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PRESENTACION

La bioética surge con una misién humanista, que
considera lo licito de los actos relacionados con la
vida del hombre y particularmente de aquellos actos
relacionados con la practica y desarrollo de las ciencias
médicas y bioldgicas.

El Estado de México conciente de la necesidad de un
enfoque ético, de servicio, de respeto a la vida y a la
salud, instala en el afno 2005 la Comision de Bioética
y el Comité de Bioética del Instituto de Salud, con el
fin de salvaguardar la dignidad de los pacientes, del
trabajador de la salud y del investigador. A partir de
esta fecha se han instalado de manera paulatina los
Comités de Etica en Investigacion y de Bioética, tanto
en el Instituto de Salud del Estado de México, como
en las dependencias del sector salud, educativo,
medio ambiente, las comisiones de los derechos
humanos y conciliacién y arbitraje médico, entre otras
dependencias que conforman la Comisién de Bioética
del Estado.

Afortunadamente en la ultima década,
México haadoptado unanuevaconcepcion
moral en el ambito de la medicina:
la bioética, como una respuesta a la
responsabilidad ética-cientifica ante los
avances que se han dado en este campo
de laviday la salud.

La Comision tiene como objetivo Implementar una
cultura bioética en el personal de salud y asi elevar la
calidad de los servicios, por medio de la capacitacion
y asesoria sobre conductas que se han de adoptar
con respecto a controversias morales concretas y del
andlisis ético de los protocolos de investigacion, a
través de actividades académicas y de difusion.

Esta revista es un area de oportunidad de gran
importancia para difundir la cultura bioética en
nuestra entidad, tiene como objetivo ser un medio
de informacién y difusion para fomentar el sentido
de corresponsabilidad consciente y previsora, para
coadyuvar el buen desempenio en la relacion médico-
paciente, de los Comités de bioética y de ética en
investigacion.

Estamos uniendo esfuerzos para reencaminarnos
hacia la humanizacién de los servicios de salud,
comprometidos en este reencuentro de valores para
la toma de decisiones y mejorar la calidad de los
servicios.

Gabriel Jaime O’Shea Cuevas
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El reciente desarrollo cientifico y tecnolégico ha do-
tado al ser humano de una capacidad sin precedentes
de actuar en su entorno. Este nuevo escenario de cono-
cimientos abre nuevas posibilidades de intervenciéon
sobre la vida y lanza un desafio a la reflexion moral.

En las ultimas décadas hemos vivido el desarrollo pro-
gresivo de la bioética, que ha surgido fundamentada
en el respeto a la vida humana y esta presente en to-
das y cada una de las ciencias que la involucra; apare-
ce como un esfuerzo que intenta iluminar el sentido
moral y de responsabilidad a nuestro accionar en la
medicina y las ciencias de la vida.

Lo anterior significa que el profesional de la salud
debe también procurarse la adecuada formacion en
esta area, ya que el gjercicio clinico y sanitario le pedira
en variadas ocasiones tomar decisiones que se espera
sean prudentes y fundamentadas.

Para quienes participamos en las actividades de la Co-
mision de Bioética del Estado de México, es un honor
poner en sus manos la Revista Bioética y Salud, como
un medio de divulgacién médico-cientifico en este
campo tan significativo de la prestacion de servicios
de salud.

Es también un privilegio entablar comunicaciéon con
ustedes, amables lectores, a través de esta revista “Bio-
ética y Salud’, la cual hoy ve nacer su primer nimero,
después de varios meses de arduo esfuerzo.

su entusiasmo y apertura decidida para ¢
formacion valiosa para la comunidad que | ¢ :
campo de la salud de nuestra entidad, y claro, tdmbien '
para la comunidad y sociedad en general, interesada
en obtener mayor informacién y dar seguimiento a
diversos temas que en muchos casos generan contro-
versia personal, familiar o publica.

En la Revista Bioética y Salud encontraran contenidos
que se han clasificado en seis secciones, mismas que
representan diversos campos temdticos de interés:
Didlogo Bioético, De la Ciencia a la Conciencia, Pers-
pectivas Médicas y Reporte de Casos, Fuente Infor-
mativa en Bioética, Espacio Libre y Cartas al Editor, asi
como un apartado para Lecturas Recomendadas.

En este inicio presentamos importantes e interesantes
aportaciones de variados expertos estatales y nacio-
nales en la materia y que seradn sin duda material de
estudio y de reflexién. Ejemplo de ello encontramos
en la seccién de Didlogo Bioético, reflexiones sobre
temas de actualidad como: Derechos Humanos y Vida
Bioldgica, Bioética ;quo vadis?, entre otros. Asimis-
mo, en la seccién de Perspectivas Médicas y Reporte
de Casos, conoceremos El caso Tarasoff: una reflexion
bioética-juridica y psicoanalitica.

Por otra parte, en la seccion Fuente Informativa en Bio-
ética, encontraran la experiencia del Instituto de Salud
del Estado de México en la creacién y operacién de los
Comités hospitalarios de bioética. En fin, este nimero
ademas de introducirnos en el contexto de la bioética
mundial, nacional y estatal, nos permite conocer diver-
sos alcances de la bioética en situaciones concretas.

El Comité Editorial de Bioética y Salud ofrece a todos
sus lectores poner el mismo entusiasmo, corazén y
empefo en cada edicién a publicar y les invita a parti-
cipar aportando sus trabajos, ideas y sugerencias.

Bienvenidos todos a este foro de bioética, representa-
do por la Revista Bioética y Salud..., esperamos que
esta edicidn sea el inicio de una amplia comunicacién
con todos ustedes.

