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En el Perú la bioétim no ha adquirido aún entidad propia. El Comité de 
Ética ale1 Colegio Médico Peruano y la Comisión Nackmal de Lucha contra el SIDA 
constituyen comités de reuisiú~~ que se ocupan de los problemas éticos que surgen en la 
práctica. En la investig~~ón con seres humanos se han planteado dudas respecto al control 
de calidad de los medicamentos ensayados. Los problemas relacionado con la rqrodubón 
son muy importantes. Hay una gran inciden& de embarazos de adolescentes y las prácticas 
abortivas ilegales generan muchos fillecimientos e ingresos hospkzlarios de mujeres en 
estado grave. Métodos de control de la reproducción como la vaseztomti chozn con las 
actitudes machistas de la sociedad peruana. La eutanasin está proscrkz por el código Ético 
a’el Colegio Médico Peruano y la legislación penalkz la ayuaiz al suicida. El trasplante 
de kganos es obstaculizuio v el problema de declaración prewz del fallecimiento. Los 
niños dkxxpacitados encuentran muchas veces el rechazo de la sociedad por la creencia 
absurda de la posibilidad de contagio de trastornos tales como el síndrome de Down. El 
Mink&rio de Salud obliga a los hos$ales del Estado a aceptar a pacientes con SIDA, 
pero aún se sabe de casos de rechazo. 

La medicina tiene una dimensión 
triple: científica, profesional y asistencial, y 
cumple un papel decisivo en el cambio tec- 
nológico y axiológico de nuestra cultura. La 
bioética es la respuesta racional a los pro- 
blemas morales, políticos y sociales que plan- 
tea la atención de salud, con la ímica finalidad 
de producir beneficio mediante las interven- 
ciones biomédicas. 

La tecnología biomédica se ha tor- 
nado sumamente costosa en su acción, am- 
bigua en su poderío e incierta en su eficacia, 
por lo que suscita grandes discusiones desde 
el punto de vista ético; es urgente su regu- 
lación. El Perú no se excluye de los países 
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que tienen conciencia de esta urgencia. La 
triple dimensión de la medicina dio origen a 
la bioética o ética médica, que vista desde otro 
ángulo es el estudio sistemático de la con- 
ducta humana en el campo de las ciencias de 
la vida y la atención de salud, a la luz de los 
principios y valores morales. 

Educación en bioética 

La bioética como disciplina tiene 
20 anos de existencia. En el Perú, todavía no 
se vislumbra la posibilidad de que llegue a 
alumbrar una profesión independiente. En 
estos 20 arios se ha desarrollado en extensión 
como ética comparada, y en intención como 
estatuto teórico y metodológico. 

Actualmente existe un conflicto 
entre dos orientaciones de la ética médica: 
una que la hace dependiente de la bioética, 
y otra que la hace depender de la ética pro- 
fesional. 

A fines de los anos sesenta, tanto 
en el Perú como en el resto del mundo, la 
bioética se impartía en las cátedras de filosofía 
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y teología. Luego, en general se tendió a in- 
tegrarla en la enseñanza de la medicina, aun- 
que en el Perú se sigue dictando en las mis- 
mas cátedras. La bioética ha ido ganando 
terreno y ha adquirido su propia identidad. 
En la actualidad, constituye algo así como la 
filosofía de la medicina, plantea la enseñanza 
de la antropología médica y la epistemología 
médica y se difunde como una disciplina in- 
dependiente. Sm embargo, en el Perú todavía 
no ha alcanzado este grado de reconoci- 
miento y difusión. 

Comité de revisión ética 

El Comité de Ética del Colegio 
Médico Peruano, se encarga de revisar todos 
los problemas éticos que surgen en el ejercicio 
de la medicina. Igualmente, existe la Comi- 
sión Nacional de Lucha contra el SIDA que 
se ocupa de las normas de prevención de esta 
enfermedad y de garantizar la calidad de vida 
de los pacientes. 

Todavía es necesario crear otros 
comités de este género. La ley de trasplantes, 
por ejemplo, que se ha promulgado recien- 
temente, aun no se ha reglamentado, de 
modo que es de suponer que generará la for- 
mación de un comité respectivo. 

Cada entidad científica incorpora 
en sus reglamentos la creación de comités de 
ética, pero esto no siempre significa que se 
esta aplicando la bioética. En resumen, en el 
Perú se está iniciando la etapa de reconoci- 
miento de esta disciplina y la formación de 
comités que lleven a la práctica sus principios 
teóricos. 

Hay que confiar que en el Perú 
el ejercicio de la bioética sirva para garantizar 
la calidad de vida de las personas, y que no 
sea una “ética de salvavidas”, propia de paí- 
ses con creciente población y escasez de re- 
cursos. 

