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En este trabajo trataremos de demostrar la
apremiante necesidad de la utilizacion de un lenguaje
bioético apropiado que sirva de base para el lenguaje
biojuridico. La intencion es demostrar como el lenguaje
utilizado en el discurso bioético, es clave al momento de
trasladar dichas reflexiones al ambito juridico.

Ciertamente que la bioética es un tema apasionante,
sin embargo vemos que en la actualidad casi cualquier
persona se dice experta en el tema, y en muchas de estas
ocasiones estas personas en realidad no hablan de ética,
y mucho menos de bioética. Lo que sucede en multiples
casos, es que se pretende hacer pasar un discurso moral
como un discurso bioético.

Respecto a los riesgos de juridificar la bioética, (Atienza, 2012)
particularmente en lo concerniente a temas relacionados con
el final de la vida, hemos considerado la legislacion Nayarita
como la mas emblemética, cuerpo juridico que evidencia la
ligereza con nuestros legisladores asumen estos temas, lo
que conlleva a francos absurdos normativos.

DE LA BIOETICA AL BIODERECHO

La bioética surge como una propuesta
disciplinaria que pretende analizar los nuevos vy
complejos dilemas planteados por los recientes avances
cientificos y tecnoldgicos.

El creador de la palabra bioética, Van Rensselaer Potter
(1970) dio este nombre a una nueva forma de humanismo,

la intencién era establecer un marco de referencia para una
ética global y secular. No obstante tales pretensiones en
lo referente a la secularidad de la bioética, es comun ver
como publicaciones que bajo el rubro de Etica o Bioética, en
realidad presentan una vision moral, biomoral o teoldgica.
Conviene tener en mente que siempre que se nos presente
una vision de los valores como absoluta, duefia de la verdad e
incuestionable, nos encontramos en los dominios de la moral
o de la teologia, pero nunca de la ética o la bioética.

No se pretende negar aqui que dichas contribuciones morales
pudieran ser valiosas sin embargo, debemos ser capaces de
reconocer la diferencia, ya que ésta tiene importancia no solo
en términos de claridad académica, (Lopez, 2010) sino que en
el caso que nos ocupa, tiene un impacto en la legislacion que da
sustento a las politicas publicas.

Por su parte, el bioderecho, estd enfocado al estudio
de lo factico, al estudio de las diferentes realidades
biotecnoldgicas de incidencia juridica. (Mendoza, 2011)
En consecuencia, el bioderecho, como rama practica
de la bioética, aspira a dirimir, mediante disposiciones
normativas, los diversos conflictos generados por el avance
biotecnoldgico en el ambito de las relaciones humanas.
(Mesina de Estrella, 1998).

Asi pues desde una perspectiva biojuridica, la
legislacion Nayarita relacionada a los derechos
de los enfermos terminales contienen verdaderos
absurdos juridicos.
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LEY DE DERECHOS DE LOS ENFERMOS EN
ETAPA TERMINAL PARA EL ESTADO DE NAYARIT

El 12 de Septiembre de 2012 se aprobo en
Nayarit la Ley de Derechos de los Enfermos en Etapa
Terminal. ' Esta ley pretende, segun se puede leer en
su exposicion de motivos, promover una muerte digna
entre los habitantes de dicho estado, entendiendo que
una muerte digna engloba la posibilidad de rechazar
sufrimientos inutiles e insoportables para el paciente,
asi como la posibilidad de elegir a cuales terapias
desea someterse. La intencion, segun esta ley, es que
los enfermos terminales puedan expresar libremente
su voluntad de morir sin sufrimiento, evitando asi la
llamada “obstinacion terapéutica”.

En principio debemos sefialar que el titulo de la ley
es desafortunado, y esto es asi dado que la aparente
intencion de la misma es establecer un mecanismo
juridico a fin de que los nayaritas puedan, de manera
anticipada, establecer los lineamientos bajo los cuales
desean ser tratados en caso de encontrarse “en un
futuro” en una situacion en la que no pudieran decidir
sobre un tratamiento en particular.

Ahora bien, el titulo de la ley sugiere exactamente lo contrario,
ya que hace suponer que se regulan derechos “presentes”
no futuros, y que esto es exclusivo para aquellos nayaritas
que se encuentren en fase terminal, lo que indica que de no
encontrarmos en la condicién de enfermos en etapa terminal,
dicha ley no aplica y en consecuencia, el ciudadano comun no
podria manifestar su voluntad de manera anticipada.

Asi, queda en evidencia la franca ignorancia no solo de
los temas bioéticos, sino particularmente del lenguaje
utilizado en esta ley, lo que deriva en diversos absurdos
de caracter biojuridico.

EUTANASIAY LA MUERTE LENTA

En el articulo tercero? de la ley se define la
eutanasia como todo acto u omision de asistencia cuya

1 La referida ley fue aprobada el 29 de Agosto del 2012 y publicada
en el Periddico Oficial del Estado de Nayarit el 12 de Septiembre de
2012. véase: http://proleg.congresonay.gob.mx/sisparlamentario/
iniciativas/1351046598.pdf (pagina consultada el 28 de septiembre
de 2012).

2 Articulo 3.- Para efectos de esta ley se entendera por: Eutanasia.-
Todo acto u omisiéon de asistencia cuya responsabilidad recae
en el personal médico o en individuos cercanos al enfermo, que
ocasiona la muerte inmediata de éste con el fin de evitarle
sufrimientos insoportables o la prolongacion artificial de su vida.

responsabilidad recae en el personal médico o en individuos
cercanos al enfermo, que ocasiona la muerte inmediata de
éste con el fin de evitarle sufrimientos insoportables.

Esta definicion, en si misma es absurda, ya que si seguimos
esta l6gica deberiamos entender que provocar la muerte a
otro, siempre y cuando ésta no se produzca de manera
inmediata, o bien sea efectuada por individuos no
cercanos al enfermo, entonces es permisible. Lo anterior
resulta delicado ya que se sugiere que si provocamos una
muerte lenta estariamos fuera del supuesto hipotético de la ley.

No hay que olvidar que la eutanasia es definida por la
Ley General de Salud como el homicidio por piedad. ® Es
decir que la eutanasia, o muerte médicamente asistida,
(Alvarez, 2014) implica inducir la muerte a un individuo que
asi lo solicita, en aras de reducir el sufrimiento presente
en su vida, generalmente derivado de una enfermedad
terminal. (Calsamiglia, 2012) La base ética o bioética de
ésta, se encuentra precisamente en el reconocimiento de
la autonomia del paciente.

LA OBJECION DE CONCIENCIA Y LOS
CUIDADOS PALIATIVOS

La misma ley define qué debemos entender
por objecion de conciencia * diciendo que esta es el
derecho del médico tratante para negarse a someter
al paciente a cuidados paliativos.

Ahora bien una primera reflexion es, si los médicos pueden
objetar, ¢qué caso tiene la voluntad anticipada? Objecion de
conciencia y voluntad anticipada son incompatibles, la voluntad
anticipada es eso, una manifestacion previa respecto del trato
y tratamiento que se desea en un futuro, particularmente en
la hipdtesis de que en ese momento posterior, no podamos
manifestarlo. (Santillan, 2012)

Adicionalmente, resulta incomprensible, ilegal, absurdo
y hasta cruel, que un médico pueda, bajo cualquier
circunstancia, negarse a someter a un paciente a cuidados
paliativos. No hay que olvidar que la principal finalidad
de los cuidados paliativos es auxiliar a los enfermos en
situacion terminal a fin de maximizar su calidad de vida.
(Cerda-Olmedo, 2001)

3 Véase el articulo 166 bis 21 de la Ley General de Salud

4 Articulo 3.- Para efectos de esta ley se entendera por: Objecion de
conciencia.- Derecho del médico tratante para negarse a someter al
paciente a cuidados paliativos.
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Ahora bien, si un médico amparado en la legislacion
Nayarita se niega a ofrecer los cuidados paliativos a un
paciente, estara, no obstante, sujeto a las sanciones
establecidas por la Ley General de Salud.®

Por ultimo es necesario hacer notar que otro absurdo
evidente es lo dispuesto por el articulo treinta y cuatro
de la legislacion nayarita, ya que amplia el concepto de
objecién de conciencia no solo al médico tratante sino
a todo el personal de salud. Asi, cualquier persona
que labore en una institucion que preste servicios de
salud podria objetar y por lo tanto privar de un derecho
fundamental a los pacientes con enfermedad terminal,
derecho llamado precisamente, cuidados paliativos.

Otras inconsistencias evidentes de la ley es que atribuye
una serie de responsabilidades a un ente nebuloso
denominado “El Organismo”, responsabilidades tales
como expedir, recibir, tramitar, archivar, resguardar, dar
seguimiento a las solicitudes de declaracion de voluntad y
dar aviso al Ministerio Publico, etc.

El problema de lo anterior es que “El Organismo” es
definido en la misma ley como, “Los servicios de salud de
Nayarit”. Asi pues, “los servicios de salud de Nayarit’
-lo que quiera que ello signifique- seran los responsables
de velar por el cumplimiento de la ley, ademas de expedir,
recibir, tramitar, archivar, resguardar, dar seguimiento a
las solicitudes de declaracién de voluntad y dar aviso al
Ministerio Publico asi como el resto de las atribuciones
asignadas por la propia ley.®

Francamente parece poco probable que,’los servicios de
salud de Nayarit’, asi en plural, sin una cabeza que los
guie, sin una estructura establecida, puedan hacer todo lo
que la ley les encomienda.

EL ENFERMO TERMINAL,
UN INCAPAZ POR DISPOSICION LEGAL

En el articulo vigésimo séptimo de esta
ley podemos apreciar de nueva cuenta la ligereza

5 Al respecto la legislacion Nayarita contraviene las disposiciones de
la Ley General de Salud, en particular las contenidas en el articulo
166 bis 15, fraccion V en donde se establece que es obligacion de
los médicos respetar la decisién del enfermo en situaciéon terminal
en cuanto al tratamiento curativo y cuidados paliativos, una vez
que se le haya explicado al paciente en términos sencillos las
consecuencias de su decision.

6 Véanse al efecto los articulos 3, 10, 11 y 13 de la Ley de derechos
de los enfermos en etapa terminal para el estado de Nayarit
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con que el lenguaje es utilizado, ya que establece
que la declaracion de voluntad surtird sus efectos en
el momento en que su autor se ubique en un estado
de enfermedad terminal y, en consecuencia, ya no
pueda gobernarse por si o se encuentre en un estado
especial de vulnerabilidad que le impida tomar con plena
conciencia decisiones sobre su enfermedad.

Como podemos apreciar, para efectos de la ley nayarita, todo
paciente en estado terminal es una persona que se encuentra
imposibilitada para gobernarse a si misma, lo cual es un franco
absurdo no solo bioético sino bio-juridico.

EL SORDO QUE DEBE ESCUCHAR Y
EL INVIDENTE QUE NO SABE ESCUCHAR

El extremo de los absurdos contenidos en esta ley
lo encontramos en el articulo cuadragésimo, que a la letra dice:

Cuando el solicitante fuere sordo o mudo, mientras sepa
leer, se le dara lectura en voz alta al documento donde
se hiciere constar su declaracion de voluntad anticipada.
Adicionalmente establece que en caso de invidentes, se dara
lectura en voz alta a su declaracion de voluntad dos veces.

Como podemos ver, en el articulo anterior se llega no solo al
absurdo sino a la burla misma, ya que si una persona es muda,
pero sabe leer y escribir, no existe necesidad alguna de que
le sea leido en voz alta documento alguno, en tanto que si es
sorda, resulta absurdo que la ley imponga la obligacion de leer
en voz alta al documento de voluntad anticipada. Por ultimo,
tratandose de una persona ciega, resulta ilégico (absurdo) que
se le deba leer en dos ocasiones el referido documento.

Lo anterior demuestra, sin lugar a dudas, la ligereza con que se
elaboran nuestras leyes y el bajo nivel de seriedad asumido por
muchos de nuestros legisladores en una labor tan importante
como lo es, precisamente, la labor legislativa.

CONCLUSION

Como podemos apreciar, la discusiéon bio-ético-juridica pasa
por un momento de expansion en nuestro pais, los avances en
materia biotecnoldgica relacionados con el final de la vida, ponen
de manifiesto la necesidad de discutir este tipo de tdpicos. Asi,
resulta evidente la necesidad de una reflexién seria y mesurada
relacionada con la forma en que, como sociedad, deseamos
regular los temas relacionados con el fin de la vida.

Revista Bio Ciencias 3(2)(Supl 2): 68-71

70



, fevista,

fa i
Bro-cienciay

La etapa correspondiente al final de la vida provoca
una serie de dilemas en virtud de los valores que se
ven involucrados, el choque cultural, la incidencia de la
tecnologia y la ciencia en los procesos vitales, asi como
la dimension social que se le da a la muerte, nos obliga
a abordar los temas bioéticos y biojuridicos con seriedad
y reflexion profunda, ello precisamente por tratarse de
aspectos relacionados con individuos que son, ante todo,
seres humanos.

Consecuentemente, nuestros legisladores al
abordar estos temas, estan obligados a informarse
adecuadamente y a legislar sobre la base del
conocimiento cientifico. Aunado a lo anterior y como
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La objecion de conciencia en medicina se puede
definir como la decisién individual que toma un profesional
de la medicina para dejar de realizar un acto médico cienti-
fica y legalmente aprobado segun el ars medica aduciendo
la trasgresion a su libertad de pensamiento, conciencia o
religion (en otras palabras, sus principios morales y creen-
cias religiosas).

El médico que aduce objecion de conciencia, debe tener
especial cuidado ya que trasgrede las necesidades y dere-
chos del paciente que requiere del acto médico; asi, el mé-
dico, al pretender defender su postura moral en contra de
la exigencia que él siente le “impone” su ejercicio profesio-
nal (accion que médica, moral y legalmente es totalmente
aceptada), lastima los intereses de un paciente que espera
de él su mejor actuar en aras de su beneficio.

Esto resulta con mujeres que buscan a su médico espe-
cialista en salud reproductiva porque requieren controlar
su fertilidad con objeto de no embarazarse o, al contrario,
porque se quieren embarazar y no pueden; o bien, han sido
victimas de una violacién y quieren protegerse para evitar
quedar embarazadas o simplemente desean terminar un
embarazo que no entré dentro de sus planes de vida (como
legalmente ahora tienen derecho en el Distrito Federal). Y
resulta que su médico aduce la figura de la objecion de
conciencia para lavarse las manos (a la manera de Pilatos,
no por higiene) anteponiendo falsamente su actitud omisa
a las necesidades de su paciente.

Resulta entonces que la objecién de conciencia puede ge-
nerar un conflicto de intereses con el otro; en el caso de
los médicos, el otro es la contraparte de la relacién primor-
dial que da sentido al actuar médico: la paciente. Recien-
temente se ha aceptado la Declaracion Internacional de
los Derechos Humanos como valido con un rango incluso
constitucional en nuestro pais. Dentro de las libertades y

derechos que protege dicha Declaracién se encuentran el
derecho a la salud (art. 25), y el derecho a la libertad de
pensamiento, conciencia y religion (art. 18). Este ultimo de
ninguna manera implica un derecho a objetar; la objecién
es un mecanismo de resistencia para tratar de ejercer un
derecho, no constituye un derecho en si, si bien existen
muchos escritos donde se plantea la objecion como tal; in-
correctamente, desde mi punto de vista.

LOS OBJETIVOS DE LA MEDICINAY LOS
FACTORES REALES QUE DETERMINAN Y LE
DAN VALIDEZ AL CUIDADO MEDICO

Las actividades médicas se dan siempre dentro
del contexto de una relacién que establece el paciente con
su médico y debe pasar a través del andlisis profundo de
los objetivos de la medicina. Estos objetivos son:

1) Preservar la salud;
2) Curar, aliviar o acompafar/consolar al paciente; y
3) Evitar las muertes prematuras e innecesarias.

Las técnicas, procedimientos, maniobras y tratamientos
que utiliza la medicina para lograr sus objetivos conforman
la lex artis medica que deriva de la generacién de conoci-
miento médico-cientifico, del valor humanistico que el gre-
mio médico otorga a dicho conocimiento y de la aprobacion
que la sociedad le da a todo esto a través de la expedicion
de leyes, reglamentos y normas. Una paciente, entonces,
espera recibir de su médico lo mejor de su conocimiento
médico-cientifico, dentro de un contexto humanistico de
respeto, empatia, confianza y bajo la luz aprobatoria de la
ley (o, por lo menos, en ausencia de su prohibicion).

Cabe recordar que esta relaciéon paradigmatica, la del pa-
ciente con su médico, se ve influida de manera importante
por un desbalance de poder en favor de este ultimo quien,
si no hace una reflexion profunda sobre dicha situacion,
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puede, de manera consciente o inconsciente, abusar del
mismo e indudablemente termina por afectar al paciente.
Es por esto que la relacion de los pacientes con sus mé-
dicos ha ido evolucionando del sistema hipocratico-pater-
nalista clasico hacia un sistema participativo en la toma de
decisiones por parte del paciente a través del respeto a su
autonomia utilizando el conocimiento cientifico como he-
rramienta insubstituible de la practica médica y tomando en
cuenta la realidad pragmatica de la economia de la socie-
dad y las leyes establecidas por ella misma para regularse.
En otras palabras, los factores reales que determinan y le
dan validez al cuidado médico son:

a) Los deseos del paciente expresados voluntaria-
mente (consentimiento informado);

b) El conocimiento cientifico;

c) La distribucion justa/equitativa de recursos finitos; y
d) Lo establecido por las leyes vigentes.

Tomando esto en cuenta se entiende que los valores per-
sonales de un médico (o del resto del personal del sistema
de salud) no establecen ni determinan el cuidado que di-
cho médico le debe a su paciente. Los valores particulares
son relevantes exclusivamente para el individuo pero no
determinan el cuidado médico que requieren los pacientes
y que el médico tiene la responsabilidad de proveer. Un
médico que antepone sus valores particulares por encima
de las necesidades de un paciente no esta cumpliendo ca-
balmente con el cuidado que debe proveer y no cumple
tampoco con los objetivos de la medicina; comete entonces
una transgresion ética.

POSIBLES POSTURAS ANTE LA OBJECION DE
CONCIENCIA EN MEDICINA

De lo anterior se desprende que la llamada obje-
cién de conciencia es una practica de resistencia que solo
es valida cuando no implica dejar a los pacientes en estado
de indefension por no cumplir los objetivos que asumimos
cuando nos convertimos en médicos. Caer en esto abunda
al desbalance de poder de la relacién paciente-médico.

Es posible identificar tres posturas de actitud ante la obje-
cién de conciencia: aceptarla, no aceptarla o negociarla.

La primera postura posible, la aceptacion, asume la tesis
de la integridad donde establece a la OC como un ‘dere-
cho’. Resulta un absolutismo de conciencia, donde los pro-
veedores de servicios de salud deben ser eximidos de rea-
lizar cualquier accién contraria a su conciencia (creencias
morales o religiosas). Esta postura absolutista resulta muy

problematica ya que soslaya el hecho de que los profesio-
nales tienen obligaciones especiales para con el paciente
(respeto de su dignidad y autonomia asi como promover
su beneficencia/no maleficencia y el cumplimiento de los
objetivos de la medicina). Finalmente, favorece actitudes
perversas como interferir con la atencién que requiere una
paciente por cuestiones morales utilizando a la OC como
una tactica obstruccionista y de boicot moral.

En el lado opuesto podemos identificar la segunda postu-
ra que implica no aceptar la validez de la OC. Esta postura
es sustentada mediante la tesis de incompatibilidad ya que
juzga la OC como incongruente con las obligaciones mora-
les de las y los médicos. Considera que si un médico tiene
problemas morales para realizar su actividad de acuerdo a
la lex artis medica, entonces dicho profesional no cumple
con sus obligaciones y deberia mejor dedicarse a otra cosa.

En un terreno intermedio aparece la tercera postura que
considera que los médicos, en tanto agente morales, po-
seen integridad moral que merece proteccion ademas de
que existen practicas controvertidas en la sociedad que
pueden verse influenciadas por fendmenos como la mo-
destia epistémica (el reconocer que no sabemos todo y por
ende no abarcamos toda la verdad y podemos estar equi-
vocados), y el progreso moral (donde los cambios en el co-
nocimiento cientifico propician modificaciones en las con-
cepciones morales existentes). Esta postura asume la tesis
justificatoria donde el ejercicio de la OC debe defenderse
mediante una exhaustiva justificacion de su relevancia para
el agente moral (médico) en balance con el respeto al de-
recho de un paciente a una atencion médica adecuada, en
tiempo y forma, que proteja su autonomia y provea el ma-
yor beneficio con el menor riesgo posible.

EVITAR EL DANO AL PACIENTE COMO NORMA
ETICA PRIMORDIAL

Este precepto debe anteponerse a cualquier
manifestacion por parte de agentes morales que aduzcan
problematica de conciencia para realizar lo que su paciente
espera y desea (mediante el consentimiento informado) y
de acuerdo con lo que dicta la evidencia médico-cientifica
existente y a su vez permite la ley. De lo que se trata es de
proteger al paciente en primer lugar; si se puede, podra to-
marse en cuenta la problematica de conciencia del médico
o médica. Lo que se quiere es evitar una obstaculizacion a
la atencion debida de los pacientes y evitar conversaciones
como la siguiente:
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Paciente (quien entra a la clinica muy compungida y angus-
tiada): “¢Es esta la clinica de atencién médica?”