Jesus Luis Rubi Salazar
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Derechos humanos y vida bioldgica:

algunas paradojas

Maria Luisa Bacarlett Pérez *

Introduccion

La Declaracion de los Derechos del Hombre vy
del Ciudadano de 1789, proclama que fungid
como declaraciéon de principios de la Asamblea
Constituyente Francesa, realizada el 26 de agosto
de ese afo, también sirvio de prefacio para la
Constitucién Francesa de 1791. Dicho documento ha
servido de modelo para subsiguientes declaraciones
que tratan de salvaguardar, ante todo, los derechos
de igualdad y libertad de los seres humanos, e incluso
hoy dia se sigue tomando como referente tanto para
documentos con fines humanitarios, como para
constituciones politicas. El espiritu de tal declaracion,
pues, vigente y sin poner en duda su relevancia aqui
problematizaremos al menos tres cosas: en primer
lugar analizaremos la distincion que se hace, en
el mismo titulo, de la Declaraciéon entre hombre y
ciudadano; en segundo lugar reflexionaremos acerca
del primer y segundo articulos de la Declaracién,
mismos que incluyen respectivamente los siguientes
pronunciamientos: “Los hombres naceny permanecen
libres e iguales en derechos” y “La finalidad de toda
asociacién politica es la conservacion de los derechos
naturales e imprescriptibles del hombre. Tales dere-
chos son la libertad, la propiedad, la seguridad y la
resistencia ala opresién”; en tercer lugar, a partir de lo
encontrado en los dos puntos anteriores, realzaremos
las posibles paradojas que pueden encontrarse en tal
declaracion de derechos, paradojas que en ningln

sentido invalidan el espiritu de la Declaracién, pero
que podrian minar sus fines y supuestos.

En particular interesa destacar que una posible
paradoja que puede encontrarse en tal texto radica
en la distincion problematica entre nacer hombre
y ser ciudadano: ;Esto significa que para alcanzar
derechos plenos no basta con el nacer humano, sino
que es necesario alcanzar un estatus politico? ;Qué
problemas conlleva esta separaciéon entre la vida
biolégica y la vida politica del hombre?. Creemos que
muchas de las barbaries que ha visto circular el mundo
moderno radican en esta separacién entre lo biolégico
y lo politico del hombre, separacién que ha creado
una verdadera zona de indistincién dentro de la cual
han surgido figuras como el campo de concentracion,
las violaciones a los derechos de los refugiados y
migrantes y los problemas bioéticos alrededor de la
figura del comatoso o de aquel que sélo se mantiene
vivo a partir de sus funciones vegetativas.

Sobre la distincién entre hombre y ciudadano

Como hemos apuntado, desde el mismo titulo de
la Declaracién de los Derechos del Hombre y del
Ciudadano, podemos encontrar un cierto problema
que no deja de llamar la atencién: ;Por qué hablar“del
hombre y del ciudadano”? ;Se trata de dos entidades
distintas y auténomas? ;Cémo se relacionan entre si?

* Doctora Marfa Luisa Bacarlett Pérez, es doctora en Filosofia de la Ciencia por la UAM, tiene estudios de Doctorado en Epistemologia e Historia de la Ciencia y Ensefianza en la Universi-

dad de Alicante, Espafia y es miembro del Sistema Nacional de Investigadores (SNI).
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;Qué tiene preponderancia sobre qué: el ser hombre
sobre el ser ciudadano o el ciudadano sobre el
hombre? Salta a la vista que no resulta lo mismo ser
hombre que ciudadano, pero también es de notar
que alguna relacién intrinseca habrd entre ambos
para ubicarlos juntos en declaraciéon tan importante.
Si tomamos literalmente el titulo de la Declaracién,
el hombre vendria antes del ciudadano, por tanto,
tales derechos tendrian que proteger lo que en
nosotros antes hay de humanos que de ciudadanos,
de lo contrario tendriamos que aceptar que sélo se
adquieren derechos plenos como humano cuando
se tiene la calidad de ciudadano. Sin embargo, esto
que suena un poco descabellado, de hecho acontece
en las innumerables humillaciones y violaciones que
sufren los migrantes y refugiados que ciertamente
siguen siendo humanos, pero que no gozan de los
derechos de la ciudadania, y que por la misma razén
padecen la aplicacion de un poder total sobre sus
cuerpos y destinos. Habria pues que reconocer que
ambos términos son autdbnomos y separables, es decir,
de hecho, en la practica lo son, pero la problematica
de tal relacién no termina ahi, lo complejo aparece
cuando tratamos de indagar qué tipo de relacién
existe entre ambas condiciones.

No se trata de una relacién lineal y simple, antes bien
se trata de una que es a la vez incluyente y excluyente;
es decir, es una relacion que nos habla de la manera
en que la vida del hombre —como vida biolégica,
desnuda, nuda o, trayendo cuenta el término griego,
como z6é- se inserta dentro de la politica, del derecho,
de la polis. Para un filésofo como Giorgio Agamben, de
hecho, los derechos humanos son fundamentales para
la formacién del Estado-nacién moderno, en tanto son
el mecanismo por el cual la vida bioldgica o zéé viene
a instalarse al interior de la vida juridico-politica del
Estado.

Pero parece llegado ya el momento de dejar de estimar
lasdeclaracionesdelosderechoscomoproclamaciones
gratuitas de valores eternos metajuridicos, tendentes
a vincular al legislador al respecto de principios éticos
eternos, para pasar a considerarlas segun lo que
constituye su funcién histérica real en la formacién del
Estado-nacionmoderno.Lasdeclaracionesdederechos
representan la figura originaria de la inscripcion de la
vida natural en el orden juridico-politico del Estado-
nacion. (Agamben, 1997: 138)

Lo anterior implica reconocer que entre vida y politica
no hay originalmente una relacién de pertenencia
sino de exterioridad; es decir, tal pareciera que entre
ambas no hay una co-pertenencia natural ni obvia.
La razén de tal exterioridad radica, de acuerdo a un
filbsofo como Agamben, en que desde los inicios de
la Grecia antigua la separacion entre z6é y bios —entre
la mera vida bioldgica, comun a todos los seres vivos,
y las formas de vida concretas, como la vida politica—
ha sido fundacional tanto para nuestra concepcion de
la vida, como para nuestra concepcién de la politica.
Recordemos que para los griegos lo que nosotros
entendemos por vida tendria el menos dos posibles
sentidos: el designado por la palabrazée y el designado
por la palabra bios.

Los griegos no disponian de un término Unico para
expresar aquello que nosotros entendemos por la
palabra vida. Ellos se servian de dos palabras que, si
bien pueden ser retrotraidas a una etimologia comun,
serian semanticamente y morfolégicamente distintas:
z0€, que expresaria el simple hecho de vivir, comun a
todos los seres vivientes (animales, hombres o dioses),
y bios, que indicaria la forma o la manera de vivir propia
de un individuo o grupo (Agamben, 1997:9).

