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ARTICULO ESPECIAL

NEUROLOGIA E INFECCION POR EL VIH-SIDA:
PROBLEMAS ETICOS

Jorge Nogales-Gasio

NEUROLOGY AND HIV INFECTION-AIDS. ETHICAL ISSUES

Human immunoadeficiency virus infection raises ethical (ssues in medical praclice.
This work presenls several problems with ethical connofations relafed to HIV infections,
observed by a newrologist during his medical practice. Palient-physician relationships,
canfidentiality, the request of palienl consent lo perorm diagnostic procedures and
reports lo third parties are analyzed. The need for education and patient counseling
aboul nsk lactors for infections 1s emphasized. Some fealures of clinical research in HIV
infection such as the urging by the patients o simplify study prolocols and limil sample
sfzes in clinical irlals, are mentionad, Finally ihe possible solutions o these problems are
discussed (Key words: HIV infections; AIDS; Neurology; Ethics, medical).

L infeccion por el virus de I inmunodeliciencin asi como molivar el andlisis de los caminos de

humana (VIH) ha generado diversos desafios en solucidn de los mismos.
muchos aspeclos de la practica médica: el ambito Para dar un marco de referencia general a esta
alico o5 uno de ellos presenlacion, primero comentaremos cual es la

El objetivo principal de esle Wrabajo considera magnitud del problema de la inleccidn por VIH en

presentar en lorma sucinla algunas de los gl ambilo neurolégico. Queremos delinic en este
problemas de conlfroversia éfica originados porla  punto la frecuencia polencial con que los
infeccion por el VIH, en la practica colidiana de un neurdlogos clinices podemos tomar conlacto con
medico clinico, neurdloge, en la idea de sensibilizar el paciente con infeccion por VIH, asi como
& la comunidad medica respecio de su ocurrencia, mencionar los fipos de compromiso que generan
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estos encuentros ¥y, por ende, los momenios
evolulives de la infeccion en gue estos pueden
ccurrir, En segundo lugar, enunciaremos algunas
de las caracteristicas que en nuestra opinion
causan gue la infeccidn por el VIH sea generanta
con mucha frecuencia de situaciones de
controversia ética. En tercer lugar, mencionaremos
y comentaremos algunas siluaciones colidianas
en la asistencia neurclogica de pacientes con
infeccion por VIH que generan problemas de
connotacion ética. Finalmente, comenlaremos
sobre los caminos o instancias de solucion para
los confliclos dlicos.

Magnitud del problema: infeccion por ViH
en neurologia

El compromisoe neuroldgico en la infeccion por
VIH no sdlo es frecuente, sino que, ademas, puade
sor la expresion clinica conducente al diagndstico
como la primera y Unica manifestacion de la
infeccién.” * En lorma general, si consideramos
globalmente a la poblacidn con infeccién por al
ViH, que en Chile bordea los 2.000 casos, 40 a
G60% presentan en algun moemente alleraciones
neurologicas clinicas.® En aquellos pacientes
seropositives para el VIH, asinlomaticos y
clinicamenle normales, 60% presantan diversas
alteraciones en el LCAH.*% Por otro lado, si
consideramos ahora a los pacientes en etapa SIDA,
70-80% presenta alleraciones histopalolégicas en
el SNC en estudios de material necrdptico.”

El VIH afecta al slstema nervioso mediante
varios tipos de compromiso, sin embargo, con un
sentido didictico, se les puede resumir
gendricamenta en dos: primario y secundario. El
compromiso primario, incluye, lanlo a los efectos
direclos del virus sobre las células del sistema
nervioso, como al dafo indirecto causado por
productos téxicos de la respuesta del sistema
inmunitario conlra el VIH, El compromiso
secundano considera los danos producto, tanto
de infeccliones oporunistas o tumores, debidos a
fallas del sistema inmune y de vigilancia tumoral,
como a lps danos derivados de lrastornos
sistémicos asociados al procaso morbido, como
son las carencias de vilaminas o electrélitos y los
electos secundarios de los tratamientos contra el
YIH, Todos estos mecanismos hacen que los
momentos de encuentro entre el paciente porador
de una Infeccidn por VIH con los médicos

neurdlogos clinicos sean potencialmente diversos
y mualliplas, haciéndoles parliclpes de los
problemas éticos propios, tanto de las etapas de
diagndstice, como de la de manejo de la
enfermedad.