Médico objetor (pensando en su “derecho” y siguiendo “li-
neamientos para objecion de conciencia le provee la aten-
cion): “Si, asi es.”

Paciente: “Acabo de ser violada y creo que puedo estar
embarazada, ;Qué debo hacer?”

Médico objetor: “Péngale nombre.”

Paciente: “Lo que quiero decir es, ;Qué me aconseja?”
Médico objetor: “Planee un baby-shower.”

Paciente: “Pero doctor, jNecesito un consejo médico!”
Médico objetor: “Tome mucha leche.”

Paciente: “Digame qué hacer!”

Médico Objetor: “Comience a tejer chambritas.”

Paciente: “j¢ Cuales son mis opciones?!”

Médico Objetor: “Azul o rosa.”

Pareceria una conversacion surrealista y sin embargo
sucede. Existen muchas acciones aceptadas por el ars
medica y la ley en nuestro pais que generan mucha in-
quietud moral: la interrupcion legal del embarazo, el uso
de anticoncepcion, la aplicacion de medidas paliativas, las
voluntades anticipadas, la limitacion del esfuerzo terapéu-
tico y la definicion de muerte por criterios cerebrales entre
otras. Si un médico encuentra dificultad moral con alguna
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Desde la invencién de las vacunas hasta la clo-
nacion de la oveja Dolly, los avances tecnolégicos desde
principios del siglo XX hasta nuestros dias refleja el expo-
nencial crecimiento en la generacion de conocimiento cien-
tifico y representa un grave conflicto entre el “ser cientifico”
con el “deber ser” ético y el “poder hacer” normativo.

Pocos avances han generado un gran impacto en la Hu-
manidad como los producidos por la Ingenieria Genética,
las diversas aportaciones en areas como la Biomedicina'
y la Biotecnologia? han permitido concebir la vida humana
en niveles insospechados; esta revolucion ha permeado a
tal grado que contribuyé en la creacion de una atractiva
disciplina: la bioética (siendo nueva para algunos, no tan
reciente para otros) como un campo de estudio de investi-
gaciéon multi/inter/trans disciplinar que requiere de un inte-
raccion tanto del area académica como profesional.

Desde el hecho de que las tecnologias reproductivas permite
nuevas formas de crear vida humana hasta la posibilidad de
que los investigadores dispongan de material genético permi-

1 De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espafiola en
su 222 Edicion, ha definido a la Biomedicina como: La Medicina
clinica basada en los principios de las ciencias naturales, como la
biologia, la biofisica, la bioquimica, etc. Consultable en: http://lema.
rae.es/drae/?val=biomedicina

2 El término “biotecnologia” fue utilizado por primera vez por el Dr.
Karoly Ereki (en aleman Karla Ereky) un ingeniero agricultor de ori-
gen hungaro en su obra titulada “La biotecnologia en la produccion
carnica y lactea en una gran explosiéon agropecuaria” en el afio
1919. En la actualidad de acuerdo al articulo 2° del Convenio sobre
Diversidad Biolégica del afio 1992, la Biotecnologia podria definirse
como “toda aplicacion tecnoldgica que utilice sistemas bioldgicos y
organismos vivos o sus derivados para la creacién o modificacion
de productos o procesos para usos especificos”.

“La vida feliz y dichosa es el objeto tnico de
toda la filosofia” Cicerén

tiendo su manipulacién con fines de diagnéstico, terapéuticos,
de investigacion basica o experimental, son problematicas que
suscitan no solo un analisis ético “de lo que correctamente
debe estar bien hecho” sino un marco de referencia juridico “de
lo que legalmente esta permitido” y es asi como damos paso al
bioderecho como una disciplina que pretende dar respuesta al
como debemos resolver —juridicamente hablando- los dilemas
éticos en los que se vean implicados las ciencias de la vida, el
comportamiento del ser humano y que vincula con todo aquello
relativo a la salud (Rendén, 2012).

BREVES ANTECEDENTES

Mencionar el nacimiento de Bioética es sinbnimo
de referencia al bioquimico estadounidense Van Rensselaer
Potter quien fuera el primer autor que utilizé el vocablo bioética
en 1971 en su obra Bioethics: Bridge to Future, una mezcla
que ya habia acufiado con anterioridad el pastor protestante
Fritz® Jahr quien pretendia establecer un principio bioético uni-
versal ‘respeta por principio a cada ser viviente con un fin en si
mismo y tratalo, de ser posible, como un igual” una concepcion
que buscaba reemplazar el formal imperativo de Kant.

La bioética en la éptica de Potter versa sobre el estudio de
la relacién del hombre con otros seres vivos y el cuidado al
medio ambiente, su trabajo contaba con un enfoque ecoldgico
mas que sobre la practica médica. Los dilemas bioéticos en el
panorama actual han adquirido nuevas dimensiones que han
superado a la tradicional “ética médica”.

3 Menciond el término bioética en el articulo Bio-Ethik. Eine Um-
schau Uber die ethischen Beziehungen des Menschen zu Tier und
Pflanze publicado en la revista Kosmos en el afio de 1927.
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La Encyclopedia of Bioethics ha definido a la bioética como:
“El estudio sistematico de la conducta
humana en el campo de las ciencias
de la vida y la atencion de la salud, en
tanto que dicha conducta es examina-
da a la luz de los principios y valores
morales” (Riech, 1978).

Aunque histéricamente se comenzé a hablar de la
bioética en Europa en los afios 20°s, formalmente sur-
gi6é su campo de discusion en los Estados Unidos de
Norteamérica en la decada de los 60°s del siglo XX,
no obstante su conceptualizacion y vision difiere en el
contexto Latinoaméricano ello virtud de las condiciones
politicas, econémicas, sociales y culturales que carac-
terizan a cada Estado.

En México ha sido el Colegio de Bioética quien ha de-
finido ésta disciplina como: “el estudio sistematico, plu-
ralista e interdisciplinario de las cuestiones éticas sur-
gidas de las ciencias de la vida y de las relaciones de la
humanidad consigo misma y con la biosfera” (Sagols, L.
et al, 2008) es decir; el estudio de las acciones morales
de los individuos en la toma de decisiones mediante
una metodologia interdisciplinaria, en consecuencia la
presencia de la bioética en la vida diaria, en nuestro
pais y en el mundo entero ha permitido dejar de un lado
la respuesta sobre ;Qué es? para dar paso a la pre-
gunta ¢cémo la aplico?.

Hoy en dia la bioética permite establecer puntos de dis-
cusién sobre temas controversiales vinculados a las cien-
cias de la vida y la salud: cuestiones como la eutanasia,
la reproduccion asistida, la criogenizacion, los trasplan-
tes de érgano e inclusive la clonacién en seres vivos, si-
tuaciones que plantean dilemas éticos derivados de las
aportaciones biomédicas y que permitieron el surgimiento
del término Bioderecho como una demanda de regulacién
normativa para éstas problematicas, el cual aparecié du-
rante los afios 90°'s y que Susand Poland ha expresado
como ‘la investigacién y practica generalmente interdis-
ciplinaria por su naturaleza, cuyo objetivo es la clarifica-
cién o solucion de las cuestiones éticas planteadas por
los avances y aplicaciones de las ciencias biomédicas y
biolégicas”. (Carpi, 2011).

El Bioderecho es una nueva rama cientifica interdisciplina-
ria, y asi lo sefiala el Dr. Héctor Fix Zamudio quien a su vez
cita a Flores Trejo.
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“El Bioderecho surge como respuesta
a los avances del progreso cientifico y
tecnoldgico vinculados con la proble-
matica de los seres vivientes, y repre-
senta una simbiosis entre la vida y el
comportamiento del ser humano en su
entorno natural, que se relaciona con
todo aquello relativo a la salud y la dig-
nidad” (Trejo, 2004).

La teoria tridimensional del Derecho de Miguel Reale ha
sido retomada por algunos autores para poder replantear
al Derecho mediante el estudio de la Bioética entendiendo
a ésta en tres enfoques: a) Factica, como hecho que se
presenta en la realidad social; b) Normativa, como conjunto
de normas que dirigen la conducta humana y; c) Axiolégica,
como un valor garante de otros valores supremos y como
guias para elaborar los contenidos de las normas juridicas
(Reale, 1997).

Asi lo apunta Diego Gracia cuando habla de las relaciones
entre la Etica y el Derecho. El Derecho es un “epifenémeno”
es decir, que el derecho se crea con basa en los valores que
en determinados grupos sociales imperan y en consecuencia
se crean normas juridicas que la sociedad requiere. En am-
bos campos, menciona el autor, que el método a utilizar es la
deliberacion, moral en el caso de la ética y juridica en relacion
con el Derecho, una de las principales cualidades que iden-
tifican a los casos bioéticos, es precisamente ese caracter
deliberativo, la interdisciplinariedad que la Bioética representa
presupone una doble responsabilidad para los juzgadores del
sistema juridico mexicano en la busqueda de soluciones mas
Optimas para abordar los dilemas bioéticos que lleguen a los
tribunales. Asi lo manifiesta Diego. Gracia “El Bioderecho sin
Bioética es ciego, y la bioética sin el bioderecho resulta vacia.
Sin la bioética, el bioderecho correra el riesgo de caer «bajos
minimos» (Gracia, 1989) he aqui la justificacién del presente
estudio el cual no pretende profundizar en una cuestion termi-
noldgica, sino puntualizar que ambas disciplinas pueden dar
respuesta a los principales dilemas éticos que la Biomedicina
y la Biotecnologia plantean a nuestra sociedad, este binomio
tienen como propdsito establecer directrices generales cuya
aplicabilidad se vea inmersa en un contexto donde los dere-
chos humanos deben prevalecer por encima de cualquier in-
terés particular que la ciencia pudiere representar para ciertos
sectores y lograr un equilibrio entre el beneficio del progreso
cientifico y el respeto por la dignidad del ser humano y su
libertad como derechos fundamentales reconocidos por el Es-
tado Mexicano.
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CORRIENTES FILOSOFICAS PARA EL
ANALISIS DE LA BIOETICA

Al momento de explicar ¢Qué es la Bioética?,
es légico pensar en la filosofia, como un camino que ilumi-
na y pretende desnudar la naturaleza humana, por cuya
virtud nos aproximamos a comprender lo que es el hombre.
Algunos autores consideran que las corrientes filosoficas
de la Bioética no pueden utilizarse por si solas, que se re-
quiere de mas de una postura debido a la complejidad de
los casos bioéticos, en consecuencia; se tiene que extraer
lo mas importante de cada corriente epistémica, no obs-
tante lo anterior, se mantiene la postura de elegir una sola
teoria para el caso en concreto.

PRINCIPALISIMO NORTEAMERICANO

El origen de esta corriente se encuentra en la
creacion de la Comisién Nacional para la Proteccion de
Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y Compor-
tamiento en EEUU quien comenz6 a funcionar en el afio
1974 y que culmind (cuatro afios mas tarde) en la publica-
cion del Informe Belmont que contiene tres principios: el de
autonomia o de respeto por las personas (en cuanto a sus
decisiones); el de beneficencia (consistente en no hacer
dano), y el de justicia (imparcialidad en la distribucion de
riesgos y beneficios). Ya fue en el afio 1979 que Tom L.
Beauchamp y James F. Childress publicaron el libro Prin-
cipios de Etica Biomédica profundizaron estos principios,
agregan uno mas:

a) El principio de beneficencia. La beneficencia
consiste en ofrecer siempre un bien al usuario de
los servicios de salud.

b) El principio de autonomia. Autonomia es la
facultad de gobernarse a uno mismo. Es la ca-
pacidad de tomar decisiones sobre lo que puede
suceder con nuestro propio cuerpo.

c) El principio de justicia. Contempla que todo in-
dividuo tiene derecho al trato igualitario como los
demas seres humanos, sin importar las condicio-
nes de su vida, de su salud, de sus creencias o
de su posicién econémica.

d) El principio de no maleficencia. Este principio
expresa la obligacion de no producir un dafio de
manera voluntaria.

Los principios anteriormente descritos, se aplican para re-
solver dilemas éticos en el campo de la Bioética, pero muy
especificamente en el area clinica.

Jonsen y Toulmin también eran miembros de la Comision
Norteamericana, juntos publicaron una obra titulada E/ abu-
so de la casuistica: historia del razonamiento moral en ella
opinaron acerca del principalisimo y propusieron la tirania
de los principios(15) “(la idea de que la ética consiste ex-
clusivamente en un codigo de reglas y de principios gene-
rales), la rehabilitacién de la “casuistica”, esto es, un mé-
todo de pensamiento que se centra, fundamentalmente, en
el caso concreto” (Atienza, 1999) el objetivo principal de los
autores fue hablar de la casuistica y como se podia aplicar
en el panorama actual de la bioética, mas que un estudio
sobre la ética biomédica sus investigaciones se centraron
en la historia de la ética.

Diversos autores, como Ronald Dworkin* y Engelhardt
H.® criticaron la posicion “Principalista” de Beauchamp
y Childress, agregaron muchos mas preceptos, pero es
Diego Gracia® quien explica detalladamente esta corriente
filosofica y la concepcion de los autores respecto de los
principios que enuncian, quien entiende “que son princi-
pios prima facie, es decir; que obligan siempre y cuando
no entren en conflicto entre si (...) no hay reglas previas
que den prioridad a un principio sobre otro, y de ahi la
necesidad de llegar a un consenso entre todos los impli-
cados...” (Atienza, 1999).

En la actualidad, la aplicacién de estos principios ha sido re-
definida con el paso del tiempo, pero sin duda alguna repre-
senta un cambio cultural y un parteaguas en la concepcion
de la relacién médico-paciente, (Casell, 2000).

PERSONALISMO EUROPEO

La Bioética en Europa (a diferencia de la anglo-
sajona) comenzo a estructurarse a mediados de los afios 80°s,
su punto de partida es la creacién del Instituto Borja de Bioéti-
ca en Barcelona’ el campo de discusién bioético fue impulsado
por la creacion de la Europea de la Asociacion de Centros de

4 Cfr. Dworkin Ronald M. Life’s dominion: an argument about abor-
tion, euthanasia, and individual freedom. Editorial Random House
LLC, 1993.

5 Cfr. Engelhardt H. Tristram. The foundations of bioethics. Editorial
Oxford University Press, 1996.

6 Guillén-Gracia, Diego M. Procedimientos de decision en ética
clinica. Madrid, Editorial Eudema Universidad, 1991.

7 Sitio Web Oficial en: http://www.ibbioetica.org/es/#&panel1-1
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Etica Médica® el 2 de diciembre de 1986, una red de investiga-
cion y de comunicacion internacional; “Europea” se utiliza en
el sentido amplio del término, es decir; desde el Atlantico hasta
los Urales. EACME tiene como objetivo promover la preocupa-
cién critica publica con respecto a las cuestiones implicadas en
el desarrollo de las ciencias biomédicas en sus comunidades.
Posteriormente en agosto de 1987 se fundé la Sociedad Euro-
pea de Filosofia de la Medicina y de la Salud®, bajo la direccion
de Hen Ten Have, que fue instituida por una empresa inter-
nacional de filésofos, médicos, especialistas en ética y otros
profesionales interesados en la materia con la necesidad de
plantear una reflexion critica sobre el papel de la medicina y el
cuidado de la salud actual™ (Schotsmans, 2005).

Schotsmans' menciona que las dos evoluciones mas im-
portantes del campo de la bioética a nivel normativo son:
la creacion de un Comité Asesor de la Comisiéon Europea
y la publicacién del Convenio de Derechos Humanos y la
Biomedicina del Consejo de Europa’ después en diciem-
bre de 1997 la Comisién Europea creé6 el Grupo Europeo
de Etica™ y en noviembre de 1996 se aprobd la redaccion
final de la Convenio de Derechos Humanos y Bioética.

“La diferencia esencial que Schotsmans establece entre el
principismo americano y la bioética europea reside en la
interpretacion del concepto de persona. Sostiene que en
la Bioética europea la persona no sélo es vista desde la
optica minimalista de la autonomia, sino también desde la
integridad, la dignidad y la vulnerabilidad” (Lucak, 2007).
Como caracteristicas distintivas de la Bioética europea
Schotsmans destaca:

a) Larelacién médico paciente;

b) La solidaridad como valor fundante de los siste-
mas de salud europeos;

8 European de Association of Centers of Medical Ethics (EACME),
Sitio Web Oficial en: http://www.eacmeweb.com/

9 European Society for Philosophy of Medicine and Healthcare (ES-
PMH), Sitio Web Oficial en: http://www.espmh.org/

10 Schotsmans Paul T. Integration of bio-ethical principles and re-
quirements into European Union statutes, regulations and policies”.
Acta Bioethica [serie en internet] 2005 [consultado 2014 agosto 10];
Chile, (XI), num 1, pp. 37-46.

11 Cfr. Integration of bioethical principles and requirements into Eu-
ropean Union statutes, regulationms and policies y Personalism in
medical ethics, dos articulos del filésofo Paul Schotsmans catedra-
tico de la Universidad de Lovaina, Bélgica.

12 Schotsmans Paul T., op.cit, nota 11, p. 39-40.

13 European Group on Ethics (EGE), Sitio Web Oficial en: http:/
ec.europa.eu/bepal/european-group-ethics/index_en.htm
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c) El concepto de dignidad humana;
d) Su caracter teleoldgico. (Ibidem, p. 21.)

En conclusion, “el enfoque europeo continental con la
Bioética es multifacético. El respeto de la persona huma-
na en su participacion relacional y social es mucho mas
dominante de lo que es en los enfoques anglosajones a
la Bioética™.

A continuacion enunciamos los principios que caracterizan
a la Bioética Personalista’:

a) La vida fisica es un valor fundamental,
condicion de cualquier otro valor. Es ética-
mente inadmisible cualquier acto que disponga
directamente de una vida humana.

b) EIl respeto a la dignidad de la persona. Es
la clasica formulacion que Kant ha hecho de
este principio: “Actia de tal modo que trates
a la humanidad, tanto en tu persona como en
la persona de cualquier otro, siempre como un
fin y no Unicamente como un medio” consiste,
basicamente en prohibir la instrumentalizacién
de la persona.

c) Elprincipio de la libertad-responsabilidad. To-
dos los sujetos operantes en los que constituye
el campo de la bioética deben respetar, cada uno
en si mismo y en los demas, la dignidad de los
sujetos que actuan basandose en elecciones
conscientes y libres y respetando los valores que
se encuentran en juego.

d) Principio de totalidad. En su formulacién mas
general es para el todo, axioma que de por si es
evidente. Aplicado a la persona humana, que es
un todo unitario compuesto de partes, lleva a la
afirmacion de que por el bien de la persona es
licito llegar a privarla de una parte cuando no ex-
iste medio de conseguir ese bien de otro modo.
(Ciccone, 2005).

14 Schotsmans, Paul T., op.cit., nota 11, p. 45.

15 La descripcion de estos principios es una extraccion textual del
autor Ciccone Lino. Bioética: Historia. Principios. Cuestiones, Edi-
torial Palabra, 2005, p. 50-52.
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BIOETICA UTILITARISTA

Por cuestiones de espacio, es imposible profun-
dizar en el tema del utilitarismo, para efectos académicos se
limita a una panoramica de su concepcién en sus inicios, asi
como sus maximos exponentes actualmente y las principa-
les criticas que éstos han recibido al utilizar esta corriente
epistémica para su discusion en el campo de la Bioética.

“El utilitarismo, como filosofia moral del bienestar social,
de gran influencia en la historia del pensamiento de los
siglos XIX y XX, no puede estar ausente, y de hecho no
lo ha estado nunca, como una teoria ética mas que forma
parte de la construccién y desarrollo de la Bioética”.(Clo-
tet, 1993). Constituye la version mas importante de las
teorias teleolodgicas (del griego télos= fin) y fue propuesta
en 1739 por David Hume y se centra en las consecuen-
cias de las acciones.

El principio de Francis Hutcheson (catorce afios poste-
riores a la obra de Hume) de que “la accién mejor es la
que produce mayor felicidad para el mayor numero; y la
peor, aquella que, del mismo modo, ocasiona miseria” es
considerado por diversos autores como la primera formu-
lacion explicita de la maxima utilitarista, no obstante fue
desarrollada mas ampliamente por los ingleses John Stuart
Mill'® y Jeremy Bentham'’ éste Ultimo menciona que: “La
naturaleza ha colocado a la humanidad bajo el gobierno de
dos amos soberanos: el dolor y el placer. Ellos solo han de
senalar lo que debemos hacer”, Bentham identifica el “bien”
en relacion con el placer o la felicidad, y el mal con el dolor
o la infelicidad.