Seria necesario aclarar que en el mundo clasico esta
z6é o "vida biolégica o desnuda” es excluida de la
polis y confinada a la esfera reproductiva y doméstica,
mientras que es la bios del hombre lo que le permite
formar parte de la vida politica; asi, el bios nos habla ya
de “formas de vida” concretas que permiten al animal
viviente que es el hombre tener una existencia politica,
econdmica o social. Sin embargo, hemos dicho antes
que la relacién entre vida bioldgica (z6é) y vida politica
(bios) es de inclusién y exclusiéon simultdneamente.
Hasta este momento hemos apuntado sobre todo la
parte que se refiere a la exclusién, hemos dicho que
ya desde la Grecia antigua la zéé ha quedado separada
de la vida politica, valdria ahora la pena preguntarnos
cual es la razén de tal exclusién. Tal respuesta transita
por derroteros cercanos a Foucault: la vida biolégica
es lo que estd fuera de la polis porque es lo que mas
la amenaza, lo que de manera mas irremediable
podria poner en jaque la estabilidad, normalidad y
homogeneidad de la vida politica; es decir, es de la
vida y sus avatares —enfermedades, crecimiento demo-
grafico, mortandad, epidemias, embarazos, abortos,
accidentes, incapacidades, etc— de donde proceden
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las mayores amenazas a la vida politica, porque al final
de cuentas la z6é, la animalidad que compartimos con
otrosseresvivos, seriaese estadoinforme, sincontenido
concreto, salvaje —por ello siempre pura potencia— que
violentala vida politicadondelas“formas de vida”(bios)
tienen ya un contenido concreto, han sido informadas,
normalizadas. Desde esta perspectiva la vida se instala
en las antipodas de la politica, porque es ella con sus
avatares y peligros lo que descarrilaria todo intento de
consolidar una vida politica ordenada.

Los articulos primero y segundo

Sin embargo, esto no quiere decir que la vida quede
irremediablemente fuera de la politica; de hecho, el
sino del Estado y la politica moderna ha consistido
en introducir la vida dentro del dominio politico a
través principalmente de dos mecanismos: a través de
declaraciones —como la Declaracién de los derechos
del hombre y ciudadano de 1789- y a través de
estrategias biopoliticas:

Sobre la primera podemos decir que en su primer
articulo la Declaraciéon de los derechos del hombre y del
ciudadano reza que: Los hombres naceny permanecen
libres e iguales en derechos, aseveracién interesante
porque marca sin cortapisas el paso de la vida biolégica,
el nacer, ala vida politica o, al menos, al reconocimiento
de derechos como la libertad y la igualdad; asi, la vida
biolégica se desvanece de inmediato en la figura del
ciudadano (Agamben, 1997).

Elarticulosegundoreza: Lafinalidad detodaasociaciéon
politica es la conservacion de los derechos naturales
e imprescriptibles del hombre. Tales derechos son la
libertad, la propiedad, la seguridad y la resistencia a
la opresién. Si reflexionamos con detenimiento sobre
tales lineas encontraremos que sélo asocidndose
politicamente pueden los seres humanos conservar
sus derechos naturales e imprescriptibles. De pron-
to todo lo natural en el hombre se convierte en
contundentemente politico, lo natural tiene que
ver, asi, ante todo, con prerrogativas que tienen
poco de naturales y mucho de politicas —libertad,
sequridad, propiedad y resistencia a la opresiéon—;
pareciera entonces que soélo en la vida politica la
integridad humana y sus prerrogativas naturales
pueden realizarse plenamente; con ello tendriamos
gue reconocer entonces, no sin cierta zozobra, que la
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humanidad del hombre sé6lo se reconoce plenamente
en su calidad de ciudadano, como perteneciente a una
comunidad politica. ;Pero qué pasa con la humanidad
cuando no se tiene tal calidad politica?

En cuanto al segundo mecanismo, las estrategias
biopoliticas nos hablan de todos aquellos dispositivos
que despliega el Estado para tomar en cargo a la
poblaciény al individuo en tanto entidades bioldgicas,
hablamos pues de la seguridad sanitaria, las campanas
desaludpublica, las campanas de vacunacién, medidas
de control demografico, programas de educacién
sexual. Ambos mecanismos, las declaraciones de
derechos y las estrategias biopoliticas, son la manera
como el Estadoincluye lo que deinicio estaba excluido:
la vida. Pero valdria preguntarnos: ;por qué de pronto
es necesario incluir lo que de antemano estaba
fuera? Quiza en virtud de que es una amenaza para
la vida politica; la respuesta al respecto también en
cierta medida la ha dado Foucault: no puede dejarse
meramente fuera lo que es tan amenazante para el
poder politico; de alguna manera tiene que incluirse,
para estar cerca y no lejos, aquello que mas intimida el
orden de la polis (Foucault, 1997). Antonio Negri quiza
lo ha dicho de una manera mds poética al identificar
esta vida nuda que amenaza la polis con un“monstruo”
gue tiene que ser, de alguna manera, aferrado.

Si el monstruo asedia al mundo, es preciso aferrarlo,
aprisionarlo, enjaularlo. Si el monstruo esta ahi, el
poder debe ejercer la capacidad de aferrarlo; y si no
tiene, o todavia no tiene, o ya no tiene la capacidad
de destruirlo, debe desplegar el poder o bien ponerlo
bajo control, o bien normalizarlo (Negri, 2007: 113).

Esta relacién paraddjica, que al mismo tiempo que
excluye también incluye, vuelve a ser patente en
la Declaracién de los Derechos del Hombre y del
Ciudadano: la relaciéon entre el ser hombre y ser
ciudadano; es decir, entre z6é y vida politica o vida
nuda y derecho, resulta paraddjica porque es a la vez
de inclusién y de exclusion; es decir, se reconoce al
hombre como viviente, como mera vida por el hecho
de nacer, pero este estatus que en el mundo antiguo
quedaba sin mas fuera de la vida politica, en el caso del
Estado moderno es inmediatamente reabsorbido por
la calidad de ciudadano, por la vida politica. Asi, si los
derechos que pueden reconocerse en el hombre tienen
sufundamento enlavidabioldgica, enelhecho de nacer



humano, tal estatus paradéjicamente queda absorbido
de inmediato por el estatus del ser ciudadano.

