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"[...] porque grandes y sublimes son las investigaciones cientificas que miran a conservar la
salud y la vida de las criaturas."

(Plegaria del médico, Mushah Ben Maimun "Maimonides")

/
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En las Ultimas décadas, a raiz del desarrollo de la ciencia y la tecnologia que, por un
lado, dio solucién a diversas cuestiones, pero que, al mismo tiempo, propicié todo
tipo de controversias a nivel ético y moral; se hizo necesario el surgimiento de una
nueva ciencia que se ocupe de resolver los dilemas relacionados a la influencia de
los actos humanos en torno a la vida humana, la salud y el medio ambiente. Esta
ciencia recibe el nombre de bioética.

Paralelamente, también en el contexto del cuidado de la salud y la vida humana,
adquiere una mayor importancia el estudio de la conducta alimentaria del ser humano,
reconociendo que, ademas de estar ligada a la conservacion de la vida mediante la
incorporacion de sustancias energéticas; se trata de una actividad sumamente
compleja, determinada por factores histéricos, culturales, sociales, religiosos,
ambientales, etc., constituyéndose en un factor de notable influenciaen la salud y el
bienestar de los individuos. La tarea de buscar la compatibilidad entre el
comportamiento alimentario y el cuidado, conservacién y recuperacion de la salud,
gueda a cargo de la ciencia de la nutricién, a través de los profesionales
nutricionistas.

Como miembros del equipo médico, los nutricionistas deben estar capacitados
para enfrentar todo tipo de situaciones en el ejercicio de sus funciones, ya que
deben relacionarse al mismo tiempo con pacientes, colegas, otros miembros del
equipo médico, familiares de pacientes, etc., encontrandose a veces en
circunstancias en que la tarea de busqueda y proteccion de la salud, entra en conflicto
con otro tipo de valores de tipo moral, ético o religioso; en donde es fundamental la
habilidad para encontrar una solucién que sea beneficiosa para todos.

Por este motivo se hace necesaria la formacion integral de los profesionales, tanto
a nivel académico como a nivel personal, propiciando la incorporacién de valores
humanos que, junto a los conocimientos cientificos, ayudaran al desemperio de la
ciencia de la nutriciébn como herramienta en el cuidado de la salud y la vida humana.

El presente trabajo pretende constituirse en material de consulta para estudiantes y
profesionales de nutricién, asi como para otros profesionales de las ciencias de la
salud y toda persona interesada en estos temas, motivo por el cual la informacion
se presenta en un lenguaje sencillo y de facil comprension.

En el primer capitulo se exponen las bases tedricas que sustentan la bioéticay la
ética médica, mediante la sintesis de los conceptos que consideré basicos para la
comprension del tema. Una vez estudiados algunos temas concernientes a la moral
y a la ética, se procede a la introduccién en el estudio de la bioética, considerando
sus origenes, campo de accioén y principales postulados en lo que tiene que ver,
fundamentalmente, con el ejercicio de la medicinay las ciencias médicas.

El segundo capitulo cuenta con una resefia de los origenes y la evolucion de las
practicas alimentarias en la civilizaciéon humana. Posteriormente se enumeran y
explican los factores que determinan la conducta alimentaria. Para finalizar, se hace
una resefia del surgimiento de la ciencia de la nutricién y una breve caracterizacion
del profesional nutricionista.
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El estudio fue realizado mediante la consulta y analisis exhaustivo de diferentes
materiales bibliogréaficos, obteniendo como resultado una sintesis que pretendo sea
de utilidad para quien lo consulte.

De esta manera, se busca crear conciencia acerca de la importancia de la
incorporacion y asimilacion de los temas relacionados a la ética y la bioética en la
formacion de profesionales con tan noble tarea como es la proteccion de la viday la
salud humanas.

/
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A. Bases teoricas.



Bioética
“BASES TEORICAS.

1. Etica general.

1. 1. Etica y moral.

En la gran mayoria de los escritos que tratan el tema, podemos encontrar que la
palabra «ética» proviene del griego ethos, que quiere decir costumbre. Al mismo
tiempo, el término «moral», tiene su origen en el latin mos, que también quiere decir
costumbre.

En el habla corriente, ética y moral se manejan de manera ambivalente, es decir,
con igual significado, pero dada la evolucién semantica analizada por varios
estudiosos del tema, queda establecido que la moral es el conjunto de acciones y
normas que regulan los actos considerados buenos, deseables o correctos para
una cultura determinada. En cambio, la ética comprende la reflexion sobre los actos
morales. Con esto puede afirmarse que la moral tiende a ser particular, por la
concrecion de sus objetos, mientras que la ética tiende a ser universal, por la
abstraccién de sus principios. No es equivocado, entonces, interpretar la ética como
la moralidad de la conciencia:

La conciencia juzga nuestro funcionamiento como seres humanos; es (como lo indica
la raiz de la palabra con-scientia) conocimiento de uno mismo, conocimiento de
nuestro éxito o fracaso en el arte de vivir.:

En términos practicos, podemos afirmar que la ética es la disciplina que se ocupa
de la moral, de algo que compete a los actos humanos exclusivamente, y que los
califica como buenos o0 malos, siempre y cuando éstos sean libres, voluntarios,
conscientes. Asimismo, puede entenderse como el cumplimiento del deber. Vale
decir, relacionarse con lo que uno debe o no debe hacer.

Se considera, ademas, que la ética es una ciencia, puesto que expone y fundamenta
cientificamente principios universales sobre la moralidad de los actos humanos. No
es una ciencia especulativa, sino una ciencia préactica, por cuanto hace referencia a
los actos humanos. Aqui es importante diferenciar lo que consideramos como «actos
humanos» y «actos de los hombres»; los primeros siempre son producto de la
reflexion y el dominio de la voluntad, mientras que los segundos pueden no serlo,
como los actos que surgen de la prevalencia de los instintos, pasiones o0 impulsos,
sobre la voluntad.

! Erich Fromm. Etica y psicoanalisis. México:
Fondo de Cultura Econémica, 1953. Pag:173.
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Bioética

En otras palabras, la ética y la moral, como tales, se encuentran firmemente ligadas
ala libertad y solo pueden expresarse a través del respeto por la autonomia de la
voluntad de cada ser humano, como bien lo expresa Kant: «la autonomia de la voluntad
es el unico principio de todas las leyes morales.»

1. 2. ;Qué busca la moral?

La moral se relaciona con lo «bueno» y lo «malo», lo que uno debe o no debe hacer.
Al mismo tiempo, esta determinada por las costumbres y, dado que las costumbres
son cambiantes, la moral también lo es.

La moral, que se identifica también con el obrar bien, ha sido interpretada a la luz
de las diferentes escuelas filosdéficas (positivismo, hedonismo, institucionalismo,
utilitarismo, idealismo, materialismo dialéctico, etc.), lo cual ha conducido a pluralidad
de conceptos, dificiles de conciliar algunos.

La palabra «moral» designa una institucién social, compuesta por un conjunto de
reglas que generalmente son admitidas por sus miembros. Se trata, pues de un
cédigo moral elaborado por la comunidad, cuyos principios o mandatos son de
caréacter obligatorio.

Hay instituciones como el estado y la Iglesia que se encargan de establecer normas
de moral, siendo las que dicta el primero de obligado cumplimiento por todos los
asociados, en tanto que las que promulga la segunda sélo obligan a sus adeptos.

Con todo esto, podemos afirmar que la moral intenta establecer codigos de
comportamiento para individuos de un determinado grupo humano, con el fin de
instaurar un régimen de convivencia que sea satisfactorio para todos los miembros
gue lo conforman.

1. 3. Lo buenoy lo malo.

Entiendo por bueno lo que sabemos con certeza que nos es util. Por malo, en cambio,
entiendo lo que sabemos con certeza que impide que poseamos algun bien.2

El establecer un concepto adecuado de lo que son el bien y el mal, ha traido
controversias y ha sido durante siglos objeto de discusién entre las diferentes
corrientes éticas. La concepciéon de Spinoza se refiere que son buenos todos los
actos que sean compatibles con la plena expresién de lo que nos identifica como
seres humanos, es decir, aquellos que son originados en el ejercicio de la libertad
individual y son mediados por la razon, ausentes de influencias de caracter pasional
o afectiva, y que busquen el bienestar propio y/o ajeno.

2 Baruch de Spinoza. Etica. Madrid: Editora
Nacional, 1984. Pag: 268.
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Por su parte, Kant nos dice: «obra de manera que puedas querer que la maxima
gue gobierna tu accién pueda convertirse en ley para todos los seres racionales.»
En otras palabras, si yo considero que algo es bueno para mi, debe serlo
necesariamente para el resto de la humanidad, sino, no lo es.

Para el fil6sofo catdlico Rodriguez Lufio las acciones que lesionan los fines
esenciales de la naturaleza humana, son intrinsecamente malas; las que los
favorecen, son buenas, entendiendo naturaleza como el término final del proceso
de perfeccionamiento del hombre. Para el mismo autor, la ley moral es la norma
gue regula los actos humanos en orden al fin Gltimo, que en la concepcién catélica
cristiana, y siguiendo las ensefianzas de Santo Tomas de Aquino, es alcanzar la
felicidad sobrenatural, que es la posesién perfectisima de Dios, la cual es intuitiva y
por eso se llama «vision beatifica».

Si se condiciona lo bueno al fin dltimo del hombre, se crea otro conflicto, también
insoluble, pues ese fin pueden ser varios. Por ejemplo, para los existencialistas es
la autorizacion de una sociedad justa; para los utilitaristas, la felicidad es el mas
importante de los fines de la conducta y, consecuentemente, uno de los criterios de
moralidad. Ante esta diversidad de criterios, la posicibn mas inteligente podria ser,
como lo expresa Erich Fromm: «el hombre tiene solamente un interés verdadero y
éste consiste en el pleno desarrollo de sus potencialidades, en su desarrollo como
ser humano.»® Refiriéndose con «interés» al «propio provecho» descrito por Spinoza
cuando afirma que, «cuanto més se esfuerza cada cual en buscar su propio
provecho, esto es, en conservar su ser, y cuanto mas lo consigue, tanto mas dotado
de virtud estd; y al contrario, en tanto que descuida la obtencion de su propio provecho
—esto es, de su ser -, en esa medida es impotente»*; queriendo significar con esto
que el ser humano, en esencia, tiene la capacidad de identificar y escoger aguellos
actos que lo conducen a la perfeccion y al enriquecimiento de su propia persona, es
decir, lo bueno.

1. 4. La conciencia moral y la reflexion ética.

Sin embargo, el actuar ético o moral, o el cumplimiento del deber, no es producto
exclusivo de la conciencia; y esto ya lo expreso Aristoteles: «Las acciones referidas
a las virtudes, no seran justas o moderadas de cualquier modo que se lleven a
cabo, sino que es menester que quien las ejecute se encuentre dispuesto de cierto
modo a ello. En efecto, en primer lugar, si actia, debe poseer conocimiento de lo
gue hace; luego, si elige, debe elegir por voluntad propia y por el fin de aquellas; y
en tercer término debe hacerlo con firmezay constancia.»®

Kant, por su parte, afirma que la conciencia es el sentido del deber, pero este sentido
no se forma al azar, ni por simple intuicion (al menos, no solamente), sino que es
alimentado por fuerzas externas.