En el afio 1971, John Rawls publicé su obra “Teoria de la
Justicia”, como una reaccion para contra argumentar la
Teoria del Utilitarismo Clasico. En palabras del propio au-
tor: “Un individuo que se dé cuenta de que disfruta viendo a
otras personas en una posicion de menor libertad entiende
que no tiene derechos de ninguna especie a este goce. El
placer que obtiene de las privaciones de los demas es malo

16 Cfr. Mill J.S. Utilitrianism. Editorial Indianapolis: Hackett Publis-
hing, 2001.

17 En el afio de 1789 Bentham (quien es considerado el padre del
utilitarismo) publicé una obra titulada: Introduction to the Principles
of Morals and Legislation donde realiza una fuerte critica al sistema
legal y judicial inglés en ella establece que todo acto humano, nor-
ma o institucion, deben ser juzgados segun la utilidad que tienen,
es decir, segun el placer o sufrimiento que produce en las personas,
el objetivo final de su trabajo era “la mayor felicidad para el mayor
numero” Jeremy discrepaba con Rousseau y su postura iusnatura-
lista emanado de la Declaracion de los Derechos del Hombre y del
Ciudadano en 1789.
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en si mismo: en una satisfaccion que exige la violaciéon de
un principio con el que estaria de acuerdo en la posicion
original”, 1a principal critica que Rawls hace al utilitaris-
mo es su falta de respeto por los individuos, ya que en la
versiéon mas clasica, una persona no es considerada como
valiosa y digna de proteccién por derecho propio. En lugar
de ello es solo una gota en el océano de la utilidad social
general. (Caballero, 2006), es decir; que contribuye a la
generalidad a costa de la particularidad de cada persona.

En la actualidad el maximo exponente de esta teoria es el
fildsofo australiano Peter Singer'® quien es considerado el
creador de la ética aplicada, en su libro Etica practica el autor
comienza distinguiendo una persona que vive moralmente y
otra que no vive moralmente, Singer sostiene que una perso-
na vive una vida moral cuando esta convencida de:

a) De que sus acciones son correctas, y

b) De que puede justificar racionalmente sus deci-
siones morales.

Para resolver dilemas bioéticos se utiliza como base la
deliberacion, Singer explica que cuando se hace un juicio
moral se tienen que tener en consideracion los intereses de
todos los afectados, “en nuestras deliberaciones morales
debemos dar la misma importancia a los intereses iguales
de todos aquellos a quienes afectan nuestras decisiones y
acciones” como un principio de igualdad entre los seres hu-
manos, es asi como establece el principio de igual consi-
deracion de intereses.

Para los utilitaristas contemporaneos su principio basico es
“el mayor bien para el mayor niumero de personas”. Por en-
cima de los valores del individuo se encuentran los valores
de la sociedad. En esta perspectiva, las decisiones éticas
versan sobre la “utilidad” que presentan para la persona, la
institucion o para la sociedad en general. Para poder apli-
carla, se requiere previamente de un calculo del costo-be-
neficio de las decisiones y los resultados que se obtendrian
de su probable aplicacién. (Picasso et al, 2010).

“El utilitarismo es consecuencialista, es decir, juzga la mo-
ralidad de un acto exclusivamente por referencia a lo que
se sigue de él. El utilitarismo es ademas hedonista, esto
es, considera buenos los estados placenteros conscientes
y malos los dolorosos”.(Gémez, 2009). La maxima dificul-

18 Cfr. Singer Peter. Practical ethics. 2a. ed., Editorial Cambridge
University press, 2011.

Revista Bio Ciencias 3(2)(Supl 2): 75-82

79



, fevista,

tad que enfrenta el utilitarismo es, en palabras de Gomez-
Lobo, es precisamente que no logra justificar los casos que
intuitivamente se consideran instancias de injusticia, es de-
cir, si una persona piensa que un acto puede tener buenas
consecuencias pero que es intrinsecamente injusto, cita
como ejemplo: privar de la vida de una persona para tener
bajo control la vida de muchas personas. (/bidem, p. 43.)

Asi lo expresa Bompiani: “Los utilitaristas valoran, ademas
del aspecto puramente pragmatico el interés en considerar
las consecuencias de las acciones humanos sobre el am-
biente superando un punto de vista estrechamente antro-
pocéntrico, para valorar los estados de las cosas también
desde el punto de las otras especies y del bienestar de
la comunidad bioética tomada como un todo” (Bompiani,
1992). Se han expuesto tres de las escuelas tedricas con
mayor trascendencia en la Bioética contemporanea, cada
una de ellas se puede utilizar para fundamentar los argu-
mentos descritos en las sentencias relacionadas con dile-
mas planteados desde la Etica. El objetivo de dar a conocer
estas corrientes del pensamiento, es para poder comenzar
su discusion y resoluciéon en problemas relaciones con las
ciencias de la vida y la salud como punto de partida para su
aplicacion a nivel normativo, especificamente, en el ambito
jurisdiccional mexicano. Se puede observar, que la Bioética
contiene variantes (en cuanto a percepcion y aplicabilidad)
pero ella puede contribuir como una guia que oriente a los
juzgadores mexicanos en la toma de decisiones judiciales.

FUNDAMENTOS DE LA BIOETICA

La fundamentacién ética (de la bioética) en
perspectiva de Diego Gracia -quien es un referente histé-
rico en el campo de la bioética y de gran influencia en el
contexto Latinoamericano, sobre todo aplicado a la ética
clinica- hay que hacerla desde la fenomenologia™ cuya
culminacion esta representada por Xavier Zubiri (fildsofo
espafol). D. Gracia critica la el planteamiento de Beau-
champ y Childress en virtud de la ausencia de una jerar-
quizacion entre los principios que enuncian en el Informe
Belmont., aunque su pensamiento ha evolucionado a lo

19 La fenomenologia es una doctrina filoséfica que estudia la
Teoria de los fendbmenos o de lo que aparece. En sus origenes su
maximo exponente fue el filésofo J.H. Lambert, quien realizaba un
estudio acerca de las apariencias. En la modernidad surge en Ale-
mania en el siglo XX con Edmund Hursserl (su principal discipulo
fue Martin Heidegger), el Diccionario de la Real Academia Espa-
fola le atribuye este método filoséfico a Hursserl que, partiendo
de la descripcion de las entidades y cosas presentes la intuicion
intelectual, logra captar la esencia pura de dichas entidades, tras-
cendente a la misma consciencia. Disponible en: http://lema.rae.es/
drae/?val=fenomenologia
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largo de sus escritos utiliza una metodologia deliberativa
basada en valores. Diego clasifica los cuatros principios
en dos clases®:

Etica de Minimos

De nivel 1 (como nivel publico) lo constituyen
los principios de “no maleficencia” y “justicia” y los estable-
ce como una ética de minimos, la cual se puede exigir de
manera coercitiva. Corresponde a la ética del deber y de lo
correcto y corresponde al Derecho (mediante la participa-
cion del Estado). Son los minimos exigibles para una con-
vivencia de manera pacifica para no caer en lo inhumano.
Atiende al principio de universalizacion (debe aplicarse a
todos los seres humanos sin distincion).

Los principios de “no maleficencia” y “justicia” son in-
fluencias que el autor tuvo de un principio general co-
rrespondiente a la corriente del fildsofo Ronald Dworkin
que establece que todos los seres humanos deben
ser tratados con igual consideracion y respeto, es
decir; que cuando estos no se cumplen se hace dafio a
la sociedad y en consecuencia se comete una injusticia,
si ese dafio se aplica en la vida bioldgica, se vulnera el
principio de no maleficencia.

Adela Cortina?', es otra filosofa espafiola que habla acerca
de lo JUSTO como un valor universal. Los problemas se
tienen que arreglar (en los casos bioéticos aplica de igual
manera puesto que son dilemas que se tiene que resol-
ver). Expone como ejemplo: el problema del hambre, es un
Deber Moral/Obligaciéon Moral. La justicia es exigente, la
virtud suprema, virtud del ciudadano que quiere ser feliz y
que reclama a las instituciones que sean justos.

La “ética minima” como término se hace referencia a la
reflexiéon dentro del ambito de la filosofia practica que
pretende la construccién de una moral, (...) proporcio-
na respuesta a las exigencias de la sociedad secular,
proponiendo los minimos axiolégicos y normativos com-
partidos por la consciencia de una sociedad pluralista,
desde lo que cada quien deber tener plena libertad para
hacer sus ofertas de maximos y desde que los miembros
de esa sociedad pueden tomar decisiones morales com-
WplicasuPrincipall’simo jerarquizado fundamentalmente
en dos obras. Cfr. su libro Guillén, Diego Miguel Gracia, Procedi-
mientos de decision en ética clinica, Eudema Universidad, 22 ed.,

2007 y su articulo Cuestién de principios en L. Feyto (edt). Estudios
de bioética, Madrid, 1997.

21 Cfr. Cortina Adela. Etica Minima. Introduccion a la filosofia prac-
tica, Editorial Tecnos, Madrid, 2000.
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partidas en cuestiones de ética aplicada; en otras pala-
bras, es una ética que basada en la comunicacion inter-
personal y en el consenso sobre unos minimos exigibles
trata de funcionar éticamente una sociedad plural.??

Etica de Maximos

De nivel 2 (como nivel privado) lo constitu-
yen los principios de “autonomia” y “beneficencia” y los es-
tablece como una ética de maximos, la cual depende del
sistema de valores de cada persona. Corresponde a la éti-
ca de la felicidad y de lo bueno. Son los minimos exigibles
para una convivencia de manera pacifica para no caer en
lo inhumano. Atiende al principio de particularizacion (debe
aplicarse especificamente a cada ser humano, atendiendo
su individualidad, su exigencia es subjetiva).

La justicia y la felicidad tienen dos polos en la moral y en
la ética: “Una institucion alta de moral es la que esta inten-
tando ser justa y ademas tiene ciertas nociones de ;Cémo
se podria ser feliz?”

En palabras del propio Diego: “la no maleficencia y la
justicia se diferencian de la autonomia y la beneficencia
en que obligan con independencia de la opinién y la vo-
luntad de las personas implicadas, y que por tanto tie-
nen un rango superior a los otros dos”. Se ha expuesta
de manera muy breve y para los efectos académicos
del presente trabajo, el desarrollo de la fundamentacion
de la Bioética en la 6ptica de Diego Gracia (mediante su
propuesta de “ética de maximos, “ética de minimos”)?®,
se escogio este autor en particular, en virtud de ser uno
de los mayores referentes para el tema que nos atafie y
de gran impacto e influencia en el analisis de la Bioética
en América del Sur.

22 Véase al efecto la definicion de ética minima en el Diccionario
de Filosofia Latinoamericana del Centro de Investigaciones sobre
América Latina y el Caribe (CIALC) de la UNAM, Disponible en:
http://www.cialc.unam.mx/pensamientoycultura/biblioteca%20vir-
tual/diccionario/etica_minima.htm

23 Para una mejor visién de ejemplo de aplicacion practica de la
propuesta de Diego Gracia, véase al efecto un articulo del Dr., Jor-
ge Alvarez Diaz titulado: Etica de minimos y ética de maximos en el
tema de los embriones criopreservados.
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CONCLUSIONES

a)

b)

<)

d)

e)

El acelerado desarrollo de las tecnologias en las
ciencias de la vida ha generado un fuerte estimu-
lo para el fomento y consolidacion de la Bioética
en nuestro pais y el mundo entero, este expo-
nencial crecimiento de conocimiento cientifico
esta aqui, esta ahora y no podemos ignorarlo.

El reto para los juzgadores mexicanos en casos
bioéticos puede traducirse en la busqueda de la
sincronizacion por una parte el “ser cientifico” con
el “deber ser” ético y con el “poder hacer” normativo.

La Bioética sin duda alguna tiene sus raices en la
reflexion filosofica, los jueces deben resolver los ca-
s0s bioéticos con conocimiento acerca de las corri-
entes filoséficas que fundamentan la Bioética, éstas
pueden orientar a los juzgadores mexicanos en la
toma de decisiones judiciales y elegir la que mejor
se adapte a las caracteristicas del caso en concreto.

Concuerdo con la postura del filésofo espafiol Di-
ego Gracia de que el método a implementar en el
campo de la Bioética es: La Deliberacion, él ha
expresado: “Que la Etica en general, y la Bioética
en particular, tienen y no pueden no tener por mé-
todo la deliberacion. La Bioética es deliberativa. O
mejor aun, la Bioética es, deber ser, tiene que ser
una escuela de deliberacion”.

En una sociedad civil plural, las reflexiones bioé-
ticas deben tener en cuenta la “ética de minimos”
y “ética de maximos”. En primer lugar habra que
ver cuales son los minimos éticos que pueden ser
asumidos por la sociedad en general, de manera
que tales normas éticas se convertiran en obliga-
torias para los ciudadanos (deberes perfectos).
Sobre esa ética de minimos, cada cual individual-
mente puede marcarse unos niveles éticos superi-
ores (ética de maximos), pero siendo conscientes
de lo que yo me puedo exigir a mi mismo no puedo
exigirselo a los demas. Se trata, por tanto, de unos
deberes imperfectos. (Moran, 2006).
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El arte se define como una virtud, disposicion y
habilidad para hacer algo; y también, como una manifestacion
de la actividad humana mediante la cual se expresa una vision
personal y desinteresada que interpreta lo real o imaginado con
recursos plasticos, lingisticos o sonoros (DRAE, 2001).

La humanidad desarroll6 el uso del arte como un medio de
representacion, haciendo uso de diversos recursos, visua-
les, orales, escénicos, musicales, literarios o plasticos, para
realizar actividades y/o crear productos, con la finalidad de
expresarse; es el medio para poder comunicar pensamien-
tos, ideas o emociones (sentimientos), de la visiéon ya sea
individual o colectiva de lo que le rodea, de la realidad o
de la imaginacion. Probablemente comenzd con un motivo
magico, religioso o de rito, como una cuestion estética, de
decoracioén u ornamental, y aunque aun es usado con esos
motivos, con el paso del tiempo ha adquirido funciones en
un sentido mas complejo, de tipo social.

. Al ser un ser social, el ser humano, conjunta conoci-
mientos, creencias, actividades, comportamientos;
también, proporciona las pautas de conducta de la
sociedad donde se desenvuelve; hace uso medios
materiales, para comunicarse entre si y resolver
sus necesidades de todo tipo; y es precisamente
a lo que se le conoce como cultura: al conjunto de
modos de vida y costumbres, conocimientos y gra-
do de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en
una época, grupo social, etc (DRAE, 2001).

Wassily Kandinsky, pintor ruso en su obra literaria De lo
espiritual en el arte menciona que

cualquier creacion artistica es hija de su tiempo y,
la mayoria de las veces, madre de nuestros pro-
pios sentimientos. Igualmente cada periodo cultu-
ral produce un arte que le es propio y que no puede
repetirse (Kandinsky, 2012).

Asi pues, el arte, como una actividad creadora del ser hu-
mano, es un componente de la cultura, que varia segun la
época, el movimiento, o la sociedad; transmitiendo ideas y
valores, de cualquier espacio y tiempo, reflejando sustratos
sociales y econémicos, desarrolla productos (las llamadas
obras de arte) con el fin de expresarse.

La bioética como disciplina que se encarga de integrar a la
biologia, la ecologia, la medicina, y los valores humanos,
como Van Rensselaer Potter sugiri6, unir los campos de
la ética y de la biologia, creando “puentes” (vinculos) que
permitan al hombre sobrevivir ante las amenazas que el
progreso trae consigo (Potter, 1971).

Se puede definir a la bioética también, como el estudio
sistematico de las normas y acciones morales de todos
los individuos relacionados con las ciencias de la vida y
la atencion a la salud, mediante un enfoque metodolégico
interdisciplinario, se preocupa por la vida, la salud, el bien-
estar de los seres humanos y de todos los seres vivientes,
incluyendo animales y plantas. Procura el desarrollo de las
diferentes regiones de la tierra sin dafiar el medio ambien-
te. Y se interesa en los derechos de los grupos humanos
vulnerables: las mujeres, los nifios, los ancianos, los po-
bres (Garcia et al., 2009); gracias a su enfoque interdiscipli-
nario se puede conjuntar diferentes disciplinas cientificas y
culturales, y entre ellas el arte.

El arte tiene muchas funciones diferentes, puede represen-
tar cosas existentes, pero también puede construir cosas
que no existan. Trata de cosas que son externas al hom-
bre, pero expresa también su vida interior. Estimula la vida
interior del artista, pero también la del receptor. Al receptor
le aporta satisfaccion, pero puede también emocionarle,
provocarle, impresionarle o producirle un choque. Como
todas estas son funciones del arte, no puede ignorarse nin-
guna. Pero tampoco puede el arte reducirse a ninguna de
estas funciones de forma aislada. El arte es una actividad
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humana, no un producto de la naturaleza. Ademas es una
actividad consciente, no un reflejo o producto del azar. Hay
muchas clases de acciones humanas, algunas se deben
a ciertas causas, otras se adoptan para conseguir ciertos
propositos (Tatarkiewickz, 2001).

El mundo se esta transformando rapidamente, la globa-
lizacion, ha alcanzado muchos sectores, el tecnolégico,
el econdmico, las comunicaciones, y entre todo ello el
cultural también. En 1970 en un articulo publicado con el
titulo de “Bioética, la ciencia de la supervivencia”, Potter
escribio:

La humanidad necesita urgentemente una nueva
sabiduria que le proporcione el “conocimiento de
coémo usar el conocimiento” para la sobrevivencia
del ser humano y la mejoria de su calidad de vida,
-el conocimiento de como usar el conocimiento para
el bien social- (Pérez, 2007).

El ser humano posee la capacidad no solo de adaptarse al en-
torno en que se desenvuelve, sino que también posee la ca-
pacidad de adaptar al entorno de acuerdo a sus necesidades.
Y es este proceso donde se debe de tener mayor cuidado,
porgue no sélo se trata de modificar al entorno de la manera
que mejor le funcione al ser humano, sino también de saber
que consecuencias tendra el hacerlo, tener el conocimiento
de a que otros seres vivientes se afecta y como se les afecta.

De ahi la necesidad de hacer uso del mejor recurso de ex-
presion que posee la humanidad: el arte.

Muchos ejemplos se pueden mencionar donde es muy
clara la relacion entre la bioética y el arte, el ejemplo, tal
como lo plasma Jorge Linares sobre el escrito de Susana
Carapia en “Frenkestein o “el suefio de la razén produce
monstruos”: algunas consideraciones sobre la bio-artifica-
lidad humana”:

plantea con mucha agudeza a partir de frankes-
tein de Shelley una vision critica de los proyectos
biotecnologicos actuales que pugnan por la recon-
figuracién del ser humano y de otros seres vivos
(Gonzalez y Linares, 2013).

El ejemplo anterior bajo un contexto literario, y en un con-
texto pictorico se puede ver en los murales del pintor Diego
Rivera, quien fue famoso por plasmar obras de alto conte-
nido social en edificios publicos.
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O también bajo un contexto de aplicacion de terapia (de
tanatologia), cuando los padres que dudan que sus hijos
sean conscientes de que sufren una enfermedad termi-
nal, si miraran los dibujos que hacen y poemas que es-
criben sus hijos durante su enfermedad, se darian cuenta
de las emociones y necesidades del nifio a través de los
simbolos y colores expresados en ellos; por ejemplo para
nifios menores de 5 afios hay que fijarse en los colores,
si predomina colores obscuros se demuestra enojo, y si
predominan los colores pasteles demuestra paz, y es asi
como las expresiones artisticas muestran el sentir de los
nifios en el momento de sufrimiento, enfermedad y muerte
(M Hamill, 2009).

La cultura direcciona la forma cémo el ser humano entiende
el mundo, a si mismo y, como actua en este contexto. Cual-
quier transformacion consistente y duradera en la sociedad
pasa por la cultura. No se puede considerar el desarrollo sin
las variables culturales de las comunidades; no es posible la
existencia de procesos exitosos sin un componente de iden-
tidad fuerte que estimule y vertebre el potencial de iniciativas
de una comunidad. Asi, la cultura es la forma en que las
personas deciden vivir juntas, es la sensacién de cohesion
social basada en los valores y creencias compartidas, lo que
plasma el desarrollo humano individual. Si la gente vive bien
junta, si coopera de manera de enriquecerse mutuamente,
amplia sus opciones individuales. De esta forma, el desa-
rrollo humano se preocupa no sdlo por la gente como indi-
viduos sino ademas, por la forma en que éstos interactian
y cooperan en las comunidades (Consejo Nacional de la
Cultura y las Artes, 2011).

Las expresiones culturales son, quiza, la mejor manera
de reflejar a identidad de una comunidad determinada,
es a través de lo que en la actualidad se denomina in-
dustrias culturales y creativas, que estas expresiones
son materializadas, son traducidas en palabras, musica,
colores o formas; para colocarlas al alcance del mayor
numero de personas posible. La supervivencia y la re-
significacion de las identidades sociales, (aquellas ca-
racteristicas que hacen que cada sociedad sea Unica y
diferente), estan estrechamente ligadas a la capacidad
de “re-crear” su cultura en una dinamica de equilibrio
entre tradicion e innovacion. Se posibilita un gran enri-
quecimiento cultural sobre la base del conocimiento de
la propia cultura y de las culturas de los demas, orienta
el desarrollo de los sectores culturales y creativos para
que sus objetivos no se enfoquen exclusivamente a una
logica de rentabilidad econémica o mercantil, sino que

Revista Bio Ciencias 3(2)(Supl 2): 83-86

84



, fevista,

incluyan, ademas, otros igualmente valiosos de carac-
ter cultural y social tales como la libertad de creacion
y la promocién de la diversidad. Las politicas publicas
asi concebidas, tomando en cuenta los intereses de los
sectores mas débiles o desprotegidos, procuran incluir
a los segmentos mas informales y vulnerables del sec-
tor dentro de una logica de lucha contra la pobreza. El
papel de estas industrias culturales y creativas ha sido
reconocido de maneras diversas, ya que han elaborado,
a lo largo de los ultimos diez afios, un amplio abanico de
politicas y estrategias de fortalecimiento y crecimiento
de los sectores de audiovisual, musica, edicion, arte-
sanias y disefio, entre otros. Se poseen una gran rique-
za cultural que podria materializarse a partir de mitos,
leyendas, ritmos, danzas y otras expresiones culturales
y creativas. Este potencial es la base para iniciar un pro-
ceso de transformacion productiva (UNESCO, 2011).

