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BIOETICA EN CHILE.

ACTUALIDAD Y PERSPECTIVAS

Fernando Lolas’

Se analizan algunos temas de actualidad en el campo de la ética biomédica.
Tomando como marco de referencia una breve descripcion de In estructura del sistemn
médico chileno, se abordan las cuestiones de ética profesional que rigen las relaciones de
los médicos tanto entre si como con el piblico y el Estado. En seguida, se comentan
algunos aspectos de la ética del cuidado médico, en particular la ensefianza de la bioética,
la formacién de comités de ética en instituciones asistenciales y de investigacion, y las
perspectivas de la bioética en el pais. En Chile, como en otros paises latinoamericanos, la
ensefianza de esta nueva discipling no estd difundida pero empieza a surgir la preocupacion

por incluirla en los programas de estudios.

Aunque la bioética trasciende el
campo de la ética biomédica, esta breve pre-
sentacién aludird solo a esta, sefialando al-
gunos temas actualmente vigentes.

Como en otros pafses latinoa-
mericanos, en Chile la institucionalizacién de
los estudios bioéticos y sus aplicaciones es
atin fragmentaria. Su inclusién como asig-
natura es desigual en las escuelas universi-
tarias de medicina y los comités de ética en
hospitales, pese a indicaciones administrati-
vas y a peticiones de los propios médicos, no
constituyen instituciones habituales. La pro-
fesion médica chilena goza de un elevado
prestigio, el cual, segtin Roa (1), debe atri-
buirse a su espiritu de servicio y a una con-
ciencia profesional en permanente desarrollo
desde la creacién de la primera escuela de
medicina en 1833, que sucedi6 a las catedras
que impartian tal ensefianza en la Real Uni-
versidad de San Felipe desde 1756.

! Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Unidad de
Psicofisiologia. Direccién postal: Casilla 70055, Santiago 7,
Chile.

El sistema médico chileno

El Registro Médico Nacional in-
dica que en fecha de agosto de 1988 habia un
total de 16 373 médicos inscritos, de los cuales
13 451 residian en el pais, 1 343 en el extran-
jero, 1 579 habian fallecido y 68 habian re-
nunciado (2).

El sistema de salud chileno, como
resultado de reformas realizadas a partir de
1979, consta basicamente de tres partes: el
Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS), formado por 27 servicios regionales,
que proporciona atencién preventiva gratuita
a toda la poblacién y curativa a obreros e
indigentes; el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), que adminisira el sistema de
libre eleccién o proveedor preferido y reem-
bolsa gastos del SNSS, y los Institutos de
Salud Previsional (ISAPRES), comparias que
venden seguros de salud con planes de gru-
po cerrado, libre eleccién y mixtos, creados
en 1981.

A lo anterior debe agregarse un
sector privado de cuantia variable segin la
regién. Los cambios sufridos por el sistema,
en especial con respecto a su financiamiento,
son pertinentes a la discusion ética (3, 4).

La mayor parte de las discusiones
publicas sobre temas éticos ha tenido al Co-



legio Médico de Chile como interlocutor. Esta
asociacion gremial difunde a través de su de-
partamento de ética documentos y normas,
organiza jornadas de reflexién y andlisis, con-
voca premios anuales, vela por los actos de
sus asociados y realiza investigaciones res-
pecto de las condiciones de ejercicio de la
medicina. Creado en 1948 por Decreto Ley
No. 9263, el Colegio fundond como corpo-
racién de derecho priblico hasta 1981. Ese afio
el Decreto Ley No. 3261 lo transformé en aso-
dacién gremial y pasé a ser regido por las
nuevas disposiciones del Decreto Ley No.
2757 que establecen, entre otros aspectos, la
afiliacion voluntaria. Esta medida, criticada
por el Colegio, signific la pérdida de su tui-
ci6n ético-profesional sobre todos los médicos
y de la facultad de dictar normas sobre aran-
celes y honorarios. El Colegio Médico de
Chile ha mantenido, no obstante, cierto as-
cendiente moral y realiza acciones de impor-
tancia en el terreno ético. Regula en derta
medida las relaciones de los médicos entre si,
con el puablico y con el Estado (2, 5-9).

