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INTRODUCCIÓN:
La palabra ética proviene del griego ethos, que signi-

más antiguas, cuyo objeto de estudio es la moral, surge en 
el período de establecimiento del sistema esclavista, diso-

de cómo se debe proceder.

la síntesis del conocimiento médico griego, su medicina re-

y de la investigación médica.
Hipócrates se ocupó del estudio de las enfermedades ba-

sándose en la observación de los síntomas y una valoración 
juiciosa para caracterizar la entidad y dictar reglas para cu-
ración. Fue el primero que puso a disposición de todos, los 
conocimientos médicos hasta entonces sólo en manos de 
los sacerdotes, mediante su divulgación y la adopción de 
prácticas clínicas basadas en los valores humanos

Desde sus orígenes la medicina occidental estableció un 
orden naturalista, donde la moral de la relación médico-pa-

-
te activo y su deber el de hacer el bien. Es decir la moral 
estuvo infundida de una actitud paternalista por parte del 
médico, quedando el paciente como un agente pasivo ante 
los mandatos médicos, que debía él de aceptar en virtud de 

Con el auge tecnológico y el incremento de las comuni-
caciones, el hombre contemporáneo está mejor informado, 
su universo intelectual es amplio y esto lo hace cada vez 
más independiente. Este hombre de la sociedad moderna 
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está consciente de sus derechos y desarrolla relaciones de 
igualdad, de mayor democracia, lo cual ha repercutido en 
la medicina. Son precisamente los adelantos tecnológicos 
tan relevantes alcanzados en los últimos años y la libertad 
de pensamiento de la sociedad moderna, lo que ha servido 
de marco para la aparición de la Bioética.

LA BIOÉTICA COMO CIENCIA
Nace la Bioética como ciencia por la década del 70 en 

los Estados Unidos. Es todo un movimiento interdisciplina-
rio en la búsqueda de valores morales, sirviendo de enlace 
entre la ética y las ciencias biomédicas para salvaguardar 
al hombre del peligro de autodestrucción por sus acciones 
en el medio ambiente.

La Bioética como una necesidad histórica trata de en-
contrar solución a los problemas cada vez más diversos y 
complejos que generan todos los campos del saber, apela a 

los técnicos hasta los gobernantes, a tomar conciencia de 
la repercusión humana de sus acciones y a que tomen las 
medidas pertinentes. Se interesa por humanizar el ambien-
te de los hospitales como instalaciones donde convive el 
paciente y promueve su derecho a ejercer la autonomía y 
morir con dignidad. Pretende hacer tomar conciencia a los 
profesionales biomédicos de los códigos internacionales 
sobre la experimentación en humanos y de las exigencias 
legales respecto a la salud.

El principio de libertad moral al que apela la Bioética y 
que plantea que todo ser humano es un agente moral au-
tónomo y como tal debe ser respetado por todos los que 

relación médica hacia una relación más armoniosa, donde 
sea respetada la dignidad y autonomía de ambas partes.

Se denomina autonomía a la facultad para gobernarse a 
sí mismo, es una cualidad de los seres racionales dada su 
capacidad para pensar y emitir juicios. La integridad de una 

debe existir entre todos sus elementos: los físicos-corpora-
les, los psicológicos y los espirituales o intelectuales.

La Bioética aborda un campo mucho mayor que la es-
tricta relación médico-paciente. Esta disciplina plantea que 
la atención a la salud es responsabilidad de todas las partes 
que componen la atención médica: médico, paciente y so-
ciedad. El papel del médico y el paciente por constituir una 
interrelación directa se comprende a priori, pero todo está 
modulado de acuerdo a la sociedad donde se desarrolla esa 
relación. El auge de la tecnología ha provocado un incre-
mento de los servicios sanitarios, de ahí lo necesario del 
despliegue de políticas de salud que conciben los aspectos 
económicos y éticos con el derecho de todos los hombres a 
la atención médica.

La justicia en los servicios médicos se relaciona con el 
respeto a la igualdad de derecho y, en una sociedad, este 
tipo de justicia distributiva se expresa por la distribución 
equitativa de los recursos escasos, basado en un análisis 

-
tos económicos sin infringir médicos e instituciones en la 

-
dicina apelando al respeto por la autonomía del paciente, a 

LA BIOÉTICA EN CUBA
Debido al interés creciente en este campo, en las diferen-

tes facultades de Ciencias Médicas de todas las provincias 
del país, funcionan grupos de especialistas responsables 
del diseño de cursos de postgrado en esta temática, que 
ofrezcan la panorámica actual y permitan a los profesio-
nales y demás técnicos principiantes de la rama médica, 
comprender y aplicar sus fundamentos.