En palabras del Subdirector General de Cultura UNESCO
Francesco Bandarin:

En los dltimos quince afios, la UNESCO se ha em-
pefado en demostrar el papel de la cultura en los
procesos de desarrollo, tanto como un sector de
actividad econémica y social, como un factor trans-
versal clave para lograr otros objetivos en educa-
cion, salud o gobernabilidad. Hoy la prioridad es
poner en practica esta visién y generar una masa
critica de experiencias, conocimientos y datos que
demuestren de manera irrefutable la contribucion
de la cultura al desarrollo. Las industrias culturales
y creativas, hacen uso del arte para luchar contra
la pobreza, generando externalidades positivas en
el ambito social (UNESCO, 2011).

En 2005, la Conferencia General de la UNESCO adopta la
Convencion sobre la Proteccion y la Promocién de la Di-
versidad de las Expresiones Culturales. Por primera vez un
tratado internacional toma en cuenta los procesos y efec-
tos de la globalizacion y reconoce la doble naturaleza de
los bienes y servicios culturales. Entre sus objetivos, figura
favorecer la emergencia de sectores culturales dinamicos
en los paises en desarrollo a través del fortalecimiento de
las industrias culturales. Este enfoque de favorecer la par-
ticipacion activa de los paises de economias emergentes e
intermedias, pero también de paises menos avanzados en
los beneficios de la globalizacién, fortaleciendo sus secto-
res culturales y creativos, entronca con la labor y priorida-
des de la UNESCO (UNESCO, 2011) .

fa i
Bro-cienciay

Cada uno de estos proyectos -y hay una infinidad de ellos
en todas las regiones del mundo- evidencia que la econo-
mia creativa esta mejorando los medios de subsistencia en
los paises en desarrollo a nivel local. Amplia las propues-
tas destinadas a explotar las enormes posibilidades de la
economia creativa a nivel local como medio para promo-
ver nuevas modalidades y experiencias del desarrollo. La
economia creativa no es sélo uno de los sectores de la
economia mundial en mas rapida expansion, sino que es
también un sector altamente transformador en términos de
generacion de ingresos, creacion de puestos de trabajo y
fomento de las ganancias obtenidas de la exportacion. En
la ciudad de Pikine (Senegal), demuestra como la industria
cultural y creativa funciona, la asociacion Africulturban ha
creado una academia de hip hop (“Hip Hop Akademy”) que
ensefia a los jovenes de la localidad grafismo y disefio digi-
tal, produccién de musica y video, direccion de actividades
de promocion y marketing, y cémo llegar a ser un DJ, ade-
mas de impartir clases de inglés. Este innovador programa
esta ayudando a los jévenes profesionales del sector crea-
tivo a desenvolverse con mayor eficacia tanto en el merca-
do local como en el mundial, ambos en constante evolucion
artistica y tecnolégica (UNESCO, 2013).

Otro ejemplo lo proporciona la Comision Interamericana
de Cultura de la Organizacién de los Estados Americanos,
creando un paquete herramientas de trabajo en el que
presentan cuatro innovadores programas de arte y cultu-
ra desarrollados en las Américas, ademas de informacion
sobre sus antecedentes. Reconocen el arte y la cultura
como elementos importantes a la hora de disefiar estrate-
gias para reducir la violencia y estimular la inclusion so-
cial. Pero, ;como puede una conducta agresiva alterarse
mediante unas clases de musica o la creacion de un grupo
de teatro? Y por otro lado, ¢ existen otros métodos eficaces
para reducir la violencia?; se han identificado varias estra-
tegias que parecen reducir el comportamiento agresivo en
los jévenes y que pueden realizarse a través de programas
artisticos y culturales (OEA, 2011).

CONCLUSIONES

El arte utilizado mas alla de la mera estéti-
ca, sino con un enfoque bioético, puede beneficiar de
muchas maneras, como se muestra en los ejemplos ci-
tados, principalmente como una manera de expresion,
que refleja el sentir de la persona que crea la obra artis-
tica, o también el crear programas o industrias culturales
y creativas que hagan uso del arte para mejoras en la
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sociedad, o bien, el simple hecho de impulsar el arte,
puede traer consigo:

desarrollo artistico, cultural y patrimonial a las
comunidades,

promocién al artista, a su obra, a la comunidad
y su cultura,

integracion de la economia, la cultura y el

impulso de la creatividad e innovacion como
potencial de produccion,

contribucién en el desarrollo de la confianza
social,

transformacion de espacios urbanos,
generacion de nuevas politicas que incluyan el
arte como estimulo para el desarrollo.

derecho; al generar empleo, y un sentido de va-
lores e identidad,
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La bioética es una disciplina que principalmente
tiene como misiéon el cuestionar racionalmente y con
argumentos las acciones, procedimientos y dilemas que
se presentan actualmente con respecto a la vida humana
y a la no humana los cuales se han estado presentando
principalmente a partir del siglo XX, esto por lo evolucionado
de la ciencia y tecnologia, y ademas aunado a esto, en
cierto modo estamos en una era de globalizacion que han
condicionado a una poblacién mercantil
dando como resultado los trastornos que se ha causado

y consumista,

a los seres vivos y al medio ambiente, y probablemente
se vive tan de prisa que se olvida que la vida del ser
humano es pasajera, y que es necesario que se tenga
conciencia de lo importante que es la vida, pero una vida
buena y digna, asi como estar inmersos y rodeados de un
entorno que nos permita vivir y disfrutar el medio ambiente
de la mejor manera; ademas tener en cuenta que somos
seres vivos mortales y como todo ser vivo algun momento
tiene que tener un fin, y hablando de los seres humanos,
es importantes estar consciente que los humanos se
tienen que ir preparando durante toda la vida, para cuando
se acerque el final de la vida, es humano y natural que
se quiera vivir, pero dejar de vivir es algo complejo,
y todavia mas si no nos atrevemos a pensar en que la
vida tiene fin y tocar el tema del final de la vida o de la
muerte, es complicado, sera porque implica dolor, dolor
que la mayoria de las veces es en el paciente, dolor a sus
familiares o a personas cercanas y en muchas ocasiones el
morir implica cuestiones legales y econémicas.

En 1970, enun articulo publicado con el titulo de “Bioética,
la ciencia de la supervivencia”, Potter escribio:
La humanidad necesita urgentemente una nueva
sabiduria que le proporcione el “conocimiento de
como usar el conocimiento para el bien social-
podria llamarse “la ciencia de la supervivencia’,
y seria un prerrequisito para mejorar la calidad

de vida. 'Y por tanto el término de Bioética
excluye cualquier referencia a normas éticas
trascendentales y a principios religiosos o
dogmas autoritarios e intenta de ser de interés
para todo el publico y por tanto secular, como
corresponde a una sociedad plural, en la que
se respetan todas las creencias se rechaza
la imposicion de cualquiera de ellas sobre las
demas (Pérez, et al., (2007).

Precisamente son muchas las situaciones en las que
intervienen multiples factores para que gran parte de
la humanidad no cuente con calidad de vida y que se
respete la dignidad, escribir sobre la bioética, eutanasia y
la tanatologia tiene la importancia porque los tiempos han
cambiado y actualmente la relacion médico-paciente ha
cambiado, ahora existen los derechos y obligaciones de
los pacientes y en varios Estados la “Voluntad Anticipada”,
que es el principio de darle la autonomia a los pacientes
terminales o que se encuentran en el final de la vida.

Mucho de lo que se debe aprender en la escuela de
medicina no se encuentra ni en los libros, ni en las
revistas, ni en las clases de los maestros. Sensibilidades
innatas del ser humano como la capacidad de mirar,
escuchar o significar la voz del otro, en este caso, la
del paciente, son atributos de la profesién y valores
imprescindibles en los cuales se sustento, se sustenta y
se deberan seguir sustentando las partes fundamentales
del médico (Kraus, 2011):

Es cierto que muchos de los temas que trata la Bioética
tiene que ver con temas que son de ética médica como
la relacién médico-paciente, también es cierto que los
tema de la ética médica, estan incluidos en la bioética,
esto porque tiene que ver con las relaciones de los seres
humanos, su dignidad y su respeto.
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Los limites de la vida y la medicina son mirados bajo la lupa
de la libertad y analizados gracias a ideas proporcionadas
por la ética laica (Kraus, 2011).

Hablar de Bioética, Eutanasia y Tanatologia, no es cosa
sencilla, creo mas bien que es complicado, primeramente
porque a pesar de que se acufo la palabra Bioética hace
mas de treinta afios, aun el la actualidad a la Bioética como
tal es incomprendida y no se le ha dado la importancia
global que debe de tener, si bien se trabaje para que
se investigue y se planteen estrategias y acciones
que ayuden a mejorar las multiples problematicas de
los cuales se tiene que hacer reflexion y discusion
argumentada y las cuales atafien a la bioética, y un tema
que por si misma es complejo y dificil de manejar es el
tema que engloba el final de la vida, en donde intervienen
principalmente médico-paciente y ademas las personas
que giran en torno al enfermo, también tiene que ver con
su cultura, la sociedad, las leyes y es por eso que son
los temas del final de la vida son causa de multiples
conflictos, dilemas y debates.

La muerte es la ultima fase de la vida y como tal debe
ser considerada parte integrante de ella y la ciencia, con
todos sus alardes no ha podido modificar este hecho y
en su busqueda sin sentido de lograr lo mas cercano
a la inmortalidad en este mundo, soélo ha conseguido
aumentar la angustia y la desilusiéon ante lo que no se
puede cambiar (Garcia et al., 2009)., especificamente al fin
de la vida y mas especialmente a la eutanasia, podemos
mencionar que el progreso médico desde el siglo XX
hasta la actualidad ha generado técnicas terapéuticas
que extienden las posibilidades de sobrevida de muchos
pacientes terminales, lo que tan solo hace unas décadas
la ciencia consideraba progresos irreversibles y rapidos.
En esta inteligencia, uno de los problemas mas graves de
la extension y calidad de la asistencia médica del paciente
grave o agonico es el hecho de que la terapéutica prolonga
el proceso, en muchos casos irreversible, mediante el uso de
recursos extraordinarios o desproporcionados, a veces con
gran costo de sufrimiento. Frente a los enfermos incurables,
aparece la llamada medicina paliativa como una forma de
atender a los enfermos desahuciados. La medicina paliativa
reconoce que el enfermo es incurable y dedica toda su
atencion a aliviar sus padecimientos mediante el empleo
de los recursos cientificos y técnicos propios de la ciencia
médica, pero cuyo efecto, mas alla de buscar el alivio del
enfermo, muchas veces implica prolongar innecesariamente
el proceso irreversible de la muerte (Pérez et al., 2007).
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La eutanasia, concepto que en un debate seria sobre el
“derecho a una muerte digna” sélo es posible si se hace
un uso correcto de las palabras con que se lo construye, la
palabra “eutanasia” es la que exige una mayor clarificacion
terminoldgica y conceptual, dado el abuso al que ha sido
sometida (Simén, 2008).

Eutanasia, tiene diversas definiciones, se mencionaran
solamente tres:

1. Segun John Harris, eutanasia es aplicar la decision
de que la vida de una persona en particular llegue
a su fin antes de lo que habria podido ocurrir. Es
decir, es la decisiéon de poner fin a una vida que
podria prolongarse (Pérez et al., 2007).

2. Peter Singer, es la practica que se aplica para
matar a personas que padecen enfermedades
incurables
angustia, con el propdsito de evitarles sufrimiento

y que sufren grandes dolores o

innecesario (Pérez Tamayo et al., 2007).

3. Eutanasia es el acto o método que aplica un
médico para producir la muerte, sin dolor de un
paciente, a peticion de éste, para terminar con su
sufrimiento (Pérez et al., 2007).

Un debate serio sobre el “derecho a una muerte digna”
so6lo es posible si se hace un uso correcto de las palabras
con que se lo construye(Simén, 2008).

Existen dos formas de eutanasia, la pasiva y la activa,
en la primera “se deja de hacer”, es decir, se le retiran
al enfermo paulatinamente los apoyos técnicos vy
farmacoldgicos para permitirle que fallezca “mas rapido”.
En la eutanasia activa el doctor, tras escuchar en mas de
una ocasion la solicitud del enfermo para precipitar su
muerte, y después de obtener consenso con un colega
que avale la condicion terminal del enfermo, usualmente
por cancer o por la imposibilidad de mejorar la salud
debido a otras patologias, le suministra al enfermo
medicamentos para finalizar su vida (Kraus, 2011).

Quienes aceptan el suicidio aseveran que el individuo es
duefio de su vida y que puede, si lo desea, ser participe
en el proceso de su muerte. El suicidio y la eutanasia son
brotes distintos, aunque, el suicidio asistido es parte del
universo de la eutanasia.

En Oregon, Estados Unidos, desde 1999, se permite el
suicidio asistido tras arduas discusiones. En el suicidio
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asistidos los médicos que comulguen con la practica de
la eutanasia tienen la opcién de suministrar a enfermos
terminales, o a pacientes que no tienen posibilidades de
curarse, los farmacos adecuados para que el interesado
se suicide cuando lo considere pertinente, en el lugar
que elija y acompafiado por las personas que lo deseen
(Kraus, 2011).

Calidad de vida, dignidad y autonomia son conceptos que
siempre deben tenerse en cuenta cuando se ejerce la
medicina, pero sobre todo cuando la vida del afectado esta
seriamente amenazada (Pérez et al., 2007).

Las enfermedades asociadas a la vejez, algunas
enfermedades mentales, el cancer, las innovaciones
tecnolégicas que pueden prolongar indefinidamente
determinados padecimientos, y el principio de que el ser
humano es auténomo son semillas para pensar en la
eutanasia (Kraus y Cabral, 2000).

Enfermedad y muerte no deben ser responsabilidad
médicos, la sociedad moderna
truncod valores y se alejé de la muerte, la mayoria de

exclusiva de los

los enfermos cuya situacion econdomica lo permite,
fallecen en hospitales, solos y alejados de los suyos, si
bien el deceso no e s un acto placentero, para quien
acompand, para quien vivié y “se vivid”, es un periplo
que construye y que deja huellas imperecederas. Para
quien fenece al lado de los suyos, el transito final
puede ser menos tortuoso y los ultimos recuerdos de
los supervivientes menos dolorosos, a la mayoria de
los pacientes terminales les preocupan cuestiones no
triviales, a menudo evadidas por familiares y médicos,
desean que se les acompaie y se les permita hablar
de sus angustias y temores; el dilema fundamental es
acoplar las nuevas tecnologias a las preguntas éticas
correspondientes ¢ hasta cuando seguir? ; Qué es vida?
¢, Qué significa dignidad?, los pacientes terminales
deben conocer, en la medida de lo factible, su situacion
y los desenlaces posibles. Deben de ser participes
de algunas decisiones médicas y la familia deberia
aglutinarse en su derredor(Kraus y Cabral, 2000).

El hablar de tanatologia es tan importante como hablar de
lo que gira en torno a la vida misma, asi tenemos que la
tanatologia tiene como objetivo fundamental curar el dolor
de la muerte y la desesperanza en el ser humano que
padece; ambos son los sufrimientos mas devastadores
que existen (M Hamill, 2009).
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La tanatologia gira en torno a la muerte, antes y después,
ayuda en el momento en que se encuentra el ser humano
en el final de la vida, apoyando a los familiares y personas
dolientes cercanas, para las personas que entran en duelo
es importante el apoyo de la tanatologia, que lo Unico que
pretende es ayudar y consolar a los dolientes (llamese asi a
las personas que sufren el dolor y sufre las consecuencias
por la pérdida de un ser querido).

La palabra “tanatologia” proviene del griego thanatos,
nombre que se daba a la diosa de la muerte en la mitologia
griega. Por lo tanto se ha definido a la tanatologia como:
“Disciplina encargada de encontrar sentido al proceso de
la muerte”(M Hamill, 2009).

La Palabra “Tanatologia” referida como “ciencia de la
muerte”, fue acufiada en 1901 por el médico ruso Elias
Metchnikoff, la consideraba una rama de la medicina
forense: la muerte y lo relativo a los cadaveres desde el
punto de vista médico legal (M Hamill, 2009).

Hoy, el concepto mencionado se sigue usando, en
México, la tanatologia se conoce como la disciplina
desarrollada por la doctora Elisabeth Kiibler-Ross para
ayudar al paciente y a su familia a afrontar el momento de
la muerte y llegar a la resolucion del duelo con el menor
dolor emocional.

La doctora Elisabeth Kibler-Ross es considerada la
pionera de la tanatologia. En la década de 1960 estudio los
fendmenos emocionales que acompafian a los enfermos
terminales durante el proceso de muerte y propuso esta
disciplina, que ayuda a los enfermos terminales o en
fase terminal a afrontarla (Garcia et al., 2009). Como se
observa, la tanatologia gira en torno al final de la vida y
lo que conlleva, es decir intenta ayudar en el manejo de
las emociones dolorosas, y que pueden iniciar desde antes
del fallecimiento, o posterior al deceso como ocurre cuando
se presenta la muerte de forma inesperada y que también
recibe el nombre de duelo.

CONCLUSIONES

La eutanasia es, y serd un dilema para la
sociedad actual, y es respetable las diferentes formas
de pensar, si tomamos en cuenta todo lo que gira en
torna a ella, como son los valores personales de los
ciudadanos, sus valores culturales, la sociedad, las
leyes, la familia, y, ¢;donde queda la voluntad del
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paciente? Considero que la mayoria de la poblacién
ni siquiera por su mente piensa sobre la eutanasia,
probablemente porque no se ha educado a la sociedad
sobre la importancia que tiene hablar sobre la muerte
o por lo menos que piensan sobre el final de la vida. a
la eutanasia es un procedimiento que la mayoria de las
personas ni siquiera por sus mentes ha pasado.

La eutanasia debe de ser un derecho del paciente que
esté en el final de la vida con algun padecimiento
que le cause sufrimiento de tal magnitud que desee
la muerte, aunque no sea enfermedad terminal y
por supuesto los enfermos en etapa terminal por
padecimientos oncoldgicos y que solicite la eutanasia;
Y luego se tiene otro problema ¢ Por qué el médico es
el que aplicaria la dosis? Probablemente porque es a él
al que el paciente le confiaria o le pediria la ayuda para
el bien morir, ademas seria el mas indicado, porque es
el que conoce al paciente y conoce los medicamentos.
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Alo largo de la historia, los cientificos han es-
tudiado las causas de las enfermedades y desarrollado
tratamientos. Las células troncales, también llamadas cé-
lulas madre o progenitoras se plantean como una estrate-
gia terapéutica para reparar o reemplazar el tejido dafiado,
revertir una enfermedad o lesion, por ejemplo en diversas
enfermedades como diabetes mellitus, cancer, reconstruc-
cion de tejidos en quemaduras, reparacion de epitelio cor-
neal, padecimientos cardiovasculares y en enfermedades
neurodegenerativas como la enfermedad de Parkinson, en-
fermedad de Alzheimer, enfermedad de Huntington, escle-
rosis lateral amiotréfica y esclerosis mdltiple (Jaime, 2007;
Sanchez-Sanchez, 2012).

La ciencia basica en el campo de la biomedicina produce
informacion que nos hace conocer mejor un fenémeno aun-
que su aplicacion practica no sea inmediata, pero al hacer-
lo, el conocimiento es generador de nuevo conocimiento,
es decir, se producen descubrimientos.

En el area de la investigacion biomédica, el de las células
troncales es un tema controversial debido a cuestiones éticas
relacionadas con su origen y utilizacion. Esto se inicia en la
década de los sesenta del siglo XX en Toronto, con la demos-
tracion de la existencia de células troncales con capacidades
multipotenciales, por Till y McCulloch. En los afios setenta en
Inglaterra, Edwards y Steptoe lograron el desarrollo normal
de 6vulos humanos fecundados in vitro por espermatozoides
también humanos y al alcanzar una etapa compatible con su
supervivencia y desarrollo normal se depositaron en el ute-
ro previamente condicionado para permitir su implantacion
y crecimiento (la primera “bebé de probeta” 1977). Fue en
1998 que Thompson y colaboradores a partir de embriones
humanos cultivados hasta alcanzar el estado de blastocisto
(96-120 horas) con propésitos reproductivos, aislaron varias
lineas celulares con propiedades tedricamente de dar origen

a todos los distintos fenotipos celulares que componen a un
organismo adulto. Se permitié establecer algunas de las ca-
racteristicas esenciales de las células troncales embrionarias
mantenidas en cultivos estables haciendo posible el estudiar
distintos aspectos del proceso de diferenciacion celular e
inicialmente han sido aprovechadas en investigaciones con
fines terapéuticos en muy diferentes situaciones patoldgicas
como lo es la medicina regenerativa del rescate de patologias
del sistema nervioso (Mufioz y Concha, 2012),siendo inves-
tigaciones pioneras las de los japoneses Takahashi y Yama-
naka (Pérez, 2011; Lavaut-Sanchez K, 2010).