3 Erich Fromm. Etica y psicoanalisis. México: Fondo de Cultura Econdémica, 1953. Pag: 147.
* Baruch de Spinoza. Etica. Madrid: Editora Nacional, 1984. IV. Prop. 20.
5 Aristételes. Etica a Nicémaco. Buenos Aires: Gradifco, 2006. Pag: 50-51.
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Bioética

No olvidemos que la conciencia es transmitida por nuestra propia inteligencia; y la
inteligencia es, sin duda, susceptible de ser educada.

Cuando clasificamos una accién como «buena» 0 «mala», ese juicio de valor debe
estar respaldado por una norma moral o una unidad de medida. De esta manera, la
moral no depende solo de un componente subjetivo de conciencia, sino que para
concretarse precisa ademas de un componente objetivo que es suministrado por la
misma persona, con miras a cumplir con su deber, luego de un proceso reflexivo,
voluntario y racional.

Por eso los moralistas consideran a la conciencia como «la norma subjetiva de
moralidad». La conciencia no es ningulin ente misterioso; es sencillamente nuestro
mismo entendimiento en cuanto se ocupa de juzgar la rectitud o malicia de una
accion. A esa moral subjetiva la llama Fromm «conciencia humanistica». El papel
gue desempeiia la moral subjetiva o conciencia es, sin duda, fundamental, pues es
la que determina el camino que debemos tomar en las situaciones ordinarias de
nuestra vida.

El ejercicio de la conciencia moral consiste en distinguir entre las posibles soluciones
de una situacién dada, aquella que permita preservar la autonomia de los seres
humanos implicados en esa situacion.

Precisamente, con el fin de evitar arbitrariedades o extravios, la sociedad ha fijado
normas de conducta que sirven para orientar y facilitar el camino que decida seguir
la conciencia. La autoridad de esas normas radica en que estan sustentadas en
valores y principios morales. Es logico entonces que adquieran caracter de
conciencia autoritaria o imperativo categorico.

Cabe destacar que no basta que nuestra conducta se sustente en esa conciencia o
moral objetiva para considerar que nuestro actuar es ético. Kant decia que la ética
sOlo se interesa por las intenciones, es decir, que esta sujeta a la bondad intrinseca
de las acciones. Si actuamos de acuerdo a las leyes, mas por miedo al castigo que
por repulsion a las malas acciones, ese actuar es parcialmente moral. Para que
sea completamente moral debe haber sido sometido al juicio de la conciencia,
subjetiva o humanista.

Para asentar la ética practica sobre una base firme, es necesario demostrar que el
razonamiento ético es posible. Como se mencioné anteriormente, cualquier persona
con capacidad reflexiva esté en posibilidad de discernir éticamente, a condicion de
gue lo haga con claridad y coherencia. Lo que se necesita para elegir una cosa en
lugar de otra es una buena razén, y ¢,qué mejor razén que la de la busqueda de la
obtencién del bienestar propio y el de toda la humanidad?

/
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MQUE ES BIOETICA?

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), basada en la
«Encyclopedia of Bioethics» del Kennedy Institute of Ethics, la bioética es: «el estudio
sistematico de la conducta humana en el campo de las ciencias bioldgicas y la
atencion de la salud, en la medida que esta conducta se examine a la luz de principios
y valores morales».®

Objeto de la bioética.

La bioética se ocupa de los problemas relacionados con los valores, que es
precisamente donde se involucra la ética médica, y ademas, a) interviene en todo
lo relacionado a las investigaciones biomédicas y sobre el comportamiento en las
mismas; b) analiza las cuestiones vinculadas con lo social: salud publica, ocupacional,
internacional, control de la natalidad; y c) comprende ademas todo lo que atafie a la
vida de animales y plantas, desde lo experimental hasta los conflictos con el medio
ambiente.

Teniendo en cuenta esto, podemos afirmar que se ha puesto al ser humano ante el
creciente avance técnico-cientifico, enfrentdndolo con situaciones de tipo ético y
moral que unas veces podra resolver y otras llegar hasta el simple planteamiento,
esperando dar con la solucion a través del profundo y comprometido andlisis
multidisciplinario por parte de la filosofia, el derecho, la teologia, teniendo un marco
ético de referencia que pueda hacerlo posible.

Ademas de los avances en biologia y medicina, los adelantos en ingenieria genética
aplicados a la vida humana, nuevas técnicas de reproduccion humana, como la
fecundacion asistida, los trasplantes de érganos, los progresos técnicos en la
practica de la reanimacion y en el diagndstico prenatal, los cambios en la practica
de la medicina debidos a la constante tecnificacion de sus instrumentos; el
surgimiento de un nuevo concepto de salud orientado a la prevencion, lo cual exige
nuevas consideraciones, tales como planificacion familiar, planificacion del medio
ambiente, nutricion, asi como también una concepcion diferente de la relacion
médico-paciente, basado en la libertad y los derechos del enfermo. Este constante
crecimiento cientifico-tecnolégico ha contribuido a extender la esperanza de vida
del ser humano, asi como a mejorar su calidad de vida. Sin embargo, a su vez, ha
generado controversias a nivel moral por el abuso de su aplicacion, como es el
caso del comercio de 6rganos, el alquiler de Gteros, la eutanasia, la eugenesiay la
clonacion. En vista de lo expuesto, la bioética intenta establecer criterios validos
gue contribuyan a promover y preservar la integridad de la existencia humanay del
medio ambiente.

¢ Horacio Dolcini, Jorge Yansenson. Etica y
bioética para el equipo de salud. Buenos Aires,
Akadia: 2004. Pag: 42.
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Bioética
RiGENES DE LA BIOETICA.

El término «bioética» fue utilizado por primera vez en 1970 y podria decirse que
tiene un doble origen, casi simultaneo; por un lado con el oncélogo norteamericano,
Rensselaer Potter que es quien lo acufia; por otro, con André Hellegers en la
Universidad de Georgetown, quien en 1971 crea el Joseph and Rose Kennedy
Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics, dando origen a la
institucionalizacion de los estudios de bioética.

Desde su creacion, el término goza de una aceptacion generalizada, probablemente
por dos motivos.

En primer lugar la palabra misma, a través de la combinacién de los dos componentes
qgue la conforman — bios y éthos — parece hacer referencia a las exigencias
planteadas a la ética planteadas por la nueva situacién del hombre, por el alcance
de sus acciones producto de su poderio técnico:

«Surge, por consiguiente, la necesidad de una nueva ética que no viene a reemplazar
a la ética tradicional, sino a complementarla; y, como bien lo expresa Hans Jonas,
los viejos preceptos de esa ética «proxima» — los preceptos de justicia, caridad,
honradez, etc.- siguen vigentes en su inmediatez intima para la esfera diaria, préxima
de los efectos reciprocos. Lo que sucede, sin embargo, es que esta esfera queda
eclipsada por un creciente alcance del obrar colectivo, en el cual el agente, la accion
y el efecto no son ya los mismos que en la esfera cercanay que, por la enormidad
de sus fuerzas, impone a la ética una dimensién nueva, nunca antes sofiada, de
responsabilidad.»’

En segundo lugar, puede decirse que esa combinacién le otorga al término una
ambiguiedad que le permite desarrollar respuestas satisfactorias para interrogantes
y dilemas de grupos bien diversos. Asi, por ejemplo, desde el &mbito de las ciencias
de la salud se lo ve como medio para renovar la ética médica y para buscar solucién
a las cuestiones morales surgidas como resultado de la moderna capacidad de
manipulacion de la vida humana; para los ecologistas, es una oportunidad para
establecer fundamentos para la conservacion del medio ambiente y la lucha por la
biodiversidad; analizado desde el punto de vista politico, constituye un aporte para
la defensa de los derechos de ciertas minorias postergadas; para la filosofia se
traduce como el principio del renacimiento de la reflexién ética; y para la teologia
representa una invaluable herramienta para la reformulacién del concepto de
sacralidad de la vida.

7 Ana Escribar, Manuel Pérez, Radll Villarroel
Bioética. Fundamentos y dimensién practica.
Santiago, Mediterrdneo: 2004. Pag: 117.
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Podria decirse que el doble origen mencionado anteriormente, dio asimismo al
término una doble concepciodn de su significado.

Potter, por un lado, entiende a la bioética como una disciplina que combina el
conocimiento bioldgico de las ciencias de la vida con el conocimiento de los sistemas
de valores de valores humanos concebidos por las sociedades, considerandolo de
vital importancia para la supervivencia de la humanidad.

André Hellegers, por su parte, entiende a la bioética como una ética médica renovada.

Se genera, de esta manera, un doble sentido del término. Por un lado, el que le dio
Potter, el de una bioética global con una orientacion méas bien ecoldgica,
evolucionista y de preservacion del medio ambiente, en donde el concepto de
responsabilidad juega un rol fundamental; Potter define a esta bioética como «un
programa secular para desarrollar una moralidad que exija decisiones en el cuidado
de la salud y en la preservacion del medio ambiente natural»®. Esto lleva a una
doble orientacion de la bioética: en primer lugar, una orientacion ecolégica cuyo
principal objetivo es el cuidado del medio ambiente; y en segundo lugar, una bioética
médica centrada en las capacidades y fragilidades humanas. El otro sentido que
se le da a la bioética, es un sentido mas restringido, sostenido por Hellegers y el
Instituto por él fundado, que aplica las tradiciones éticas y religiosas a la biomedicina
y, como resultado, al cuidado y la preservacion de la vida del individuo.

El creciente desarrollo de la bioética, sin embargo, propicio que se vaya dejando a
un lado de manera progresiva el modelo propuesto por Potter de una bioética global,
para centrarse en el de Hellegers, el cual por ser mas restringido, resulté mas
concretoy aplicable.

1. El Informe Belmont.

En gran medida, como respuesta a algunos experimentos aberrantes realizados en
los Estados Unidos de Norteamérica con nifios deficientes mentales y personas de
raza negra, que produjeron la conmocion de la opinion publica, en 1974 el Congreso
Norteamericano cre6 la National Comission for the Protection of Human Subjects
of Biomedical and Behavioral Research y la encomendoé la elaboracion de los
principios éticos basicos que deberian regir las actividades de investigacion con
seres humanos.

Cuatro afilos mas tarde, en 1978, la Comision publica el Informe Belmont en el cual
se presentan tres principios éticos considerados fundamentales que deberian servir
como complemento de codigos ya existentes, como el de Niremberg, por ejemplo,
dadas las dificultades que este presentaba en el momento de su aplicacion.

8 Ana Escribar, Manuel Pérez, Radl Villarroel
Bioética. Fundamentos y dimensién practica.
Santiago, Mediterraneo: 2004. Pag:129.
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Los principios definidos, cuyo objetivo seria regular las condiciones a que se
enfrentarian los individuos sujetos a experimentacion, fueron los de autonomia,
beneficencia y justicia, a partir de los mismos, se formularian ademas
procedimientos que asegurarian su adecuada aplicacion.