Temas actuales de ética biomédica

El gjercicio de la medicina se ha
caracterizado en Chile durante los tltimos
afnos por tres rasgos pertinentes a la discusién
ética: la privatizacién y la tecnificacién del cui-
dado de la salud, por una parte, y la prole-
tarizacién del trabajo médico, por otra. Estas
transformaciones, evidentes en casi todos los
paises en desarrollo pero muy significativas
en Chile debido al régimen existente desde
1973, determinan las principales preocupacio-
nes éticas.

Nuestra exposicién considerara
dos grandes temas: los aspectos de ética pro-
fesional y la ética del cuidado médico.

Aspectos de ética profesional. Siguien-
do la tradicién, aqui discutiremos las relacio-
nes de los médicos entre si y las relaciones
de los médicos con el piiblico y con el Estado.

Relaciones de los médicos entre si. Du-
rante los dltimos anos, ha sido importante el
tema de la tuicion ética de los médicos por
sus pares. Como se indic6, el Decreto Ley
No. 3621 de 1981 rest6 al Colegio Médico ju-
risdiccién sobre los médicos y entregé la com-
petencia para dirimir litigios a los tribunales
ordinarios de justicia. Eliminé asi toda dife-
rencia entre falta ética y delito. Como asocia-
cién gremial, el Colegio Médico mantiene, no
obstante, la prerrogativa de investigar las de-
nundas hechas en relacién con sus afiliados,
instruir sumarios internos y aplicar sanciones.
Los temas méas importantes se han referido a
la participacién de médicos en torturas, abu-
sos de publicidad y formacién de asociaciones
paralelas. Tanto el Cédigo de Etica como otros
reglamentos vigentes contienen disposiciones
especificas sobre las relaciones de los médicos
entre si. S5i bien en algunas transgresiones se
contempla la expulsién de la asociacién gre-
mial o la suspensién transitoria, ha habido
discrepandias con la Corte Suprema de Jus-
ticia sobre la libertad de asociacion.

Aunque la estructura institucio-
nal de salud ha sido tradicionalmente “me-
dicocratica” en Chile, reservando a profesio-
nales médicos los cargos directivos, los
cambios politico-econémicos aludidos antes
han causado problemas inéditos. La partici-
pacién de agentes econémicos no médicos en
la gestién de salud (por ejemplo, las ISA-
PRES) ha restado autoridad y autonomia al
gremio médico y se ha traducido en acciones
censurables por parte de algunos profesio-
nales. La participacién de médicos en la ges-
tién gubernamental ha producido discrepan-
cias sobre temas como la asignacion de
recursos por parte del Estado y reivindicacio-
nes salariales, lo que ha determinado enjui-
damientos éticos, en ocasiones incluso a mi-
nisiros pertenecientes a la profesién. El
Cédigo de Etica del Colegio Médico establece
normas para aquellos profesionales que por
sus funciones intervengan en nombramientos
o exoneraciones y les prohibe reemplazar a
aquellos que hayan sido injustamente des-
plazados de sus cargos (articulos 38 y 39). En
los tdltimos anos ha habido ocasién de discutir
y aplicar estos principios.
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El citado Cédigo regula asimismo
la remuneracién o retribucién de los servicios
prestados y condena expresamente el cobro
de comisiones entre los médicos colegiados
(articulo 41). Determina igualmente las con-
diciones a que debe ajustarse la publicidad
profesional (titulo VI). Estas disposiciones
deben enjuiciarse en el contexto de privati-
zacion y tecnificacion del trabajo médico
indicadas antes y de la creciente participa-
cién de agentes econémicos privados —con
fines de lucro— en la gestion de salud.

La ausencia de legislacién sobre
especialidades ha Ilevado a crear una Comi-
si6n Auténoma de Certificacién de Especia-
lidades Médicas (CONACEM), cuya autori-
dad es por ahora solo moral. En Chile, la
formacién de especialistas es supervisada por
las universidades; existe un activo debate
sabre el papel y las obligaciones del Estado
en su interaccion con aquellas y con el gre-
mio médico. Desde el punto de vista de la
ética de las relaciones profesionales, el trata-
miento de este tema exige considerar las ac-
ciones del gremio para salvaguardar su he-
gemonia en el cuidado de Ia salud (10, 11).