El uso de las células troncales embrionarias humanas ha
tenido dificultades médicas y técnicas como la formacién
de tumores, incompatibilidad inmunitaria y costo elevado,
otras de caracter ético como es su obtencion (embriones
humanos “sobrantes” de fecundacion in vitro o los produ-
cidos especificamente para dicho fin) pues ello implica su
destruccién (Sanchez-Sanchez, 2012; Zurriarain, 2008; La-
cadena, 2005), por lo que la investigacion con dichas célu-
las genera un importante debate cientifico y ético.

Es necesario definir y conceptualizar algunos aspectos re-
lacionados con el inicio de la vida humana pues dependien-
do de ello, los dilemas éticos al respecto de la investigacion
con embriones y su abordaje en el marco juridico pueden
cambiar y ser determinantes.

CONSIDERACIONES BIOLOGICAS SOBRE EL
DESARROLLO EMBRIONARIO HUMANO

El ciclo del desarrollo humano se inicia a par-
tir de una célula — el cigoto — formado por la fecundacién
de dos gametos (6vulo y espermatozoide) que ocurre en
la trompa de Falopio, a las 36 horas el embrion ya de 2
células (blastémeros) inicia camino hacia el utero, a las 60

Revista Bio Ciencias 3(2)(Supl 2): 91-98

Marzo 2015 91



, fevista,

horas el embrién es de 4 células y a los 3 dias lo constitu-
yen 6-8 células. Al cuarto dia ya de 16 células — la moérula
— todavia totipotentes forman un grupo compacto que con-
tinda la divisiéon hasta 32-64 células, del 5-7 dias las célu-
las contintan su division y alcanzan aproximadamente un
numero de 100 — blastocisto - creando una cavidad central
(blastocele) y formando una capa externa (trofoblasto que
originara la placenta y membranas extraembrionarias) que
rodea a un grupo de 20-30 células pegadas a la pared inte-
rior (masa celular interna — MCI - o embrioblasto). Las célu-
las de masa celular interna son pluripotentes. Entre los dias
7 y 8 se inicia la anidacién, al final de la segunda semana
termina esta, dando lugar la masa celular interna al disco
embrionario que contiene 2000 células apareciendo la li-
nea primitiva. En la tercera semana el proceso de gastrula-
cién transforma el disco bilaminar en trilaminar (ectodermo,
mesodermo, endodermo) creciendo el embrién hasta 2,3
mm de longitud empezando a aparecer los primordios que
originaran los principales érganos. Al final de las 8 sema-
nas el embrién contiene ya la forma practicamente comple-
ta del nuevo individuo (Pérez, 2011).

CLASIFICACION DE LAS CELULAS
TRONCALES SEGUN SU POTENCIALIDAD

Por célula troncal se entiende cualquier célu-
la que tiene doble capacidad: de dividirse ilimitadamente
y de dar lugar a diferentes tipos de células especializadas.
De acuerdo con esta segunda capacidad se pueden dividir
en totipotentes, pluripotentes y multipotentes (Sanchez-
Sanchez, 2012; Lavaut-Sanchez K, 2010; Anzaldua, 2007;
Flores y Paniagua 2006):

Célula totipotente, es la célula troncal que tiene la capa-
cidad de diferenciarse en el embrién, en tejidos y mem-
branas extraembrionarias, es capaz de dar lugar a un
individuo completo tras un proceso de desarrollo normal.
En el embrion humano parece ser que solamente los
blastomeros hasta el estadio de moérula de 16 células
son totipotentes.

Célula pluripotente, es la célula troncal que puede generar
todos los tipos de células en el feto (aproximadamente 200
tipos distintos) y es capaz de autorrenovacion, no son ca-
paces de desarrollarse en un organismo completo. Dentro
de esta categoria encontramos a las embrionarias (presen-
tes en la MCI del blastocisto), germinales embrionarias, del
teratocarcinoma y adultas o inducidas (Jaime, 2007; Zu-
rriarain, 2008).
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Célula multipotente es la célula troncal presente en los
tejidos y 6rganos adultos que tiene una capacidad limita-
da de reactivar su programa genético como respuesta a
determinados estimulos que le permiten dar lugar a algu-
nos pero no a todos los linajes celulares diferenciados. En
ocasiones se utiliza el término plasticidad como equiva-
lente a multipotencia.

Desde el punto de vista cientifico, la utilizacion de las cé-
lulas troncales pluripotenciales de la MCI del blastocisto
puede llevar a conocer el por qué dicha célula se diferencia
hacia determinado tipo celular (identificacion completa de
las lineas celulares) y facilitar el establecimiento de cultivos
de tejidos aplicables en una terapia celular.

CIENCIA BASICA Y CELULAS TRONCALES
EMBRIONARIAS

Las investigaciones en células provenientes de
blastocistos humanos se han desarrollado con los siguien-
tes fines (Anzaldua, 2007; Flores y Paniagua 2006):

° Desentrafiar los enigmas de la biologia funda-
mental del desarrollo

. Posibilitar el cultivo de lineas celulares diferen-
ciadas especificas destinadas a estudios farma-
colégicos y ensayos toxicoldgicos

. Utilizar células troncales en terapia génica

o Producir lineas celulares especificas para la te-
rapia celular, regenerativa y el trasplante tera-
péutico

Las células troncales embrionarias pueden obtenerse
esencialmente de 3 fuentes Lacadena, 2005; Flores y Pa-
niagua 2006):

- De la masa celular interna (MCI) de embriones
producidos por fecundacién in vitro (FIV) con el
Unico proposito de obtener cultivos de tejidos

- De la MCI de embriones “sobrantes” de pro-
gramas de FIV

- De la MCI de embriones somaticos obtenidos
por técnicas de clonacion mediante transferencia
de nucleos (clonacién no reproductiva con fines
terapéuticos): la técnica consiste en transferir el
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nucleo de una célula somatica diferenciada al ci-
toplasma de un oocito previamente enucleado,
convirtiéndolo asi en el equivalente de un cigoto
que puede iniciar un proceso de desarrollo em-
brionario normal. Sin embargo, el destino de
este embrién no es el de ser transferido al Utero
de una mujer para dar lugar tras la gestacion al
nacimiento de un individuo clénico de la persona
a quien perteneciera la célula somatica donadora
del nucleo, sino el de mantenerlo en el laborato-
rio durante un tiempo maximo de catorce dias a
partir del momento de la transferencia del nucleo
y utilizar sus células troncales pluripotentes para
tratar de establecer en el laboratorio determina-
dos cultivos de tejidos u 6rganos, método idéneo
para evitar el rechazo inmunoldgico del trasplan-
te al facilitar un autotrasplante.

PERSONA HUMANA, ;EN QUE MOMENTO DEL
DESARROLLO INTRAUTERINO?

Algunas respuestas a problemas éticos y juri-
dicos relacionados con la utilizaciéon de embriones huma-
nos en la investigacion biomédica dependen de como sea
determinado el estatus del embrién. Es importante definir
cuando el producto de la fertilizacion empieza a ser per-
sona humana y por lo tanto sujeto de derechos como tal.

Persona humana es un ser dotado de razon, consciente de
si mismo y poseedor de una identidad propia que posee
principios y valores como lo son: la libertad, la autonomia
y la intimidad; pero en ocasiones el ser humano no ejerce
en todo momento estas funciones propias del ser humano
(cuando dormimos, estamos bajo anestesia, en coma) y
seguimos siendo humanos pero sin actuar como personas,
entonces lo que caracteriza al humano es su corporeidad,
es decir, el cédmo esta organizado el conjunto y de esto se
derivan sus funciones (Hernandez, 2007; Vélez, 2003).

En el campo juridico, persona significa sujeto de derecho,
aquel que posee la aptitud para ser titular de derechos y de-
beres juridicos. En el articulo seis de la Declaracién Univer-
sal de los Derechos Humanos se establece el reconocimien-
to de su personalidad juridica (CINU, 2014).

Es de distinguir entre el embrién implantado y el que no
lo esta, el estatus moral o juridico del embriéon humano no
equivale al de una persona adulta o al de un feto o al de un
embrién implantado. Antes de la implantacién en el Utero
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materno, el embridn existe pero aln no es incorporado a
ese “otro” ser que es la madre, no ha iniciado aun su condi-
cion de “ser en relacion”, un rasgo que humaniza la vida y
es indispensable para su desarrollo posterior (Dario, 2009),
existe vida humana pero no es suficiente para considerar la
existencia de un ser humano.

Las células del organismo humano tienen vida, pueden
permanecer asi fuera del organismo del que formaron par-
te como por ejemplo, en un 6rgano trasplantado, también
poseen el genoma humano completo y podrian dar origen
a un organismo completo por el método de clonacion repro-
ductiva. Pero no por el hecho de estar vivas y tener el ge-
noma humano, son seres humanos, esto también se debe
aplicar a los tejidos y érganos, ejemplo de lo anterior serian
el 6vulo y espermatozoide ¢son medias personas? y la ex-
tirpacion de 6rganos o tumores ¢ seria matar a millones de
personas? (Tapia 2009).

El cigoto, una célula totipotencial y el embrion humano
preimplantado poseen todo el genoma humano y no por
ello se debe argumentar el considerarlos como personas.
Antes del dia 14 después de la fecundacion el embrion
aun se puede dividir y dar lugar a gemelos idénticos por
lo cual durante ese periodo no es posible hablar incluso
de individualidad.

Desde el punto de vista cientifico, la persona es resultado
del desarrollo ontogénico cuando alcanza la etapa de au-
tonomia fisioldgica — la viabilidad fuera del utero materno
—y cuando su sistema nervioso ha adquirido la estructura
y funcionalidad necesarias para percibir estimulos noci-
ceptivos, adquirir conciencia y autonomia, lo que sucede
entre las semanas 22 y 24 de gestacion por lo que bioldgi-
camente antes, no puede ser considerado como persona
(Tapia,2009b).

ASPECTOS ETICOS

El ser humano en la actualidad tiene a su dis-
posicion técnicas y conocimientos con los cuales puede
realizar muchas acciones benéficas para la humanidad,
pero no todas son asi, por ello debemos preguntarnos
¢ puedo hacer esto? y ¢ debo hacerlo?.

Con la técnica de creacion embrionaria se trata de uti-
lizar las células de la MCI del blastocisto para estable-
cer cultivos de células diferenciadas con la consiguiente
destruccién del embrién. Desde el punto de vista ético
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parece que es mayoritaria la posicion contraria a la crea-
cion de embriones para este fin, sin embargo cuando se
trata de embriones “sobrantes” de la FIV la reflexion éti-
ca puede variar.

La creaciéon de embriones humanos que se realiza con fi-
nes de investigacion terapéutica es mediante la transferen-
cia del nucleo de una célula adulta a un évulo enucleado,
lo cual se denomina “clonacion terapéutica”. Esta técnica
se ha referido como poco eficiente y requiere un elevado
ndmero de 6vulos humanos que se obtienen por donacién
de pacientes en tratamiento de infertilidad o de mujeres
que venden sus ovulos con el concomitante riesgo de la
hiperestimulacién ovarica a que son sometidas para lograr
la donacion.

Las células derivadas de la clonacion terapéutica son
adecuadas para la investigacion basica (Gonzalez,
2005), desarrollando las lineas celulares con dotacion
genética elegida. Se han desarrollado estudios en mo-
delo de raton pero esto tiene el inconveniente de que no
es trasladable a los humanos por lo que es obvio que
se necesita usar como material 6vulos humanos (Beca,
2007; Mayani y Lisker 2007).Sin embargo, debe haber
datos en modelos animales convincentes acerca de un
potencial biomédico y demostrarse que se carece de al-
ternativas que supongan riesgo y molestia para mujeres
donantes y/u otros individuos que pudieran estar involu-
crados en las investigaciones.

Ya que no hay disponibilidad suficiente de 6vulos para los
proyectos de investigacion se recurrio6 a la técnica de trans-
ferir nucleos somaticos humanos a 6vulos de vaca o de co-
nejo, generando un embrion hibrido al que se llama “hibrido
citoplasmatico”, estos no son viables y no estan destinados
a la transferencia a una mujer (Beca, 2007), sin embargo
generan rechazo al argumentar la creacion de “monstruos”
interespecies y vulnerar la dignidad humana. También se
argumenta que mas que un avance cientifico es un exceso
de manipulacion del inicio de la vida y su aceptacion seria
una apertura para aprobar la generacion de quimeras con
fines aun desconocidos (Lopez, 2007).

Existen ya, lineas de investigacién avanzadas en la repro-
gramacion de células somaticas (convertirlas en pluripoten-
ciales) y en la produccion de embriones hibridos: la trans-
ferencia nuclear avanzada, que significa una modificaciéon
genética del nucleo transferido y la reprogramacion asistida
del oocito, lo anterior con el fin de obtener una entidad a la
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que llaman “artefacto biolégico” que no puede considerarse
un embrion y que permitiria la generacion de lineas celula-
res pluripotenciales (Besio, 2012).

Sin embargo, la justificacion para el uso de las células
troncales embrionarias es su mayor plasticidad en rela-
cion a las somaticas inducidas. Existe coincidencia entre
los expertos que trabajan con células troncales en cuan-
to a que la mejor y mas rapida via de obtener conclusio-
nes fundamentales y con fines terapéuticos acerca de
los procesos de diferenciacion celular es una investiga-
cion comparativa de todos los tipos de células troncales.
La precisién y rigor de los conocimientos del desarrollo
embrionario y de las células troncales es esencial para
definir modelos celulares sobre los cuales estudiar la en-
fermedad, disponer de terapias y avanzar en el estudio
de su potencial para reemplazar células de tejidos afec-
tados por la enfermedad (Lopez, 2009).

En base a la udltima acotacién realizada y la concep-
tualizacién de persona humana en parrafos anteriores
podemos establecer una postura ante la creacion de
embriones humanos para obtener células troncales plu-
ripotenciales. Sabemos con toda claridad que es un em-
brién, por lo que no deberia existir inconvenientes para
el empleo de células de la MCI del blastocisto y con ello
generar el conocimiento requerido a través de la ciencia
basica en este campo de la biomedicina, pues es nece-
sario para lograr avanzar hacia la busqueda de terapias
especificas para enfermedades crénicas incurables de
curso progresivo y gradual que afectan la autonomia y
la calidad de vida del enfermo evolucionando invariable-
mente hacia la muerte a mediano plazo.

Si predomina el pensamiento de que la ciencia manipula el
inicio y fin de la vida humana sin un objetivo determinado
para realizar un acto en bien de la humanidad, estariamos
obstaculizando este tipo de investigacion e se impediria
encontrar alternativas de tratamiento para muchas enfer-
medades que hoy son incurables.

A este respecto es de sefialar que la libertad de inves-
tigacién deriva de la libertad de pensamiento, y cons-
tituye uno de los derechos humanos incorporados en
la Declaracion Universal de los mismos (CINU, 2014)
pero casi sin excepciones, la actividad cientifica puede
y debe estar sujeta al control de la sociedad cuando es-
tan en juego valores o garantias mas importantes que
la libertad de investigacion.
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El retardar el avance de la investigaciéon que tiene objetivos
claros afecta también el derecho de los pacientes a la salud,
a la vida y el campo de las células troncales no es la excep-
cién, se estudian fundamentos de la biologia humana como
reprogramacion celular, el cultivo de células y tejidos para
tratamientos adecuados, esperando que a mediano y largo
plazo quede evidenciado el progreso en la terapia de enfer-
medades degenerativas hasta ahora incurables.

DISPOSICIONES LEGALES,
PANORAMA MUNDIAL

La investigacion en seres humanos ha inquie-
tado a la sociedad y a los estudiosos de la ética médica y
por esto se han escrito diversas normas.

El primer codigo fue el Codigo de Nuremberg redactado
en 1949; luego la Asociacion Médica Mundial promulgé la
Declaracion de Helsinki en 1964 la cual ha sido revisada en
2008 y en esta se establecen las normas generales basicas
para la investigacién médica lo mismo que para la experi-
mentacion biomédica clinica y no clinica (Gonzalez, 2012;
Medina, 2011).

Las legislaciones en relacion a la investigacion con células
troncales fluctian entre una falta de previsién normativa,
la utilizacion de embriones bajo ciertas condiciones y a la
prohibicién absoluta.

Austria y Polonia tienen un esquema normativo restrictivo
que prohibe cualquier tipo de investigacién con embriones
para obtener células troncales. En Alemania e Italia las le-
gislaciones son permisivas pues posibilitan la investigacion
con lineas celulares embrionarias ya existentes, pero pro-
hiben la generacion de éstas y la destruccion de embrio-
nes. En Brasil, Francia y Canada las politicas publicas son
moderadas pues permiten la obtencion de células troncales
de embriones que han sido desechados por clinicas de fer-
tilizacién asistida (Gonzalez, 2006).

Australia, Japon, Singapur y Reino Unido disponen de mar-
cos legislativos flexibles o liberales pues aceptan la crea-
cién de embriones para fines de investigacion ya sea por
transferencia nuclear celular o fecundacion in vitro, median-
te la autorizacion de los comités especializados. En Espa-
fia los embriones crioconservados hasta por 5 afios puede
ser utilizados para investigacion y en el 2007 se legalizo la
produccion de embriones por clonacion (German, 2009; Sa-
rawatari, 2006). En Estados Unidos de Norteamérica esta

limitado el apoyo federal para investigar con lineas celulares
de embriones supernumerarios donados y se tipifica como
delito cualquier forma de clonacién humana (German, 2009).

La Organizaciéon de la Naciones Unidas (ONU) ha conde-
nado todas las formas de clonacién y considera prohibiti-
vo el estudio con células troncales, esto bajo la resolucién
59/280. La Organizacion de las Naciones Unidas, para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) con la De-
claracion Universal sobre el Genoma Humano y los Dere-
chos Humanos de 1997, establece que no debe permitirse
la clonacién con fines de reproduccion de seres humanos,
considerando aceptable la clonacion de células como téc-
nica (Sarawatari, 2006; UNESCO, 2014).

En México, el Reglamento para la Investigacion en Materia
de la Salud (1987) tiene la facultad de prever y generar po-
liticas adecuadas para el tratamiento de temas relativos a
la infertilidad y la creacién de embriones para fines terapéu-
ticos, como lo es la reproduccién asistida, desconociendo
su destino y uso final (Gonzalez, 2006).

La Ley General de Salud en el area de la biomedicina, en
el Titulo Decimocuarto relativo a Donaciones, Trasplantes
y Pérdidas de Vida se establece que el control sanitario de
la disposicion y trasplantes de érganos, tejidos y células
de seres humanos estara encomendado a la Comision Fe-
deral para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFE-
PRIS). En nuestro pais se realizan investigaciones con cé-
lulas troncales adultas solo con las normas marcadas por
los institutos de investigacion que albergan los proyectos
(Gonzalez, 2006).

Se determina también que la Secretaria de Salud promovera
en todo establecimiento de atencién obstétrica, la solicitud a
toda mujer embarazada de su consentimiento para donar de
manera voluntaria y altruista la sangre placentaria para obte-
ner de ella células troncales o progenitoras para usos tera-
péuticos o de investigacion, por medio de una carta de con-
sentimiento informado, estableciendo que el registro de los
trasplantes de células progenitoras o troncales estara a cargo
del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.

La discusion se ha concentrado en la proteccién juridica
del embrién humano, en la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion (SCJN) a través de una sentencia final que contiene
el analisis respecto de la proteccion constitucional a la vida
del no nacido asumié que el embridn se reconoce y protege
después de la decimosegunda semana de gestacion, sugi-
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riendo que a partir de ese momento sera protegido juridica-
mente (Gonzalez, 2006).

México es uno de los paises sin legislacion en investigacion
con células troncales, por lo que se necesita una normativi-
dad para evitar abusos y fraudes en relacion a este campo,
siendo la comunidad cientifica la que enfatiza la necesidad
de un marco legal en la ciencia de las células troncales em-
brionarias adoptando una legislacion permisiva que facilita-
ria el avance cientifico y se traduciria en beneficios para la
salud y desarrollo econémico de la nacion.

CONSIDERACIONES FINALES

Este es un campo sensible en cuanto a que esta
implicito el control del inicio de la vida, debera aplicarse la
pertinencia del camino elegido para la investigacion que ex-
cluya a otros procedimientos alternativos. Toda investigacion
debera ser reglamentada por la autoridad administrativa que
compete e idealmente conformada por especialistas recono-
cidos en el ambito cientifico, ético y juridico.

Considero que una postura principialista pone en riesgo la con-
tinuidad de las investigaciones que se estan llevando a cabo
actualmente en muchos paises, menoscabando los avances
en este campo de la biomedicina y contribuiria a la desespe-
ranza de muchos pacientes con enfermedades cronicas, espe-
cialmente las neurodegenerativas; ademas ya se han expuesto
los conceptos y razones que a nuestro criterio justifican un trato
diferente al embrion preimplantado y al implantado.

Es evidente que las investigaciones en ciencia basica son
indispensables ya que el fundamento del conocimiento y las
respuestas obtenidas a las preguntas derivadas de ello no
pueden retrasarse y solo se revelaran a través de un proyec-
to de investigacién con el rigor cientifico necesario.