2. El «Principialismo».

En el aflo 1979 se publica Principles of Biomedical Ethics, de Tom L. Beauchamp
y James F. Childress que pretende ampliar la reflexion ética que la National
Comission centrara en los problemas derivados de la investigacién con seres
humanos, al ambito completo de la practica clinica y asistencial. Esta obra constituye
el punto de partida de una ética biomédica cuyo procedimiento, consistente en la
aplicacion de principios generales para la resolucion de problemas surgidos de la
practica médica, se conoce como «principialismo».

Dicho procedimiento, de gran aplicacion en la bioética hasta nuestros dias, intenta
sintetizar en los cuatro principios que formula un conjunto de valores universales e
indiscutibles que, en su calidad de tales, aparecen como evidentes para el sentido
comun sin necesidad de incurrir en intrincadas explicaciones tedricas. De esta
manera, el principialismo representaria la solucion practica del enfrentamiento
tedrico, propio de la tradicion ético-filoséfica occidental, entre deontologia y teleologia.

La principal novedad introducida por estos autores seria la ampliacion de los
principios formulados por el Informe Belmont, que en lugar de tres, serian cuatro con
la adicion del principio de «no maleficencia», antes incluido en el de «beneficencia».
Esta distincién fue necesaria debido al hecho de que la obligacion de no hacer el
mal a otros resulta mas exigente que la de hacer el bien.
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mPRINCIPIOS DE LA BIOETICA.

Segun el Diccionario de la Real Academia, principio es la «norma o idea fundamental
que rige el pensamiento o la conducta». En ética se manejan principios morales, es
decir, aquellos que permiten o facilitan que los actos sean buenos.

Por supuesto que para que sea asi se hace necesario que esas normas autoricen
acciones cuyas consecuencias sean mejores que las que pudieran derivarse de
cualquier otra accion alternativa.

Los principios que en la actualidad hacen las veces de leyes morales en Etica Médica
o Bioética son: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

1. Principio de autonomia.

La autonomia del paciente, como principio moral del actuar ético del médico, no fue
contemplada en el Juramento hipocrético. La introduccion del principio de autonomia
ala Etica Médica como fundamento moral trajo consigo una verdadera revolucion
en el ejercicio profesional, de la cual muchos médicos y muchos pacientes no tienen
aun conciencia. El concepto de autonomia, por interpretarse de muchas maneras,
ha hecho que la relacién médico-paciente se torne conflictiva, no obstante el sano
espiritu filoséfico que anima a dicho principio.

La autonomia hace referencia a la libertad que tiene una persona para establecer
sus normas personales de conducta, es decir la facultad para gobernarse a si misma,
basada en su propio sistema de valores y principios. La palabra deriva del griego
autos que significa «mismo» y nomos que significa «regla», «gobierno», «ley», es
decir, expresa autogobierno, sin constricciones de ninguln tipo. La persona autbnoma
determina por si misma el curso de sus acciones de acuerdo a un plan escogido
por ella misma. Por supuesto que durante el acto médico la autonomia tiene que ver
con la del paciente y no con la del médico.

Ademas, como lo explica Fernando Lolas, «se dice que una persona actla con
autonomia cuando tiene independencia respecto de controles externos y capacidad
para obrar de acuerdo a una eleccién propia», al mismo tiempo, «lo que se juzga al
considerar la autonomia es el grado de intencionalidad de los actos, la comprension
gue de ellos tiene el agente, y la ausencia de coerciones o limitaciones.»®

Silos valores morales del paciente entran directamente en conflicto con los valores
de la medicina, la responsabilidad fundamental del médico es respetar y facilitar la
autodeterminacion del paciente en la toma de decisiones acerca de su salud.

° Fernando Lolas, Bioética. El didlogo moral en
las ciencias de la vida. Santiago, Mediterraneo:
2003. Pag: 64.
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El respeto por la autonomia de las personas en tanto agentes morales capaces de
tomar decisiones informadas es central en el didlogo bioético. Solo el permiso
otorgado por alguien puede legitimar una accion que lo involucre. El valor de las
personas es incondicional y ello obliga a considerarlas fines, no medios, con libertad
de vivir y decidir libres de interferencias. Emanuel Kant y John Stuart Mill son dos de
los fildsofos mas influyentes en relacién al concepto de autonomia.

Esta politica de hacer primar la voluntad o autonomia del paciente frente a la del

médico limit6 el poder de éste y protegioé a aquél de un abusivo entretenimiento,
culpable de muchas aberraciones, como son las hospitalizaciones no voluntarias o
las cirugias no consentidas. Sin embargo, el deseo del paciente, no puede
interpretarse como una orden de obligado cumplimiento por parte del médico, en
casos como la aplicacion de ceséareas o la eutanasia, no obstante poder ser
determinaciones coherentes con el sistema de valores y actitudes frente a la vida
por parte del paciente, el médico tiene la obligacién de consultar sus propios valores
y principios, su buen juicio, para acceder o no a la demanda que se le hace.

El principio encuentra aplicacion en reglas de conducta como «respetar la privacidad
de otros», «decir la verdad», «aportar informacioén fidedigna», «pedir permiso para
intervenir sobre el cuerpo de las personas», entre otros.

2. Principio de no maleficencia

En esencia, la obligacién corporizada en este principio es la de no dafar
intencionalmente. Segun algunos autores, el mas basico y fundamental de los
principios bioéticos. Una de sus mas antiguas versiones se encontraria en el precepto
hipocratico Primum non nocere, «primero no hacer dafio».

No hacer dafio parece estar proximo a hacer el bien. Por lo tanto la no maleficencia
seria un aspecto de la beneficencia, como sugieren algunos autores, para quienes,
no infligir dafio o mal es la primera de las cuatro obligaciones beneficentes.

Al mismo tiempo, el peso de la argumentacion debe estar respaldado por un
adecuado concepto de lo que es malo o dafiino, lo cual, como sabemos, responde
a una amplia esfera de doctrinas y creencias. Por ejemplo, para la medicina griega,
eramalo todo lo que fuera contra el orden de la naturaleza. En cambio, en sociedades
como la romana, mas influenciada por preceptos juridicos, era malo lo que
contrariaba la ley. Por ultimo, en el contexto religioso, es malo todo lo que se opone
al orden divino. De ahi que evitar hacer dafio 0 mal sea una expresién vaga e
imprecisa, que adquiere consistencia solo ante casos concretos, en los que deben
especificarse las reglas practicas que materializan el principio de no maleficencia.

Algunas pueden ser, por ejemplo, «no matar», «no causar sufrimiento a otros», «no
ofender». Se trata obviamente de preceptos no absolutos, cuya exacta
especificacion debe tomar en cuenta el contexto.
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3. Principio de beneficencia.

Existe una forma de beneficencia, llamada positiva, que consiste en proporcionar
beneficios, lo que parece obvio. A ella debe sumarse la utilidad, que consiste en un
balance positivo entre lo positivo y lo negativo. También se dice que se beneficia
alguien si, al recibir algo debe dar algo en retribucién. La utilidad es la diferencia en
«plus» que recibe.

El concepto se refiere a actos, no a actitudes. Para estas, cuando son positivas, se
reserva el término benevolencia. El principio de beneficencia impone la obligacion
moral de actuar en beneficio de otros. El ejemplo clasico se encuentra en la parabola
del buen samaritanoy en el concepto de «proéjimo» que ilustra. Es necesario distinguir
entre una beneficencia especifica, dirigida a grupos identificables; y una
beneficencia general, que en teoria incluiria a todos los seres humanos y el mundo
animado en general.

Entre las reglas de conducta derivables de un principio de beneficencia general
puede haber algunas como «proteger y defender los derechos de los demas»,
«ayudar a los discapacitados», «colaborar en disminuir peligros que amenazan a
otros». Las normas son siempre positivas, incitando a modos de actuar o a acciones
concretas. Su incumplimiento total o parcial no significa motivo de castigo o sancion
legal.

La tradicién médica occidental, especialmente desde la introduccion del
cristianismo, ha asignado a ciertos roles sociales, como el del médico, la obligacién
de la beneficencia. De hecho, algunos oficios que exigen especial «vocacidén» son
considerados «éticos» por involucrar formas de ejercicio particularmente vinculadas
al bien publico. En el caso de la medicina, se traduce en buscar el bien del que
sufre, no importa quien sea ni en qué circunstancias. Esta beneficencia, en la
medicina, se ha acompafado histéricamente de una restriccion de la autonomia de
las personas cuando caen enfermas. Una de las caracteristicas del «estar enfermo»
es la dependenciay la necesidad de buscar ayuda competente. El enfermo queda
relevado transitoriamente de sus obligaciones sociales, y se espera que haga todo
lo posible por sanar, confiandose en primer lugar, a profesionales competentes. El
abuso de la beneficencia o, en otras palabras, la beneficencia sin autonomia, se
conoce como paternalismo, y ha caracterizado a la medicina occidental desde los
escritos hipocréticos. Si bien se asocia esta palabra a actitudes médicas autoritarias,
existe una forma de «paternalismo pasivo» que consiste en no hacer lo que desea
un enfermo para «protegerlo de si mismo». Aveces, los principios de autonomia 'y
beneficencia entran en conflicto. La forma de resolver los dilemas no procede de
los principios en si, y es por ello tema de constante debate. La aplicabilidad de los
principios y la jerarquia relativa segun el caso son materia del didlogo que funda el
trabajo de los comités.
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4. Principio de justicia.

Una reflexion ligada a la justicia sefiala que los iguales deben ser tratados igual y
los desiguales, desigualmente. Este es un principio formal, porque no define en
gué consiste la igualdad ni bajo qué presupuestos debe ser aplicada. Esta asignacion
de loigual aloigual y lo desigual a lo desigual es la equidad. Lo que esta en juego
no es que todos deben recibir lo mismo, sino que cada uno debe recibirlo
proporcionado a lo que es, alo que se merece, a lo que tiene «derecho». Decimos
de un trato que es justo cuando es equitativo y merecido. Si ampliamos la reflexion
atoda la sociedad, se encuentra el concepto de justicia distributiva, que alude a la
distribucién ponderada, equilibrada y apropiada de los bienes y cargas sociales
basada en normas que detallan el sentido y fin de la cooperacién social.*®

El principio de justicia en su concrecion bioética es de singular trascendencia para
el mundo desarrollado en general. Casi siempre, la planificacion de los servicios
sanitarios se lleva a cabo con una idea preconcebida de las necesidades de sus
usuarios y procura satisfacerlas en un marco politico de toma de decisiones.

El concepto de «derecho a la salud» debe examinarse de forma sumamente critica,
sobre todo cuando se toma conciencia de la diversidad de las sociedades
contemporaneas.

En Etica nicomaquea se lee: «Llamamos justo a lo que produce y protege la felicidad
y sus elementos en la comunidad politica». Estrechando este concepto de Aristételes
para aplicarlo en la esfera médica, justo seria que haga el médico a favor de la vida
através de la salud de su paciente, circunstancia que favorece asimismo la felicidad.
Esta seria la justicia individual o particular, que ha pasado a un segundo plano en la
concepcidn actual de la ética médica, pues en el marco de la atencion de la salud,
justicia hace referencia a la anteriormente mencionada «justicia distributiva», es
decir, la distribucion equitativa de bienes escasos en una comunidad, y que equivale
a la justicia comunitaria o social, de cuya vigencia debe responder el Estado.