En 1985, el articulo 25 del Cédigo
de Etica fue complementado por un con-
junto de normas relativas a la atencién médica
de detenidos y a la participacién de médicos
en torturas e interrogatorios. El Colegio Mé-
dico ha investigado casos concretos, demun-
ciado ptiblicamente y sancionado a algunos
miembros. La magnitud de la transgresion
ética en este aspecto es dificil de estimar (12).

Relaciones de los médicos con el piiblico
y con el Estado. La discusién de las rela-
ciones entre los médicos, el Estado y el pu-
blico se caracteriza en Chile por un sesgo in-
dividualista, y se centra en la figura ideal de
la “relacion médico-paciente”. Los problemas
éticos planteados por la confidencialidad y el
secreto médico, la fecundacién in vitro y los
casos de “pacientes dificiles” (especialmente
en psiquiatria) suelen ser abordados dentro
de esta perspectiva. La naturaleza heterogé-
nea del actual sistema de salud y la coexis-
tencia de distintos subsistemas generan dis-
crepancias de funcién no suficientemente

explicitadas. Asi, por ejemplo, un mismo mé-
dico puede establecer relaciones de tipo “pa-
ternalista” con sus pacientes del SNSS, de
tipo “contractual” con sus pacientes privados
y de indole “ingenieril” en su calidad de ase-
sor de una ISAPRE. El titulo II del Cédigo de
Ftica, que trata de los deberes del médico
hacia los enfermos, aparte de reservar exclu-
sivamente a médicos el “diagndstico, pro-
néstico y tratamiento de las enfermedades”,
les obliga a prestar atencién a toda persona
que lo requiera. Establece que el secreto mé-
dico es un derecho natural, no prometido ni
pactado, que debe respetarse en forma ab-
soluta, incluyendo el nombre del paciente. El
aspecto de la confidencialidad ejemplifica di-
ficultades recientes y muestra c6mo las de-
cisiones éticas deben tomarse en un contexto
revisado de relacion médico-paciente. La in-
jerencia del Estado y de agentes econdémicos
con fines de lucro hace imperativa esta re-
visién. Asi, por ejemplo, la automatizacién de
la informacién y la existencia de bancos
de datos manejados por administradores no
médicos, unido al grado creciente de “alfa-
betizaciéon” de la poblacién general, que per-
mite su interpretacién, hacen que en Chile el
secreto médico rebase ya la diada tradicional.

No menos importante ha sido el
debate sobre la autoridad del Estado para re-
cabar informacién confidencial en procesos
relacionados con hechos delictivos o terroris-
tas. Si bien el articulo 19 de la Constitucién
Politica de 1980 establece el respeto y protec-
cién de la vida privada y publica, y los arti-
culos 246 y 247 del Cédigo Penal reconocen
el secreto profesional, tanto el Cédigo de Pro-
cedimiento Penal como el Cédigo Sanitario
regulan las condiciones bajo las cuales se re-
lativizan estos derechos. El debate se ha dado
en época reciente por discrepancias entre una
doctrina ampliada de seguridad nacional, sus-
tentada por el régimen militar, y los modos
tradicionales de entender la confidencialidad
médica, en casos en que el control del terro-



rismo armado es lo esencial. Las disyuntivas
planteadas por los cédigos de ética, la legis-
lacién y la politica conyuntural estin lejos de
resolverse y constituirdn un foco de interés
para los proximos anos (13-16). Desafiantes
son también las perspectivas sobre el SIDA y
otras enfermedades, objeto de atencién por
parte de las autoridades de salud chilenas y
de los profesionales médicos (17-19).