La postura utilitarista al respecto de la creacion de embrio-

nes para su aplicacion en la ciencia basica debe basarse
en el principio basico de “el mayor bien para el mayor nu-
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mero de personas”, aunado se encuentra el concepto del
razonamiento calculado a las consecuencias de la accion
como el criterio del juicio moral.

Si esta definido el concepto de embrion humano en todas
sus etapas y el de persona humana, el balance de las con-
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la investigacién con seres humanos.

La historia de la humanidad ha demostrado que el conoci-
miento cientifico es la base del desarrollo tecnoldgico y factor
determinante del progreso y bienestar de la poblacion. Por tal
motivo, se espera que exista un marco juridico en la materia,
congruente con las exigencias actuales y futuras de nuestro
pais. Asi es como la busqueda de solucién a los diferentes
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res humanos consiga el maximo bien para todos.
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Segun la Ley General de Salud de México, el
término trasplante, se refiere a la transferencia de un érga-
no, tejido o células de una parte del cuerpo a otra, o de un
individuo a otro y que se integren al organismo (Ley Gene-
ral de Salud, 2014).

El proceso de un trasplante comienza desde el mismo mo-
mento en que las personas son informadas de esta moda-
lidad de tratamiento; la mayoria ven en el trasplante la po-
sibilidad de liberarse de la carga, del sufrimiento, del riesgo
de muerte y del sacrificio que representan las experiencias
vividas a raiz de la enfermedad y sus tratamientos asocia-
dos (Velasquez Ospina, 2005).

El trasplante hepatico es una intervencién de cirugia mayor
sobre un paciente con afectacién de uno o varios sistemas
organicos (Vicente & Montero, 2006). El pionero de este
trasplante fue Thomas Starzl, quien en 1963 realizé en Es-
tados Unidos el primer trasplante hepatico. En la actualidad
la sobrevida al afio es mayor del 80% y a los cinco afios es
de 70% (Franco B, 2004).

En todo el mundo se han establecido métodos de valo-
racion, intervencion y seguimiento de los pacientes antes
y después del trasplante (Velasquez Ospina, 2005). En
México son diversas las disposiciones legales a que es-
tan sujetos los procesos de donacién y trasplante. Segun
el Registro Nacional de Trasplantes de México, al mes de
abril del presente afio, 407 personas esperan recibir un
trasplante de Higado y 25 ya lo han recibido (Carrefio R.,
Estadisticas, 2013).

Normalmente los pacientes que requieren trasplante hepa-
tico, se registran en un sistema donde son agregados a una
lista de espera; las situaciones éticas relacionadas con la
designacion de receptores del 6rgano se basan en diversos

criterios médicos, socioecondmicos, psicolégicos, etc. En
el presente ensayo, se presenta brevemente un caso re-
presentativo del dilema ético en cuestion de los receptores
de trasplante hepatico.

En cuestion de trasplante de 6rganos, uno de los dilemas
es la seleccion de receptores. Suponiendo que el comité
de ética debe tomar una decision respecto a dos pacien-
tes mexicanos que residen en el pais, quienes estan en
imperiosa necesidad de un trasplante hepatico, y que fi-
nalmente un higado esta listo para ser trasplantado a uno
de ellos: el primer paciente ha estado en lista de espera
por mas de 5 afos (tiene un historial clinico de padeci-
miento de alcoholismo) y el otro paciente tiene 18 afos,
es deportista y el mejor promedio de su escuela. ¢ Cual
seria la solucion mas ética? ¢ A cual paciente se le tendra
que trasplantar el higado?

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Trasplantes de México (referido mas adelante como Re-
glamento), el receptor candidato es aquel paciente que ha
sido aceptado por el Comité Interno de Trasplantes para ser
receptor de un 6rgano, tejido o célula y que ha sido inscrito
en el Registro Nacional de Trasplantes, hasta antes de que
se le realice el trasplante. (Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de trasplantes, 2014)

Dentro de los criterios para la seleccion de receptores de
organos, se puede mencionar los siguientes:

. Compatibilidad: es el grado de semejanza gené-
tica entre los individuos que se comprueba
después de llevar a cabo los estudios correspon-
dientes a grupo sanguineo, inmunogenética,
antropometria o aquéllos necesarios, atendiendo
al 6rgano, tejido o célula de que se trate y al
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avance cientifico; que prevenga el riesgo de re-
chazo del 6rgano, tejido o células trasplantadas.

. Oportunidad del trasplante: es el conjunto de
condiciones de tiempo, modo y lugar que permi-
tan realizar un trasplante.

. Urgencia de trasplante o Cédigo 0: es el riesgo
inminente de muerte de un paciente, que por su
condicion de gravedad, su Unica alternativa de
vida es el trasplante de 6rganos.

(Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
trasplantes, 2014)

El Articulo 17, del Capitulo |, sobre trasplantes del Regla-
mento, aclara que una persona sera considerada candidata
para recibir un trasplante cuando:

. No presente otras enfermedades que pudieran
poner en riesgo el éxito del trasplante.

e Tenga una condicion fisica y mental que permita
suponer que tolerara el trasplante y su evolucion.

(Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
trasplantes, 2014)

Otro criterio que se utiliza para la asignacion de érganos y
tejidos es la antigiiedad o tiempo de espera de un paciente
en la base de datos, aunque es importante recalcar que la
Ley General de Salud establece que el tiempo de registro
en dicha base es el ultimo criterio que se considera para
la asignacién de un érgano entre un grupo de enfermos.
Los otros criterios son de orden médico y se refieren a la
urgencia ante la inminente pérdida de vida y los beneficios
esperados (Carrefio R. , 2012).

El 6rgano que mas se requiere para trasplante es el rifion,
seguido de cérnea, mientras que el numero de pacientes
que requieren trasplantes de higado, corazén y pulmon es
mucho menor. En el caso del rifidén y cornea el tiempo pro-
medio de espera es entre 24 y 30 meses. En el caso de
higado y corazon los tiempos de espera pueden ser mucho
mas largos. (Carrefio R., ;Qué tiempo transcurre desde el
registro en la base de datos hasta que un paciente recibe
el trasplante? , 2012)

Considerando lo anterior, se analiza la situacion de los
dos pacientes en mencién (paciente con historial de
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alcoholismo y paciente joven deportista). Es necesario
mencionar lo siguiente:

e Respecto al primer caso, segun Villatoba y col.
Sefialan que la mayoria de pacientes volvera a
ingerir alcohol, pero que solamente en 5% ex-
istira dafio crénico en el trasplante (Vilatoba,
Eckhoff, & Contreras, 2005). Sin embargo no se
describe si la ingesta es cronica o no.

e También es importante considerar el riesgo
de recidiva del alcoholismo como enfermedad
(Guevara Casallas, 2005); y que uno de los cri-
terios definidos en el Capitulo | del Reglamento,
referido a los candidatos para trasplante, es no
presentar una enfermedad que pueda poner en
riesgo el éxito del mismo.

° El tiempo de espera en lista, si bien es un criterio
a analizar, es uno de los ultimos, pues primero es
necesario evaluar otras situaciones relacionadas
con la vida en sociedad del paciente, etc.

. Respecto al segundo caso, aunque la edad no
debe considerarse como predictiva de mortali-
dad post-trasplante, algunos estudios revelan
que la supervivencia a los 18 afios es mayor que
la presentada en los mayores de 35; al afio del
trasplante la supervivencia es de 92%, mientras
que en pacientes mayores de 35 oscila entre el
82y 88%, y a los diez afios es de 60%, contra 45
a 52% en mayores de 39 afios (Dopazo, 2007).

e En el Reglamento se indica que el candidato
debe tener una condicion fisica que le permita
una adecuada evolucion del trasplante, el hecho
que el paciente sea deportista puede influir de
forma positiva en el cuidado y voluntad de per-
manecer sano.

POSTURA BIOETICA

Realidad pragmatica:

Para el Pragmatista, la realidad no se plantea
con tanta facilidad como lo hacen los Idealistas y los Na-
turalistas. La realidad no es idea ni es matera. Seria un
error considerar a la realidad como “algo” espiritual o fisico.
Por el contrario, el Pragmatista cree que la realidad es un
proceso. Es mas una dinamica de venir-a-ser, que un ser
estaticamente fijo. Es cambio, acontecer, actividad, interac-

Revista Bio Ciencias 3(2)(Supl 2): 99-102

100



, fevista,

cién... en pocas palabras, es experiencia. La realidad es
mas un verbo que un sustantivo. Debido a que todo cam-
bia, nada puede tener una identidad o una esencia perma-
nente. Un viejo Pragmatista Griego solia afirmar que: “No
puedes meterte en el mismo rio dos veces”. Para el Prag-
matista todo es esencialmente relativo. Lo Unico constante
es el cambio. Lo unico absoluto es que no hay absolutos.
Los Norteamericanos William James y John Dewey son
representativos de este enfoque (Vargas-Mendoza, 2008).

ETICA PRAGMATICA

El Pragmatista cree que las expresiones de
valor deben ser evaluadas y probadas en la practica. En
el enfoque pragmatico, las cosas tienen un valor neutral
en si mismas. No hay nada que sea siempre bueno o algo
que sea siempre malo. De manera que, el Pragmatista
considera que los juicios morales no deberian basarse en
la accion que se realiza, sino en los resultados de esa
accion. Es posible que un Pragmatista sea Pacifista (cre-
yendo que siempre es malo matar), pero, si un Pragma-
tista en particular pensara que matar siempre es malo,
seria porque ese Pragmatista consideraria que matar
siempre conduce a peores consecuencias que cualquier
otra accion que pudiera ejecutarse y no debido a pensar
que matar fuera intrinsecamente malo. El valor de cual-
quier cosa es determinado Unicamente en términos de su
utilidad para alcanzar un fin. Al responder a la pregunta
¢ Esto es bueno?, un Pragmatista probablemente replica-
ria ¢Bueno para qué?. La ética pragmatica es relativista,
es decir, relativa al fin que se persigue. Asi, el Pragmatista
cree que el fin justifica los medios. Esto es, si algo resulta
util para alcanzar un fin o una meta, entonces es bueno.
De tal manera que, para el Pragmatista no hay manera de
saber si algo es bueno, hasta que se trata. Aun entonces,
solo puede tenérsele como algo tentativamente bueno, ya
que una cosa es buena mientras continde funcionando. Lo
malo, para el Pragmatista, es lo que es contraproducente
(Vargas-Mendoza, 2008).

Puede haber controversia respecto a las alternativas
mas eficientes para alcanzar un fin. Como puede haber
controversia sobre los fines que deberian perseguirse.
De manera que, el Pragmatista busca una guia en el gru-
po. La realidad es experiencia, pero es la experiencia de
todo (el grupo). Para el Pragmatista, el todo es mas que
la suma de las partes. Lo que quiere decir que el todo
es mas valioso que cualquiera de sus partes. Asi, en el
terreno de los juicios de valor, la sabiduria colectiva del
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grupo cuenta con una mayor estima, que la sabiduria
de cualquier individuo del grupo. También, un Pragma-
tista dara fundamento a sus juicios morales en lo que es
mejor para el mayor nimero de personas. Esto significa
que el Pragmatista intenta lograr “el mayor bien para la
mayoria” (Vargas-Mendoza, 2008).

La ética pragmatica no esta basada en principios, pero
no carece de ellos. La deliberacién juega un papel sig-
nificativo, aunque con un rol diferente al que recibe en
otros contextos. La moralidad no busca respuestas ab-
solutas y finales, aun sin ser perniciosamente relativista.
Reconoce que las circunstancias pueden diferir y que en
diferentes situaciones pueden ser apropiadas diferentes
acciones. De manera que no se demanda una uniformi-
dad moral entre toda la gente y en todas las culturas
(Vargas-Mendoza, 2008).

Segun William James, el pragmatismo es una corriente
filoséfica que se centra en que lo bueno es lo que da re-
sultados positivos y sirve a los intereses de individuos,
grupos o sociedades. Se centra en las consecuencias
practicas de las decisiones, sin importar los debates ideo-
l6gicos sobre el fondo de la decision (Escobar Picasso &
Escobar Cosme, 2010).

CONCLUSION

El dilema se centra en quien debe recibir el
trasplante. Asumiendo una postura ética pragmatica, con-
sidero que la persona que debe recibir el trasplante es
el paciente de 18 afios, pues es la persona que tendra
mas beneficios esperados, esto considerando que mien-
tras mas joven sea, se ha demostrado mayor superviven-
cia del trasplante, dado que es deportista, se asume que
su estilo de vida incluye habitos saludables como el no
consumo de alcohol, dieta adecuada y actividad fisica, lo
que determina su rendimiento como atleta y por tanto su
estado nutricional y de salud. Ademas, su edad le posibi-
lita insertarse en la sociedad como un miembro econémi-
camente activo, tomando en cuenta que para él es mas
facil obtener un empleo. En este caso la decision refleja el
mayor bien para la mayoria:

Segun Vargas-Mendoza, los habitos conducen el
pasado hasta el presente. Lo que aprendemos y
experimentamos no son meros chispazos en una
plataforma césmica; se mantienen hasta el presen-
te, unificado e incorporado en nuestros habitos. En
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este sentido robusto, los habitos tienen 4 elemen- acciones, tipicamente se exhiben en el comporta-
tos principales: estan influidos por nuestras interac- miento abierto, bajo diversas circunstancias, y atin
ciones previas con el ambiente social, no son actos cuando no se exhiban en forma estandar, siguen
simples sino conjuntos organizados de pequerias siendo operativos. (10)
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Hipocondrio es un sector anatémico localizado
a ambos lados del epigastrio; a derecha, aloja al higado,
a izquierda, al bazo. Deriva de las palabras griegas: utro
(hipo): debajo de, xovdpog (jondros): cartilago. La palabra
hipocondriaco fue mencionada por el médico bizantino
Alejandro de Tralles en el siglo VI D.C. (525-605), para re-
ferirse al enfermo de “hipocondrios”. (Marangoni, 2009)EI
origen del término hace referencia a una regién anatémica,
el hipocondrio, situada bajo las costillas y la apdfisis xifoi-
des del esternén, donde segun la escuela médica humoral
se creia que se acumulaban los vapores causantes de este
mal. (Wikipedia Project, 2014 feb12)

Tanto en el DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders Fourth edition) como en la CIE-10 (Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades 2010) se clasifica
la hipocondria entre los trastornos somatoformes. La ca-
racteristica central de este grupo de problemas es la pre-
sencia de sintomas fisicos para los que las investigaciones
médicas no encuentran una alteraciéon organica que pueda
explicarlos (Fernandez-Rodriguez C, 2001).

CIE-10, F45.2 TRASTORNO HIPOCONDRIACO

Su caracteristica esencial es una preocupa-
cion persistente por la posibilidad de sufrir uno o mas
trastornos fisicos graves y progresivos. Los pacientes
manifiestan quejas somaticas persistentes o una preocu-
pacién mantenida por su apariencia fisica. Las sensacio-
nes y los aspectos normales y corrientes son a menudo
interpretados por el paciente como anormales y angus-
tiantes, y habitualmente enfoca la atencién en sélo uno
o dos 6rganos o sistemas corporales. A menudo hay de-
presion y ansiedad marcadas que pueden fundamentar
diagnosticos adicionales. (Ministerio de sanidad, servi-
cios sociales e igualdad., 2010)

La forma como las personas con hipocondria piensan
acerca de sus sintomas fisicos puede hacerlos mas
propensos a padecer esta afeccion. A medida que ellos
se enfocan y se preocupan por las sensaciones fisicas,
comienza un ciclo de sintomas y preocupacién, el cual
puede ser dificil de detener. Es importante darse cuenta
que las personas con hipocondria no crean estos sinto-
mas intencionalmente (fingiendo estar enfermas). Ellas
son incapaces de controlar los sintomas (Vorvick, 2012).

La hipocondria puede ser secundaria a trastornos de an-
siedad, depresion, y trastornos psicoticos. Pero también
puede darse en paralelo a éstos. Definir la relacion tem-
poral entre los sintomas de hipocondria y otros trastornos
mentales es de importancia terapéutica ya que hipocon-
dria secundaria se debe tratar tratando el trastorno prima-
rio. Para valorar el nivel de hipocondria también se puede
utilizar el «Whiteley Index» o la «lliness Attitude Scales».
(Avances en Salud Mental Relacional / Advances in rela-
tional mental health, 2005).

No es la emocionalidad negativa per se lo que se aso-
cia a preocupacién somatica, sino que es la tendencia
general a hacer valoraciones de tipo negativo (acerca
de uno mismo y de la realidad) y que se asocia a pre-
sencia de distrés emocional cronico (Fernandez- Ma-
riinez R, 1998).

Estudios han sefalado que distintos tratamientos de psi-
coterapia pueden tener un efecto positivo en la hipocon-
dria. Los ensayos mas importantes han sido con terapia
«cognitivo-conductual» (TCC). Esta terapia ayuda a los
pacientes a corregir las atribuciones falsas que dan a
sus sintomas, reorganizar las expectaciones y las creen-
cias sobre salud e enfermedad, corregir malentendidos
del cuidado médico, modificar la conducta de enferme-

Revista Bio Ciencias 3(2)(Supl 2): 103-108

Marzo 2015 103



, fevista,

dad desadaptada, y aprender técnicas de distraccion y
atencion selectiva. (Avances en Salud Mental Relacional
/ Advances in relational mental health, 2005).

En el indice de Whiteley, contrastes de Helmert en las co-
hortes por intencion de tratar y mas completa, revelaron
que la combinacion la TCC y la paroxetina fue significativa-
mente superior a placebo (Greveen A, 2007)

Los ensayos utilizan sobre todo «Inhibidores de la recap-
taciéon de la Serotonina» que se han mostrado utiles en el
tratamiento de los trastornos obsesivos. Se ha publicado
s6lo un ensayo placebo controlado, con fluoxetina, este
concluy6 que los pacientes tratados fluoxetina mejoraban
significativamente comparado con los recibiendo placebo.
(Avances en Salud Mental Relacional / Advances in relatio-
nal mental health, 2005).

Placebo: Sustancia quimica farmacoldégicamente inerte
gque se usa como una supuesta droga o medicamento. El
placebo puro es una sustancia quimica que a las dosis uti-
lizadas es farmacolégicamente inerte; se utiliza como un
medicamento y revise las caracteristicas de éste, el cual
por influencia psicoldgica puede producir efectos benéficos
(Figueroa-Hernandez., 2004).

Indicaciones: Los placebos se utilizan para atender las exi-
gencias de los pacientes; asi mismo con gran tacto y pre-
caucién en las enfermedades psicosomaticas y en aquellas
que aun no se llega a un diagnédstico de certeza; también
se usan en las enfermedades malignas, las toxicomanias
y en las fases Il y Il de la farmacologia clinica (Figueroa-
Hernandez., 2004).

La mayoria de los pacientes tiende a responder de manera po-
sitiva a cualquier intervencion terapéutica cuando el personal
meédico se muestra interesado y solicito y entusiasta. La ma-
nifestacion de éste fendbmeno en el sujeto es la respuesta al
placebo, y puede producir cambios objetivos de tipo fisioldgico
y bioquimico, asi como en las quejas subjetivas relacionadas
con la enfermedad. La respuesta placebo puede cuantificarse
al administrar un material inerte, que tenga la misma apariencia
fisica, olor, consistencia, etc., que la dosis de la forma activa.
La magnitud de la respuesta varia considerablemente de un
paciente a otro y también puede ser influido por la duracién del
estudio. También se produce en efectos adversos y “toxicidad”
de placebo pero sus efectos suelen ser subjetivos: malestar es-
tomacal, insomnio, sedacion, etc. (G.K., 2007).
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Un médico prescribe una tableta placebo a un pacien-
te probadamente hipocondriaco. ;Comete una falta a la
ética médica?

Los trastornos psicosomaticos alcanzan una relevancia
cada dia mayor, debido a los factores de riesgo que se
presentan con mas frecuencia, entre ellos la ansiedad, la
que puede tener una evolucién catastréfica en relacién al
estado emocional de la persona.

Los estudios reflejan el interés del cientifico por encontrar
la forma mas eficaz y eficiente para estos padecimientos,
asi como estimular el desarrollo positivo del pensamiento
humano por medio de terapias conductuales y cognitivas
que mejoran el estado emocional del paciente. Por otro
lado el profesional de la salud debe estar capacitado para
atender las necesidades emocionales de los pacientes que
presentan estas caracteristicas somatoformes, tanto en el
estado emocional como en el apoyo de laboratoriales para
determinar cuando y porque emplear un tratamiento defini-
do para la causa probable.

Este afan por parte de los investigadores en la materia,
nos lleva a analizar hasta donde es ético utilizar el place-
bo para estos pacientes que se declaran vulnerables ante
estos procesos mentales, y en ocasiones niegan su estado
emocional entorpeciendo el diagndstico y por ende las ac-
ciones curativas.