Es sabido que el concepto tedrico de justicia sigue siendo discutible en el ambito
socio—politico contemporaneo. Para unos el ideal moral de justicia es la libertad;
para otros la igualdad social; para los demas la posesion equitativa de la riqueza.

Como podemos ver, la aplicacion de una justicia de orden universal o absoluta,
resulta dificil, por lo cual, al parecer tenemos que conformarnos con una justicia
relativa, es decir, aquella que depende muchas veces de las circunstancias. Asi
parece ocurrir con la justicia distributiva relacionada con los asuntos de la salud.

10 Fernando Lolas, Bioética. El dialogo moral en
las ciencias de la vida. Santiago, Mediterraneo:
2003. Pag: 67.
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Desde la perspectiva de la justicia distributiva se acepta que no sélo la sociedad
tiene la obligacion moral de proveer o facilitar un acceso igualitario a los servicios
de salud, sino que ademas todo individuo tiene el derecho moral a acceder a ellos.
Pero, ¢la obligacion moral se constituye en obligacion legal? ¢ El derecho moral es
un derecho legal? En principio, debe entenderse que cuando la sociedad y el Estado
aceptan derechos morales adquieren la correspondiente obligacion traducida en
términos legales. Por eso es por lo que algunos gobiernos han incluido en su
Constitucion y en otros codigos disposiciones legales destinadas a cumplir con la
obligacién moral de brindar salud a todos sus asociados. No obstante, contados
son los que hacen realidad su compromiso, restandole vigencia al principio moral y
legal de justicia distributiva. Puede decirse que aquellos sistemas de gobierno de
caracter socialista son los que mas se acercan a ese ideal, pues al no existir
diferencias de clases la reparticion de los recursos puede hacerse de manera
semejante, equitativa; en asuntos de salud, la posibilidad de acceso a los servicios,
al igual que la calidad de éstos es la misma para todos. En cambio, en aquellas
naciones donde los servicios médicos se prestan en mercado libre, se establece
una visible desigualdad, contraria al principio ético de justicia.
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ILA ETICA MEDICA.

1. Surgimiento y evolucion.

No es poco comin pensar que la Etica Médica arranca desde la época de
Hipdcrates, con su famoso Juramento. Puede considerarse cierto si se habla de la
cultura occidental. Pero sile damos un marco mas ecumeénico, debemos retroceder
mas en el tiempo y detenernos en la Mesopotamia del siglo XVIII a. C., cuando
reinaba el rey Hammurabi. Fue entonces cuando la sociedad, en este caso el Estado,
dictdé las primeras leyes de moral objetiva relacionadas con las medicina,
estableciendo con ellas la responsabilidad juridica del médico frente a su paciente.

La época en que se dice que vivio Hipbcrates corresponde a la misma en que Vvivié
Socrates (siglos Vy IV a. de C.), quien es reconocido como uno de los padres de la
filosofiay de la ética. Ala vez, su contemporaneo Hipdcrates es considerado uno de
los padres de la medicina y de la ética médica. Hay que tener en cuenta que en
aguel entonces en Grecia, el ejercicio de la medicina estaba a cargo de individuos
de diferente extraccion social y cultural, la mayoria de ellos autodidactos. En virtud
de sus escasos conocimientos, estaban muy desprestigiados; la sociedad no les
tenia confianza. Ante esta situacion, y preocupados por la desconfianza de la
comunidad hacia los que se ocupaban del arte de curar, decidieron redactar un
documento a través del cual se comprometian, bajo la gravedad del juramento, a
ejercer la profesion, cefiidos a unos principios cuyo fin Unico era favorecer los
intereses del paciente. De esa manera los mismos médicos se trazaron normas de
moral, de obligado cumplimiento para quienes formaran parte de la secta, pero
carentes de responsabilidad juridica. Asi surgio el «Juramento hipocratico».

El Juramento, tal como paso a la posteridad, encierra valores morales intemporales:
el respeto por la vida, no hacer dafio nunca, beneficiar siempre, ser grato, ser
reservado. Esos valores, ciertamente, giran alrededor del hombre. Siendo asi, debe
aceptarse que a partir de Hipdocrates la medicina comienza a perder su caracter
sagrado y empieza a secularizarse. Asi, las enfermedades, no tienen origen sagrado
y el médico comienza a cuestionarse acerca de lo que sony como deben ser tratadas.

Mas tarde, la religion judeo-cristiana reforzd la orientacion naturalista de la medicina
griega. Existe un documento, escrito 200 afios antes de Cristo e incluido en los
Libros sagrados del Antiguo Testamento, que hace referencia a esto y constituye
una invitacién a honrar a la medicina 'y al médico. Luego de sefalar que la medicina
tiene caracter divino, advierte que el médico fue hecho por Dios para beneficio del
enfermo, es decir, que es un intermediario suyo. Como la enfermedad es
consecuencia del pecado, la curacion se obtiene con la oracién y el arrepentimiento.
No obstante, de la naturaleza cre6 Dios los medicamentos, cuya virtud El les permitio
a los médicos conocer. Al sentirse enfermo, el individuo no debe descuidarse, sino
gue debe apartarse del pecado, purificar el corazon, dedicarse a la oracion, hacer
ofrendas y oblacion. So6lo entonces seréa posible que obre el médico, quien, a su
vez, debe rogar al Sefor para que surtan efecto sus remedios.
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Es logico entonces que la medicina quedara en manos de los clérigos durante
muchos siglos. Con ellos nacieron los hospicios y los hospitales, y las iglesias y los
monasterios se convirtieron en lugares de peregrinacion para los enfermos.

Esa medicina teologal, manejada desde la «Iglesia Terapeuta», como se conocia a
la congregacion compuesta por clérigos curadores, pierde vigencia cuando la
enfermedad ya no es compatible con lareligion. Se comienza a dudar del poder de
Dios cuando las epidemias diezman a las poblaciones, es decir, cuando no pueden
detenerse con oraciones ni invocaciones, como ocurrié a lo largo del siglo X en
Europa. Ya no se necesitan médicos de almas, sino médicos del cuerpo. Al entregar
los sacerdotes a los laicos la responsabilidad de curar, la medicina se hace mundana.
Al desaparecer de la escena la Iglesia terapeuta se consolida el concepto de que
las enfermedades no son consecuencia del pecado sino de factores sociales y
ambientales; por lo tanto ameritan un tratamiento politico, con prescindencia de lo
religioso. Entonces los hospitales pasan a manos del poder politico central y son
los reyes y los sefiores quienes se atribuyen la legitimidad divina para administrar
los bienes y los cuerpos.

La medicina para estas épocas (finales de la Edad Media y principios del
Renacimiento), se distancia del orden natural. La ciencia, en general, comienza a
cuestionarlay a revelar lo que antes era tenido como misterioso. En otras palabras,
la razdn los sustituye, convirtiéndose ésta en el nuevo orden moral.

A pesar de semejante vuelco, el médico continuaba oficiando a la manera de los
hipocréticos: con gran respeto por la vida humana, con el propésito firme de
proporcionar beneficio, pero sobre todo con un exagerado instinto paternalista. El
enfermo o paciente continué siendo tratado como incapacitado mental, sometido al
criterio de un déspota ilustrado: el médico.

Sustentadas en una profunda confianza en la raz6n humana, nuevas corrientes del
pensamiento, como el Idealismo y la llustracién fueron imponiéndose. El orden
establecido fue perdiendo adeptos, en tanto se fortalecia la causa cuya premisa
preconizaba que s6lo debia creerse en lo que pudiera ser confirmado por los
sentidos. Sin duda, con la llustracion se derrumbé el dogmatismo medieval. El estudio
de las ciencias era el camino para llegar a la sociedad perfecta. La autoridad, el
paternalismo de los soberanos, sustentados en el concepto de que éstos eran
intermediarios divinos, se desmoronaron asimismo para darle paso al concepto
del Estado con orientacion secular. La Revolucion Francesa constituyo el corolario
de toda esa ideologia con la promulgacion de los Derechos del Hombre y del
Ciudadano que hiciera la Asamblea Nacional Francesa en 1789. Esto otorg6 al
individuo su verdadera condicion de persona, vale decir, un sitio respetable dentro
de la sociedad. Igualdad, libertad y fraternidad constituian, sin duda, una nueva moral
de proyeccion ecuménica. Con ella muere el despotismo y nace el pueblo soberano.

Ya hacia el siglo XIX, Augusto Comte con su Discurso sobre el espiritu positivo
refuerza las tesis anteriores, dandoles un caracter social. Segun él, todas las
especulaciones reales, convencionalmente sistematizadas, haran posible la
preponderancia universal de la moral, «puesto que el punto de vista social llegara a
ser necesariamente el vinculo cientifico y el regulador l6gico de todos los demas
aspectos positivos». Decia que la felicidad privada sera posible a través del bien
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publico. Igual papel desempefié John Stuart Mill al dar a conocer, por la misma
época sus obras El utilitarismo y Sobre la libertad. La moral utilitarista reconocia
en los seres humanos la capacidad de sacrificar su propio mayor bien por el bien
de los demaés.

Ese espiritu positivo contindia hasta el siglo XX, que es la centuria durante la cual la
ciencia da muestra fehaciente de todas sus posibilidades. Lo pragmatico, lo util, es
el signo del tiempo. Los derechos de la persona se ven insuficientes y es necesario
ampliarlos. Por eso, en 1948, la organizacién de la Naciones Unidas promulga la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, que aseguran la autonomia de la
persona, su libertad de pensary actuar, su derecho ala vida privada, su derecho
aque laviday la salud le sean tuteladas.

Como se ha visto, en todos estos cambios de las costumbres, la participacion de
los filésofos ha sido definitiva. En particular en la Etica Médica, los aportes realizados
por el filosofo inglés W. David Ross en 1930 fueron de gran importancia. Su teoria
de los deberes prima facie, dentro de los cuales incluy6 el de beneficenciay el de
justicia, ampli6é el espectro de los principios éticos morales en ésta disciplina.
Ademas, sostuvo que la moral no podia girar alrededor de un principio universal,
sino que debia ajustarse a las circunstancias, siendo responsabilidad del individuo
decidirse por aquel que a su juicio tuviera en un momento dado mayor validez.

Finalmente, cabe sefalar que en los ultimos afios del siglo pasado y en los pocos
gue llevamos del siglo XXlI, se viene imponiendo desde el ambito juridico una doctrina
gue reconoce en cada ser humano lo que llaman «derechos personalisimos»*, lo
gue significa que cada individuo tiene potestad para optar por lo que mas le plazca
en cuanto a propuestas de tipo diagndéstico o terapéutico por parte de su profesional
tratante. Hasta puede negarse a lo que médicamente esté por todos indicado. Esta
negativa, tomada como el pleno ejercicio de la «xautonomia», esta respaldada por
la jurisprudencia, la cual esta dando a todo acto médico realizado sobre otra persona
gue tenga capacidad de discernimiento, el caracter de cumplimiento de un contrato
entre dos «agentes morales», sin tomar en cuenta la asimetria de conocimientos
especificos que pueda haber entre uno y otro contratante.

Es evidente que el tema de la responsabilidad profesional de los médicos y el
personal de salud, interpretado como un simple y frio contrato entre jueces y
abogados, es una cuestion que en la actualidad puede llegar a tener consecuencias,
gravisimas a veces, cuando ocurre una desgracia. Se hace entonces imperativa la
busqueda de un equilibrio en cuanto a la elaboracion de leyes que se ajusten a la
situacion actual con vistas al futuro presumible.