Sin embargo, sélo errébneamente podriamos pensar
que esta absorcién de la vida biolégica por la vida
politica, del ser hombre por el ser ciudadano, hace
desaparecer a la vida bioldgica, bien al contrario,
queda latente siempre la posibilidad de excluirla, de
volver a plantear la escisién, de volver a ubicarla como
externa a la vida politica. De hecho, para Agamben,
el Estado moderno ha hecho necesario que la vida
biolégica o z6é siempre se encuentre puesta al
borde de la exterioridad, como comodin que puede
incluirse o excluirse de acuerdo a lo que demanden las
circunstancias. El ejemplo expuesto antes, la situaciéon
de los refugiados, es ilustrativa al respecto, ya que en
calidad de inmigrante un hombre conserva su vida
bioldgica, su calidad de hombre, aunque sus derechos
como ciudadano sean restringidos, de ahi que pueda
ejercerse sobre ellos —sobre sus cuerpos y destinos—
un poder casi ilimitado.

Otro ejemplo al que podemos recurrir, y que estd
muy ligado al anterior, es la reciente pululacién de
organizaciones “humanitarias” que tratan de proteger
precisamente a aquellos cuya vida biolégica ha sido
separada de sus derechos politicos, como es el caso
nuevo del refugiado, pero también del comatoso, del
perseguido politico, del condenado a muerte, etc.
Sin embargo, tales organizaciones en su invaluable
labor terminan haciendo patente la escisién entre lo
humano y lo politico, ya que no seria necesario luchar
por el respeto a la dignidad de tales individuos si no
se asumiera de antemano una escision radical entre su
estatus humanoy su estatus politico. Aquiel casodelos
refugiados resulta otra vez paradigmatico, sobre todo
en los paises que tienen leyes de “desnaturalizaciéon”
que permiten despojar a los inmigrantes de sus
derechos politicos, dejandoles tan sélo reducidos a su
vida nuda.

Junto a la irrupcién en el escenario europeo de
refugiados y apatridas, el fendmeno mas significativo
en esta perspectiva es la contemporanea introduccién
en el orden juridico de muchos estados europeos
de normas que permiten la desnaturalizacién y la
desnacionalizacién en masa de los propios ciudadanos
(Agamben, 1997: 143).

En este rubro la situacién de los migrantes mexicanos
en Estados Unidos se torna paradigmatica, las
recientes medidas aprobadas en diversos estados de
dicha naciéon no hacen mas que subrayar la escisién
entre lo humano y lo politico, haciendo de éste
ultimo el ambito donde se alcanza verdaderamente el
reconocimiento y el respeto a los derechos humanos;
es decir, los migrantes viven en carne propia que sélo
la ciudadania les otorga el verdadero reconocimiento
en sus derechos como humanos.

Pero ha llegado la hora de preguntarnos qué es lo que
permite esta relacion de exclusién-inclusién entre la
z06€ y la bios, entre la vida bioldgica y la vida politica;
qué se produce, qué se logra al separar a la primera de
la segunda. Retomando de nuevo a Giorgio Agamben,
tenemos que al separar la vida biolégica de la vida
politica es posible ejercer un poder sin limites sobre
aquel en lo que se ha aplicado dicha separacion;
es decir, el refugiado, el condenado a muerte, el
prisionero del campo de concentracién; aquellos en
los que se ha separado la vida biolégica o zéé de la
vida politica o bios, por lo tanto, se encuentran en un
estado de vulnerabilidad sin limites; es decir, pueden
ser presa de un poder sin limites. Quiza el caso mas
extremo de tal separacién se encuentra en el campo de
concentracién, donde precisamente los judios fueron
primeramente desnacionalizados y luego reducidos
a pura vida biolégica o z6é, con lo cual podrlan ser
objeto de las atrocidades mds extremas sin violar
la ley; Agamben llamara a estos personajes “homo
sacer’, hombres sagrados o sacrificables, en tanto
pueden ser puestos a muerte sin cometer homicidio.
Detengamonos un poco en la situaciéon especial del
campo de concentracién, espacio de produccién
incesante dela escisién que redefine a cadainstante los
limites entre la mera vida bioldgicay la vida ciudadana
o politica.

El musulman y el campo de concentracion

La expresion maxima del homo sacer la encuentra
Agamben en el campo de concentraciéon nazi y mas
concretamente en la figura del “musulman’, entidad
extrema y maximo ejemplo de la produccién de la
mera vida bioldgica separada de la vida politica. De
hecho, el judio del campo de concentracién apelaba
a una especie de indistincién radical entre la vida y
la muerte, entre lo animal y lo humano. Auschwitz,
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es precisamente el lugar donde los limites entre lo
humano y lo inhumano se borran y las barreras entre
la vida y la muerte se hacen difusas.

De acuerdo al testimonio de Primo Levi,' a veces se
podia vislumbrar una extrafa figura que frecuen-
temente se encontraba por los rincones del campo de
concentracién:elmusulman.Sellamaban“musulmanes”
alosinternos que eran reducidos—a través del hambre,
los golpes, las vejaciones, las condiciones crueles de
la vida— a sus expresiones bioldgicas mas basicas. Se
les decia “musulmanes” por la posicion que tomaban
sus cuerpos, quiza producto del frio y la desnutricién:
sentados con las piernas cruzadas y doblados sobre
si mismos solian mecerse continuamente para poder
calentarse. Aparte de este movimiento el musulman
no reconocia ni saludaba a nadie, defecaba en el
mismo lugar en el que se encontraba sentado y habia
practicamente renunciado a cualquier contacto con
el exterior: El musulman deviene una improbable y
monstruosa mdaquina bioldgica, que ha perdido no
s6lo su conciencia moral, sino hasta su sensibilidad y
excitabilidad nerviosa (Agamben, 2003b: 60).

El resto de los internos solian expresar una verdadera
aversion contra el musulman, quiza porque les recor-
daba en qué podian convertirse, pero sobre todo
porque les hacia reparar en que en tal estado toda
forma de resistencia, de escape, estaba clausurada;
que tal estado era como abandonar sin retorno la
humanidad y, por ello mismo, ser objeto de un poder
y un sometimiento sin fin, sin posibilidad de resistir.
La pregunta que se hace Agamben retomando a
Levi es: ;Qué eran los musulmanes? ;Eran humanos
aun o habian perdido su humanidad? ;Habian sido
reducidos a pura z6é, a pura vida nuda? El musulman
marcaria a su manera extrema el umbral moévil en el
que el hombre oscila hacia el no hombre (Agamben,
2003b: 49). Pareciera que en el musulman lo humanoy
lo inhumano se hacen indiscernibles, indiferenciados;
sin embargo, Agamben nos recuerda que no es
necesario estar en un campo de concentracién para
estar en tal estado; de hecho, bajo el paradigma del
“estado de excepcion”todo individuo puede acercarse
y, en el extremo, asumir tal estado de indiferenciacién;
tal estado es cada vez menos excepcional y cada vez

mas cotidiano: Lo que tenemos ante nuestros ojos
hoy es una vida expuesta como tal a una violencia sin
precedentes, pero precisamente en las formas mas
profanas y triviales (Agamben, 1997: 125).

