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A'lo largo de la historia, es bien sabido que en
multiples ocasiones se han violado los dere-
chos humanos de las personas, lo que provoca
la existencia de efectos negativos y positivos
en los avances cientificos, incluso en la biome-
dicina y en la vida humana; esto debido a que
resultan mas importantes los ingresos en la in-
dustria, para aplicar en los avances cientificos
con mayor rapidez, que la practica diaria de la
medicina para el servicio de la sociedad.

Por lo anterior, en un intento de dar respuesta
a la necesidad social y profesional de encon-
trar una solucion para los nuevos dilemas éti-
cos, se cred una nueva area dentro de la ética
general: la bioética.

:cComo definir la Bioética?

La Bioética no es una palabra sencilla de de-
finir, puesto que, existe una gran cantidad de
orientaciones, analisis y resoluciones que la
conforman. Sin embargo, una posible defini-
cién podria ser: Subdisciplina de la ética que
esta relacionada directamente, con los proble-
mas morales de la sociedad.

El bioquimico y oncélogo Van Renssealer Po-
tter fue uno de los primeros en utilizar la pa-
labra bioética, en 1970, la defini6 como una
disciplina que tiene como objetivo el estudio
“al problema de la supervivencia de la huma-
nidad”. También indic6 que podria ser usada
como un “puente” entre las ciencias de la vida
y la ética clasica.

En 1979 los bioeticistas Tom Beauchamp y
Jame Franklin Childress definieron los cuatro
principios de la bioética, los que ayudarian a
Su expansion y a tener una mayor aceptacion.

Autonomia: Capacidad que tienen las perso-
nas para deliberar sobre sus finalidades per-
sonales, asi como actuar bajo sus propias de-
cisiones, sin presiones. Todos los individuos
deben ser tratados como seres autbnomos y

las personas cuya autonomia estd mermada
tienen derecho a la proteccion. Este principio
posee un caracter imperativo y debe respetar-
se COMO una norma, excepto cuando se pre-
sentan situaciones en las que las personas no
pueden ser autbnomas.

No maleficiencia: No producir dafio y preve-
nirlo. Incluye no matar, ni provocar dolor o su-
frimiento y tampoco producir incapacidades.
Basicamente, no hacer dafio. Este principio es
de ambito publico y su incumplimiento esta
penado por la ley.

Beneficiencia: La obligacién moral de actuar
en beneficio de los demas o lo que se entien-
de como “hacer el bien”. Este principio tam-
bién abarca curar el dafio y promover el bien-
estar del individuo. Es de ambito privado y su
no-cumplimiento no esta penado legalmente.

Justicia: Es la igualdad en la distribucién de
cargas y beneficios. De hecho el criterio que se
utiliza para saber si una actuacion es o no éti-
ca, desde el punto de vista de este principio, es
valorar si es equitativa. Esta Incluye el rechazo
a la discriminacién, es un principio de caracter
publico y legislado.

La bioética se aplica en casos muy concretos
qgue, por sus caracteristicas generan debate,
por ejemplo:

* La utilizacion de armas quimicas
0 nucleares.
* La interrupcién del embarazo (aborto).
* Las transfusiones de sangre.
* La donacién de 6rganos.
* La eutanasia.
* La utilizacion de animales para experi-
mentar con ellos y probar nuevas medi-
ciones o0 vacunas.

Sin embargo, en cualquier area de salud hay
acciones que podrian encuadrar muy bien en
el area de la Bioética como en la deteccidn,
control y manejo de la hipertension arterial.
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¢Qué es la hipertension arterial?

Es una patologia crénica en la que los vasos
sanguineos tienen una tension persistente-
mente alta, a tal grado que los puede dafiar.
La tensiéon arterial es la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de los vasos (arte-
rias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto
mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que
realizar el corazon para bombear.

Una de las caracteristicas de esta enfermedad
es que no presenta sintomas claros y pueden
tardar mucho tiempo en manifestarse. Sin em-
bargo, constituye el factor de riesgo cardiovas-
cular mas prevalente.

Enla actualidad, las enfermedades cardiovas-
culares son la primera causa de mortalidad en
México. La hipertensién es una patologia
tratable, su falta de control puede desenca-
denar complicaciones graves, como infarto del
miocardio, insuficiencia cardiaca o derrame ce-
rebral.

Para comprender este tipo de patologias
denominadas crénico degenerativas, la
medicina recurre a una de sus diferentes
especialidades como es la salud publica.
Expresion organizada del Sistema Sanitario
paraprotegerymejorarlasaluddelapoblacién,
ademas de ser el organismo encargado de
proporcionar servicios colectivos de proteccion
y de promocion de la salud. Existen otros
sectores que forman parte tambiény, ademas,
influyen benéficamente en la salud de los
ciudadanos, ya sea protegiéndola como ocurre
con laseguridad en la atencidn, la alimentaria o
el saneamiento; o bien, mejorandola mediante
un urbanismo adecuado, una vivienda digna o
una educacién suficiente.