Cabe aclarar en este punto el concepto de «personal de salud». Con dicho término
se pretende involucrar a todos aquellos que se ocupan del cuidado de la salud
humanay que son conocidos también como «sanitarios». Durante muchos siglos

1 Horacio Dolcini, Jorge Yansenson. Etica y
bioética para el equipo de salud. Buenos Aires,
Akadia: 2004. Pag: 45.
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esa labor fue competencia exclusiva de los médicos. En la actualidad, cuando prima
un criterio mas amplio acerca de la salud, varias son las disciplinas de nivel
universitario que se hallan vinculadas a esa mision. En efecto, al lado de la medicina
estan la odontologia, la enfermeria, la psicologia, las terapias, la rehabilitacion y la
nutricion, que tienen en comuan el manejo inmediato de pacientes.

Siendo la medicina la méas antigua de estas profesiones, y la de mas jerarquia,
posee su propia ética, como que desde hace veinticinco siglos se establecieron
normas morales de conducta para quienes la ejercen. ¢ Puede este sistema ético
servir también a esas otras profesiones sanitarias? La respuesta es positiva por
cuanto quienes las desempeiian tienen como objeto de su oficio al ser humano y
como mision la de conservar o devolver su salud. Por eso cuando se haga referencia
a la ética médica, lo dicho haré relacion también con las demas profesiones de la
salud.

2. El consentimiento informado.

El «consentimiento informado» es un término nuevo que traduce un derecho del
paciente dentro de la neoética médica. Su principal objetivo, y tal vez el tnico, es
proteger la autonomia del paciente.

En él se establece que el médico solamente empleara medios diagndsticos o
terapéuticos debidamente aceptados por las instituciones cientificas legalmente
reconocidas. Si en circunstancias excepcionalmente graves un procedimiento
experimental se ofrece como la Unica posibilidad de salvacién, éste podra utilizarse
con la autorizacién del paciente o sus familiares responsables y, si fuere posible,
por acuerdo en Junta médica. Ademas queda prohibido para el médico intervenir
quirdrgicamente a menores de edad, a personas en estado de inconsciencia o
mentalmente incapaces, sin la previa autorizacion de sus padres, tutores o allegados,
a menos que la urgencia del caso exija una intervencion inmediata. Asimismo, el
médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedird su consentimiento
para aplicar los tratamientos médicos y quirtrgicos que considere indispensables y
gue puedan afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere
posible y explicara al paciente o a sus responsables de tales consecuencias
anticipadamente.

Puede advertirse que el consentimiento informado directo —es decir, el que se obtiene
del paciente mismo- es registrado en diferentes legislaciones s6lo como registro
previo al empleo de procedimientos experimentales y a tratamientos médicos y
quirdrgicos que eventualmente pueda derivar en complicaciones o efectos
secundarios negativos. No queda obligado el médico, por lo tanto, a tener en cuenta
el consentimiento informado de manera rutinaria. Sin embargo, la prudencia hace
recomendable que siempre el paciente conozca por boca del médico cuéles son
sus condiciones de salud y reciba de él su autorizacién para adelantar cualquier
procedimiento, hasta el mas simple. El consentimiento informado indirecto no sélo
debe ser tenido en cuenta cuando se trata de intervencion quirurgica, como sefiala
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la ley, sino también cuando se van a adelantar procedimientos diagndsticos invasivos
0 no, 0 se va a utilizar recursos heroicos, tal como la respiracién asistida en un
paciente en estado terminal.

Para efecto de la toma de decisiones, no todos los pacientes hacen uso de su
derecho de autonomia: unos por incapacidad absoluta (neonatos, ancianos
incompetentes mentalmente, pacientes en estado comatoso), otros por incapacidad
relativa (pacientes con confianza de la determinacién de su médico). Tanto en una
como en otra circunstancia la autonomia puede ser delegada en el médico: en la
primera por los familiares, en la segunda por el mismo paciente. En esta ultima, el
paciente se pone en manos del médico, «se entrega a €l», quiere se manejado de
manera paternalista. Gran responsabilidad para el médico en ambas circunstancias.
Entra entonces en juego, de manera dominante, el principio de beneficencia, la
defensa de los mejores intereses del enfermo.

3. El secreto profesional.

El ocultismo de la verdad se menciona ya en el Juramento hipocréatico: me refiero a
la reserva o secreto profesional. En efecto, el Juramento prescribe: «Lo que en el
tratamiento, o incluso fuera de él, viere u oyere en relacion con la vida de los hombres,
aquello que jamas deba trascender , lo callaré teniéndolo por secreto» . Por su
parte, en el juramento (que es el aprobado por la Convencidon de Ginebra de la
Asociacion Médica Mundial en 1948) obliga a «guardar y respetar los secretos a mi
confiados». Entiéndase por secreto profesional médico aquello que no es ético o
licito revelar sin justa causa. EI médico esta obligado a guardar el secreto profesional
en todo aquello que por razén del ejercicio de su profesion haya visto, oido o
comprendido, salvo en los casos contemplados por disposiciones legales. Teniendo
en cuenta los consejos que dicte la prudencia la revelacion del secreto profesional
se podra hacer:

a. Al enfermo, en aquellos casos que estrictamente le concierne y convenga.
b. Alos familiares del enfermo, si la revelacion es atil al tratamiento.

c.Alos responsables del paciente, cuando se trate de menores de edad o de
personas mentalmente incapaces.

d. A las autoridades judiciales o de higiene y salud, en los casos previstos
por laley.

e.Alos interesados, cuando por efectos fisicos o enfermedades graves infecto-
contagiosas o hereditarias, se ponga en peligro la vida del conyuge o la de
su descendencia»

El médico velara por que sus auxiliares guarden el secreto profesional. La relacion
médico-paciente es elemento primordial en la practica médica. Para que dicha
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relacion tenga pleno éxito, debe fundarse en un compromiso responsable, leal y
auténtico, el cual impone la mas estricta reserva profesional.

4. El principio de doble efecto.

Laiglesia catdlica en algunas circunstancias invoca como licito este principio, que
consiste en hacer moral una accién que aparentemente no lo es, por cuanto el efecto
dafino es considerado como un efecto indirecto, sin intencion. Un ejemplo tipico es
la extirpacion o la irradiacion del Gtero gravido afectado de cancer. El dafio al feto
es indirecto, pues la primera intencion es el tratamiento del cancer intentando salvar
la vida de la madre. De todas maneras, es un principio muy discutido. Para que
tenga validez moral se requiere cuatro condiciones:

1. La accion en si misma debe ser buena, o por lo menos moralmente
indiferente.

2. El agente debe mirar sdlo el efecto bueno y no el malo.
3. El efecto malo no puede ser el medio para alcanzar el efecto bueno.

4. Debe haber proporcionalidad o balance favorable entre los efectos buenoy
malo de la accion.

El principio al que se acude para que el balance entre dafo y beneficio se incline a
favor de este Ultimo, tiene que ver con el de utilidad, si se entiende la busqueda del
beneficio como un acto utilitarista. Pesando riesgos (dafos) y beneficios podemos
maximizar éstos y minimizar aquellos. Tal reflexion ética es muy util en las
investigaciones que vayan a adelantarse sobre sujetos humanos. Cuando un acto
beneficente supone riesgos, son inevitables las consideraciones de no maleficencia.
Si los riesgos del procedimiento son razonables respecto a los beneficios
esperados, la accion es moralmente permitida. Para evitar la no maleficencia se
requiere que el médico esté atento y actie cuidadosamente. El deber moral —y
legal- de evitar el dafio puede ser violado sin que actle con mala intencién, como
también por omision. Infortunadamente no existe una regla moral contra la
negligencia como tal. Para los profesionales de la salud, las normas legales y morales
del cuidado debido, incluyen conocimiento, destrezas y diligencia. Actuar sin tener
en cuenta esas normas es actuar negligentemente.

Vemos cémo la capacidad técnica del método esta implicada en el principio de la
beneficencia. De ahi que las escuelas de medicina, con la calidad de sus programas
de pre y postgrado, asuman una inmensa responsabilidad frente a la Etica Médica.
Lanzar a ejercer a profesionales pobremente capacitados es un asunto que deja en
entre dicho la contextura moral de quienes lo permiten.
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A. Alimentacion y nutricion humana: evolucion histérico-cultural.

B. El comportamiento alimentario.
C. Historia de la ciencia de la nutricion.



Capitulo Il

A ALIMENTACION Y NUTRICION HUMANA: EVOLUCION
HISTORICO-CULTURAL.

La periodizacioén de la historia de la dieta humana debe considerar, para una mejor
comprension de su establecimiento, una serie de circunstancias:

- Que laevolucion de los habitos alimenticios ha seguido los mismos patrones
gue la del comportamiento sexual: la inicial conducta alimentaria (y sexual),
impulsada por los apetitos naturales fue modificandose en funcion de patrones
socioculturales.

- Que la humanidad en su conjunto, con excepcion de una pequefia minoria
dominante, nunca tuvo realmente libertad en la eleccion de sus alimentos.
Siempre estuvo sujeta a factores naturales, fisioldgicos, politicos y
sociolégicos.

- Que los patrones socioculturales de comportamiento se modifican bastante
mas lentamente que las circunstancias de caracter técnico-econémico, con
lo que las repercusiones de éstas ultimas no influyeron de forma inmediata
sobre los habitos alimenticios. Por lo tanto, la historia de la alimentacion debe
ser vista mediante el establecimiento de grandes periodos a fin de abarcar,
dentro de las posibilidades, las causas y los efectos.

Teniendo en cuenta esto, pueden distinguirse las siguientes etapas en la historia de
la alimentacion:

1. La Prehistoria: los ndmades.

Los primeros hombres se alimentaron casi exclusivamente a base de una dieta
vegetariana, la cual estaba formada, en su mayoria, por diversos tipos de bayas,
raices, semillas y hojas. Mas adelante, con el enderezamiento del tronco, lo cual
dejaba las manos libres, se produjo un incremento de las proteinas animales,
mediante el consumo de insectos, huevos y pequefios animales. Luego, con el uso
de armas rudimentarias, el desarrollo de técnicas de caza coordinadas y la institucion
de las primeras divisiones de trabajo, los capacité para la caza de animales mas
grandes, con el consiguiente incremento de proteinas animales en la dieta.

Contodo, el punto mas significativo en esta etapa fue el descubrimiento del fuego,
el cual produjo una mejora sustancial en la calidad y conservacion de los alimentos,
al mismo tiempo que significo el origen del desarrollo de la cocina.
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2. Revolucién neolitica; el sedent arismo.

La caza se torno un recurso precario de obtencion de alimentos, sobre todo durante
el pleistoceno, cuando el aumento de los diferentes grupos de cazadores produjo
significativas bajas en las reservas de caza, forzando durante el neolitico a nuevas
formas de supervivencia basadas en el sedentarismo. Este fendmeno, casi
simultaneo en diversas partes del planeta, constituy6 lo que se conoce como
revolucién neolitica. Através de ella, el hombre pas6 a llevar formas de vida cada
vez mas sedentarias, con la consecucion de sus medios de subsistencia a través
de la agriculturay la ganaderia.