Pero volvamos de nuevo a la relacién paradéjica —de
exclusion e inclusién— que existe entre el hombre en
tanto servivoy el hombre en tanto ser politico, en tanto
ciudadano. Al respecto, el campo de concentracién
nos recuerda que la vida nuda o biolégicamente
indiferenciada aunque esta antes o fuera del derecho
y la politica, no por ello esta fuera de los efectos del
poder, todo lo contrario, es precisamente por estar
fuera que queda mds enérgicamente incluida. Este
estar incluido en virtud de la exclusién que caracteriza
a la vida nuda o biolégica, es otra forma en que se
hace patente el estado de indiferenciacion que hemos
mencionado: a la vez fuera y dentro del derecho. En
este sentido, los prisioneros de Guantanamo o del
campo de concentracién nazi son una extrana entidad
que habita una amplia zona de indiferenciacién en
la que es indistinguible lo humano de lo inhumano,
la vida a secas de la vida humana, pero este estado
de indiferenciacién es posible sélo porque de inicio
la vida biolégica ha sido separada de la vida politica;
es decir, dichos prisioneros primero tuvieron que ser
desposeidosdecualquierderecho politicoy ciudadano,
por ende fueron reducidos a su mera vida nuda y, a
partir de ahi, el poder ilimitado que puede ejercerse
sobre ellos puede llegar a hacer indistinguible lo que
en ellos hay de humano y de no humano, lo humano
y lo animal.

Ahora bien, el campo de concentracion es el lugar
donde todo ser humano puede ser reducido a pura
z6€é y, por ende, vuelto masa informe, vida virgen
abierta a ser moldeada. Ahi estriba precisamente la
importancia del campo de concentracién, en tanto
auténtica fabrica de formas de vida al gusto del poder
soberano, normalizadas y funcionales al poder que las
conforma. Asi, el campo de concentracién se vuelve
una auténtica “mdaquina antropolégica’, maquina que
produce, redefine y reactualiza a cada instante lo
humano, lo que significa ser humano, aislando lo no-
humano de la humanidad:“ la maquina antropolégica
de los modernos funciona excluyendo fuera de

1 Nacio en Turin en 1919 y murié en 1987. Quimico judio italiano que sobrevivié al campo de concentracion de Auschwitz, de esta experiencia se derivan sus diversos trabajos ensayisti-
cos y literarios como Si esto es el hombre (2003), Los hundidos y los salvados(2004) y Si no es ahora ;cudndo? (2007), entre otros.
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si como no (aun) humano lo ya humano; es decir,
animalizando lo humano, aislando lo no humano en el
hombre (Agamben, 1997: 59).

En otras palabras, tal parece que en el mundo
moderno saber qué es lo humano necesariamente
nos remite a esa maquina antropolégica que en cada
momento ha tratado de asir lo humano excluyendo lo
inhumano de ello; es decir, tratando de aprehender
lo propio de la bios humana, excluyendo su zéé. Pero
no sélo el campo de concentracién, hay muchos
otros dispositivos y espacios que cumplen la misma
funcién, fungen como maquinas antropolégicas que
a cada instante estan produciendo la escisién entre lo
humano y lo inhumano, entre la mera vida biolégica y
la vida politica; por ejemplo, la sala donde los médicos
serednen para determinar la escisién entre z6éy bios y,
asi, decidir si el comatoso debe o no ser desconectado;
también el retén militar de la carretera donde
entramos en una verdadera zona de indiferenciacion,
donde en cualquier momento podemos ser separados
de nuestra calidad de ciudadanos y ser reducidos
a nuestra vida biolégica, a puro cuerpo puesto a
ser sometido. Podriamos decir que este papel de
“maquina antropoldgica” también lo cumple en cierta
medida la Declaracién de los Derechos del Hombre y
del Ciudadano, en tanto en ella se vuelve a reproducir
la escisidn entre el ser hombre y el ser ciudadano; en
tanto en ella parece reconocerse una distancia entre la
vida bioldgica (por el hecho de nacer) y la vida politica
(el ser ciudadano). Hemos visto que es precisamente
tal escision lo que también ha dado paso a que el ser
humano sea reducido a sumera z6é y, por ende, pueda
ser objeto de las mds extremas y crueles torturas. Lo
anterior en ningun sentido invalida la fundamental
importancia del papel que juega tal declaracién, tan
sélo nos permite atisbar las posibles aporias que
puede contener tal documento, lo cual nos invita a
reflexionarlo sin dogmas ni cegueras.

Algunas paradojas

Lo dicho no apuesta, sin embargo, a establecer que
la Declaracién de los Derechos del Hombre y del
Ciudadano es inservible o innecesaria, mas bien, la
intencién del presente trabajo ha sido exponer algunas
de las posibles paradojas que pueden encontrarse en
tal declaracion, lo que puede dar lugar a los equivocos
que estan en la base de muchas de las peores muestras

de poder y barbarie a lo largo de la historia del mundo
moderno. Resumamos cudles son algunas de estas
notas paraddjicas:

La primera, en el propio titulo de la Declaracién de los
Derechos del Hombre y del Ciudadano encontramos
lo que parece una relaciéon poco clara entre el ser
hombre y el ser ciudadano: si se es primero hombre
que ciudadano, ;jpor qué parece que sélo se puede
salvar la integridad del hombre cuando se reconocen
los derechos del ciudadano? Por ende jqué queda de
los derechos del hombre si no se es ciudadano? Por
tanto, ;jpodriamos afirmar que la humanidad, de la que
forma parte nuestra vida bioldgica, sélo se alcanza mas
alld de lo meramente humano, en la ciudadania? En
suma, ¢solo la ciudadania nos permite reconocernos
como plenamente humanos?

