el personal relacionado con dreas de la salud.

Dicho Comité de Bioética podra colaborar con la Institucion Edu-
cativa en el andlisis constante de las normas que regulen a la Escuela
de Medicina, revisando, mejorando y actualizando las ya existentes,
frente a los conflictos que surjan constantemente, poniendo especial
cuidado en lo que se refiere a la docencia. y si asi lo considera,
propondra cambios que considere adecuados.

Podra elaborar criterios generales o basicos para enfrentar determi-
nados problemas, pero debido a que no existen dos casos iguales, se
claboran directrices generales a partir de un caso concreto. Serd conve-
niente considerar que no se deben emitir directrices en forma incon-
trolada, pero si es importante que existan, ya que. beneficiarian
grandemente a la Institucion Educativa y a partir de ellas se ird fra-
guando la identidad ética de la institucion.

Aprobara con la Direccion de la Escuela de Medicina, los proyectos
de investigacion propuestos por los investigadores con base en los
principios cientificos aceptados y con profundo respeto al ser humano.

Funcion de asesoria y consultoria

Consistird en el estudio de los casos particulares que le lleguen al
Comité de Bioética, tanto los relacionados con los alumnos, los profe-
sores, personal administrativo y directivos de la Institucion Educativa,
intra y extramuros pero que tengan relacion o vinculacion con la
Escuela como son los diversos campos clinicos con que cuente la
Institucion Educativa, las sedes de plazas del servicio social y siempre
debera emitir un dictamen que debera ser de caracter orientador.

Por iniciativa propia del propio Comité de Bioética, podra estudiar
0 investigar un tema concreto tanto de interés del propio Comité como
de las autoridades de la Escuela.

Brindard asesoria y orientacion en relacion a los problemas existentes
en la Escuela de Medicina, coadyuvando con el Cuerpo Directivo y
con el Consejo Técnico de la Escuela, en la toma de decisiones en los
problemas de tipo ético.
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Evitara ser un organismo agresivo, especialmente con los miembros
de la propia Escuela; proporcionara consejeria y orientacion, sera un
promotor de la educacion contintia y permanente, vigilara la capa-
citacién en valores de los estudiantes y profesores para que adquieran
tanto los conocimientos cientificos como una orientacion axiologica
perfectamente establecida.

Sera necesario que el Comité de Bioética cuente con la indepen-
dencia necesaria para que pueda actuar convenientemente y propor-
cione asesoria clara, integradora, orientadora y que logre conciliar una
armonia entre ciencia y conciencia bien formada. Se tratard por lo
tanto, de un Comité de Bioética de tipo Consultivo y no de un Comité
de Bioética de caracter Ejecutivo, ya que dejara en libertad de accion a
las personas, profesores, alumnos e investigadores. Para el buen funcio-
namiento, el Comité de Bioética requerira de la capacitacion profesional
mediante la educacion, autoevaluacion y autodisciplina constantes.

De igual forma, podrd proponer cambios en la curricula de la
Escuela de Medicina, si asi lo considera conveniente, buscando el
perfil idoneo del egresado.

Es muy importante que el Comité de Bioética permanezca alejado
de toda politica.Serfa peligroso para la institucién educativa y no
podria ejercer sus funciones en forma adecuada, tampoco debera per-
mitir que la direccion de la Escuela de Medicina ni de la Institucion
Educativa ejerzan accién directa sobre el Comité de Bioética o sobre
sus reflexiones del pensamiento de la Bioética. Sélo los mismos prin-
cipios de la Bioética y los valores morales lo regiran.

Perfil de sus integrantes

Sera importante que el personal integrante del Comité de Bioética de la
Escuela de Medicina tenga las siguientes caracteristicas:

« Formacion basica en Bioética. Recomendable haber cursado por
lo menos algtin curso basico y lo ideal seria que tuvieran algin grado
de Maestria o Doctorado en Bioética.

« Persona cordial, prudente, de gran fortaleza, gran capacidad de
relaciones humanas y entusiasmo por el trabajo.

« Que tenga amor y respeto a la dignidad de la persona humana.

+ Prestigio y responsabilidad profesional.
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 Participacion voluntaria.

* Representante de un area o departamento de la Escuela de Me-
dicina o ser miembro activo de la Escuela de Medicina.

* Identificado con la Mision y Vision de la Escuela y de la Insti-
tucién Educativa.

* Capacidad de servicio y entrega a los demas.

* Probidad comprobada.

* Conocimiento y empatia con los demas miembros del Comité de
Bioética.

Participantes en el Comité de Bioética de la Escuela de Medicina

* Titulares: seran los miembros integrantes del Comité.

* Suplentes: serdn los miembros del Comité que reemplazaran en
todas sus funciones a los titulares en su ausencia.