El desarrollo de estas actividades trajo consigo multiples beneficios, como la
disminucion de la dependencia del hombre hacia su medio ambiente, la acentuacion
de la division social del trabajo con la consiguiente aparicién de actividades mas
propiamente humanas (artes, ciencias, religiones, politica y filosofia), asi como el
surgimiento de los primeros tabues que originaron las preferencias y aversiones
alimentarias.

Al mismo tiempo, la extension de la agricultura y la ganaderia, trajo también algunas
desventajas, como la pérdida de estatura y longevidad que se produjo en la poblacion
humana; probablemente por la instauracién de una creciente monotonia en la dieta,
basada fundamentalmente en alimentos ricos en carbohidratos (algunos cerealesy
tubérculos), acompafiado por algin alimento de complemento (carne). Entonces,
aparecieron los problemas de malnutricion cuantitativa, cuando no era suficiente la
produccién del alimento base, y la malnutricion cualitativa, por escasez del alimento
de complemento (déficit de aminoacidos esenciales, vitaminicos o minerales de
diversa indole). Esta carencia de carne, segun los expertos, podria ser el origen del
ansia de consumo de carne que caracteriza a la poblacion industrial occidental
moderna.

3. Culturas opuest as: la grecorromana y la barbara.

En el periodo comprendido entre el 800 a. C. y el 500 d. C. se desarrollaron en
forma simultanea dos modelos diferenciados de consumo y produccion de alimentos:
el clasico-mediterraneo y el barbaro-continental.

El modelo clasico-mediterraneo se extendio por toda el area de influencia de la
civilizacién grecorromana, la cual tenia como centro de referencia fundamental la
ciudad y el campo cultivado que la circundaban. La agricultura, principalmente de
trigo y cebada, y la arboricultura, con la vid y el olivo como primeros productos,
constituian la base de su economia. A estas actividades se sumaban, de forma
complementaria, la horticultura y la ganaderia (ovina y caprina). La pesca tuvo
asimismo un amplio desarrollo.

Bajo estos recursos se establecid un sistema de alimentacion que fue el origen de
lo que hoy conocemos con el nombre de dieta mediterrdnea, con una marcada
tendencia vegetariana.
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Claramente este modelo de alimentacién, de caracteristicas vegetarianas, se
desarroll6 en torno a la considerada como planta de la civilizacion: el trigo.

Junto a este, el modelo barbaro-continental, se caracterizaba por su economia silvo-
pastoril con su dieta basada en la caza, la pesca, la recoleccion de frutos silvestres
y la ganaderia de bosque. El cultivo de cereales era rudimentario y esporadico, y
tenia como objetivo primario la fabricaciéon de cerveza y solo secundariamente la
obtencion de farinaceos. Con el dominio del imperio romano se impuso fuertemente
el cultivo de la vid. Las bebidas mas populares eran la leche de burra, la sidray la
cerveza. Entre las grasas, lo mas utilizado para untar y cocinar eran la mantecay el
tocino.

A diferencia del modelo mediterraneo, esta cultura se desarrollé en torno a lo que
podria considerarse el animal de la civilizacion: el cerdo.

Cabe destacar ademas, tres circunstancias surgidas en esta época, que influyeron
fuertemente en la alimentacion de la poblacion. En primer lugar, la estrecha relacion
gue se establecié entre el alimento y el ritual religioso, con el uso litrgico de ciertos
alimentos (pan, vino, sal y aceite) y las pautas en relacion al ayuno. En segundo
lugar, la progresiva evolucion de la cocina para convertirse con el tiempo en arte
culinario. Y, finalmente, la aparicion a través de la diaita hipocrética, de la dietética
médica o conjunto de prescripciones relacionadas con la alimentacion destinadas
al mantenimiento o recuperacion de la salud.

4. La crisis en los siglos medios.

A partir del siglo VI, un choque de culturas produjo un sistematico entrecruzamiento
de los dos modelos anteriormente descriptos. Del sur al norte se propagaron la
cerealicultura, la vinicultura y la olivicultura, al mismo tiempo que el modelo barbaro-
continental fue también penetrando en las zonas meridionales imponiendo la
explotacion de la caza, el pastoreo, la pescay la recoleccion.

De esta combinacién nacié el modelo agro-silvo-pastoril dominante en la Europa
medieval. El sistema alimentario resultante era una combinacién de los productos
vegetales (cereales, legumbres y hortalizas) y los animales (carne, pescado, huevos
y queso). Se impuso una agricultura de supervivencia, con lo que el trigo fue relegado,
con la preferencia de otros cereales de inferior calidad pero que eran mas resistentes
(centeno, avena, cebada, mijo, sorgo, etc.) con la consiguiente diferenciacion social
en el consumo de cereales: los ricos se alimentaban con pan blanco, mientras que
los pobres lo hacian con panes negros o bien, con sopas o potajes preparados con
los cereales inferiores. La diferenciacion social también se trasladé al consumo de
carne: la carne fresca era para los ricos, mientras que para los pobres quedaban
las carnes en conserva ahumadas o saladas.

El modelo agro-silvo-pastoril empez6 a entrar en crisis a lo largo del siglo VIII como
resultado de un importante crecimiento demogréfico, que llevé a la poblacion a la
poblacion a una crisis alimenticia durante los siglos VIl y IX.
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La extension de la agricultura, en detrimento de los recursos econdmicos derivados
de bosques y pastizales, fue la respuesta mas facil y eficaz para cubrir las
necesidades de la poblacién.

En la primera mitad del siglo XIII parece haberse alcanzado cierto equilibrio entre
recursos y poblacién. Pero la prosperidad no duré mucho y a raiz de las pésimas
cosechas obtenidas, el hambre volvi6 a hacerse presente a principios del siglo XIV.

A pesar del drastico bajén demografico, la situacién alimenticia de la poblacion
sobreviviente mejord a finales del siglo X1V, sobre todo por el incremento del consumo
de carney de trigo.

El consumo de carne se subordind a una serie de restricciones religiosas, con lo
cual adquirieron importancia los alimentos sustitutivos: legumbres, queso, huevos y
pescado.

5. Periodo entre los siglos XVIy XVII: et apa de descubrimientos.

El auge de las especias bajomedieval, forz6 a la busqueda de nuevas rutas
comerciales, hacia el Este primero y después hacia el Oeste. El viaje de Colon
tenia por objeto acortar la vieja ruta a las Indias, tierra de las especias. Sus viajes
proporcionaron nuevos alimentos al viejo continente, pero su aceptacion no fue
inmediata. La primera fase de implantacion de estos nuevos alimentos se dio a
través de las numerosas expediciones, y fue impulsada por el importante incremento
demografico que se observd en Europa en el siglo XVI. La insuficiencia de la
produccion de alimentos forz6 al tradicional aumento de la superficie cultivable y la
consecuente deforestacion. Se hicieron evidentes, ademas, algunos cambios en la
practica de la agricultura (mejora de los aperos y de los sistemas de canalizacién
de las aguas), y la introduccién de nuevos cultivos, en especial el arroz, el alforfon o
trigo sarraceno, el maiz y la papa. Aunque estos productos tuvieron una relativa
aceptacion en el siglo XVI, cayeron en el olvido a lo largo del XVII y resurgieron
definitivamente a lo largo del XVIII.

El aumento poblacional, el incremento de las tierras dedicadas al cultivo y la
disminucién de bosques y prados, no pudo menos que acompafiarse de una
disminucion del consumo de carne por los europeos entre los siglos XVIy XIX. Al
mismo tiempo, el pan — cada vez de menor calidad — pasoé a ser la fuente energética
principal, con mayor importancia cuanto mas bajo el nivel social. Esto explica la
grave problematica de desnutricion que invadio a Europa en el siglo XVII.

Por otro lado, la Reforma luterana (en especial la negacion de la legitimidad de las
normas alimenticias eclesiasticas) y las numerosas bulas expedidas en los paises
catolicos franquearon el camino para un cambio en el gusto de los europeos. Dicho
cambio se evidencié sobre todo por un aumento en la utilizacion de grasas para las
preparaciones culinarias y el resaltamiento de lo dulce.
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La preponderancia de las grasas se muestra en la imposicion de la moda de las
salsas de manteca y aceite en la alta cocina europea de los siglos XVIy XVII, y la
sustitucion de las salsas de la cocina medieval, que eran magras, acidas y
especiadas (de gran predominio en la cocina italiana); para dejar lugar a
preparaciones mas grasas e inclinadas hacia la preferencia por los productos
autéctonos, tomando como modelo la cocina francesa.

El predominio de consumo de grasas se acompafié por un aumento del gusto por lo
dulce, traducido en un incremento del consumo de azlcar (hasta ese momento, de
uso predominantemente medicinal). En el siglo XVI se considera al azUcar ya un
alimento indispensable, y su creciente demanda hizo que se llevara la cafia de azucar
a América para implantarse en las colonias en calidad de monocultivo a partir de
entonces. La preferencia hacia lo dulce propicié que se pusieran de moda los licores
en el siglo XVII.

Al mismo tiempo, la progresiva consolidacion de la burguesia y del naciente
capitalismo y la ética del trabajo y de la productividad, encontraron en las nuevas
bebidas de este periodo (el café y el té), un simbolo a medida y, posiblemente, un
aliado para su desarrollo. El vino y la cerveza de los obreros abotargaban e impedian
el rendimiento en el trabajo, mientras que el café burgués despejaba, estimulaba 'y
fomentaba el rendimiento y la racionalidad. A finales del siglo XVII el café dej6 de
ser una bebida selecta para extenderse a las clases populares. En Inglaterra y
Holanda, el té desempefié el rol del café, y de forma similar se popularizé
completamente a lo largo del siglo XVIII.

El chocolate nunca fue considerado como una bebida estimulante y promotora de
la racionalidad, por el contrario, se lo relacionaba con la holgazaneriay la pereza,
aungue siempre se reconocieron sus propiedades nutritivas.

Finalmente, es importante mencionar que en esta etapa se desarrollaron diversas
costumbres relacionadas a la comida y la mesa de considerable significacion: la
aparicion del plato individual y del tenedor (en el siglo XVII, en Italia), y la adopcién
de la manteleria (siglos XVIl y XVIII).

6. La era del capit alismo agrario y el auge de los cultivos
milagrosos.

Los hechos acontecidos en el siglo XVI volvieron a repetirse, pero con mayor
magnitud, en el siglo XVIII: aumento demogréfico, oleadas de hambre, desarrollo
agricolay deforestacion.

Elaumento de la poblacién se acompafi6 de la consecuente expansion de los cultivos,
gue esta vez se llevo a cabo acompafiada de nuevas técnicas de produccion. Estas
practicas, junto a la abolicién de los terrenos comunales y el cercamiento de los
campos, sentaron las bases para la progresiva desaparicion de la agricultura
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minifundista y el surgimiento de un capitalismo agrario que significé el primer paso
hacia la economia industrial.