Investigación con seres humanos 

Recientemente nació en el Perú 
el primer “bebé probeta”, lo cual desenca- 
denó una discusión sobre los aspectos éticos 
de esta práctica médica. Este hecho revela que 
en este país pocas veces se realizan investi- 

gaciones científicas en seres humanos y que 
el nivel tecnológico que implican estas inves- 
tigaciones no es muy alto comparado con el 
de otros países de gran nivel de desarrollo. 
Cuando se investiga, no siempre se sigue el 
procedimiento usual de consentimiento del 
paciente y publicación de los objetivos del ex- 
perimento. 

Los requisitos para investigacio- 
nes de fármacos en seres humanos, según la 
experiencia del autor, son menos restrictivos 
en el Perú que en países europeos como Ale- 
mama; igualmente, desde el punto de vista 
técnico, en el Perú es más fácil que en Europa 
conseguir el permiso de venta de un medi- 
camento nuevo. En el Perú las investigaciones 
de medicamentos nuevos no suelen suponer 
remuneración para el médico, lo cual puede 
disrnínuir la fiabilidad de los resultados de la 
investigación. De la misma manera, puede 
ariadirse otro interrogante respecto al control 
de calidad de los medicamentos que se in- 
vestigan en el país. 

Por otro lado, el ciudadano pe- 
ruano es ambivalente frente al interés cien- 
tífico que puede tener el profesional médico 
con respecto a su enfermedad. A menudo 
teme estar bajo investigación cuando se le 
hacen multitud de análisis e intervenciones 
tecnológicas. Por otra parte, las compañías de 
seguros constantemente solicitan a los mé- 
dicos que no pidan más pruebas que las 
estrictamente necesarias, aun cuando la na- 
turaleza de la enfermedad del paciente des- 
pierte su interés científico y requiera mayor 
investigación. 

Problemas bioéticos relacionados 
con la reproducción 

En el Perú existen vanos institu- 
tos que se ocupan de la reproducción hu- 
mana; por ejemplo, IMPARES, el cual realiza 
campanas periódicas para fomentar la pater- 
nidad responsable y promover entre las pe- 
ruanas la idea de que controlen el numero de 
hijos que desean tener. De la misma manera, 



en algunos diarios de la capital aparecen car- 
tillas que sirven de guía a la mujer para tener 
conocimiento de sus días fértiles. Sm em- 
bargo, es muy alto el numero de adolescentes 
que quedan embarazadas (casi 15% en la ca- 
pital). Bastantes mujeres peruanas llegan a la 
edad adulta habiendo tenido ya dos o tres 
hijos y acaso uno o dos abortos. Se discute 
actualmente en los medios de comunicación 
la conveniencia de practicar la vasectomía en 
el hombre, y sus aplicaciones para la regu- 
lación de la reproducción, frente a las que hay 
numerosos prejuicios culturales. 

La píldora anticonceptiva es con- 
siderablemente cara y no esta programada su 
distribución gratuita a las mujeres que la so- 
licitan. En muy pocas instituciones se colocan 
dispositivos intrauterinos a precio de costo; 
su aplicación queda en la práctica para las 
clases media o alta. Es muy pequeño el nú- 
mero de mujeres que utilizan el método de 
las inyecciones anticonceptivas depot (de ab- 
sorción lenta). La venta de preservativos se 
hace casi exclusivamente en las farmacias. 
También los distribuyen algunos vendedores 
ambulantes, pero no se garantiza su calidad. 
Paradójicamente, en la vía pública se venden 
hierbas que “regnlan” la reproducción. Por 
otra parte, las caracte&kas psicológicas del 
machismo hacen que la imagen del varón sea 
mejor cuantos más hijos tenga. En esta acti- 
tud participa igualmente la mujer peruana, 
que a menudo acepta este concepto. 

Aborto. En el Perú, el aborto es ilegal 
salvo por razones médicas, en cuyo caso es 
necesario tener dos certificados médicos (a 
veces tres) que acrediten su necesidad. No 
existen proyectos de ley sobre el aborto como 
en otros países, y esta cuestión tampoco ha 
sido motivo de interés por parte de los par- 
tidos políticos dentro de sus planes de salud. 
A pesar de esto, se practica ilegalmente y con 
gran frecuencia, casi siempre sin asepsia y con 
grave peligro para la vida de la mujer. Es 
kecuente leer en los diarios noticias sobre la 
muerte de mujeres jóvenes como resultado 
de manipulaciones abortivas y en los servicios 
de urgencia de los grandes hospitales es 

común la llegada de mujeres en situación 
muy grave por este motivo. Están muy di- 
fundidas las creencias populares en los efec- 
tos abortivos de vanos medicamentos o hier- 
bas. Se sospecha que algunas encefalopatías 
neonatales pueden tener relación con intentos 
de aborto de la madre. 