Caracteristicas generales de la infeccion
por VIH con impacto ético

i Cudles caracleristicas generales de la infeccion
por el WIH podemos identificar como gestoras de
conllictes de connolacion é&lica? La infeccidn por
VIH consiste en una enfermedad, valga la
redundancia, de lipo inleccioso, actualmente con
una dilusion mundial de caracter epidémico,
transmisible por mecanismos claramente
identilicados, algunos de los cuales se asocian a
conductas que generan algin grado de reprobacion
social y cuyo curso en la actualidad es
iremediablemente fatal. Ninguno de los elementos
mencionados que caracterizan la enfermedad en
lorma aislada genera conlliclos élicos mayores,
pero la conjuncién de elles resuita en una entidad
llena de fuentes de confliclo. La base global de
éslos, sin embargo, puede resumirse en el miedo,
por un lado de los no infectados por el nesgo de
transmision de una enlermedad da fatal curso
clinico y, en segundo lugar, el lemor de los
pacienles quienes, ademas de tener el miedo par
la inleccidn misma, lemen ser culpados,
discriminados y viclentemenle aislados de la
convivencia social en lodas sus dimensiones,
incluyando la asistencia de salud.

Situaciones de controversia &lica en la
infeccidn por ViIH: participacion de neurdlogos

El diagndslico de infeccién por VIH resulta
técnicamente facll y muy accesible gracias a la
simpleza y rendimianto de la tecnologia empleada;
sin embargo, la connolacidn del diagnastico de la
infeccion VIH hacen de este momento algo
complejo vy delicado en muchos aspectos: médico,
psicoldgico, social, cullural, ele. Existen actiludes
y responsabilidades por parte dol médico que
salicita el examen gue son ingludibles en la medida
que estan ligadas a ese momenio y dependen de
asta oportunidad para su mejor rendimiento.
Algunas de estas aclitudes y responsabilidades
son: secrelo prolesional, notificacion de terceros,
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consentimiento, informacion, educacion y consejo.

Secrelo profesional o confidencialidad. El
secrelo profesional es uno de los pilares mas
astables en los cuales se fundamenta la relaclon
meédico-paciente. Este principio no se limita a
mantenar la confidencia a nivel parsonal, sino se
exliende a propiciar y cautelar una actitud en tal
senlido dentro de lodo el equipe de salud yio de
{odos aquellos relacionados con la informacion
sobre pacientes,

Actualmente, la sola sospecha de ser porlador
de una infeccion por el VIH se asocla a serlos
problemas que ranscienden el campo de atencitn
médica, generando conflictos de relacion social
en: vivienda, educacion y empleo. El miedo a esla
patologia, genera acliludes descontroladas limites
en la hisltena. Segin algunos Investigadores en
los EEUU de Morteamérica, una cuarla pare de la
poblacion cree que la genle con infeccion por VIH
debe ser excluida de escuelas, irabajos vy lugares
publicos. Una cuarta parte piensa, ademas, que
los pacientes con esla infeccian no deben ser
tratados con compasion.® Por todo eslo, resulla
fundamental |a educacion sobre la realidad de la
infeceién por el VIH, en la basqueda de lograr en
el equipo de salud la discrecion responsable sobre
la informacion ligada al riesgo yo confirmacidn
dol cardcler de ser seroposilivo para el VIH.

Los informes de los expertos en salud publica,
epidemiclogia, infectologia, educacian sanitaria,
psicologia, sociologia, e incluso de aspeclos
legales, concluyen que el respeto por los derechos
humanos de los enfermos (incluyendo el derecho
a fa privacidad) no es sélo una condicion normal
o ética sino el dnico camino de combatir
eficazmente la exension del SIDAY La razdn
parece logica, si la poblacion visualiza el
diagndslico de la infeccion como luente casi segura
de discriminacidn, el miedo de perder familia, casa,
empleo, colegio, mucho antes de perder la vida
misma -lo que puede demorar 8, 10 ¢ mds afos
en ocurrir- molivard una lendencia negativa a la
gvaluacion diagndslica, impidiendo la educacién y
consajo madico-social del infectads, uno de los
aspectos fundamentales para reducir el riesgo de
difusion de la infeccion, Considerando que el riesgo
de transmision del VIH en la mayor parie de las
siluaciones comunes de la vida es remolo, y las
personas con la infeccidn por ese virus pueden
desempefnar sus funciones de manera normal
cuando no experimentan sintomas graves, no
existen razones aceptables para discriminarlas.”

