Bioética: dialogo y cooperacion entre
filosofos, médicos e investigadores
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Carlos Molina Velasquez:
;Como inicié la maestria en
Bioética que usted dirige?

Ana Rodriguez Allen: En la
Universidad Nacional (UNA),
hace unos anos, se empezd
a trabajar en Bioética par-
ticularmente. Los primeros
cursos se dieron en la Escuela
de Biologia y los inauguro el
Departamento de Filosofia. En
el resto del mundo, la Bioéti-
ca empez6 en Biologia o en
Medicina, porque vieron que
necesitaban mas argumentos
éticos para resolver dilemas
o problematicas, o mas doc-
trinas o mas teoria. Aqui fue
diferente. Tienes que saber que

ridad social La Caja, como le
decimos nosotros.

CMV: ;Este comité tiene

yo fui parte del primer comité
de Bioética, en el comité ético
cientifico del sistema de segu-

mucho tiempo de funcionar?

ARA: No, fue el primero, y
se elimin6 porque empezamos

(ONONS)
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a tener problemas. Ahora bien, yo
ofa las cosas que decian lo médicos
y me parecian una barbaridad. Diga-
mos que de alli llegué a la Bioética.
Algunos médicos, tengo que recono-
cerlo, me dijeron: “;Y por qué usted
no se dedica a la Bioética? Hay
gente en Filosofia que no sabe ni
qué es la Bioética”. Y se me ocurrié
empezar a investigar sobre Bioética.
Estuve en Espafia y alli en algunos
entrenamientos en Bioética. Desde
entonces empecé a insistir en que
se hiciera una maestria en Bioética
aqui, porque comencé a ver proble-
mas en el sistema de salud. ;Sabes
que Costa Rica tiene un excelente
sistema de salud, en el mundo?

CMV: Sé que es uno de los me-
jores en Latinoamérica.

ARA: Pero cuando estuve en
ese comité, yo veia que se tomaban
decisiones pasando por encima del
paciente. Entonces, nos unimos
varios para poder tener una maes-
tria. Habia la posibilidad de que
la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) nos financiara, pero
decidimos ser auténomos, porque
si metiamos a OPS, trae a su gente
y después se va. Te voy a contar
sinceramente: hubo polémica. La
otra universidad queria hacerlo s6lo
ella...

CMV: ;La Universidad de Costa
Rica (UCR)?

ARA: Si. La OPS tenia un juego
politico. La ministra de Salud de
ese momento queria que se hiciera
en la UNA, que no se hiciera en la
UCR, etc. Entonces dijimos: mejor
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quitemos a los politicos y hacemos
nuestra propia maestria con los
recursos que tenemos. Entonces
hicimos un diseno entre las dos
universidades y sali6 esta maestria.

No ha sido facil, porque con to-
dos lo problemas politicos también
hay desencuentros disciplinarios.
Tienes que dialogar con alguien y
persuadirlo de que ese es el mejor
camino posible, mejor que el usual
camino que siguen los médicos.
Los médicos creen que al hacer
ciencia médica, si la haces bien,
haces ética, pero estoy hablandote
del “cientifico” tipico. Pero a veces
puedes tener todo bien, pero no
necesariamente la propuesta de
investigacion serd ética.

CMV: Algo asi como una me-
dicién por la eficiencia: “Si conse-
guimos los objetivos, entonces esta
bien éticamente”.

ARA: Como cuando se pien-
sa que si estd bien la evolucién
cientifica, entonces esta bien la
evaluacién ética. Pero yo podria
tener una buena evaluacion cien-
tifica y las consecuencias podrian
ser inmorales, pueden danar a la
poblacion. Sobre eso ha habido un
debate, pues para los filésofos, lo
primero es la ética. Y poco a poco
ha habido una transformacion de
uno y otro lado. Asi cémo los que
estamos en Bioética sabemos cada
vez mas de medicina y biologia y
medicamentos y todo eso, los mé-
dicos saben mas de Filosofia y eso
esta muy bien, tengo que decir que
muy bien.



Todo esto te reta mucho, el
que haya gente muy disciplinada
que te reta a la hora que te plan-
tea los dilemas. A quienes nos
dedicamos a la Filosofia nos cae
muy bien, porque nos obliga a un
aterrizaje en la realidad: tienes que
resolver un problema. Y nos lleva a
muchas paradojas y dilemas. Y alli
tenemos que pensar en conjunto
cual es la mejor opcién posible
para el paciente. Por ejemplo,
cuando se planea hacer un trans-
plante de higado a una persona
que es alcohdlica es un problema
sno? Entonces dices: “El sistema de
seguridad clinica da la posibilidad
de tener un transplante, pero su
estilo de vida va en contra de la
terapia”.