Sin embargo, la expansion y desarrollo de la agricultura no habria sido suficiente si
no se hubiera acompafiado por el redescubrimiento de aquellos cultivos que tuvieron
alguna importancia en el siglo XVI: el arroz, el trigo sarraceno, el maiz y la papa.
Sobre todo los dos ultimos, que fueron conocidos como los «cultivos milagrosos»,
ya que el maiz producia una cosecha de 80 granos por cada grano cultivado, mientras
gue el trigo solo cinco; y la papa, a igualdad de superficie cultivada, podia alimentar
a un doble o triple de personas que los antiguos cereales inferiores.

Los nuevos cultivos aseguraron la alimentacion de grandes masas poblacionales,
pero la monofagia a la que se sometié a gran parte de estas personas tenia sus
riesgos. La dieta basada exclusivamente en maiz, que carece de niacina, hizo
aparecer la pelagra, que surgié en Asturias en 1730y luego fue dejando sus terribles
secuelas de llagas, locura y muerte por Francia, Italia y los Balcanes, durante los
siglos XVIIly XIX.

Con todo, el aumento demogréfico no se detuvo y se produjo a pesar de que la
poblacién europea siguié esta dieta durante todo el siglo XVIIl y la primera mitad
del XIX. La disminucion de la talla media, practicamente generalizada, observada
en los reclutas de finales del siglo XVIII y principios del XIX, y la pérdida de talla
media de la poblacién, parecen ser el resultado de estas carencias alimenticias.

7. La dieta desde la segunda mit ad del siglo XIX.

Por primera vez en muchos siglos, la abundancia ocup6 el lugar de la carencia en la
relacion entre el hombre y los alimentos. Esta situacion se dio debido a los siguientes
hechos:

La revolucién de la produccion alimentaria, que se llevd a cabo a raiz de dos
circunstancias: el vertiginoso desarrollo de la maquinaria agricola y la seleccion de
las especies vegetales y animales mas productivas. La extension de estos
procederes no solo multiplicé la produccion de manera significativa, sino que ademas
mejoro radicalmente la calidad nutritiva de los productos.

La instauracion de los métodos modernos de conservacion. La pasteurizacion, la
fabricacion de latas y otros métodos, abrieron el camino al enlatado hermético, y
fueron la base de todos los avances subsecuentes: desecado, refrigeracion,
congelacion, liofilizacion, precocinados, etc.

La revolucion del transporte. Dos inventos fueron de vital importancia en este punto:
el barco a vapor y el ferrocarril. La consecuencia principal de la revolucién del
transporte fue la caida del precio de numerosos productos.
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La aparicion de la legislacién alimenticia. La produccién y transformacion industrial
de los alimentos indujo a todo tipo de fraudes y adulteraciones; como por ejemplo el
agregado de alumbre, tiza o carbonato amodnico al pan para que pareciera mas
blanco, tiza o cal ala leche, cal y acénito a la cerveza por el efecto espumante y para
acentuar el sabor. Ante este estado de cosas, en 1860 se aprob6 en Gran Bretafia
la primera ley contra el fraude, y en 1876, se emitio la Ley de Comercializacion de
Alimentos y Drogas. Con ellas se establecieron las bases legales para los controles
estatales y las posteriores legislaciones alimenticias.

La configuracién de la nutricion cientifica. La segunda mitad del siglo XIX y las
primeras décadas del XX vieron como surgia, en el contexto de la aparicion de la
medicina cientifica, la ciencia de la nutricion. Con ella se conocieron con mayor
certeza las necesidades energéticas, de aminoacidos esenciales, vitaminas y
micronutrientes. El resultado fue que los alimentos pasaron a ser objeto de minucioso
estudio con la consecuente clasificacion en sanos y nocivos.

En resumen, la alimentacién de la era de la abundancia queda definida por lo
siguiente:

a- El cambio del binomio ricos / pobres por el de primer mundo / tercer mundo.

b- La creciente uniformidad. El desarrollo de los medios de comunicacion,
de transporte y el turismo masivo, hicieron que pierda significado la antigua
relacion entre comida y territorio.

c- El establecimiento del modelo alimenticio y estético de la delgadez. De
amplio dominio en el siglo XX, impulsado por el discurso cientifico en torno a
lo nutricionalmente sano, que se ha expandido extensa e intensamente. El
miedo a la obesidad ha ocupado el lugar dejado por el ancestral miedo al
hambre.*?

2 Hernandez Rodriguez, Sastre Gallejo. Tratado
de nutricién. Madrid: Diaz de Santos, 1999. Pag:
3.
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=1 EL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO.

Todos los organismos vivos necesitan para realizar sus funciones bésicas, sustancias
energéticas y de sostén que obtienen a través de los alimentos. Esto nos demuestra
gue comer es una necesidad primaria, aunque en torno a ella se encuentren una
serie de sensaciones, conscientes e inconscientes, habitos y factores culturales,
ademas de condicionamientos econémicos importantes.

Este fendmeno complejo es el que conocemos con el nombre de comportamiento
alimentario. El nos define los factores que influyen en los habitos de alimentacion, y
gue podemos resumir en los siguientes aspectos:

1. Alimento como necesidad fundament al.

Comer es una necesidad fundamental para el mantenimiento de la vida. En los
paises desarrollados estas necesidades estan cubiertas sin inconvenientes,
existiendo mas patologias ligadas al exceso que al déficit en la alimentacion.

Estas necesidades dependen de ciertos factores:

- Disponibilidad de alimentos: la alimentacion de una poblacion es la
determinada a los alimentos disponibles en su entorno, los cuales influyen de
manera decisiva en la formacion de los habitos. Asi, la alimentacion en zonas
rurales suele ser algo diferente que en las ciudades, aunque en los paises
industrializados, debido a la facilidad del transporte y conservacién, y a la
gran emigracion procedente de otras culturas, la alimentacion tiende a
uniformizarse.

- Factores econdmicos: estos son decisivos a la hora de conseguir
alimentos. Es obvio que muchos alimentos no son accesibles para ciertos
sectores, de manera que la alimentacion sera diferente de un sector social a
otro dependiendo del poder adquisitivo. Esto no quiere decir necesariamente,
gue los que tienen acceso a mas variedad de alimentos, estén mejor nutridos
en cuanto a equilibrio se refiere.

2. La aliment acion como fuente de placer

Es evidente que comer proporciona sensacion de placer. Prueba de ello es el paso
del hambre al apetito y de la alimentacién a la gastronomia.

Debemos al psicoanalisis, sobre todo a Freud, esta relacion entre la alimentacion 'y
la cavidad bucal como fuente de placer, y asi vemos definida la etapa oral en el
desarrollo psicosexual del nifio.
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En el adulto, la boca es un lugar de placer privilegiado. La oralidad se manifiesta en
la gula, en el alcoholismo y en el tabaquismo y, naturalmente, en el beso amoroso.

Podemos observar en todas las culturas expresiones linglisticas como: «apetito
sexual», «mujer apetitosa», «esta para comérsela», que demuestran este
paralelismo y la evidencia del placer que significa comer.

3.Factores socioculturales.

Los alimentos tienen una vertiente social muy marcada. Asi, el marisco o el caviar,
entre otros, se consideran alimentos para ricos, mientras que las papasy legumbres
son para muchos alimentos de pobres.

También hay alimentos adecuados para obsequiar y otros que no se consideran
aptos para ofrecer a unos invitados.

Por otra parte, el «alimento compartido» supone un enlace social importante.
Compartimos la mesa con los amigos. En ella, ademas de los alimentos,
intercambiamos ideas y opiniones y asi, el acto de comer se convierte en un medio
de acercamiento a los seres queridos.

El comportamiento alimentario también puede ser un medio de presion social, como
en el caso de la huelga de hambre.

Cabe destacar que la civilizacion occidental, en la actualidad, es contradictoria, ya
gue la abundancia de alimentos por una parte, y la disponibilidad por otra,
potenciadas por la publicidad, impulsan al publico a un consumo excesivo de
alimentos, fomentando la obesidad, mientras que los canones de estética promueven
una figura delgada como ideal de belleza.

Este fendmeno es contrario al que se observaba hace afios, en los que las formas
redondeadas eran simbolo de salud y belleza.

Asimismo, es necesario mencionar los factores familiares, ya que las costumbres
alimentarias de una familia estan influidas por las tradiciones y el seguimiento de lo
gue hacian los padres y abuelos, que a su vez imitaban las costumbres de sus
antepasados proximos. Asi se mantienen, a veces, habitos poco justificables en la
actualidad, pero que tenian sentido afios atras.

4. El simbolismo en los alimentos.

El pan tiene una fuerte carga simbdlica, nacida de una tradicion al mismo tiempo
cultural y religiosa. Muchas parabolas y episodios del cristianismo giran alrededor
de este alimento, como la multiplicacion de los panes y peces, la Ultima cena...
desde esta concepcion, comer el pan significa la incorporacion de algo divino, y
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por tanto, nada tiene que ver con la nutricion. El pan también es el simbolo del trabajo,
sin el cual no podriamos cubrir nuestras necesidades, y asi, aparece en la frase
biblica: «Ganaras el pan con el sudor de tu frente».

Casi todas las religiones tienen reglas alimentarias precisas, como la prohibicién
de la carne de cerdo entre los judios por ser considerado un animal «impuro». Los
mahometanos también consideran impura la carne de cerdo y de todos los animales
muertos por enfermedad, estrangulamiento o a golpes. EI Ramadan prescrito en el
Coran, que consiste en ayunar desde la salida hasta la puesta del sol durante el
noveno mes del afio lunar musulman, es necesario para el perdén de los pecados.
La religion catdlica proclama la penitencia en forma de ayuno y abstinencia.

Ciertos grupos sociales o religiosos relacionan el caracter con la forma de
alimentarse. Asi, el rechazo al consumo de carne representa un deseo de «no
violencia», es decir que la carne tendria un simbolismo agresivo en esta caso,
mientras que los vegetales serian pacificos.

En el plano individual este simbolismo puede tener extrema importancia, como en
el caso de algunas mujeres afectadas de anorexia nerviosa, que no aceptan la
realidad bioldgica de su propio cuerpo: el ciclo menstrual, las formas femeninas, y
las necesidades fisiolégicas en general, a través del rechazo a los alimentos.

5. La influencia de factores personales en la aliment  acion.

En ocasiones, circunstancias relacionadas con el ritmo de vida moderno, como la
falta de tiempo disponible, condicionan la compray preparacién de los alimentos,
lo que influye en gran medida en el tipo de alimentacion.

También, a través de la alimentacion, puede expresarse disconformidad, cuando
alguin miembro de la familia se niega a ingerir los alimentos habituales en ella.

Hay quien basa su alimentacion en laimagen publicitaria del momento (determinados
productos asociados a determinadas personas pueden influir en el tipo de
alimentacion).

Por otra parte, hay que tener en cuenta los horarios y la distribucion de las comidas,
los cuales estan determinados por los horarios de trabajo, escuelas, etc., que a su
vez estan influidos por el clima. Es evidente, entonces, que el ser humano no puede
tener habitos alimentarios que dependan solamente de sus necesidades bioldgicas,
sino que debe adaptarse al trabajo, a los habitos familiares y demas
condicionamientos, de modo que existen individuos que llegan a adquirir la costumbre
de alimentarse solo dos o tres veces al dia.