(Qué tipo de relacion existe entonces entre vida
biolégica y vida politica? Tal relacién es, como ya
dijimos, paraddjica, es a la vez de inclusién y exclusion;
en tanto si de inicio la z6é estd fuera de la vida politica,
sélo lo estd para ser introducida después de manera
mas contundente bajo el dominio del poder politico,
sea bajo las declaraciones de derechos que hacen del
nacer un evento inmediatamente politico, sea bajo
estrategias biopoliticas de control de los cuerpos y
gestién de las poblaciones. Tal relacién de exclusién
incluyente sélo contribuye a conformar un reservorio
de vida biolégica sobre la cual se puede decidir mas
alld del derecho, asi como ejercer un poder total
sobre los cuerpos. Recordemos tan sélo al prisionero
del campo de concentraciéon: desnacionalizado
y desposeido de sus derechos de ciudadano, es
reducido a su vida bioldgica sobre la cual se puede
actuar en total impunidad, a quien se puede dar
muerte sin cometer homicidio.

La Declaracién de los Derechos del Hombre y del
Ciudadanoreproduce paradéjicamenteunmovimiento
que puede socavar sus intenciones originales al
reproducir la escisiéon entre zoé y bios, entre la vida
del hombre y la del ciudadano. Hemos visto que tal
separacion estd en la base de muchOs de los eventos
mas atroces en la historia de la humanidad, en tanto si
es posible escindir la vida de la ciudadania, la primera
siempre queda a merced de un poder total, sin limites
ni acotaciones.
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Queda por saber, pues, ;qué hacer ante tal situacion?
La primera respuesta insiste en que tal reflexion no
cuestiona la importancia de la Declaracién de los
Derechos del Hombre y del Ciudadano; la segunda
nos invita a reflexionar sobre cémo trascender tal
escision entre lo biolégico y lo politico, que como
hemos visto se reproduce en tal declaracién, y que en
otros ambitos ha dado lugar a la existencia de zonas
de indeterminacion, del homosacer, de la reduccién
de lo humano a su vida bioldgica.

Aqui volvemos a recurrir a una idea que Agamben
expresa en obras como: La comunidad que viene(2006),
por qué no pensar en una comunidad donde no sea
necesario separar el ser hombre del ser ciudadano,
donde no sea posible separar la bios de la z6€é, una vida
gue conserve a la vez la potencia de la z6é y la forma de
la bios, que sea a la vez apertura y posibilidad a la vez
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Etica, moral, ética médica

y bioética

Jests Luis Rubi Salazar *

Resumen

El término “bioética” fue utilizado por primera vez por
Van Rasselen Potter y Daniel Callahan hace poco mas
de cuarenta afos. Con este término aludia Potter a los
problemas que el inaudito desarrollo de la tecnologia
plantea a un mundo en plena crisis de valores. La
bioética surge portanto como un intento de establecer
un puente entre ciencia experimental y humanidades.
De ella se espera una formulacién de principios que
permita afrontar con responsabilidad las posibilidades
enormes, impensables hace solo unos afos, que hoy
nos ofrece la tecnologia. El trabajador de la salud,
cualquiera que sea la funcién que desempeia, no
puede continuar su labor sin detenerse a reflexionar
sobrelo que los conceptos de moral, ética, ética médica
y bioética aportan a su quehacer cotidiano.

Introduccion

Enlas ultimas décadas las ciencias médicas han avanzado
considerablemente en el conocimiento de la vida hu-
mana y de los estadios iniciales de su existencia. Se ha
llegado a conocer mejor la estructura bioldgica, mental
y social del hombre y el proceso de su génesis. Estos
avances son ciertamente positivos, y merecen apoyo,
cuando sirven para mantener sanas a las personas o
bien para controlar o curar patologias, o cuando se
coadyuva a restablecer el desarrollo de los procesos
naturales regenerativos. Sin embargo, se debe estar
alerta, pues se puede llegar a lesionar la dignidad de

la persona, cuando se adoptan finalidades contrarias
al bienestar integral del hombre, por lo que se debe
actuar con responsabilidad profesional, ética y social.
Como vemos entonces, la ética debe formar parte de
lo cotidiano en el quehacer médico.

El presente ensayo trata sobre una reflexién personal
e inicial a los problemas de indole conceptual sobre
los términos basicos de la ética, moral, ética médica y
bioética; asi como de algunos otros de uso frecuente en
estas disciplinas dentro del campo de la medicina, los
cualespuedenserdeimportanciarelevante paraquienes
quieren comprender y enriquecer su conocimiento
en esta materia, conocimiento que puede mover a la
reflexién para llevar a un cambio en la conducta durante
el ejercicio de las funciones de salud.

Problema

Los signos de desintegraciéon en nuestra época son
muy evidentes. En cualquier parte del mundo se
producen guerras, luchas sociales, crisis econdmicas
y politicas, robos, homicidios, suicidios y desarrollo
de intereses hegemonico capitalistas, competencia,
consumismo Y falsos valores que se han introducido
por doquier y que conducen a la persona mas al
“hacer”y al “tener’, que al propio “ser”y su relaciéon con
los otros. Paraddjicamente, nuestra civilizacién, hoy
mas que nunca, se enfrenta al peligro de su propia
destruccion y la de su ambiente.

*El doctor Jests Luis Rubi Salazar es coordinador de Salud del Instituto de Salud del Estado de México y presidente de la Comision de Bioética del Estado de México, tiene la especialidad
y maestria en Medicina Legal, en Salud Publica y la especialidad en Administracién de Hospitales.
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Muchos de estos actos han permeado en el com-
portamiento del personal de salud, y que se traduce
en un incremento de multiples quejas cotidianas
de los usuarios de nuestros servicios de salud ante
instituciones defensoras de los Derechos Humanos, la
Comisién de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado
de México, en busca de una mejora en la calidad del
servicio.

Desarrollo conceptual

La Asociaciéon Latinoamericana de Academias Na-
cionales de Medicina (ALANAM) considera que la
ética debe ser el marco conceptual de inspiracién y
de referencia para todas las acciones concernientes a
la formacioén, ejercicio y desarrollo de las profesiones
médicas. Etica y medicina estan ineludible e indisolu-
blemente vinculadas desde sus origenes en la historia
de todas las civilizaciones; la incesante evolucién de
las formas de vida y de asociacién humanas impone
revisiones permanentes de enfoques y normas. El
progreso cientifico alcanzado en etapas sucesivas,
desde la medicina predominantemente clinica y el
arrollador impulso tecnolégico de las Ultimas décadas,
deben ser concertados de manera que el humanismo
esencial que caracteriza a la profesién médica no sea
desvirtuado.

Moral

El término procede del latin “mos” o “mores” que
significa: costumbres humanas, que se han formado
a través de la aceptacién o imposicién de normas o
reglas adquiridas por habito. Son costumbres que se
traducen como un conjunto de normas aceptadas libre
y conscientemente, que regulan la conducta individual
y social de los hombres.