otros problemas ginecológicos. ea 
mujer peruana se encuentra actualmente en 
actividad incesante para lograr su autonomía 
social y profesional. En este contexto, los pro- 
blemas ginecológicos que pueda presentar 
son considerados de segundo orden y sin re 
lación con su afán laboral. No es frecuente la 
discusión en los medios de comunicación 
sobre los aspectos éticos de los trastornos gi- 
necológicos. La histerectomía, y la ligadura y 
sección de trompas producen acaloradas dis- 
cusiones familiares y no son consideradas 
actos médicos de prestigio en los círculos so- 
ciales. Por lo tanto, la mujer debe guardar 
silencio sobre estas intervenciones y por con- 
siguiente superar sola los problemas psico- 
lógicos que provoca esta actitud social. La 
mujer peruana trabaja simultáneamente 
como ama de casa y como profesional, sus- 
tento de padres desvalidos y ayuda peda- 
gógica de sus hijos. Cuando esta embarazada 
o sufre una enfermedad, el esquema anterior 
sigue manteniéndose y la obliga a establecer 
prioridades en el dejamiento de funciones. 

Inseminación artificial. Por primera 
vez en el Perú se ha logrado el nacimiento de 
un niño fruto de la inseminación artificial. 

3 

Esto ha producido un debate en los medios @ 
de comunicación; cualquiera que sea su re- ti 
sultado, ha servido para popularizar los con- 
ceptos bioéticos relacionados con la repro- 5 

ducción y los conocimientos anatómicos y 
f?siológicos relativos a la misma. Todo ello 

2 

puede dismimrir los muchos prejuicios que 
,w 

tiene nuestra sociedad. De todas formas, 
2 

estas tecnologías reproductivas son suma- l 

mente costosas y no están al alcance de la $ 
población común peruana. f 
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Investigación genética 

En el Perú, los estudios sobre ge- 
nética son fundamentalmente teóricos. No 
obstante, dada la frecuencia del sfndrome de 
Down, se espera la creación de una fundación 
que fomente las investigaciones en este 
campo. En los premios creados por el 
CONCITEC se incluyen las investigaciones 
genéticas dentro de la investigación médica, 
lo cual no signitka una motivación para estos 
trabajos. La investigación genética es suma- 
mente costosa, y solo podría hacerse en el 
Perú con la ayuda de instituciones extran- 
jeras. Se ha iniciado la aplicación restringida 
del diagnóstico genético prenatal con la ayuda 
de la biotecnología. Ello puede generar pro- 
blemas religiosos cuando se detecta un feto 
anormal que plantea la conveniencia del 
aborto. 

Aspectos bioéticos de la muerte 

Actualmente, en el Perú se plan- 
tea si la legalización del “asesinato compa- 
sivo” creará más problemas que los que 
pueda solucionar; si se acepta el “testamento 
sobre la propia vida”, mediante el cual una 
persona puede expresar claramente su deseo 
de que se le permita morir bajo ciertas con- 
diciones; y si la escasez de recursos médicos 
y su alto costo empujarán a algunas personas 
a optar por terminar con su vida para no ser 
una carga para su familia. 

s 
Decisión de no “resucitar”. El “testa- 

N mento sobre la propia vida” se redacta como 
i 
” 

cualquier otro testamento, cuando el testador 

s 
está en su sano juicio e instruye a la familia 

. N 
y al médico a que no hagan esfuerzos fuera 
de lo común para “resucitarlo”, si saben que 

ii 
su enfermedad es irreversible. Si no existe tal 

E 
testamento, actualmente se discute si la fa- 

.-ti milia del moribundo podría pedirle al médico 
84 

s 

que no lo resucite, es decir, que se interrumpa 
todo uso de la biotecnología (resucitador, co- 

õ 
razón-pulmón artificial, riñón artificial, etc.). 

m Es muy importante aclarar que “resucitación” 
no es “resurrección”; en la resucitación el co- 
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razón puede dejar de latir un minuto, pero 
el cerebro se mantiene vivo. 

Interrupción del mantenimiento arti- 
ficial de la vida. En el Perú se discute si 
la aplicación de máquinas, sondas, cables, 
etc., “sobre” un paciente “vegetal” no sig- 
nifica la perdida del respeto a la persona hu- 
mana. 

En el Código Ético del Colegio 
Médico Peruano esta claramente indicado 
que no se puede ayudar a morir a una per- 
sona. La ley condena también la ayuda a otra 
persona para cometer suicidio. Las formas pa- 
sivas de la eutanasia, tales como la suspen- 
sión del aporte de nutrientes, han provocado 
discusión en los medios médicos peruanos. 