* Consultores: serdn los profesionales fuera del Comité que pue-
den ser requeridos solo en caso en que su participacién sea necesaria
para el Comité. Serdn expertos en su campo y podran ser invitados para
dilucidar sobre la resolucion de algin conflicto o tema en particular.

El Comité de Bioética debera ser de tipo multidisciplinario siendo
conveniente involucrar a representantes de la Escuela y de la Institu-
cion Educativa: profesores tanto del campus universitario como de los
campos clinicos hospitalarios, miembros de los departamentos o reas
de la Institucion que pueden ser seleccionados y propuestos por el
propio Comité o bien con la aprobacién del Comité. También sera
recomendable la participacion de un abogado, el capellan de la
universidad si lo hubiera, un representante de la sociedad de alumnos y
un filésofo.

En cuanto al numero total de integrantes se propone un nimero no
mayor de diez de tal forma que se tengan diversos puntos de vista
pero no excesivo como para hacerlo ingobernable.

Nombramiento y operatividad del Comité de Bioética de la
Escuela de Medicina

El nombramiento del Comité de Bioética dard inicio con la atribucién
de las funciones correspondientes ya mencionadas con anterioridad y
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con la aceptacion de las autoridades de la Escuela de Medicina y del
Cuerpo Directivo de la Institucion Educativa.

Una de las primeras labores y muy importante, sera la de sensi-
bilizar al personal que labora en la Escuela y de la Institucion Edu-
cativa acerca de la importancia de las cuestiones relacionadas con la
Bioética y de qué el Comité habra de ocuparse de ellas; para ésta
promocion también sera conveniente elegir a una o varias personas de
prestigio reconocido. Con ¢sta actividad se ira propiciando el interés
en la Bioética, se dard a conocer la creacion del Comité de Bioética en
la Escuela de Medicina y serda posible ir reconociendo problemas
concretos.

Se constituird formalmente el Comité de Bioética con la seleccion
de sus miembros, a través del procedimiento de votacion de los
candidatos que inicialmente sera realizado por el Cuerpo Directivo de
la Escuela de Medicina o bien, por la Facultad de Bioética o el Instituto
de Bioética o por el propio Consejo Rectorial de la Universidad.

Se debera dotar al Comité de Bioética de competencias concretas y
definir su ambito de aplicacion, para ello se propondra un Regla-
mento Interno y de Procedimientos y se analizaran las instancias jerar-
quicas del propio Comité de Bioética con la Escuela de Medicina y con
la propia Universidad. Su aprobacion final dependera del Consejo
Rectorial Universitario.

Los miembros del Comité se iran renovando periodicamente, segin
lo defina el Comité de Bioética, podria ser anualmente o cada dos o
tres afos.

Las sesiones seran de tipo Reglamentario y Extraordinarias y seran
presididas por el Presidente del propio Comité de Bioética. Las regla-
mentarias podran llevarse a cabo una vez al mes en la fecha y hora que
se determine y para que las decisiones tengan validez, se requerira que
estén presentes como minimo el cincuenta porciento de los integrantes
del Comité de Bioética. Las extraordinarias se realizaran en cualquier
momento en que exista un problema urgente y bajo las mismas con-
diciones.

De cada sesion se debera levantar un acta que sera asentada en el
Libro de Actas y cuya funcion sera responsabilidad del Secretario. El
acta de la sesion anterior debera ser leida y sometida a aprobacion de
los miembros del Comité los cuales firmaran de conformidad.
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Las decisiones o conclusiones del Comité de Bioética deberan ser
emitidas con toda claridad, breves y razonados y procurando tener
caracter vinculante con la Escuela de Medicina para que su influencia
sea inmediata. De esta manera el Comité va adquiriendo fuerza moral.

El Régimen Interno del Comité de Bioética deberd permitirle un
funcionamiento optimo y agil, procurando agilidad en las reuniones y
ponderacion de sus dictdimenes. Facilitara que las consultas y los casos
de todo el personal y alumnado que asi lo desee lleguen al Comité,
motivard a sus miembros a una actitud ejemplar en el cumplimiento de
la ética profesional y revisara constantemente los aspectos éticos de la
conducta profesional del personal de la Institucion y de sus alumnos.

La actuacion del Comité de Bioética deberd estar basado en la
claridad del razonamiento de las discusiones, asi como de las sugeren-
cias y dictdmenes que emita. Habra cabida a las discrepancias de sus
miembros dentro de un sano pluralismo, pero lo suficientemente precisa
para que no se aparte de la Bioética y que tenga la aspiracion de ser la
conciencia recta de la Escuela de Medicina.