El vocablo moral, usado como adjetivo, se emplea
en la conversaciéon corriente como sinénimo de
lo psicolégico o lo perteneciente al espiritu, por
oposiciéon a lo fisico o corporal. Asi se habla de una
pena moral, de satisfaccién moral, valor moral, etc.
En la misma forma, se habla de la influencia de lo
fisico sobre lo moral y viceversa, para indicar ciertos
fendmenos inseparables de la unién sustancial del
alma y del cuerpo en el hombre. También usamos
las expresiones: certeza moral, necesidad moral,
etc., al referirnos a ciertas formas de conocimiento
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al cual no podemos exigir la exactitud y rigor de las
ciencias fisicas y matematicas, segun fue expuesto
por la légica. Como opuesto a lo inmoral o amoral,
el término moral es sinébnimo de bueno, e indica la
conformidad de una accién con un principio ideal o
con una ley obligatoria. En este caso, una accién moral
seria una accion buena. Se trata, pues, de un cédigo
moral elaborado por la comunidad, cuyos principios
u obligaciones tienen el caracter de imperativo
categoérico (Vargas M. S., 1980).

Etica

Es la ciencia o teoria del comportamiento moral de
los hombres en sociedad. Proviene del griego ethos
que significa“modo de ser o caracter de una persona’,
donde caracter y costumbre denotan un modo de
conducta.

El objeto de estudio de la ética es el comportamiento
o conducta moral de forma racional, objetiva,
responsable, libre, conciente, comprometida y critica.
La filosofia le da a la ética un sentido y significacién
segun la corriente ideolégica que los filésofos han
propuesto en su momento histérico, como un intento
del espiritu humano para llegar a una concepcién del
universo a través de la reflexiéon sobre sus funciones
valorativas, tedricas y practicas (Millan, 1998). Den-
tro de la medicina, se ocupa especialmente del
comportamiento de las personas que se encargan
del cuidado de la salud de los enfermos. Cuando
hablamos de ética en la medicina nos encontramos
con un problema que se refiere a la denominacion de
la misma. Esta materia se ha enriquecido con el aporte
de otras ciencias adquiriendo hoy un verdadero
enfoque multi y transdisciplinario.

El estudio de la ética implica necesariamente que
se asuman los siguientes lineamientos: acercarse al
complejofenémenodelcomportamientoyconciencia
humana, en lo que atafe a la responsabilidad,
obligaciones y deberes que coadyuve al anilisis de
la reflexion moral. Emitir juicios de valor que sean
congruentes con el comportamiento que libre y
conscientemente haya adoptado el individuo como
sujeto de la moral, y asumir una actitud responsable
y comprometida ante la comunidad y ante uno
mismo.



Etica médica

Es una disciplina que se ocupa del estudio de los
actos médicos desde el punto de vista moral y que
los califica como buenos o malos a condicién de
que ellos sean voluntarios y conscientes. Son todos
aquellos principios deontolégicos que rigen los actos
del médico. Se considera que este concepto es mucho
mas amplio, ya que debe adoptarse bajo el enfoque
de una medicina integral, es decir en lo fisico, mental
y social y no solamente en el acto clinico de la relaciéon
médico paciente, tal y como lo ha venido manejando
la bioética. Por lo tanto, la ética médica comprende
a todos los problemas éticos de las profesiones de
la salud, aquellos derivados de la investigacién, los
problemas sociales de la salud publica y del ambiente
(Rivero, 2006).

Todos los médicos y trabajadores de la salud estamos
regidos por deberes éticos en los servicios y en la
actitud profesional; recordando que la medicina
consiste en mantener y conservar el estado de salud,
con la participacién activa del individuo en el cuidado
de su salud y el estudio sistematico de las relaciones
entre los riesgos sociales, psicoldgicos y biolégicos
que determinan la distancia en salud y enfermedad,
con un enfoque integral y humanista de la tarea
asistencial; todo ello en un marco ético sanitario que
busca una medicina preventiva, asistencial educativa
y de investigacién cientifica que busca siempre el
beneficio de una sociedad.

Bioética

La bioética es un concepto de actualidad entre la
biologia y la ética, cuyo término fue acufado en
Estados Unidos por Van Rasselen Potter en 1970. Esta
formada por dos palabras griegas: bios, que significa
vida, y éthos, costumbre. Etimolégicamente es la
ética de la vida. La bioética es la ciencia que regula la
conducta, en el campo de la vida y la salud, a la luz de
los valores y principios morales racionales.

Los principios bioéticos no representan una limitacion
a la libertad personal, ni deben considerarse como
cortapisas al progreso cientifico-tecnolégico y menos
que dificulten la honrada posesién de las ciencias. Son
guias de apoyo a la finalidad vocacional médica, en el
marco 6ptimo del bien hacer.

La bioética se refiere a la conducta moral y a la
responsabilidad cientifica frente a los derechos de
los seres vivos, del medio ambiente y de respeto a
la dignidad humana en su medio socio-cultural y
condiciones circunstanciales.

Tiene las siguientes caracteristicas:

Es humana: pues concierne directamente a la vida y la
salud del hombre, e indirectamente al entorno en el
que vive.

Es racional: regula las intervenciones segun valores
morales, fundados en la dignidad de la persona
humana.

Es universal: valida para todos los hombres sin
distincién de cultura o religién, porque esta fundada
Unicamente en la racionalidad humana.

Es interdisciplinaria: se sirve de la colaboracién de
todas las disciplinas implicadas: biologia, medicina,
derecho, filosofia, etcétera.