CMV: Ademds de que el hi-
gado del donante podria ser para
otra persona. Los higados no son
algo que se encuentra facilmente
por alli...

ARA: Pero recuerda aquella
frase que dice “la justicia es ciega”,
no podemos caer en una especie
de sesgo...

CMV: Claro. Ademads, por otro
lado, si bien se podria decir que
el alcoholismo es responsabilidad
del receptor, podriamos decir algo
similar de los que comen muchas
cosas azucaradas...

ARA: Claro. Pero lo que quie-
ro enfatizar es que hay muchos
baches en el camino, pero es un
camino que ha sido muy fructifero,
ha sido bueno. Si no, mira ahora
esta reunion.

CMV: Por cierto que esta re-
unién, este congreso, lleva por
nombre “Evidencia y Bioética”.
;Como ve usted esta relaciéon?
;Como justifica que este congreso
se llame de esa manera?

ARA: Digamos que lo que retine
esto de “la evidencia” con la Bioéti-
ca es el tema de la informacion. Los
médicos tratan de buscar la mejor
evidencia disponible para un trata-
miento digno, o la dltima evidencia,
aunque es importante aclarar que no
se trata de la videncia como hecho,
de la manera como la entendemos
los fil6sofos; no es mero positivismo.

Para los filésofos, es como
si no usaran bien el lenguaje, ya
que cuando los médicos hablan
de evidencia y reparamos en ello,
decimos: “Eso no es evidencia, eso
es mas que evidencia”. Todo eso
que hacen los médicos, cuando ves
cOmo revisan e investigan que se
instale la ultima investigacion, se
meten a internet, leen los Gltimos
articulos cientificos, contrastan opi-
niones, etc., uno dice: “Eso va mds
alla del hecho”.

Recuerda que en medicina,
cuando hay un problema clinico,
no puedes detenerte para hacer la
famosa revision sistematica, no es
una cuestion lineal, porque la me-
dicina es algo que va cambiando
constantemente, ya que hay que
encontrar soluciones inmediatas a
problemas concretos.

CMV: Ademas que esta en jue-
go la vida de las personas.
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ARA: Si, estd en juego la vida
de las personas, estd el tema de la
urgencia. Pero, volviendo al tema
de la evidencia para filésofos y
médicos, jen qué punto coincidi-
mos? Pues en que nosotros también
estudiamos la informacién, pero
en el sentido de una informacién
que sea adecuada para el paciente,
para el “lego”. Nosotros le decimos
“el lego”, yo le digo “paciente ilus-
trado”. Llega alguien y te dice: “Te
voy a hacer una terapia de célula
madre porque tienes no sé qué”. Y
yo le digo: “Primero aclareme qué
es eso”. Y el otro tendria que tener
la obligacion de aclardarmelo, hay un
deber moral. Pero si la relacion es
una relacion vertical de un paciente
“infantilizado” y un médico que es
un déspota, el paciente no tendra
acceso a la informacion, porque el
manejo de esa informacién es poder.

CMV: En eso estaba pensando.
Por un lado, cuando pensamos
que la evidencia va mas alla de los
hechos positivos, también estamos
pensando que supone una relacion
entre sujetos. Me vienen a la mente
las ideas de Michel Foucault, ya
que usted ha estado hablando de
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unas relaciones en las que encon-
tramos una mediacion institucio-
nal. La ciencia y la medicina son
instituciones y con ellas se ejerce
control. Ademas, hay una relacién
asimétrica con respecto al paciente.
Cuando acd se habla de evidencia,
estos elementos —el control, la asi-
metria—ya estan incluidos.

ARA: La medicina basada en la
evidencia trabaja con pacientes: el
paciente es capaz de entender. Esa
idea de que el paciente no es capaz
de entender es un mito. Cuando se
trata de nuestro cuerpo, nosotros
entendemos todo, sabemos qué
medicamento nos hace bien, nos
produce dolor, etc. ;Y el médico
se cree todo el tiempo que td no
sabes! Ese es el problema. Y en
eso se encuentran la Bioética y la
medicina basada en la evidencia.
Sélo que nosotros trabajamos con
doctrinas éticas, manejo clinico, y
la medicina basada en la evidencia
trabaja con los datos duros. Ahora
bien, lo que ellos dicen —y noso-
tros también— es que los médicos
se basan en la autoridad para tomar
decisiones: nosotros a eso le llama-
mos paternalismo duro.