Un estudio revela que la prevalencia de la hipocondria en
pacientes esquizofrénicos. Los pacientes esquizofrénicos
tenian una tasa mas alta comorbilidad de TOC (trastorno
obsesivo-compulsivo) (26,6% vs 1-3%) y la hipocondria
(20% vs 1%) que la poblaciéon general. La hipocondria
podria representar una caracteristica clinica importante
de pacientes esquizofrénicos tratados con antipsicoticos
atipicos, y se necesita mas investigacion en este campo
(Grassi T, 2013)

La hipocondriasis es un trastorno heterogéneo. Esto fue
bien demostrado en el estudio de Kellner et al, que mos-
tr6 que los pacientes con altos niveles de temor de la
enfermedad tienden a ser mas ansiosos o fébicos mien-
tras que los pacientes con altos niveles de conviccion
de la enfermedad tienden a tener mas y mas graves
los sintomas somaticos. Existe poca comorbilidad para
apoyar la afirmacion de que la hipocondria es un desor-
den del espectro obsesivo-compulsivo. Aunque existen
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pacientes hipocondriacos cuyas preocupaciones son
idénticas en calidad a los pensamientos intrusivos de
pacientes con OCD (Obsesivo Compulsivo Desorden)
como un grupo, los pacientes con hipocondria no com-
parten un perfil de comorbilidad comparable con la de
pacientes con OCD (Fallon BA, 2000).

Los analisis nos indican la importancia del padecimiento, mis-
mo que cada vez se vuelven mas complejos y con mayor ra-
z6n se convierte prioridad ya que su deteccion estriba en la
atencién primaria de la salud. En el ambito médico, él primer
profesional que tiene contacto con el enfermo debe reconocer
el padecimiento desde el momento en que se inicia con el
analisis de signos y los sintomas que refiere el mismo, para
esto se tendria que corroborar con analisis laboratoriales, si
estos resultaran negativos, despierta en el profesional la in-
quietud de verificar el estado psicolégico y su derivacion al
especialista en el area. Un profesional de atencién primaria no
debe omitir en el diagnostico la sospecha de este padecimien-
to, seria imperativo determinarla manera de referencia a 3er
nivel y dar importancia a el malestar del paciente.

a) EL CODIGO DE NUREMBERG

Fue publicado el 20 de agosto de 1947, tras la
celebracion de los Juicios de Nuremberg (entre agosto de
1945 y octubre de 1946). En él se recogen principios orien-
tativos de la experimentacion médica en seres humanos,
porque durante el juicio varios de los acusados argumen-
taron que los experimentos diferian poco de los llevados a
cabo antes de la guerra, pues no existian leyes que cate-
gorizaran de legales o ilegales los experimentos. El Cédigo
responde a las deliberaciones y argumentos por las que
fueron enjuiciados la jerarquia nazi y algunos médicos por
el tratamiento inhumano que dieron a los prisioneros de los
campos de concentracién, como por ejemplo, los experi-
mentos médicos del Dr. Josef Mengele.

En abril de 1947, el Dr. Leo Alexander someti6 a
consideracién del Consejo para los Crimenes de Guerra seis
puntos que definian la investigacién médica legitima. El vere-
dicto del juicio adoptd estos puntos y afiadié cuatro mas. Estos
diez puntos son los que constituyen el Cédigo de Nuremberg.

1. Es absolutamente esencial el consentimiento volun-
tario del sujeto humano.

2.Resultados provechosos para el beneficio de
la sociedad.

3. Los resultados previos justificaran la realizacion del
experimento.

4. Se evite todo sufrimiento fisico y mental innecesario
y todo dafio.

5. No debe realizarse ningun experimento cuando exis-
ta una razoén a priori.

6. El grado de riesgo que ha de ser tomado no debe
exceder nunca el determinado por la importancia hu-
manitaria del problema.

7. Proteger al sujeto de experimentacion contra posi-
bilidades, incluso remotas, de dafo, incapacitacion
0 muerte.

8. Realizado Uunicamente por personas cientifica-
mente calificadas.

9. El sujeto humano debe estar en libertad de interrumpirlo.

10. El cientifico responsable tiene que estar pre-
parado para terminarlo en cualquier fase, (Tribunal
Internacional de Niremberg, 1946, 2007)

Los hechos que motivaron a la creacion de éste codigo
responden a los atropellos cometidos en contra de la hu-
manidad, delimitandose a un grupo racial y religioso de per-
sonas inocentes que fueron sefialadas por un movimiento
social de arbitrariedad e injusticia. La proteccion del sujeto
que se presta para investigacion debiera ser parte funda-
mental de cualquier acto cientifico, la leyes en concreto
deben de proporcionar el fundamento y respaldo para es-
tas practicas que por un lado tiene resultados benéficos a
la sociedad y por otro han sido utilizadas para exterminio
de la humanidad.

Un punto importante que ha causado polémica actualmente
entre los estados paternalistas nos lleva a la discusion de la
autonomia del paciente, que esta relacionado con el punto
numero nueve del cédigo nueve que cita "El sujeto humano
debe estar en libertad de interrumpirlo” aludiendo a ser par-
ticipante de un ensayo o experimento cientifico; en la que
también tiene lugar la objecion de conciencia.

Estos términos que se han desarrollado a partir de los ca-
sos que se han presentado con el paso del tiempo, agra-
vando el sentido de la discusiéon con la manipulacién de
creencias y los derechos del paciente.
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Los problemas que ha generado actualmente en los temas
de objecién conciencia estan relacionados con la salud re-
productiva, desde los casos de la interrupcion del emba-
razo, la reproduccion asistida, la investigacion de células
troncales entre otras que han tomado una importancia rele-
vante dentro de la investigacion cientifica.

b) INFORME BELMONT

Creado por el Departamento de Salud, Educa-
cion y Bienestar de los Estados Unidos, titulado “Principios
éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en
la investigacion”, y es un importante documento histérico
en el campo de la ética médica. El reporte fue creado el 18
de abril de 1979, y toma el nombre del Centro de Conferen-
cias Belmont, donde el documento fue elaborado.

Limites entre practica e investigacion

. “practica” se refiere a intervenciones disefiadas
Unicamente para aumentar bienestar de un individuo
y que tienen una expectativa razonable de éxito. El
propésito de la practica médica o del comportamiento
es brindar diagndstico, tratamiento preventivo o tera-
pia a individuos en particular.

e “investigacion” designa una actividad concebida
para probar una hipétesis, obtener conclusiones y, a
partir de ellas, desarrollar o contribuir al conocimiento.
La investigacion se describe usualmente en forma de
un protocolo que fija un objetivo y delinea una serie de
procedimientos para alcanzarlo.

La investigacion y la practica pueden llevarse a cabo juntas
cuando la primera esta disefiada para evaluar la seguridad
y eficacia de la segunda.

c) PRINCIPIOS ETICOS BASICOS

Juicios generales que sirven como justificacién
basica para las muchas prescripciones y evaluaciones éti-
cas particulares de las acciones humanas.

1. Respeto por las personas: dos convicciones éticas;
que los individuos deben ser tratados como agentes
auténomos las personas con autonomia disminuida
tienen derecho a proteccion.

2. Beneficencia: asegurar su bienestar: 1) no hacer
dafio; 2) aumentar los beneficios y disminuir los po-
sibles dafos lo mas que sea posible.

3. Justicia: “equidad en la distribuciéon” o “lo que se
merece” distribuir las cargas y los beneficios. Estas
formulaciones son: 1) a cada persona una porcion
igual; 2) a cada persona de acuerdo a su necesidad
individual; 3) a cada persona de acuerdo al esfuer-
zo individual; 4) a cada persona de acuerdo a su
distribucion a la sociedad; 5) a cada persona de
acuerdo al mérito.

En los Estados Unidos, en la década del 40, el
estudio de sifilis de Tuskegee empleé hombres negros
rurales, que estaban En situacion desventajosa, para
estudiar el curso sin tratamiento de Una enfermedad
que no esta confinada a esa poblacién. Estos sujetos
fueron privados de un tratamiento comprobadamente
efectivo con el fin de no interrumpir el proyecto, mucho
tiempo después de que tal tratamiento ya estaba am-
pliamente disponible.

APLICACIONES

Las aplicaciones de los principios generales
ala conduccion de la investigacion conduce a considerar
los siguientes requerimientos: consentimiento informa-
do; valoracion riesgo/beneficio y seleccion de los sujetos
de investigacion.

1. Consentimiento informado: Exige que a los suje-
tos se les dé la oportunidad de escoger lo que les
ocurrird o no. Esta oportunidad se provee cuando se
satisfacen estandares adecuados de consentimiento
informado. Contiene tres elementos: a) informacion;
b) comprensién; c) voluntariedad.

2. Valoracion de riesgos y beneficios: Para el in-
vestigador significa examinar si el proyecto esta
bien disefiado; para un comité de revision es un
método para determinar si los riesgos a que es-
taran sometidos los sujetos estan justificados; para
los futuros sujetos la valoracion ayudara a determi-
nar si participan o no.

3. Naturaleza y alcance de los riesgos y ben-
eficios: Los codigos han exigido que los riesgos
para los sujetos sean sobrepasados por la suma
de los beneficios que se anticipan para el sujeto,
si los hay, y el beneficio que se anticipa para la
sociedad bajo la forma del conocimiento que se
obtendra con la investigacion.
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4. Seleccion de los sujetos: La justicia individual en
la seleccion de los sujetos demanda que los inves-
tigadores sean equitativos, imparciales, o sea que
no ofrezcan la investigacion potencialmente benéfica
sélo a algunos pacientes a los que favorecen ni se
seleccionen solo personas “indeseables” para inves-
tigaciones riesgosas. . La justicia social exige que se
haga una distincion entre las clases de sujetos que
deben y que no deben participar en alguna clase en
particular de investigacion, basada sobre la capa-
cidad de los miembros de esa clase para soportar
las cargas y sobre lo apropiado de imponer cargas
adicionales a personas ya abrumadas. (National In-
stitutes of Health, 2003)

Este informe puntualiza detalladamente la manera en
cémo se debiera proceder dentro de las practicas de es-
tudio cientifico, tanto en ciencia basica como en fase I,
Iy IV. Los documentos que rigen estas practicas desa-
rrollan principios en beneficio a la humanidad, que aun
habiendo conocido el codigo de Nuremberg, se cometie-
ron injusticias en la poblacion de Tuskegee Alabama, en
un grupo racial que asistia a un hospital de beneficencia,
considerado como poblacién vulnerable, a la que para
experimento cientifico no se le proporciona tratamiento
para contrarrestar los sintomas de la sifilis, aun habien-
do el tratamiento disponible.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012

8.2 El titular de la institucion o establecimiento y los Comi-
tés en materia de investigacion para la salud correspon-
dientes, deben actuar de manera imparcial y objetiva, con
apego estricto a los principios éticos y cientificos, en todos
los asuntos que se desprendan de la investigacion que se
esté llevando a cabo en sus instalaciones, especialmente
cuando se trate de atender las quejas que formulen los
sujetos de investigacion, por si o a través de sus repre-
sentantes legales.

8.4 Toda institucion o establecimiento en cuyas instalacio-
nes se realice una investigacion, debera supervisar y ga-
rantizar que su desarrollo esté a cargo de profesionales de
la salud, con apego a los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica y que los sujetos de investiga-
cion no sean expuestos a dafios ni a riesgos innecesarios
0 mayores que los beneficios esperados. (Diario Oficial de
la Federacion., 2013)

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD
EN MATERIA DE INVESTIGACION

ART.99: En toda institucion de salud en donde
se realice investigacion para la salud bajo la responsabili-
dad de los directores o titulares respectivos y de conformi-
dad con las disposiciones aplicables se continuaran:

1. Una comision de ética en caso de que experimenten
en seres humanos.

2. Una Comisién de Bioseguridad si se desarrolla in-
vestigacion que involucre la utilizacion ionizantes
y electromagnéticas, isotopos radiactivos, micro-
organismos patégenos, acidos nucleicos recombi-
nantes u otros procedimientos analogos que puedan
representar riesgo para la salud, y

3. Una comision de investigacion, cuya integracion sera
obligatoria para las instituciones de atencion a la salud y
las demas instituciones la conformidad de acuerdo con
sus reglamentos internos (Secretaria de gobernacion.)

Segun este reglamento citado, debe de constituirse una Co-
mision de Etica, una Comisién de Bioseguridad y una co-
misién de investigacion, todas las menciona por separado,
siendo que las comisiones descritas necesitas funcionar en
intercomunicacion para poder determinar sus veredictos en
funcién a las investigaciones que se proponen, resulta com-
plicado separar estos conceptos o actuar el uno sin el otro,
ya que deben coexistir para llegar a una regulacién seria y
efectiva en materia de la proteccion de la humanidad y avance
en la investigacion. Esta apreciacion resulta del andlisis del
contexto en el que se desarrollan los comités de bioética, su
funcionalidad, discusion, fundamentos y beneficios a la socie-
dad, siendo que la comisién de Etica, la de Bioseguridad y la
de Investigacion conformando una misma comision tendrian
mayores resultados, acuerdos y lo que es principal, veredictos
congruentes en funcién de su preparacion y criterio, lo que
resultara un avance en la “ciencia con conciencia”.

CONCLUSIONES

En estos tiempos, el rescate de valores es im-
perativo para nuestra sociedad, siendo que teniendo una
base cimentada en el respeto no habria lugar a tanto dile-
ma ni arbitrariedad en funcién a la humanidad que esta a
cargo del profesional de la salud.
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En el caso especifico de este dilema y con las recomendacio-
nes de lo ya estudiado el no distinguir los signos de alerta para
la sospecha de tal diagnostico no vuelve incapaces de decidir
un tratamiento adecuado para la afeccién.

Desde mi punto de vista seria mas grave que el deci-
dir un tipo de tratamiento o una referencia a 3er.nivel,
pero en consideracion a el problema planteado ante todo
esta el respeto a la vulnerabilidad del enfermo, su estado
emocional critico lo coloca en una posicion potencial a
agravarse, por tal motivo me parece una falta a la ética el
subestimar los sintomas referidos por el sujeto e indicar

tratamiento placebo para su padecimiento, siendo que
estudios han revelado que estos padecimientos somato-
formes son el inicio o complementos de afecciones gra-
ves mentales, mismas que pueden tener consecuencias
devastadoras en el paciente.

La corriente filoséfica en la que adopto mi postura es el prin-
cipalisimo, en el que define que los individuos deben ser
tratados como individuos auténomos, y las personas con au-
tonomia disminuida deben ser protegidas, misma corriente
filosofica precursora del informe Belmont, que define princi-
palmente el respeto a las personas, la autonomia y la justicia.
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Dice la profesora Silvia Patricia Arias Abad de
la Universidad de Guadalajara, en su “Reflexion sobre la
entidad moral de los animales no humanos”, que aunque
la discusion acerca de sus derechos ha estado presente
en el ambito de los dilemas planteados en la ética aplicada,
los argumentos proporcionados por los sectores que de-
fienden la existencia de una entidad moral en los animales
no han sido lo suficientemente sélidos para establecer cri-
terios que permitan una defensa moral de tales derechos,
si es que realmente los poseen. Sin embargo, continua
diciendo la profesora Arias, que es importante que dicha
discusion se lleve a cabo por causes filoséficos mas que
por argumentos de caracter emocional. Comentario que de
entrada me parece curioso, porque los animales humanos,
somos todo emocion, dificilmente abordamos cualquier
tema sin que incluyamos nuestras emociones o vivencias
en ellas, aunque algunos sepamos disfrazarlas mejor que
otros. Dicho esto, coincido con ella en el sentido de que
el trabajo de la ética, respecto a este dilema, sea tratar de
proporcionar reflexiones y argumentos que nos lleven a
justificar plenamente la relacion moral que pudiera existir
entre los animales humanos y los animales no humanos, y
que esto se haga, en funcion de analizar las diversas pos-
turas morales que hayan discutido este tema.

En esta sintonia, me encuentro con un libro de Adela Cor-
tina, catedratica de Etica y Filosofia Politica en la Univer-
sidad de Valencia, en su libro titulado “Las Fronteras de
la Persona. El valor de los animales, y la dignidad de los
humanos”, la autora nos ofrece una panoramica general
sobre la situacion actual del debate en torno a la conside-
racién moral de los animales no humanos. Sin embargo,
como dice Mikel Torres, en la resefia hecha sobre este li-
bro, que la autora no pretende simplemente presentar un
mapa de la situacion de la ética animalista contemporanea,
sino que su objetivo es “...dialogar con algunas de las pro-
puestas filosoficas mas relevantes entre las que se oponen
a la idea de que los seres humanos son los Unicos que

forman parte del nucleo duro de la ética y la politica moder-
nas, para llegar a través del dialogo a conclusiones sobre
las tres posibles opciones, que la autora considera”, estas
son: 1) incluimos a los animales no humanos en el nucleo
de la ética y la politica modernas en pie de igualdad con los
seres humanos; 2) o bien los incluimos, pero introduciendo
una gradacién en la relevancia moral y politica de unos y
otros; 3) o bien, por ultimo, decidimos dejar las cosas como
estan por entender que las nuevas propuestas carecen de
argumentos suficientes para modificar nuestras creencias”.

En este punto de mi reflexion, me parece imposible la pri-
mera opcion, ya que ni siquiera entre los mismos animales
humanos existe igualdad ni ética ni politica por mas moder-
nos que queramos ponernos. La segunda opcién aunque
pareciera viable no seria suficiente, esa gradacion la mayo-
ria de las veces seria degradacion y subordinacion, por la
especie que se considera a si misma “superior”. La tercera
opcion sin embargo, es por decir lo minimo, vergonzante.
Ya que como dice Peter Singer 3. “Estamos familiarizados
con la liberacion negra, la liberacion gay, y una inmensa va-
riedad de movimientos. Con la liberacion femenina, algu-
nos pensaron que habiamos llegado al final del camino. Se
decia que la discriminacion basada en el sexo era la Ultima
forma de discriminacion universalmente aceptada y prac-
ticada sin fingimientos, incluso en esos circulos liberales
que durante largo tiempo se habian enorgullecido de estar
libres de discriminacion racial. Pero uno siempre debe ser
cauteloso si se refiere a la ultima forma de discriminacion
que queda”.

Ya que a pesar de las diferencias obvias entre los animales
humanos y los no humanos, contintia diciendo Singer, com-
partimos con ellos la capacidad de sufrir, y esto significa
que ambos tenemos intereses. Este sefialamiento hecho
por Singer, seria al menos para mi, suficiente para recha-
zar la carencia de argumentos para modificar nuestras
creencias, si no somos capaces de entender el sufrimiento
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de otra especie, por mas diferente que nos pudiera parecer,
¢ por qué estamos tan seguros de que somos superiores?
Si ignoramos, como dice Singer, o no tenemos en cuen-
ta sus intereses basandonos simplemente en que no son
miembros de nuestra especie, la logica de nuestra posicion
se hace similar a la de los més obvios racistas o sexistas,
que piensan que aquellos que pertenecen a su raza 0 sexo
tienen un estatuto moral superior simplemente en virtud de
Su raza o sexo, Y sin respeto por otras caracteristicas o
cualidades. A pesar de que la mayor parte de los huma-
nos pueda ser superior en cuanto al razonamiento y otras
capacidades intelectuales respecto delos animales no hu-
manos, esto no es suficiente para justificar la linea que he-
mos trazado entre humanos y animales. Algunos humanos,
continua reflexionando Singer —los nifios y quienes tienen
severas disfunciones intelectuales— tienen capacidades in-
telectuales inferiores a las de algunos animales, pero nos
sentiriamos escandalizados, y con razén, si alguien propu-
siera que infligieramos muertes penosas y lentas a esos
humanos intelectualmente inferiores con la finalidad de
probar la seguridad de los productos que se compran para
el hogar. Tampoco tolerariamos, por supuesto, que se los
confinara en jaulas pequefias y que luego se los carneara
para comerlos. El hecho de que estemos preparados para
hacer este tipo de cosas a los animales no humanos es
entonces signo de “especismo”, un prejuicio que sobrevive
porque es conveniente para el grupo dominante, en este
caso ya no blancos o personas de sexo masculino, sino
todos los seres humanos.

Luego entonces, para seguir con la reflexion, adentrémonos
un poco mas en el libro de la catedratica Cortina, donde la
autora analiza los movimientos de liberacion animal, enfati-
zando que, si bien la ética animalista, como disciplina pro-
piamente dicha, surge a comienzos de los afios setenta del
siglo pasado, la pregunta por el trato que los seres humanos
deben dispensar a los animales ha estado presente en todas
las culturas y tradiciones intelectuales desde los origenes de
la historia humana, y para beneplacito de la profesora Arias
revisaremos la clasificacion que hace la autora de las princi-
pales corrientes de ética animalista.

PRINCIPALES CORRIENTES DE ETICA
ANIMALISTA

i. Las Teorias del Deber Indirecto:

Es la posicion mas comun entre los autores
reacios a aceptar que los seres humanos no
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tengamos ningun tipo de deber moral hacia los
animales no humanos, pero tampoco desean
aceptar que los seres humanos y el resto de los
animales merezcan la misma consideracion mor-
al. O sea, si pero no, pobrecitos animalitos pero
no dejan de ser animales inferiores a nosotros,
el super-hombre perfecto, tiene el dominio sobre
ellos, algo parecido a lo que pensaban los due-
fos de los “esclavos”, en los Estados surefios de
USA. Como no saben pensar debo protegerlos
y pensar por ellos, los cuido, los alimento, pero
si tengo una rabieta o simplemente un mal dia,
puedo patearlos, quemarlos o arrancarles la ca-
beza, total, son animales.

El hecho de no tener deberes u obligaciones
morales directas para con los animales no hu-
manos, sino, considerarlos como una especie de
medios para obrar correcta o incorrectamente,
nos sitla, en una especie de semi-dioses otor-
gando la anuencia para que algunos animales
humanos descompuestos abusen de ellos sin
ninguna consideracion, ya que no habra ninguna
responsabilidad que se les pueda imputar.