En nuestros hospitales e instituciones de salud se han 
creado comisiones de ética que examinan los problemas 
más difíciles y prestan el asesoramiento pertinente. Para 

Principios en Ética Médica y el Código sobre la Ética Pro-
fesional de los Trabajadores de la Ciencia.

ANGIOPATÍAS PERIFÉRICAS COMO PROBLEMAS 
DE SALUD

Las enfermedades vasculares periféricas o angiopatías 
periféricas constituyen auténticos problemas de salud pú-
blica, presentan una demanda de atención especializada 
progresiva y alarmante según los últimos indicadores sa-
nitarios. Estas afecciones tienen una alta incidencia en la 
población, se encuentran entre las 10 primeras causas de 
muerte en el país. Las angiopatías pueden ser de 3 tipos 
en dependencia del sector vascular que se afecte, pudiendo 

La importancia de estas dolencias y la repercusión sobre la 
comunidad son medibles de acuerdo a dos aspectos epide-
miológicos:

- La demanda asistencial 
- La repercusión clínica y socio-económica
Los diabéticos que hasta hace sólo unos años fallecían 

a causa de la enfermedad por depauperación de su orga-
nismo, ahora han aumentado su expectativa de vida pro-
piciándose la aparición de complicaciones características. 

tanto la micro como la macroangiopatía o aterosclerosis, 
representa la causa principal de morbi-mortalidad en este 
paciente.

APLICACIÓN DE LA BIOÉTICA EN LA ATENCIÓN 
DEL PACIENTE VASCULAR

El paciente vascular es generalmente anciano, llega a la 
consulta especializada de Angiología angustiado por lo pro-

por dolor al caminar, dolor de reposo, impotencia genital, 
linfangitis a repetición, linfedemas, etc. El primer contacto 
con su médico es de vital importancia para la posterior re-
lación que se establecerá entre ellos. En muchos de los ca-
sos, cuando el paciente acude a un especialista, ha recurrido 
antes a diversas especialidades que no han diagnosticado el 
proceso por lo que se han visto impotente para su solución.
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medicina no es raro que este paciente recurra con frecuen-
cia a sanadores y/o a métodos terapéuticos que reportan 
buenos resultados en otras patologías, que pueden ser to-
talmente inadecuados en estos casos. Esta situación lleva al 
paciente a sufrir en ocasiones graves problemas psicológi-
cos basados en la desesperanza. Por otro lado las deforma-
ciones físicas, que con frecuencia se producen, en el caso 
de la complicación linfática, las mutilaciones y demás li-
mitantes para llevar una vida normal son especialmente en 
pacientes del sexo femenino y/o en los más jóvenes, con-
diciones que propician complejos, depresiones y psicosis.

AUTONOMÍA DEL PACIENTE. ACCIÓN DE BENE-
FICENCIA DEL ESPECIALISTA. CONSENTIMIENTO 
INFORMADO

La mayor muestra de respeto del médico hacia su pa-
ciente consiste precisamente en hacer una revisión seria de 
la historia de su enfermedad, preferentemente en presencia 
de algún familiar, un estudio clínico pormenorizado y los 
estudios complementarios que se precisen, para posterior-
mente con todos los datos en su poder, explicarle a él y a 

proceso y las posibilidades terapéuticas que se disponen 
para tratamiento así como su pronóstico futuro.

La etapa de información es fundamental para hacer sa-
ber al paciente que se enfrenta a un programa terapéutico 
generalmente de larga duración, ha de estar consciente de 
que los resultados espectaculares no son de esperar, pero 
su colaboración es imprescindible para obtener los mejores 
resultados, si se viola este paso se niega la posibilidad de 
dar a conocer al paciente la importancia de su papel, en su 
propia recuperación y de poder decidir sobre su vida futura. 
El paciente mal informado no puede valorar la situación 
como lo haría si conociese toda la verdad posible, no puede 
emplear su capacidad de autogobierno por causas ajenas a 
él. Esta violación de la autonomía consecuencia de la tra-
dicional jerarquía médica, no está del todo eliminada del 
servicio médico. 

La Bioética orienta dar una explicación de acuerdo al co-
nocimiento y patrón psicológico del paciente, pues la auto-
nomía no es cuestión de todo o nada, se ejerce en diversos 
grados de aplicación. Para que el paciente tome decisiones 
es requisito indispensable que actúe de forma consciente. 
Existen algunas circunstancias que impiden que el paciente 
pueda actuar de forma autónoma, constituyendo restriccio-
nes de carácter interno, tales como:

- Carece de las capacidades cognoscitivas y volitivas ne-
cesarias

- El paciente presenta un estado de salud tan precario 
que no se encuentra en condiciones para enfrentar una de-
cisión razonada.