Debemos asumir, antonces, como médicos y
comunidad en ganeral, que el evitar esligmatizar
y discriminar a los pacientes con infeccion por el
VIH no sélo tiene una Justiicacién de solidaridad
humana basica, sino gue es una medida de
modificacion de la extensidn de la enfermedad.
Por eso, es deber élico del médico gue participa
de esta etapa evilar ser una de las fuentes que
llova eslos pacientes a sulrir una despiadada
discriminacion y estigmalizacién general.

Netificacidn a terceros. Como la condicidan de
ser ponador de una infeccidn por el VIH se trata
de una infeccidn con mecanismos de transmisidn
conocidos, el derecho al secreto profesional ya
disculide en ol punto anterior, debe conciliarse
con la responsabilidad de velar por los derechos
de los olros individuos expuestos al riesgo real e
inminenta de ser conlagiados por el
desconocimiento del diagnéstico de la infeccion.
Por olro lado, exisle cansenso que el principio del
secrelo no se contrapone abscolutamente con la
necesidad y exigencia legal de la notificacion a las
insliluciones de salud piblica encargadas de la
vigilancia epidemiologica.

El aspeclo élico mas delicado del secrelo
profesional reside en la notificacion de los terceras
en nesgo inmediato. Por qué y con qué derecho
informar, a quién y cudndo informar, y, finalmente,
quien debe informar, son las inlerrogantes mas
frecuentes al respecto. Bayer en uno de sus
rabajos presenta una interesanle y onentadora
informacion sobre la siluacién de estos aspeclos
en la realidad de los EEUU® Este investigador
menciona gue muchos tribunales en los EEUL
han reconccido el imperativo moral de proteger a
terceros en peligre inmediate, asi como explicila
que el interés protector se debe limitar a terceros
idenlilicables, expueslos a un peligro real y
probable. Respecte del cuando y quién debe
informar, existe consenso en el area médica en
compartir las sugarencias de la Asociacion Médica
Americana respecto de eslimular o convencer a
los propios pacienles de su obligacion moral de
nolificar a los individuos en riesgo inminente, v,
en especial, a la pareja, reservando la posibilidad
de nolilicacion para las autoridades piblicas o el
propio medico sdlo ante la negativa de la
notificacion por el paciente. * Es inleresante
mencionar que la autaridad otorgada por la ley an
muchos de los estados de los EEUU a los
médicos, para la nolificaciéon de infeccidn a
tercaros, ha propiciado mas el olorgar al médico
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la facultad de nofificar por sobre el imponerte el
deber de hacer la nolilicacidn.®

Los problemas éticos de la confidencialidad o
secreto profesional no se circunscriben al individuo
vivo sino transcienden luego de su muerte; asi es
también un problema ético la nolificacion del
resultado de la autopsia y la cerlificacion de la
causa de muerte.'”

Problemas dificiles de afrontar resultan la
notificacion del diagnéslico de infeccién por VIH o
SIDA en las licencias médica ¥ en los informes a
las compahias de seguro de salud (ISAPRES),
por los resultados directos que suelen generar de
perdidas de empleo y seguro médico.

Consentimiento, informacion, educacién y
consejo. La solicitud del médico a su paciente de
una autorizacion para realizar el examen
diagnéstico de infeccién por VIH, es un punto de
controversia ética que nos lleva a revisar
necesariamente nuestras concepciones de la
relacion médico paciente con toda su implicancia
cullural. En la relacién médico paciente se
reconocen, en general, dos grandes estilos: el
paternalista y el do responsabilidad compartida.™
12 Fl paternalismo esta basado en dos argumentos:
primaro, que el profesional médico liene un mejor
conocimiento de la medicina que el paciente;
segundo, la condicion marbida del paciente puede
ser direcla o indirectamente restrictiva respeclo
de impedire tomar sus propias resocluciones en
forma adecuada. El principal argumento en contra
de este estilo de relacion médico-paciente reside
en la violacién del principio o derecho de
autonomia y autodelerminacién de los individuos,
El estilo de responsabilidad comparlida se basa
en la informacion completa y el dialogo abierto
entre ¢l medico y su paciente, de tal manera que
les permila una gestién compartida en la toma de
decisiones, basada en el muluo respeto ¥y
reconocimiento de la autoridad de cada uno de
ellas; esta dllima posibilidad de relacidn deberla
ser siempre ofrecida al paciente y nunca impuesta
por el médico.”™ El gran problema de este estilo
reside en como ponderar la real capacidad del
paciente para entender todos los alcances del
problema, asi como el gran consume de tiempo
que requiere dar una informacion adecuada al
paciente en todos sus aspectos y en cada
momento para cada decisidn.'?