Su existencia y persistencia dependera de la atribucién de funciones
y de su aceptacion en la Escuela de Medicina
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TEMAS ACTUALES DE BIOETICA

El Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud de la Facultad de Bioética
de la Universidad Anahuac, tiene el gusto de comunicar a los lectores de la
revista Medicina y Etica que recientemente ha publicado el libro
TEMAS ACTUALES DE BIOETICA en conjunto con Editorial Porraa,
el cual ya se encuentra a la venta en las distintas librerias.

DIEZ TEMAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Les comunicamos ademas de la publicacién reciente por parte de Ediciones
Internacionales Universitarias de Madrid, del libro DIEZ TEMAS
DE REPRODUCCION ASISTIDA escrito por el Dr. Javier Marcé Bach
y por la Dra. Martha Tarasco Michel, el cual se encuentra a la venta en las
distintas librerias. En las oficinas del Instituto de Humanismo les podremos
proporcionar mayor informacion.

Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Apartado Postal 10-844
C.P.11000, México D.F.
Tel y Fax. (52) (55) 5328-8074
E-mail: ojmartin@anahuac.mx
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DOCTORADOENBIOETICA

La Universidad Andhuac anuncia la préxima
apertura de su Doctorado en Bioética el cual
dara inicio en el mes de enero de 2003.
Requisitos de admision:

1) Llenar solicitud —la cual sera propor-

cionada en la misma Universidad— y

acompafarla de los siguientes

documentos:

+ Copia* del Titulo de Licenciatura.

+ Copia* de la Cédula Profesional.

«  Copia* del Certificado de estudios de
licenciatura que incluya promedio de
calificaciones.

+  Copia* del Certificado de Estudios de
Maestria.

+ Copia* del Certificado del Grado de
Maestria

« Original del Acta de Nacimiento.

e Curriculum vitae.

+ 4 fotografias tamafio infantil.

+ 2 cartas de recomendacion
académica o de experiencia laboral.

2) Entrevista personal con el coordinador del

Doctorado (solicitar cita).

*Las fotocopias de los documentos solicitados
deberan ser certificadas ante Notario Publico,
o en su defecto, entregar fotocopia simple
presentando en el momento de su entrega el
documento original para su validacion.

El Doctorado en Bioética tiene como objetivo
formarespecialistas enel areadeinvestigacion
con un elevado nivel académico, que cuenten
con una amplia vision nacional e internacional
sobre la materia, y sean capaces de generar
y aplicar el conocimiento cientifico y huma-
nistico en apoyo al desarrollo del pais.

La preparacion académica de los candidatos
a doctorado comprende la asistencia a cursos
monograficos, los cuales son impartidos por
profesores y doctores tanto nacionales como
internacionales.

Elalumno deberarealizar unainvestigacion de
tesis doctoral.

Alconcluirlainvestigacion doctoraly presentar
satisfactoriamente un examen oral sobre el
mismo, la Universidad Anahuac le otorgara el
grado en Doctor en Bioética.

Informes:

Dra. Martha Tarasco Michel
Coordinadora del Doctorado
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Tel. (55) 5328-8074

E-mail: mtarasco@anahuac.mx
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MAESTRIA ENBIOETICA

La Universidad Andhuac anuncia la proxima
aperturade la VIl generacionde suMaestriaen
Bioética Ja cual dara inicio en el mes de agosto
de 2002.

LaMaestria en Bioética cuenta con recono-

cimiento de validez oficial porla SEP confecha
del 19 de febrero de 1998.

Requisitos de admision:

1)

Llenar solicitud —la cual sera proporcio-

nada en la misma Universidad— y acom-

pafiarla de los siguientes documentos:

+ Copia del titulo profesional.

+ Copia de la cédula profesional.

+ Certificado de estudios de la carrera.

+ QOriginal del acta de nacimiento

«  Curriculum vitae.

+ 6 fotografias tamafio infantil.

+ 2 cartas de recomendacion de
experiencia laboral o académica.

Entrevista personal con el coordinador de
la Maestria (solicitar cita).

Una vez aceptado como alumno de la
maestria, efectuar en la caja de la Uni-
versidad el primer pago de la misma.

Programa de estudios

La maestria se cursa en cuatro semestres con
quince semanas de clases c/u y con nueve
horas de clase por semana.