En estos casos el médico conjuntamente con la familia 
o la persona más cercana que lo represente deben decidir 
y hacerlo sobre la base de una acción hipotética de con-
sentimiento por parte del paciente, pensando qué respues-
ta daría si pudiese. Esta decisión reviste gran importancia 

quirúrgicas de alto riesgo.
Los médicos que nos dedicamos a la atención del pa-

ciente vascular, contamos con la experiencia en la atención 
de pacientes incapacitados para ejercer su autonomía, pues 
manejamos enfermedades prolongadas, debilitantes tanto 
física como mentales en dependencia de su tipo y evolu-
ción. Por otra parte no es difícil ver entre nuestros pacien-
tes aquellos que se encuentran muy temerosos y que con 

cediéndole el poder de decisión. Sólo en estas circunstan-
cias el médico podrá obrar en consecuencia.

Como en cualquier servicio de salud, en nuestra asisten-

la adopción de decisiones acertadas, casos donde todas las 
opciones parecen malas, son muchos los riesgos y los be-

formación profesional y ética sólida que ayude a tomar un 
acuerdo. Cada decisión difícil obliga a renunciar a otras po-
sibilidades, comprometiéndose el médico con una opción a 
la que dirigirán los recursos disponibles y la esperanza del 
enfermo.

-
ponerse a la de no cometer un perjuicio, la máxima a seguir 
por el médico será la de no hacer daño, a menos que tal 

caso de los estudios invasivos, como la angiografía para el 
diagnóstico correcto de la enfermedad y las amputaciones, 
donde el médico mutila para extirpar una lesión compli-
cada e irreversible. La amputación constituye una acción 
terapéutica que contempla una acción de reconstrucción.

La adopción de máximas es una conducta necesaria 
siempre. El médico envestido del poder de decisión que 
generalmente se le concede, puede imponer su criterio con-

que frecuentemente se enfrenta a casos donde por lo ex-
traordinario de la urgencia tiene que tomar solo las deci-
siones. El debate bioético parte de la premisa de que, aún 
en aquellos casos difíciles, siempre que el paciente pueda 
expresar su opinión se cuente con él antes de proceder con 
determinado tratamiento o acción, ya que la multiplicidad 
de opciones con que cuenta el médico exige explicar el 
propósito de la intervención que plantea, cuáles serían los 

más a la situación del paciente.

ENSAYOS CLÍNICOS CONTROLADOS
Los ensayos clínicos controlados constituyen una de las 

cuestiones más debatidas en el plano ético. Persiguen como 
-
-

miento sobre etiopatogenia de las enfermedades, pero con-
lleva un riesgo por realizarlos en el hombre. No obstante el 
riesgo que entraña este tipo de ensayo es el mejor diseño 

-
to. En este estudio se comparan dos o más alternativas de 
tratamiento, pudiendo ser una de las opciones la utilización 
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de un placebo y/o la aplicación de nuevas acciones tera-
péuticas en comparación con las probadas en utilidad. Los 
problemas éticos tienen que ver con la determinación de 
a quién se le aplica uno u otro tratamiento. Para muchos 
constituye una condición metodológica muy importante 
respetar la asignación al azar, ya que es la forma de contro-
lar los efectos de una variable sobre otras que se están es-

El debate sobre estos ensayos no cuestiona su utilidad 
en el progreso de la medicina, se basa en cuestiones éti-
cas referentes a no comprometer el deber del médico, ni el 
bienestar del paciente, por lo que es preciso extremar las 
consideraciones éticas y metodológicas en su preparación.

Han sido muchos los esfuerzos por elaborar las pautas so-
bre investigación en seres humanos, tal es el caso del código 
de Núremberg que data de 1947, la Declaración de Helsin-
ki promulgada en 1964 y enmendada en 1975, las Pautas 
Internacionales para la Investigación Biomédica relaciona-
das con seres humanos, propuesta en 1982 por el Consejo 
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 
(COICM) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 
los Principios Éticos Internacionales para la Investigación 
Biomédica en Seres Humanos planteada por la COICM en 
1993. Los principios éticos que deben regir las investiga-

sí proporcionan un marco de referencia para alcanzar solu-
-

cos controlados y establecen en esencia: respetar ante todo 
el derecho y bienestar del paciente, que en el tratamiento a 
aplicar es más importante que la investigación y que de todas 
las opciones debe usarse el mejor diseño posible, eliminando 
maniobras inútiles con pérdida de recursos, tiempo y el con-
fort del paciente. Hoy el debate continúa.

ATENCIÓN INDIVIDUALIZADA EN LA REHA-
BILITACIÓN Y CONTROL DE LOS FACTORES DE 
RIESGO

Las enfermedades vasculares periféricas son causa de 
procesos invalidantes, que se extienden desde la claudi-
cación intermitente hasta la isquemia de los tejidos con 
exigencia de amputación. Su tratamiento comienza con 
el diagnóstico de la enfermedad y el tratamiento óptimo 
requiere integrar los principios de la terapéutica clínica o 
quirúrgica, con los de la medicina física y la rehabilitación 
del paciente. La atención prosigue con el chequeo periódi-
co de los factores de riesgo y estudios clínicos en busca de 
posibles complicaciones. Desde un inicio el paciente cuen-
ta con la asistencia de un grupo multidisciplinario, donde 

-
caminado a lograr una mejor preparación del enfermo para 
el tratamiento así como la adaptación a. su nueva vida.