Atendiendo tanto a la repercusion psicologica y
social que significa establecer el diagnostico de
infeccion por VIH, como a la mejor oportunidad

de realizar informacién, educacion y consejo sobre
la infeccion, parece ser que lo mas recomandabla
es la solicitud formal y explicita de autorizacién
para realizar el examen de diagndstico de Inleccion
por VIH.™ Como argumentos favorables para esla
posicion encontramos, ademas, del derecho propio
de cada individuo a conocer y dacidlr en cuanto le
aluda directamente, el fesgo que significa que el
paciente conozeca el diagnéstico o su sospecha
por olros canales sin que exista la informacion
adecuada, generando problemas de suicidio,
depresion, o agresividad.

La solicitud de autorizacién o consentimienlo
informado para realizar el examen diagnoéstico de
la Infeccién por VIH o para cualquier otra instancia
de la relacion meédico-paciente requiere que la
informacién sea entregada en un lenguaje
adecuado al nivel cultural do la persona y en
exiension suficiente para servir realmente a la
liberiad de optar de la persona. Para ser valldo el
consentimiento informado, ademéas de las
caracleristicas mencionadas, éste debe ser
siempre una opcion voluntaria del paciente.'

& Qué se debe informar al momento de solicitar
el examen? Primero, el paciente deberia conocer
al por qué se le estd pidiendo el axamean. 5i la
solicitud esta relacionada con alguna conducta de
resgos, es el momento oporiuno para prestar el
consejo e informacion apropiada sobre
mecanizsmos de transmisidon de la Infeccion y su
responsabilidad ante ellos. Segundo, se debe
explicar €l significado de un resultado positivo en
la delerminacién de anticuerpos anli VIH,
mencionando que si bien los falsos posilivos son
esCas05 es necesario confimar el diagnostico final
medianie el examen de Waestemn Blotl. Es necesarlo
informar, ademas la diferencia entre infeccién por
VIH y SIDA. El sentido del diagnéstico precoz de
la Infeccion por VIH parece estar cambiando en la
medida que el uso de la zidovudina (AZT) en
simomalicos ha resultado esperanzador.' '™ Por
olro lado, también se debe informar del signilicado
de un resultado negativo, en el sentido que éste
no excluye definitivamente la existencla de
infeccion, debiendo mencionarse a las
denominadas ventanas silenles o periodos de
inleccion no  demostrabla mediante |a
determinacidn de anficuerpos.' '* Algunos autores
racomiendan, ademas, que es beneficioso
astablecer, al momento de solicilar el examen, |a
oportunidad en que se comunicard su resultado,
sugiriendo como mejor a la jomada de la mafana
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y evitar los dias préximos a los fines de semana;
todo esto para facilitar el acceso de la asislencia
en caso necesano.™

La soliciiud de autorizacién por el médico al
pacienle para realizar el esludio diagnostico de
una infeccidn por VIH no es siempre vélida; existen
siluaciones en que el esludio es ineludible, como
son los donadores de sangre y organos.”

;Cudl es nuestra realidad en Chile respecto de
la informacion y la solicitud de autorizacian al
paciente para realizar el examen de anticuerpos
anti VIH? Aun cuando no lenemos esludios que
objetiven el comportamiento medico nacional al
respecto, creemos (basados en nuestra
observacién de casos aislades) que la realidad
local es mala y muy probablemente se aproxima
a la situacién comunicada por invesligadores
estadounidenses en los inicios del acceso clinico
al examen mencionado, en 1985, Enlonces, se
analizd en 275 pacienles, relrospectivamente, la
solicitud de examen y actos relacionados. La
determinacion de anlicuerpos antl VIH (ELISA) lue
(+) en el 9%. Es de inlerés deslacar que solo 10°%
de Ios pacientes fueron informados y se obtuvo
larmal consenfimiente para la realizacion del
sxamen; solo en 3% este consentimiento fue
escrito. El estudio de las fichas clinicas determing
que en 44% de los pacientes examinados no se
identificaron factores de riesgo que molivaran la
soliciiud del examen, asi como en el 41% de los
casos no se ancontra en la ficha clinica mencion
de la solicilud del examen.™

Consideramos védlida esla oportunidad para
llamar la atencién sobre fa necesidad de realizar
un diagndstico de nuestra realidad, asi como
discutir estos problemas generando proposicionas
acordas con nuestra particular cullura y sociedad.