Etica del cuidado médico. La “etici
dad” social no necesariamente coincide con
la legislacién de los cédigos de ética. Se ma-
nifiesta por précticas institucionalizadas con-
sideradas como legitimos componentes
habituales de la “racionalidad médica” (20).
La ensefianza de los aspectos humanisticos y
psicosociales, entre los que cabria incluir la
bioética, representa no mas de 6% del total
de horas curriculares de la carrera de medi-
cina segtin datos de 1985 (21). Las nueve es-
cuelas de medicina existentes en ese mo-
mento (la Universidad de Chile tenia cuatro
escuelas independientes, ulteriormente fusio-
nadas en una) compartian la misma politica
con respecto a la duracién de la carrera y las
técnicas de ensenanza (22, 23). En la actua-
lidad existe una creciente preocupacién por
la ensenanza de la bioética, y destacan los
cursos impartidos en la Universidad Catdlica
de Chile y en la Universidad de Chile. En la
Escuela de Medicina de esta universidad, la
mds antigua del pais, se establecié un curso
de ética médica a fines de los afios sesenta
(Armando Roa, Universidad de Chile, co-
municacién personal, 1989). Como parte de
la celebracion de sus 100 afios, en 1988 la
Universidad Catdlica de Chile organizé el I
Congreso de Etica Médica. Fl conjunto de
estos hechos, sumado al permanente trabajo
del Colegio Médico, indica que el tema bioé-
tico crece en importancia y se incorporara de-
finitivamente a la ensenanza de pre y pos-
grado (24). No se ha planteado aun Ia
instauracion de un programa de estudios mé-
dicos dedicado exclusivamente a la bioética.
Otro aspecto que indica la insti-
tucionalizacién de una racionalidad bioética
es el de los comités de ética. El Reglamento
Orgénico de los Servicios de Salud, promul-

gado en 1986, ademds de contener indicacio-
nes sobre la asistencia espiritual de los enfer-
mos (titulo VI) establece la formacién de
comités de asesoramiento del director de cada
hospital, con miembros designados por este.
En respuesta a una carta circular sobre este
tema, la informacién que pudo recogerse in-
dicé que en la mayoria de los hospitales no
existen comités de ética funcionando (siendo
esta funcién asumida por comités técnicos ge-
nerales) o bien que la funcién y caracteres de
esta institucién no estan bien definidos (se les
confunde con comités “culturales” o no se
entrega ningtin detalle sobre su constitucién
y funcionamiento). Las facultades de medi-
cina y los institutos de investigacién suelen
contar con comités de ética. El control ético
se refiere fundamentalmente a estudios que
involucran a sujetos humanos. La legislacién
internacional sobre la materia estd bien di-
fundida.

Temas espedificos de ética relacio-
nados con los trasplantes de érganos (25), la
fecundacién in vitro (26), el SIDA (17-19), las
diversas especialidades médicas (27-30) y
las condiciones de ejercicio de la medicina han
sido reiteradamente tratados en reuniones or-
ganizadas por el Colegio Médico o las uni-
versidades (31). Si bien el tema de la bioin-
genierfa ha despertado gran interés entre los
médicos y la opinién ptiblica (32), no ha ha-
bido hasta ahora una atencién comparable a
sus implicaciones éticas ni una legislacién es-
pecifica.

Perspectivas

La bioética, que ha desplazado a
la historia como disciplina axial de las hu-
manidades médicas, se percibe en Chile como
una dimensién necesaria de la ensefianza
y la practica médicas. Los actores mds activos
son los organismos gremiales de los médicos
y las universidades. Aunque su institucio-
nalizacién es atin incompleta, los desafios
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planteados por el entorno politico-institucio-
nal y los cambios inmanentes al sistema mé-
dico hacen prever un desarrollo sostenido. Es
posible que este signifique una revision de los
modos en que se ejerce el cuidado de la salud
y contribuya, no solo a la redefinicién de la
medicina, sino a una mayor transparencia en
las relaciones entre medicina, ley y uso
social (33).
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SUMMARY

BIOETHICS IN CHILE:
CURRENT SITUATION
AND FUTURE OUTLOOK

Some of the current issues in the
field of biomedical ethics are reviewed. Tak-
ing a brief description of the structure of the
Chilean medical system as a frame of refer-
ence, the article addresses questions of pro-
fessional ethics that affect relationships
among physidans, between physicians and
the public, and between physicians and the
State. Observations are offered on some of
the ethical aspects of medical care, in partic-
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ular the teaching of bioethics, the establish-
ment of committees on ethics in health care
and research institutions, and the future out-
look for bioethics in the country. In Chile, as
in other Latin American countries, the teach-
ing of this new discipline is not widespread,
but there is growing interest in its inclusion
in the curricula.
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