REHABILITACIÓN
La rehabilitación constituye la recuperación de la auto-

nomía del paciente, emplea todas las armas médicas que 
puedan favorecer la restauración de la invalidez, hasta su 
máximo límite físico, psicológico y social posible.
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La bioética plantea que el médico no puede desen-
tenderse de su paciente, hasta hacer todo lo humana-
mente posible por reintegrarlo a la sociedad, con la 
mayor independencia que puede lograrse de acuerdo 
al caso. La rehabilitación del enfermo por causa vas-
cular se enmarca en una esfera muy determinada, que 
precisa un conocimiento profundo del paciente y con-
siste en la aplicación de medidas individualizadas para 
cada caso en particular, lo cual se lleva a cabo por un 
personal rehabilitador especializado.

La independencia podrá en unos casos interesar a su 
capacidad de marcha, logrando caminar con ayuda de 
prótesis y/o bastones y en otros servirá para desenvol-
verse en actividades más sencillas, pero no menos im-
portante, que conlleva el uso de silla de ruedas. En este 
grupo la meta es lograr realizar las llamadas activida-
des de la vida diaria, para obtener otro grado de auto-
nomía, el aseo e higiene personal, vestirse sin ayuda, 
transferencia silla-cama y viceversa. Para lograr esto 

el protésico. La rehabilitación es una actividad difícil 
que conlleva el apoyo de la familia y la sociedad.

ATENCIÓN ÉTICA Y HUMANA DEL PERSO-
NAL DE SERVICIO

El respeto del médico y paramédico ante su pacien-

franco y el cumplimiento de lo previsto, esto es sólo 
parte. Se ha de educar, exigir y velar para que todo el 
personal de servicio, en especial de enfermería, dis-
tinga al paciente como ser sensible que es, cuidando 
de no sumirlo en un escenario de indiferencia, incom-
prensiones y abusos de poder, cuando sufre tratamien-
tos dolorosos y decisiones trascendentales. En aras 
del respeto al enfermo han de examinar, comprender 
y cuestionar sus propios valores, es importante hacer-
se cargo de que él los necesita. En salas y salones de 
operaciones del servicio de Angiología no escasean 
los pacientes de edad avanzada, de ahí que los casos 
complicados no sean pocos. Pacientes que requieren 
una operación riesgosa, una amputación o que van a 
morir, es preciso no tratarlos como niños que deben 
obedecer. El personal debe estar comprometido con el 
bienestar del paciente, hacer suyos sus problemas, sus 
temores, dar muestra de tolerancia y amor en una aten-
ción que se haga particular en cada caso, guardando 
la debida discreción para no dañar su autoestima. Se 
comprende la importancia de preparar un personal ba-
sado en principios humanos y morales sólidos.

JUSTICIA SOCIAL. EXPERIENCIA EN CUBA
En Cuba la estrategia para integrar la medicina pre-

ventiva a nuestro quehacer contempla: la proyección 
a través de la docencia al personal médico, de enfer-
mería y laboratorio de los policlínicos y por consulta 
de la especialidad en estas unidades de salud; la ense-
ñanza del examen preventivo vascular y la educación 

sanitaria, mediante la atención que brindan los médicos de 
familia.

Dentro de la estrategia de prevención, los médicos de 
familia despliegan una labor difícil de superar en este senti-

-
béticos, hipertensos, todos aquellos con historia familiar 
predisponente y los adultos mayores de 35 años fumadores. 
También por exámenes a todos los adultos que se atienden 
por diversas razones.

Además de la labor educativa desarrollada por los mé-
dicos en la atención directa al pueblo, el MINSAP ha ela-
borado campañas masivas de educación sanitaria, promo-
viendo hábitos de conducta que evitan o al menos disminu-
yen la probabilidad de padecer aterosclerosis. Se centran 
en la erradicación del tabaquismo, promueven el consumo 
de dietas adecuadas y la realización de ejercicios físicos 
regulares, desde edades tempranas. Por otra parte el estado 
cubano apoya los programas de rehabilitación, propician-
do el reintegro de los pacientes rehabilitados a la sociedad 
como miembros útiles, garantizando puestos de trabajo 
adecuados a la capacidad del minusválido y su seguro so-
cial. Aún falta mucho por hacer, como es la generalización 
de rampas para el acceso por silla de ruedas a lugares pú-
blicos y recreación por sólo citar algunos. 
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