Sabemos que no son pocos los abusadores, al-
gunos tienen fuertes argumentos para tal abuso,
dizque porque tienen que dar de comer a sus fa-
milias etc. El hecho es que quien acostumbra a
maltratar animales terminar por hacerlo con sus
propios congéneres, es0 nos convierte como
minimo, en complices de una culpa compartida.

El Contractualismo:

Desde la postura a favor de los derechos de
los animales se ha criticado al contractualismo
porque, segun interpretan los defensores de los
derechos de los animales, dicho contrato sola-
mente pueden acordarlo los seres humanos que
cumplan ciertos requisitos previos (autonomia,
competencia comunicativa etc.) y, por lo tanto,
esto deja fuera de la esfera de la consideracion
moral directa tanto a los animales no humanos
como a los animales humanos incapaces de
satisfacer las condiciones necesarias para ser
parte contratante. Mikel Torres lo resume de la
siguiente manera: se acusa a las teorias del con-
trato social de egoistas, principalmente porque
hacen coincidir a los firmantes del pacto y a los
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beneficiarios del mismo. Sin bien es cierto que la
misma Cortina reconoce que la idea del contrato
social tiene limites importantes, se aventura y da
una respuesta a dichas criticas: “La cuestién no
es que no merece la pena pactar con los que pu-
eden ser dominados, porque ningun conjunto de
seres puede ser dominado”;,?, bien profesora,
hasta donde sé muchos animales humanos pu-
eden y de hecho son dominados, aunque puedan
entender qué significa una norma y discernir si la
encuentran o no aceptable.

El Utilitarismo:

Con relacion a estas teorias, donde se considera
que los animales merecen igual consideracion
moral. La autora repasa las ideas utilitaristas
generales mas comunes, al tiempo que presenta
también algunos de los problemas clasicos que
deben afrontar este tipo de propuestas: las difi-
cultades para cuantificar experiencias como el
placer y el dolor y, por ende, las dificultades para
realizar un calculo mas o menos exacto de los
costes y beneficios que deben guiar la accion; el
reduccionismo a la hora de plantear los motivos
del comportamiento humano, etc. jjDificultades
para cuantificar el dolor!!, me parece demasia-
da ciencia para hacer churros, dolor es dolor,
la crueldad con la cual se inflinja nos aleja con
mucho de la “humanidad” de la que presumimos.
Le aseguro profesora, que cuanto capaban en
vivo y en directo a los cerdos en mi rancho, para
engordarlos mas rapido y por ende la fiesta o
venta, era también mas rapida. Los sonidos que
se escuchaban de estos animales que no sabian
de normas y que muy poco les importaba si son
aceptables o no, lo Unico que pedian con esos
berridos era que terminaran con su martirio, de
cualquier manera, incluso si hablaran pedirian la
muerte, como lo hace un animal humano cuando
se enfrenta a sus torturadores.

El Enfoque de las Capacidades.

Este enfoque parte de la idea basica de que tanto
los humanos como el resto de los vivientes po-
seen ciertas capacidades, que varian en funcion
de la especie, cuyo desarrollo resultaria impre-
scindible para que estos seres llevaran una buena
vida. ¢Asi explicarian los defensores de la tauro-
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magquia, las salvajadas que cometen con los to-
ros?, nacen para desarrollar sus capacidades de
lidia y tienen una buena vida, la cual culmina en su
maximo desarrollo al morir en el ruedo.

Las Teorias del Valor Inherente:

Estas teorias sostienen que no son solamente
los seres humanos los que poseen valor por si
mismos, sino que, cualquier tipo de ser capaz
de experimentar una vida, debe ser también
considerado como intrinsecamente valioso.
Uno de los mayores problemas a los que debe
enfrentar el deontologismo, como sefala la
autora, es el problema de como es posible re-
solver los conflictos de derechos cuando estos
surjan entre seres capaces de experimentar
una vida.

Estas teorias incluso para los animales humanos
me parecen utopicas, y no solo porque no con-
sidere que cualquier tipo de ser capaz de experi-
mentar una vida, deba ser también considerado
como intrinsecamente valioso, que de hecho asi
lo considero, sino porque, siendo honestos esta
“consideracion intrinsecamente valiosa” es dife-
rente incluso para los animales humanos, dicha
consideracion depende de donde nazcan social-
mente hablando. Sin embargo, hay paises como
el UK, donde su poblacion parece tener al menos
sus necesidades basicas cubiertas, y han tenido
grandes logros para con los animales no humanos.

Las Teorias del Reconocimiento Reciproco:

La filosofia valenciana, afirma que: “La nocion de
persona tiene relevancia moral, porque reconoc-
emos como persona a quien tiene las capacid-
ades requeridas para la autoconciencia, para el
mutuo reconocimiento de la dignidad, para ac-
tuar desde la libertad y para asumir su respon-
sabilidad”, si todo esto lo tiene el animal humano
porque tiene un cerebro mas desarrollado que el
animal no humano (aunque muchas veces no lo
parezca), entonces estamos de acuerdo profeso-
ra, quienen no tengan estas capacidades ni sean
capaces de asumir sus responsabilidades, son
animales humanos descompuestos, que hacen
dafos aun en situaciones donde existe una clara
y funcional regulacién, no podemos seguir haci-
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endo oidos sordos a aquellas situaciones donde
no existe regulaciéon alguna. Si como afirma su
postura “....los seres humanos, los animales y la
naturaleza merecen consideracién moral, aunque
de distinto rango”, seria suficiente, al menos para
mi, si se regulara la responsabilidad que tenemos
los animales humanos sobre aquellos que no lo
son, de otra manera, seguiremos siendo com-
plices de equellos que se consideran duefios
absolutos de este planeta y de las vidas que en
él existan, como también tendremos que asumir
las consecuencias de dichos actos, toda vez que
sigamos permitiendo actos de crueldad que even-
tualmente pudieran revertirse.

Ahora bien, observandolo de una forma positiva, el derivar los
derechos de los animales de los de los seres humanos podria
ser el principio de la fundacion legal de una proteccion.

Si consideramos este argumento “Tratar a un animal de
un modo cruel es moralmente reprobable, pero no sélo en
razon del dafio que afecta al objeto de la accién cruel (el
animal), sino que en razén de las consecuencias dafinas
que la accion cruel produce en su causante”. Esto implica
que el acto de respetar a los animales conlleva al mismo
tiempo un respeto para el propio ser humano, el cual pone
en evidencia su moralidad a partir de esta relacién. Se en-
tiende como el argumento de aquel que trata de forma cruel
a los animales lo mas seguro es que también lo reproducira
con los humanos.

Finalmente como dice la profesora Arias '. Aunque no se
puede afirmar categéricamente que los animales sean en-
tidades morales por si mismos, tampoco podemos justifi-
car que en un mundo aparentemente saturado de razon, el
ser humano proyecte su calidad moral y su nulo progreso
maltrando a los animales y sometiéndolos a innumerables
vejaciones, recordemos que de alguna forma, la conducta
mantenida hacia los animales, para bien o para mal, descri-
be en mucho el nivel del progreso moral de las sociedades
contemporaneas.

PROBLEMAS CON LOS ANIMALES

Los problemas que tienen que ver con la relacion
entre el animal humano y el no humano son muy variados
4. Parte del enredo consiste en no distinguir en forma nitida
los distintos planos, y a menudo buscamos soluciones mo-
rales para lo que en realidad requiere una solucion juridica
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o incluso politica. Me resulta claro que debemos hacer un
esfuerzo por hacer planteamientos que apunten a solucio-
nes concretas o por lo menos a tomas de posicion clara.
Circunstancia al parecer dificil de lograr por lo visto hasta
ahora. Sin embargo, si queremos llegar a alguna parte en
este tema, es importante distinguir entre los problemas re-
lacionados con los animales no humanos, los problemas
de caracter social de aquellos de caracter moral. Es decir,
hay problemas que tienen que ver con los animales y con
el uso que de ellos como sociedad hacemos, problemas
que exigen, si efectivamente son problemas (cosa que to-
davia hay que demostrar), de una solucién gubernamental
y juridica. Tal es el caso con el uso de los animales para
realizar con ellos experimentos en laboratorios. Practicas
humanas como esa se pueden regular formalmente, elabo-
rando cédigos de conducta con caracter de ley y hacerla
valer, circunstancia que actualmente se hace, pero como
muchas otras leyes o normas en nuestro pais, estan bien
escritas pero nadie parece ocuparse de hacerlas cumplir
o de verificar al menos se lleven a efecto con los criterios
minimos necesarios que dichos documentos manejan.

Pero hay otra clase de problemas que tienen que ver con
la relacion entre un individuo y un animal o una clase
de animales. Hay un sentido en el que un estudiante
de biologia o de veterinaria sencillamente no puede elu-
dir hacer una viviseccion: si quiere cursar una materia
0 pasar un examen, tendra que tomar parte en ciertas
actividades como parte del curriculum. No obstante, por
muy obligada que esté esa persona a realizar alguna
actividad penosa o dolorosa con un animal por razones
de estudio o de trabajo, ciertamente no esta obligada a
atropellar perros, a cazar gatos, a matar hormigas o a
poner trampas para lobos. Que haga cosas como esas
0 no es algo que depende unica y exclusivamente de
ella, de su concepcion de la vida, de su autoimagen, etc.
Aunque también en la primera clase de problemas prac-
ticos relacionados con los animales se infiltra la dimen-
sion moral del individuo, en el sentido, por ejemplo, de
que se puede ser pulcro o sadico en el tratamiento de un
animal en el laboratorio, en el segundo caso el plano es
estrictamente moral.

Un dato imposible de ignorar es que el sistema capitalis-
ta, el sistema de producciéon de mercancias, cosifica a los
animales, como lo hace con las personas, y los convierte
en vulgares objetos de compra y venta, en cosas vivientes.
En ese sistema, los animales estan condenados a priori.
En el marco del violento, del brutal sistema capitalista sélo
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pueden sobrevivir los seres susceptibles de defenderse y
de derrotar a los imperialistas. Asi pasoé con los indigenas,
con los negros, con las mujeres y con los nifios. Desde
este punto de vista, los animales estan pura y simplemente
perdidos. Ellos mismos no pueden hacer frente al HOM-
BRE. Asi contemplados, la unica via posible de salvacion
para los animales tiene que provenir de los hombres mis-

mos, esto es, de humanos que se erijan en abogados y
defensores de esos seres vivos desprotegidos.

Otro punto importante es que hay otro factor decisivo y que
opera en contra del bienestar de los animales, un factor
que de hecho es un componente esencial del sistema capi-
talista, esto es, la ciencia. La medicina actual, por ejemplo,
simplemente no se entiende sin el sacrificio de millones de
animales. Estas son modalidades de ser de los humanos
que exigen para su materializacion del sacrificio, en las
mas diversas circunstancias y de los méas diversos modos,
de los animales del planeta. Son factores adversos para
los animales practicamente imposibles de remover.

Aunque practicamente la situacion para los animales es
desesperada, légicamente es si no superable por completo
si modificable drasticamente. No tiene mayor sentido pedir
que la humanidad se convierta en vegetariana y postular
eso como una condicién para el bienestar de los animales
es convertir la causa de los animales en una causa perdida.
Sin embargo, que las terneras, los pollos, los cerdos etc.,
tengan que vivir en situaciones dantescas, auténticos cam-
pos de concentracion, infiernos en cuya existencia cree-
mos solo porque nos hemos topado con los documentos,
escritos o visuales, que no dejan lugar de que son reales.
Pudiera ser que el destino de todos los cerdos del mundo
sea el de terminar en los platos de los comensales, pero
ciertamente es perfectamente imaginable una vida animal
menos brutalizada, menos horrorosa y, podriamos agregar,
menos absurda.

No olvidemos en este punto, los antes denominados pro-
blemas morales relacionados con los animales. Un ras-
go decisivo de estas situaciones practicas es que en ellas
el individuo ciertamente ejerce su libertad, en el sentido
de que sus acciones son acciones voluntarias. El suje-
to decide si ir o no ir a la corrida de toros, a la pelea de
perros, al palenque o al hipédromo; él decide si le da de
comer a su perro o no, si lo patea o no, si le grita o no, lo
encadena o no. En este otro contexto, todo lo que haga
sera el resultado de una decision personal. Y aqui tenemos
que conectar esto que estamos diciendo con algo que ya
mencionado previamente: si el sujeto no siente ningun
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cargo de conciencia, si no se conmueve ante un balido o un
chillido, si lo deja indiferente el sufrimiento de un animal o
se deleita aplastando hormigas porque nunca le ensefiaron
en su casa a respetar a los animales ;en donde esta, en
qué radica el problema con los animales? En caso de
ceguera moral, simplemente no hay problema alguno.

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS
DERECHOS DEL ANIMAL

El problema para los animales es, primero, que
por un lado estan subordinados totalmente a los humanos
y, segundo, que su “calidad de vida” depende por completo
de la calidad moral de los humanos, de sus poseedores.

Lo dificil entonces es entender que problema plantean en
principio los animales. Por ejemplo, si los animales tuvie-
ran derechos, juridicos y morales, que nosotros los ani-
males humanos supiéramos que los tienen y, no obstante,
no se los respetaramos, entonces claramente estariamos
cometiendo violaciones a los derechos animales. Estaria-
mos de entrada del lado equivocado, puesto que seriamos
claramente culpables, inclusive si no hubiera nadie que nos
castigara. Lo que no DEBE pasar es que alguien o algo
tengan derechos y no se les respete, como hoy por hoy
sigue sucediendo con los animales.

La Declaracion Universal de los Derechos del Animal, acu-
flada en Londres, el 23 de septiembre de 1977, adoptada
por Ligas Nacionales afiliadas en la Tercera reunion sobre
los derechos del animal, celebrada en Londres del 21 al
23 de septiembre de 1977. Proclamada el 15 de octubre
de 1978 por la Liga Internacional, las Ligas Nacionales y
las personas fisicas que se asocian a ellas. Aprobada por
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion
la Ciencia y la Cultura (UNESCO), y posteriormente por la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). Considera
que todo animal posee derechos, que el desconocimiento y
desprecio de dichos derechos han conducido y siguen con-
duciendo al hombre a cometer crimenes contra la natura-
leza y contra los animales, que el reconocimiento por parte
de la especie humana de los derechos a la existencia de
las otras especies de animales constituye el fundamento de
la coexistencia de las especies en el mundo, que el hombre
comete genocidio y existe la amenaza de que siga come-
tiéndolo, que el respeto hacia los animales por el hombre
esta ligado al respeto de los hombres entre ellos mismos, y
considera ademas que la educacion debe ensefar, desde
la infancia, a observar, comprender, respetar y amar a los
animales. ¢Qué parte no entendimos entonces para seguir
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cometiendo todos los improperios que se cometen dia a
dia con las diferentes especies? Por desgracia la letra es
muerta, si no se acompafa de sanciones, porque la cues-
tion de educacién es ahora que empieza a ser reconocida
y aceptada.

REIVINDICACIONES PRO-ANIMALES

Si bien es cierto que no resuelve el problema, el
primer paso para siquiera avanzar en la solucién, consiste
en tener una idea clara acerca de lo que es adquirir dere-
chos y tener o gozar de derechos.

Los derechos son prerrogativas de los seres humanos.
Ahora bien, es evidente que sea o quién pase por ser hu-
mano es algo que esta histéricamente condicionado. Des-
de luego que el concepto de derecho no quedd desde el
inicio vinculado al concepto de miembro de nuestra espe-
cie, puesto que no fue sino hasta finales del siglo XIX que
Inglaterra, él ultimo pais en hacerlo, rechaz6 formalmen-
te la esclavitud. O sea, hasta hace mas o menos siglo y
medio, millones de personas pensaban que la mitad de la
poblacién no tenia derechos. Con esa concepcion vivian y
de ella abiertamente se beneficiaban. Fue soélo a través de
un penoso, doloroso, cruento proceso que los indigenas,
los negros, las mujeres, etc., fueron adquiriendo el status
de seres humanos, en el sentido de nuestra estipulacion,
es decir, seres con derechos. Seria ingenuo pensar que en
la actualidad todos los miembros de nuestra especie tienen
los mismos derechos, o por lo menos los mismos derechos
fundamentales. El mejor ejemplo de que ello no es el caso
es Israel, en donde los palestinos sencillamente no son
considerados individuos con derechos o con los mismos
derechos que los israelies. No hay mas que echarle un
vistazo a las leyes de propiedad, de agua, laborales, etc.,
para dejar eso en claro. En todo caso, la idea es que un
derecho es una prerrogativa de un individuo que se puede
hacer valer, esto es, que quien no lo respete es susceptible
de ser sancionado.

¢,Cudl es la condicién fundamental para que el ambito del
derecho se expandiera de manera que abarcara a mas
seres de los que en principio cubria? La respuesta es
obvia: la fuerza, la capacidad de rebelién, la posibilidad
de triunfar frente a una situaciéon de opresion, si bien la
lucha por la emancipacién o, lo que es lo mismo, por la
adquisicion de derechos puede llevar siglos y puede tener
que requerir el concurso de muchisimas fuerzas para
lograrlo. Otra condiciéon que parece indispensable es que
desde el interior del grupo dominante se alcen voces, se
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proteste en contra de un status quo que a algunos nos
resulta sencillamente inaceptable.

Existe un sentido obvio en el que los animales estan
en una muchisimo peor situacién, puesto que ellos ni
siquiera en principio son susceptibles de triunfar en
una rebelion. No hay especie animal sobre la tierra
capaz de derrotar a la especie humana, por mas que
Hollywood se empefie de mostrarnos lo contrario con
sus multiples peliculas de ficcion. Desde este punto de
vista, la situacion de los animales es mucho peor que la
de los gladiadores, los aztecas, los apaches, los negros
o las mujeres. A diferencia de lo que ha sucedido y su-
cede con diversos grupos de nuestra especie, el Unico
factor de cambio para beneficio de los afectados, esto
es, de los animales, puede provenir de sus potenciales
abogados humanos.

Si bien es cierto, que es un hecho de que hay un clamor
mas o menos universal en favor de los animales. Hay ya
en muchas partes del mundo, quizéa de todos modos no en
las suficientes ni lo suficientemente contundentes, en las
que se protesta abiertamente en contra del trato BESTIAL
al que se somete a los animales.

CONCLUSION

Me queda claro que las implicaciones que con-
lleva el hecho de como sea posible resolver los conflictos
de derechos cuando estos surjan entre seres capaces de
experimentar una vida, como dice Adela Cortina 2, no ten-
ga hasta el momento una propuesta con un criterio valido
para resolver los conflictos de derechos, y que la misma
sea inviable en la practica. Sin embargo Cortina tambien
afirma que “...los seres humanos, los animales y la natu-
raleza merecen consideracion moral”, el rango pueda que
deba ser distinto, el problema se presenta porque hoy por
hoy, dicha consideracion no existe.

El valor que la profesora Cortina otorga a los animales
no humanos, no existe, al menos para una gran mayoria
de ellos. Y si bien es cierto que no todos los animales
humanos, que lastiman, torturan o simplemente no son
capaces de sentir compasién por su vulnerabilidad, evolu-
cionan segun el término acufiado por la Psiquiatria hasta
convertirse en psicépatas, lo cierto es que todos los ani-
males humanos debutan como psicépatas dafando a los
animales no humanos, eso nos convierte en una sociedad
enferma como minimo.
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Coincido también, en que parte del enredo con-
sista en no distinguir en forma nitida los distintos planos,
y a menudo buscamos soluciones morales para lo que en
realidad requiere una solucién juridica o incluso politica,
y quizas sea, en este rubro donde este gran parte de la
solucion al problema planteado. Lo que no esta prohibido
por regulaciones juridicas, luego entonces esta permitido,
peor aun, cuando esto no sea supervisado.

LITERATURA CITADA

Y si bien es cierto como dice Singer, en su
conclusién que hasta ahora ha extraido, y que indica que
como especie somos capaces de una preocupacion al-
truista por otros seres, la informacion incompleta o la falta
de la misma, y mas aun los intereses poderosos y un de-
seo egoista o de proteccién como espécie, de no conocer
ciertos hechos perturbadores han limitado las ganancias
obtenidas por el movimiento por los animales.

Arias-Abad, S.P. 2010. Animales no humanos: una reflexion sobre la entidad moral. En: www.revistatales.wordpress.com

Ultima consulta: 30 de diciembre de 2014.

Torres, M. Cortina, A. 2011. Las Fronteras de la Persona. El valor de los animales, la dignidad de los humanos. Dilemata

2(5): 201-208.

Singer, P. 1999. Liberacion animal. En: www.slideshare.net/roberoliveros/liberacion-animal-peter-singer Gltima consulta: 30

de diciembre de 2014.

UNAM (Universidad Nacional Auténoma de México). 2014. Etica, Derechos y Animales. En: www.filosoficas.unam.mx/
tomasini/ENSAYOS/Animal.pdf ultima consulta: 30 de diciembre de 2014.
DUDA. 1977. Declaracién universal de los derechos del animal. En: www.filosofia.org/cod/c1977ani.htm Ultima consulta: 30

de diciembre de 2014.

Revista Bio Ciencias 3(2)(Supl 2): 109-115

115