La prevencion de las enfermedades no

deberia ser patrimonio exclusivo del sistema
sanitario, ya que las implicaciones éticas de
la medicina son notables. En el ambito de las
politicas sanitarias, por ejemplo: al escoger
entre unos problemas y otros, distribuir los

recursos disponibles de acuerdo con las
prioridades decididas provoca efectos sobre
la justicia y la equidad. Las intervenciones y
actividades de promocién de la salud pueden
afectar al principio de autonomia e incluso
al de beneficencia o al de no maleficiencia,
debido a eventuales coacciones mas o menos
paternalistas, al fomento de conductas que
pretenden ser benéficas y que, no siempre
lo son, a pesar de que siempre comparten
potenciales efectos adversos. Ocurre también
con las actividades de proteccién de la salud
gue a menudo suponen una limitacion de la
libertad de personas y empresas para evitar
posibles dafios o riesgos a terceros.

Las actividades de proteccién de la salud pue-
den limitar la libertad de accion de las per-
sonas que con su conducta incrementan los
riesgos de salud de terceros, sea el caso de los
fumadores pasivos o de los lesionados como
consecuencia de un accidente de transito origi-
nado por un conductor ebrio. Limitaciones que
pueden afectar también la libertad de las em-
presas que producen, transportan o venden
productos potencialmente molestos, téxicos,
insalubres o peligrosos.

El principio de no maleficencia prevalece-
ria sobre el de autonomia. Si entendemos
la salud como algo mas y distinta a la simple
ausencia de patologia, incluso resulta posible
vivir mas o menos “saludablemente” una en-
fermedad. Lo que, en estos tiempos de enve-
jecimiento demografico y notable prevalencia
de trastornos cronicos de salud literalmente
incurables -lo que no significa, claro esta, que
no puedan ser objeto de actividades médicas
benéficas que permitan una buena calidad de
vida a los afectados por la hipertensién, diabe-
tes, artritis reumatoide, etc.- permite buenas
perspectivas de intervencion paliativa.

Pero tampoco las cifras de control adecuado
de la hipertension o de colesterol plasmatico
entre los usuarios atendidos son satisfactorias.
Tanto la hipertensién arterial como las dislipi-
demias forman y estan sustentadas en parte
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por habitos y costumbres; las conductas huma-
nas dependen sobre todo de los determinan-
tes sociales y comunitarios, de las condiciones
en las que se desarrolla la vida, la estructura
familiar, de la propia naturaleza del procedi-
miento de tamizado, sea una prueba analitica
o de imagen, un examen fisico o una serie de
preguntas.

Si esperamos que el comportamiento de los
individuos no respondera al que consideramos
racional dada una determinada ponderacién
de beneficio-riesgo, ademas desconfiamos de
nuestras capacidades intrinsecas; la derivacién
hacia el ocultamiento de informacién
resulta posible. Es decir, estamos ante un
terreno de falsedad de datos que podrian
incluir el entendimiento del tratamiento,
el horario de trabajo, de la accesibilidad a
determinados alimentos o devalores culturales
predominantes, el consumo, la satisfaccién
inmediata de las necesidades, etc. Todo esto
tiene mucha importancia desde la perspectiva
ética, puesto que, modificar las conductas
mediante la mera informacién o el consejo
desde el sistema sanitario es insuficiente; algo
facil de comprender si recordamos que hasta
hace poco la profesion con mayor prevalencia
de fumadores era la médica.

Lo que todavia resulta peor, la idea de que
los comportamientos dependen solo de
los individuos, lo que contribuye a generar
sentimientos de culpa en quienes en realidad
son las victimas de las influencias sociales.

Cuando se trata de detectar situaciones como
la hipertension arterial (tema central de este
trabajo) y dislipidemias que, al menos, en
muchos casos no constituyen mas que un
factor de riesgo, y si procede a una profilaxis
gue acostumbra a ser mediante medicacion;
estamos practicando prevencion primaria.

Inicialmente el cribado (estrategia en
medicina aplicada en una poblacion para
detectar una enfermedad en individuos sin
signos ni sintomas), o diagnostico precoz se
reservaba a las enfermedades detectables

en fase “presintomatica, de manera que el
propdsito no era el de disminuir la incidencia
sino el de mejorar el prondstico, gracias a este
procedimiento.

Entonces podemos decir que la Bioética, con
sus pilares: Justicia, Autonomia y Beneficen-
cia (no maleficiencia) deben ser considerados
a la hora de valorar las actividades colectivas,
para el disefio de politicas de atencion integral
de la Hipertensioén Arterial, asi mismo, debe-
ria alinearse la bioética con la seguridad del
paciente, en la prescripcion de vacunas, farma-
cos profilacticos, diagnodstico precoz y oportu-
no, recomendacionesy consejos de salud, todo
esto con la finalidad de contribuir a mejorar la
calidad y expectativa de vida del paciente.
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