Primer Semestre

Fundamentos de la filosofia
Antropologia filosofica |
Fundamentacion filoséfica del derecho

Segundo Semestre

Metodologia filosdfica

Legislacion sanitaria |

La persona y el derecho

Conceptos basicos de medicina general

Tercer Semestre

Antropologia filosofica |l
Fundamentos filosoficos de la bioética
Legislacion sanitaria Il

Cuarto Semestre

Temas selectos de medicina
Bioética clinica
Seminario en docencia universitaria

Informes:

Dr. Oscar J. Martinez Gonzalez
Coordinador de la Maestria
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Tel. (55) 5328-8074

E-mail: ojmartin@anahuac.mx




La Universidad Anahuac
anuncia la creacion de su

Facultad de Bioética

La sociedad contemporanea sepreguntacadavezconmayor preacup as

cian sobrelavalidez yoportunidadde
innumerables intervenciones cientificas, biomédicas y juridicas gue afectan prefundamente ala salud, la vida
yel bienestarde los seres humanos, e inciden ampliamente sobre el ecasistema en el que habitamos Cada
dia se hace mas urgente contar con profesionistas de la bioética expentos y sensibles alvalor de fa vida y
dispuestosa promover elrespeta de ladignidad humana

A T HC I

La Universidad Andhuac crea la Facultad de Biogtica con el objetivo de formar profesiomistas de alto nivel,
capaces de ofrecer un juicio de valor ante las decisiones econdrmicas, politicas y sanitanas que afectan a la
vida y salud de todos y cada uno de los hombres y mujeres de nuestro planeta, sin distinciones de razas,
edades, condicién socioecondmica o cualidades personales, enla bdsqueda de un equilibrioecaldgico justoy
razonable
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- E spedalidad en Bioética y Derecho Octubre 2002 BON BK)éIl(,a
- Cursos de Métodos de Deteccién de la Fedilidad
Femerina (usuanas, médicos) Qctubre 2002
- Comité de Bioética Independierte Octubre 2002
-Doctorado en Bioética Enero 2003
- Curso de Tanatologia Enero 2004

Autoridades

Dr. José Kuthy Porter
Director

Dra. Martha Tarasco Michel
Directora Ejecutiva

Dr. Oscar |. Martinez Gonzalez
Secretario Acadéemico

Vence el mal con el bien
Universidad Andhuac

Av. Lomas Andhuac s/n, Huixguilucan, Estado de México, C.P. 52786,
Informes.: {55) 53 28 80 74 v {55} 56 27 02 10 ext. 7146, 7205, 7206, 7241, 7308,
sin costo al tel.: 61 800 508 98 00. www.anahuac.mx



REVISTA MEDICINA Y ETICA
PERIODICIDAD: TRIMESTRAL

COSTOS:

México: $ 150.00 por cuatro ejemplares al afio.
América Latina: $ 75 U.S. dlls.

Otros paises: $ 85 U.S. dlls.

NUMEROS ANTERIORES
México: $ 50.00

América Latina: $ 25 U.S. dlls.
Otros paises: $ 30 U.S. dlls.

Deseo recibir la revista Medicina y Etica

Nombre:

Direccion:

Col.:

Del. Pol.:

Ciudad:

Codigo Postal:

Pais:

Teléfono(s):

Fax:

Por favor, enviar cheque a nombre de:
INVESTIGACIONES Y
ESTUDIOS SUPERIORES S.C.

Nuamero de cheque:

Banco:

Cantidad:

a la siguiente direccion:

Instituto de Humanismo
en Ciencias de la Salud
Facultad de Bioética
Universidad Anahuac
Apartado Postal 10 844
C.P. 11 000, México, D.F.
Email: ojmartin@anahuac.mx




CRITERIOS PARA LA PUBLICACION
DE ARTICULOS EN LA REVISTA
“MEDICINA Y ETICA”

Los articulos deben escribirse de preferencia en espafiol, de manera clara y
concisa. El texto debera ir mecanografiado a doble espacio, en papel tamafio
carta. Se requiere que el articulo no exceda de 30 cuartillas y que se pagine cada
una de éstas junto con el diskette con el archivo compatible con Word.

La primera pagina debe contener el titulo del trabajo, el (los) nombre(s) del
(de los) autores y de la institucion a la cual pertenezca(n). Independientemente
de la extension del articulo deberd anexarse un resumen de no mas de 10 lineas.

A lo largo del texto se deberan sefalar con numero exponencial las
referencias bibliograficas y, al final del texto, citarlas en el mismo orden, de la
siguiente manera:

' LUNDE B.T., ABRAHAM, H., Prevention of psychosis following open
heart surgery; American Journal of Psychiatry, 1968, 124: 1195-1199.

La aceptacion de los trabajos esta sometida al juicio del Comité Editorial.
Los que se acepten seran publicados; aquellos que no lo sean, permaneceran en
las oficinas de larevista.

Losarticulos deberan ser enviados exclusivamente a la siguiente direccion:

Instituto de Humanismo en Ciencias de la Salud
Facultad de Bioética. Universidad Anahuac
Dr. Oscar J. Martinez G.

Apartado Postal 10 844
C.P. 11000, México, D.F.
E-mail:ojmartin@anahuac.mx

No nos hacemos responsables del material entregado o enviado a otra
direccion distinta de la anterior.
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