Problemas de connotacién ética en la etapa
posterior al diagndstico o de manejo de la
infeccion

En esla elapa siguen siondo villdas todas las
consideraciones sohre secreio profesional,
nolilicacién de lerceros, consentimiento,
informacian, educacion y consejo; no obslante, el
acento estara centrado en las nuevas necesidades
del paciente, especialmente sobre informacion y
consejo sobre forma y oportunidad del inicio del
tratamiento anli retroviral especilico; profilaxis de
los compromisos secundarios; informacion sobre

el sentide de parlicipar en protocolos de
investigacidn; consejo e informacion sobre
problemas de exdmenes diagndslicos de
complicaciones, incluyendao la Indicacidn de biopsia
cerebral; consejo scbre la necesidad de definir
oporiunamente una posicion respecto del empleo
de técnicas de soporte vital invasivas ante
momentos vitalmente criticos.'-* En cada una de
estas situaciones, nos encontramos con aspeclos
de controversia con connolacian élica; en todas el
medico debe asumir una importante parte de la
responsabilidad, incluso en aquelles casos con
relaciones médico-paciente marcadas por un estilo
de responsabilidad compartida, |la gran pregunta
es cudinio nos hemos preparado para asumirla.

Investigacién. En el drea de la investigacion
clinica, las caracteristicas de la infeccidn por el
ViH han generado también controversia en el
ambito ético; los ensayos clinicos de lralamientos
han modificado su rigida y estandarizada
formulacion general, en base a las inquietudes de
los pacientes participantes, introduciendo asi un
elemento hasta ahora poco considerado an la
planificacion de las investigaciones, como es la
opinién direcla y organizada de los pacientes
parlicipantes.' Asi, los osladisticos @
investigadares clinicos gue realizan ensayos
clinicos de la electividad de nuevos tratamientos
han debido proponer nuevos enfoques respecto
del disefio y control de estos estudios en la
infeccian por el VIH."

Estas modificaciones han llevado a preguntarse
a algunos investigadores si estos cambios no
vulneran, relatlvizan, o contraponen en algin
sentido, algunos de |os principios de |a declaracion
de Helsinki,™ En esta idea, el primero de los dos
principios revisados de la declaracion de Helsink
es “la invesligacion que involucre seres humanos
debe ser conlorme a los eslandares clentilicos
generalmente aceplados®; al respecto, debemos
mencionar el consenso gue actualmente exste
sobre el ensayo clinico randomizado como el
estandar mas aceptado, en cuanlo al fipo de
investigacion para evaluar eleclividad de un
trafamiento,'” * El segundo de los principios es
“a| interés de la persona (en estudio) debe
prevalecer por sobre los intereses de la ciencia v
la sociedad"”; al respecto, la otra gran pregunta es
si es ético invitar a paclentes con una enfermedad
sin solucion a participar de ensayos clinicos
randomizados para evaluar un nueveo tratamiento.
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La respuesta en la perspecliva inmediata y
personal de cada enfarmo es dificil, a pesar de la
consistente justificacion técnica de eslos estudios,
Los pacientes en el londo, y en un sentldo estricto,
en sus "consentimiantos informados” no estan
aceptando realmente al principio de la
randomizacion, sino que solamente eslin jugando
a la suarte la posibilidad de acceder a una nueva
posibilidad terapéulica. En los dlimas afios, los
paciantes con infeccion por VIH y SIDA, que se
han organizado por lo demds en forma muy exilosa,
han criticado este senlido de los ensayos clinicos,
presionando a la autoridad sanilaria y los
investigadores a buscar eslrategias aliernativas.
Es importante recordar que el AZT, el dnico
lratamiento potencialmente efeclivo, al menos an
modilicar transitoriamente la evolucion de la
enfermedad, inicialmente estaba disponible sdlo
para los parlicipanies en ensayos clinicos de lpo
placebo-control. Los pacientes estén deseosos de
recibir cualquier allernaliva gue resulte
potancialmente elicaz y presionan por disminuir
los liempos y numero de casos en astudio
randomizados.