Trasplante de órganos 

A raíz de la nueva ley de tras- 
plantes han surgido discusiones sobre la par- 
ticipación de los profesionales de la salud en 
la definición de muerte. Todavía hoy es muy 
delicado entre nosotros declarar el falleci- 
miento de una persona, ya que se teme que 
en la comunidad surjan dudas respecto a 
que el médico la ha dado por muerta no es- 
tándolo, pensando solo en la importancia de 
sus órganos para posibles trasplantes. 

Niños discapacitados 

Los aspectos bioéticos relativos a 
los niños discapacitados comprenden, entre 
otros, la aceptación de los mismos por la so- 
ciedad, la creación de escuelas especiales, la 
integración de los discapacitados en las es- 
cuelas de enseñanza regular y la aeación de 
talleres protegidos. No se trata de que la so- 
ciedad espere la restitución de las capacidades 
perdidas, sino de acostumbrarse a vivir junto 
a seres humanos que no las poseen plena- 
mente. Esta misma sociedad puede despertar 
y activar el desarrollo de las funciones rudi- 
mentarias existentes en tales personas. 

En la sociedad peruana existe una 
serie de asociaciones de padres de familia y 
vanos patronatos que realizan una infatigable 
labor de ayuda a los niños discapacitados 
frente a los prejuicios de nuestra sociedad, 



que teme “el contagio”, por ejemplo, del sín- 
drome de Down, lo cual conduce a rechazar 
la presencia de los discapacitados en los cen- 
tros de enseñanza regular. La mayorfa de los 
centros privados de enseñanza regular ad- 
vierten explícitamente que no aceptan la in- 
tegración, mientras que en los restantes se 
impide de una manera muy sutil el ingreso 
de los discapacitados. Algunos colegios par- 
ticulares toman “examen de ingreso” a los 
niños que van a estudiar en ellos, e incluso 
aparecen en los medios de comunicación 
anuncios de “academias de preparación” para 
ninos postulantes a estos centros privados de 
enseñanza. Todo esto hace ver claramente 
que es sumamente difícil que un niño dis- 
capacitado sea aceptado en la edad preescolar 
con otros niños sin defectos, y que es im- 
posible que los adolescentes discapacitados 
pretendan aprender un oficio juntamente con 
los demás jóvenes. En Lima existe un centro 
privado de enseñanza para adolescentes con 
discapacidades físicas e inteligencia normal y 

dos o tres talleres protegidos, para una po- 
blación de siete millones de habitantes. En 
todo el Perú, para una población de 20 rnl- 
llones de personas, hay seis o siete centros 
de esta clase. El Perú necesita muchas escue- 
las para niños discapacitados. Asimismo, ne- 
cesita formar a profesionales en este campo 
y hacer cumplir las leyes de protección laboral 
para los discapacitados. 

Hace varios anos, la doctora 
Verna Alva afirmó que solo 2% de los niños 
discapacitados del Perú recibían adecuada 
atención de salud; personalmente, considero 
que en lo fundamental esta cifra no ha va- 
riado. 

SIDA 

De acuerdo con las normas del 
Ministerio de Salud, los pacientes con SIDA 
no pueden ser rechazados por los hospitales 
del Estado, pero a pesar de esta reglamen- 
tación, el programa especial del SIDA tiene 
información no oficial de que algunos hos- 
pitales o clínicas todavía rechazan a pacientes 
con esta enfermedad. 

S UMMARY 
BIOETHICS IN PERU 

Bioethics has still not acquired 
an identity of its own in Per-u. The Ethics 
Committee of the Peruvian Medical School 
and the National AIDS Commission are 
review committees that deal with ethical 
problems arising in practice. Doubts re- 
garding quality control of the drugs being 
tested have been raised in research on 
human subjects. Questions related to re- 
production are very important. There is a 
high incidence of adolescent pregnancies, 
and illegal abortions result in many deaths 
and hospitalizations of women in serious 
condition. Birth control methods, such as 
vasectomy, conflict with attitudes about 
manhood in Peruvian society. Euthanasia 

is prohibited by the Ethical Code of the 
Peruvian Medical School, and legislation 
penalizes assisted suicide. Organ trans- 
plantation is hindered by concerns over 
early declaration of death. Handicapped 

‘2 

children are often rejected by society 2 

owing to an absurd belief in the possibility Ll 
that disorders such as Down’s syndrome 
are contagious. The Ministry of Health re- 

6 

quires state hospitals to accept AIDS pa- 3 
tients, but instances of rejection are still s 
reported. 
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