Es importante mencionar el desequilibrio que puede producirse en personas que
trabajan en horarios nocturnos, y que pueden llegar a desarrollar trastornos
alimentarios, como la obesidad o la delgadez.
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Son numerosos los individuos que no desayunan, iniciando la alimentacioén diaria
con el almuerzo, lo que supone un ayuno de varias horas, considerando que la Ultima
comida realizada fue la cena del dia anterior. Aunque no esta cientificamente probado,
parece légico y razonable aconsejar a la poblacion un buen desayuno, que prepare
a las personas para realizar las actividades diarias, y una comida que no sea
excesiva para evitar una sobrecarga digestiva y asi poder desarrollar una actividad
normal por la tarde. La merienda es aconsejable, sobre todo en nifios y ancianos, y
en personas que cenan tarde. La cena deberia tomarse temprano, a fin de poder
iniciar el descanso nocturno cuando la digestion esta casi acabada.

6. Factores relacionados al p adecimiento de enfermedades.
Siempre se ha dicho que la alimentacién y la salud caminan juntas.

Actualmente hay algunos cambios del patron alimentario habitual, ligados a ciertas
patologias, por ejemplo, en la prevencion de la obesidad, socialmente no aceptada
y que desde el punto de vista sanitario es fuente de complicaciones y enfermedades.

Hay varias personas sometidas a dietas terapéuticas, es decir, dietas que forman
parte del tratamiento de una enfermedad, como la dieta baja en sodio para los
afectos de hipertension arterial, dietas para disminuir el colesterol sanguineo, para
la diabetes y otras.

Este cambio de habitos alimentarios es dificil de conseguir a pesar de la motivacion
gue puedan tener algunas personas cuando de su salud se trata.

7. Configuracién del p atrén aliment ario.

Puede afirmarse, después de lo expresado anteriormente, que los alimentos, o
sea, el «<menl» que una persona adopta de forma habitual, es una expresion del
grupo sociocultural al que pertenece.

Cada cultura es diferente, por lo que sus integrantes ven y comprenden las cosas
de una forma muy diversa.

Como se obtienen, se aprovechan y consumen los alimentos, y cuales son los valores
gue la sociedad deposita en los mismos, son razones que forman parte de una
culturaimposible de considerar por separado, sino que debe estudiarse desde una
perspectiva de conjunto.®

13 Pilar Cervera, Jaume Clapés, Rita Rigolfas,
Alimentacion y dietoterapia. Madrid: McGraw
Interamericana, 2004. Pag: 175.
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&1 HISTORIA DE LA CIENCIA DE LA NUTRICION.

La nutricion nace como ciencia a mediados del siglo XVII, y su historia, que alcanza
su plenitud en el siglo XX, puede dividirse en cuatro grandes periodos de duracion
desigual y limites imprecisos:

Periodo precientifico: era naturista.  Se extiende desde la aparicion del hombre
sobre la tierra hasta la segunda mitad del siglo XVIII.

La seleccién de alimentos por el ser humano en la antigledad se basé en
concepciones magico-religiosas, tablues, mitos y creencias. En el libro de Daniel,
en la Biblia, se encuentra el relato de la primera experiencia nutricional humana que
ha sido registrada. El relato cuenta como Daniel solicité a su rey, para él y sus
soldados, una alimentacion a base de vegetales y agua, diferente a los banquetes
reales. Este tipo de alimentacién hizo que tuvieran una mejor apariencia y una
sensacion de bienestar. En el Antiguo Testamento se encuentran también referencias
a numerosas restricciones dietéticas. Hipdcrates y Galeno, son los primeros grandes
médicos de la antigiiedad que demuestran interés por la nutricion. En aquella época
existia el concepto de un Unico principio nutritivo contenido en los alimentos.

La importancia que dio Hipdcrates a la alimentacion en su filosofia de vida se
refleja en sus aforismos: «evitar los extremos de comer poco o mucho si esto ultimo
no se acompafa del correspondiente aumento del trabajo fisico», o «las personas
gue son naturalmente muy gordas son propensas a morir antes que aquellas que
son delgadas».'*

Periodo quimico-analitico: era del estudio de los balances. Comprende desde
mediados del s. XVIII hasta principios del s. XX. Es en esta época que surge la
ciencia de la nutricién a través de los aportes realizados por Antoine Lavoisier,
considerado padre de la nutricion. Consecutivamente, se suceden los aportes de
cientificos, en primer lugar ingleses, en los siglos XVII y XVIII; mas adelante se
destacaron los franceses como Lavoisier, Bertholet, Foucroy, Gay Lussac, Laplace
y otros; a los cuales siguieron los alemanes Leibig, Voity Rubner. Por ultimo, Atwater,
Benedict, Lusk, Chittendeny otros contintian el liderazgo cientifico desde los Estados
Unidos.

Las bases cientificas de la quimica quedaron establecidas por Lavoisier. Sus
investigaciones demostraron que la respiracion es un proceso quimico y no
mecanico. Midié la cantidad de oxigeno consumido y anhidrido carbénico producido

% Laura Lépez, Marta Suarez, Fundamentos de
nutricién normal. Buenos Aires: El Ateneo, 2005.
Pag: 1.
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en el hombre durante el reposo, el trabajo y la comida. Por primera vez, el calor
producido por un animal viviente fue medido por calorimetria directa.

Periodo de los descubrimientos: era de las enfermedades por déficit. Se
extiende principios del s. XX hasta las proximidades de la década del cuarenta. Se
toma conciencia de la necesidad de incluir en la dieta «sustancias accesorias»
diferentes a los carbohidratos, las proteinas y las grasas. El principal exponente de
la teoria de las vitaminas fue Frederick Hopkins, bioquimico inglés, quien fue el
primero en probar experimentalmente la existencia de tales sustancias. Por otro
lado, Eijkman y Grijins, demostraron que podia tratarse la polineuritis mediante la
incorporacion de arroz integral en la alimentacién. Al mismo tiempo, Takaki propuso
la adicion de pescado, carne, leche y vegetales, a la dieta de los soldados de la
Armada Japonesa erradicando, asi, el beriberi. De esta manera, se incorpora el
concepto de enfermedades deficitarias o carenciales.

La Liga de las Naciones publica las primeras recomendaciones nutricionales y un
manual para la evaluacion del estado nutricional de poblaciones entre los afios 1932
y 1936.

De esta manera, surgen las técnicas de enriquecimiento o fortificacion de alimentos
como alternativa para combatir estas enfermedades carenciales, como la yodacion
de la sal de mesa, el agregado de vitamina D a la leche y de vitamina Aa la margarina
son los primeros ejemplos de fortificacion.

Periodo de las enfermedades por exceso.  Comprende desde mediados del s.
XX hasta la actualidad. En este periodo surge la nocién de que no solo el déficit de
nutrientes puede ser causa de enfermedad, sino que también existe gran nimero
de patologias relacionadas al consumo excesivo de nutrientes. Enfermedades como
la obesidad, la diabetes, la hipertension arterial, hiperlipidemias, etc., estan
estrechamente ligadas a la «malnutricién por exceso». En el transcurso de la Segunda
Guerra Mundial existieron poblaciones que quedaron sometidas a restricciones
alimentarias durante periodos prolongados, con lo que se registrdé una disminucion
en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Keys, en 1960, pudo demostrar
la correlacion positiva que existe entre la prevalencia de hipercolesterolemia,
aterosclerosis y enfermedad cardiaca isquémica con el consumo de grasas
saturadas.

En este periodo nace la FAO (Food and Agriculture Organization), organismo
dependiente de las Naciones Unidas cuya funcién es orientar e informar respecto a
la produccién, consumo y distribucién de alimentos en el mundo.

Al mismo tiempo, en este periodo caracterizado por las enfermedades por exceso,
éstas coexisten con otros problemas nutricionales aun sin solucién, relacionados
con un déficit en la alimentacién. Ademas de la desnutricion calérico-proteica, la
deficiencia de algunos micronutrientes es objeto hoy en dia de gran atencién (déficit
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de hierro, yodo y vitaminaA), ya que afectan a grandes grupos poblacionales a nivel
mundial, ocasionando alteraciones funcionales considerables.

Por otro lado, hacia fines del s. XX, surgen evidencias que aseguran que la ingesta
de ciertos nutrientes como los antioxidantes, podrian prevenir el desarrollo de
enfermedades degenerativas; aunque aln son necesarios mas datos que confirmen
estas teorias.

Con todo, la ciencia de la nutricion, es objeto de constante estudio, razén por la
cual, dia a dia pueden encontrarse actualizaciones a nivel cientifico en este campo.

B PERFIL DEL PROFESIONAL NUTRICIONISTA.

Resulta evidente que, para ser capaz de desempefiar sus funciones asistenciales,
el nutricionista debe desarrollar una serie de cualidades o condiciones tales como:
sensibilidad, para poder considerar al paciente, ante todo, como persona mas que
como un caso clinico méas?®®; habilidad, para adaptar sus conocimientos
profesionales a las diferentes situaciones; vocacion de servicio, para buscar siempre
beneficiar ala comunidad.

El nutricionista debe, ante todo, amar su profesién, considerando que esta ligada a
un aspecto fundamental de la existencia humana: la alimentacién. Es necesario
gue encare su tarea con actitud positiva, manteniéndose permanentemente
actualizado respecto a los constantes avances en este campo, para insertarse
satisfactoriamente en el equipo multidisciplinario de salud.

No debe perder de vista, bajo ninguna circunstancia, el objetivo principal de la
profesion, que es la proteccién de la salud, cuando existe, y su recuperacion cuando
falta, tanto a nivel individual como comunitario.

15 Elsa Longo, Elizabeth Navarro, Técnica
dietoterapica. Buenos Aires, El Ateneo: 1998.
Pag: 27.

/

BIOETICA Y NUTRICION | Paola Marchi | Mayo 2007 | Pag. 42 %



- <1

Luego de todo lo analizado, no cabe mas que reconocer que, tanto la bioética
como la nutriciéon, son dos disciplinas que, al estar ligadas al cuidado y proteccion
de la salud, no pueden menos que estudiarse y considerarse como ciencias
complementarias.

La bioética que, con sus bases morales y éticas, establece normas sustentadas
en valores humanos cuando tienen que ver con la promocion de la salud y el cuidado
del medio ambiente; debe insertarse tanto en la practica de la profesién de la
nutricién, como en la formacién de los profesionales que van a desempefiarse en
esta disciplina.

De esta manera, el nutricionista, al tener conocimiento de las principales
probleméticas que surgen en el ambito de las practicas médicas, asi como de los
argumentos existentes para resolverlos, cuenta con las herramientas necesarias
para actuar con responsabilidad y conciencia ética, ademas de los conocimientos
propios de la profesion, al desempefiarse en el ambiente clinico.

Por otro lado, es necesario tener en cuenta que la alimentacion, mas que
representar un elemento vital para la supervivencia, esta constituida por costumbres
profundamente determinadas por factores culturales, histdricos, religiosos,
econdmicos, etc.; con lo cual, la tarea del nutricionista de proteger la salud del
paciente, muchas veces entra en conflicto con los valores, creencias y opiniones de
este. En estos casos, es necesario que el profesional se encuentre debidamente
preparado para encontrar la mejor solucion para cada situacion.

Como miembro del equipo médico, el nutricionista debe velar siempre por la
salud, tanto del paciente como de la comunidad, y mantener siempre este como
objetivo fundamental de su accionar.
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