El criterio del imperativo de solicilar autorizaclén
para realizar el examen para delerminar
anticuerpos para el VIH en cada individuo también
ha producido impacle on las estralegias de
investigacion epidemiologica de seroprevalencia.
Asi, dentro de las posibilidades do estos tipos de
esludios, estos consideran respecto de la
notificacidn al pacients diferentes allemativas; entre
ellas, de nolificacion obligada, notiticacién opcional,
estudio andnimo y estudio ciege; este dltimo tipo
de esludio, aungue ha llegado ha ser el mas
aceptado, no esta exenlo de crilica &lica,™ * Eslos
estudios de seroprevalencia tipo ciegos suponen
gue las muestras deben ser andnimas, el motivo
de atencién de las muestras debe ser por otros
examenes de rutina, sélo se consignan datos
epidamiologicos del paciente y asumen que, como
no s& ha requerido el consentimiento del paciente,
no se le puede comunicar a aste el resullado del
examen aungque sea positivo, Sin lugar a dudas
que, conocer el diagndstico de infeccion de un
individuo asintomético y no decirselo para que
pueda buscar alternativas de tratamiento y cautelar
su riesgo de conlagio respecle de olros, resulta
un punto de gran conlroversia, aun en un sistema
etico como &l estadounidense en donde el
consentimiento inlormado parece ser el punto
cardinal de referancia,
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Bisqueda de caminos de solucidn para los
problemas éticos

A lo largo de esla presentacidn, hemos
anunciado numerosas situaciones de conlroversia
ética originadas por la infeccién por el VIH en el
drea neurolégica clinica; la pregunta nalural que
resulta entonces es: jcudles son los caminos para
buscar solucién o al menos orientacion en estos
casos? En los dllimos afos se ha reconocido gue
cada vez resulla mas dificil resolver aisladamente
Ins complejos problemas de connotacion élica que
se deriva de la practica de la medicina
contemporanea.

A nivel de la comunidad en general, los
tribunales de justicia y legisladores tienan la misidn
de crear y/o aclualizar un marco de relerencia
legal dinamico que permila formalizar v oficializar
a los entes para recoger y canalizar las inquietudes,
necesidades, |uiclos 1écnicos, v proposiciones de
toda la comunidad en los problemas éticos.

A nivel de la practica médica, los caminos de
solucion, en los paises desarrollados de occidenle,
mayoritariamente se han alejado de las soluciones
propias de la anligua actitud paternalisia o
individualista del médico y se han aproximado a
las orientaciones de la responsabilidad compartida
meédico-paciente, asignando una parlicipacion
destacada al paciente en lodas las decisiones.®
Por otro lado es importante deslacar que, para las
soluciones ante los confliclos é&licos, oxiste una
creciente opinidn que favorece las regulaciones
meédicas instilucionales por sobre las personales. ™
Asi emergen como allernativas para la regulacidn
respeclo de los problemas élicos, los comilés
revisores institucionales o comilés de élica
institucional, cuyo funcionamiento habia sido
reglado y establecide con anteroridad a la crisis
del SIDA 'S5 Otro camine ha sido el nacimienlo
de especialistas consultores en el campo especifico
da la élica neuroldgica clinlca. "™ * Otro auspicioso
caming de solucion en EEUU ha sido la proposicion
de pautas de conductas elaboradas por comisiones
de élica de asociaciones o sociedades médicas, ™
" Eslas recomendaciones y modelos extranjeros
nos podrian proporcionar un buen marco de
referencia para orientar nuestras saluciones a nivel
nacional; sin embargo, no es sencillp asumir como
adecuadas y acordes con nuestra cullura y realidad
médico-social las sugerencias élicas especilicas
de olras culturas. Por esto, es necesario a nivel
nacional, primera, dalinir diferentes inslancias o
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niveles de consulta y orientacion élica para luego
disculir ampliamente el lema, En Chile, el Colegio
Médico tradicionalmente ha paricipado en &l
debate bioglico nacional como ente técnico nalural
de referencia y desde lo "800 ha realizado
formalmente jomadas anuvales de Elica Médica.
La 'Sociedad de Neurologia, Pslgulatria y
Neurocirugia ha creado recientemente un comile
de ética para servir de instancia de relerencla en
problemas relacionados con la chica y las
especialidades conformantes. Por otro |ado, las
Universidades y especialmente sus Facullades de
Madicina, tambign han comenzado a crear centros
de bigefica. Pienso gue estos centros estan
llamados a jugar un rol determinante en la
orientacion general de estos problemas, ya que a
la ventaja nalural de la alta rellexividad y
experiencia que, por |o general, exhiben sus
miembros, los que suelen detentar las mas allas
categorias académicas, se suma la posibilidad de
una conformacion  mullidisciplinaria  y
multiprofesional, permitiendo asi una vision mas
integral de la ética, cultura, practica médica y
realidad medico-social.
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