La bioética se ocupa de los valores y de los principios
éticos generales (filosofia moral) y en la operatividad
se aplican, los principios generales a temas y casos
concretos, bajo el perfil biolégico, médico, juridico y
ético. El problema del futuro del hombre como especie
biolégicay como ente especificamente espiritual reside
en que no solamente constituye un ser natural, sino
también un ser humano. La naturaleza peculiar del ser
humano consiste en la realizaciéon de su esencia, que
no es otra cosa que la creacién de valores. El mal radical
en el hombre de nuestro tiempo en vivir alejado de si
mismo, volcado hacia el exterior, cuando en realidad
debe emprender el camino contrario, esto es volver
a su morada interior. El hombre, mas que un hecho,
constituye un desarrollo, un llegar a ser, un proceso de
humanizacién que a través de las distintas etapas de la
historia se hace cada vez mas hombre. El humanismo
significa volver los ojos sobre los valores de la cultura,
percatandose de que si hay algo que para el hombre
merezca ser utilizado y comprendido, ese algo es el
hombre (Hernandez Arriaga, 2002).
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Discusion

La bioética se ocupa no solo de aspectos tedricos y
practicos de la medicina, sino de todo lo relacionado
con la vida; no sélo del ser humano, sino de todas
las especies vivas, del entorno y de la biodiversidad
del planeta tierra. Incluye, asimismo, las reflexiones
tedricas y filoséficas sobre los nuevos conocimientos
médicos y la manera cémo ha cambiado la medicina
las implicaciones de la medicina gendmica, el destino
de embriones logrados in vitro no utilizados en
fecundaciones, los estudios sobre la clonacién con
fines terapéuticos y muchos otros temas tedricos
que modificardn el modo de ejercer la medicina,
hasta asuntos practicos como la sobreutilizaciéon de
recursos tecnoldgicos, la sobre administracion de
la medicina, entre otros problemas. Sin embargo la
bioética y la medicina continuan teniendo un enfoque
predominantemente de tipo biolégico e individualista
(L6pez Acuia 2000).

Los problemas inherentes a la ética en el ejercicio de la
medicina son diversos y en consecuencia es necesario
distinguir la responsabilidad ética del médico de la que
corresponde a quienes disefian los servicios publicos
de salud, de los empresarios de la administracién
han creado grandes consorcios de atencién médica,
los cuales, mas que comercializar la medicina han
originado toda una industria que no tiene como
objetivo fundamental la atencién de la salud de los
pacientes, sino la productividad, por lo cual el médico
se convierte en un recurso tanto mas estimable cuanto
mayor sea su capacidad para atender al mayor nimero
de personas y de emplear de manera intensiva los
recursos e instalaciones de las unidades hospitalarias.
Surge asi el problema de juzgar si un procedimiento
médico, la atencidn de un paciente ya sea en el
consultorio, en la casa del enfermo o en el hospital
son éticos. Por lo que se sugiere deben apegarse a los
cuatro grandes conceptos aceptados universalmente
porlos pensadores de laactualidad debiendo procurar:
el beneficio del paciente; no perjudicar al paciente; la
justiciaenlaadministracién delos recursosylaequidad
del sistema médico, que incluye respetar la autonomia
del paciente (Hernandez, 2002). El fil6sofo David Ross
establece solo tres de los principios que hacen las
veces de leyes morales en ética médica con caracter
general: autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia. Otros autores incluso agregan también el
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consentimiento informado en la practica médica. Pero
es necesario retomar la diferencia entre ética y moral,
por que se pone en juego toda una concepcion del
bien y del mal, asi como toda una forma de habitar
el mundo y de valorar las capacidades propiamente
humanas, tales como el pensamiento critico y la
libertad.

Deciamos que la moral de una sociedad son un
conjunto de costumbres que han sido elevadas a nivel
de normas y que se asumen como el marco regulativo.
Desde esta perspectiva, una moral pide “seguidores”;
requiere individuos que la hagan suya sin cuestionarla,
y por esta misma caracteristica tiene ciertos rasgos
gregarios(dicesedelquesigueservilmentelasiniciativas
o ideas ajenas). De hecho, no hay una sola moral, sino
que existen diferentes morales, pues éstas varian a
través del tiempo y del espacio, en consecuencia, no
son inmutables, sino que cambian. Dicho en términos
diferentes:lamoral no es sinénimo de“bueno’, sino que
denota si una accién puede ser juzgada como buena
o mala, de acuerdo con las costumbres vigentes. Un
individuo falta a la moral cuando no sigue las reglas
que la sociedad, del partido, del Estado, la Iglesia, 0 en
general, las normas que el mundo exterior le impone.
La ética viene a ser el pensamiento filoséfico sobre la
moral; la accién ética a diferencia de la accién moral
implica una reflexién, una interiorizacién y, por lo
mismo, exige que la personatenga la valentia necesaria
para serauténtica. En contraste, lamoral no exige tanto,
sino tan sélo su cumplimiento. La ética demanda que
el individuo tenga el valor necesario para someter a
juicio la moral vigente, requiere que éste sea capaz de
romper con ella —si al analizarla encuentra que carece
de fundamentos-y crear algo nuevo (Lulas, 2003).

Sin embargo, Dussel, en su texto Filosofia Etica Latino-
americana, hace un planteamiento diferente sobre la
moralidad delapraxis,quedebereflexionarsealrededor
de la legalidad de Ila injusticia, la maldad moral de
la praxis dominadora, el ethos de la dominacién, la
libertad metafisica del otro y la negatividad; la bondad
moral de la praxis liberadora, el ethos de la liberacién y
el método de la ética. La ética por la liberacion es una
filosofia alternativa quetratadevolcaral serviciodeuna
praxis popular revolucionaria con todo el acerbo de la
filosofia de todos los tiempos, bajo un criterio real para
justificar la moralidad de la praxis de la liberacién del
oprimido, y contra lo que pensaba la moral del sistema



dominante. La praxis ilegal no es mala si la ley es injusta.
Las éticas del pasado eran éticas de la ley que aplaudian
alos héroes pasados, vivian sobre sus glorias y mataban,
y siguen matando, a los héroes presentes de las patrias
futuras. Esta anti-ética se levanta, con conciencia, contra
todas ellas y las declara inmorales. Una filosofia de la
liberacién del hombre nuevo y de la nueva filosofia de
este hombre. En pocas palabras se requiere que cada
ser humano tenga la firme determinacién de ser libre,
no soélo para elegir, sino para comprometerse con sus
propias creaciones, con los valores que deduce y escoge
(Dussel, 1980).

En conclusién, el ser humano moral que conoce las
normas y las acata de manera inmediata no pone
de por medio la reflexién; no razona, sélo se limita
a obedecer. En cambio entre el individuo ético y sus
actos, existe el cuestionamiento, la deliberacion, la
libre eleccién y el compromiso. Dicho en palabras de
Kant, la moral es heterbnoma, ya que los individuos
que laaceptan siguen multiples normas sin someterlas
a un juicio critico, mientras que la ética es autbnoma,
pues el individuo debe crear gracias a sus capacidades
intelectuales, a sus propios valores e imponerse a
si mismo una ley auténoma tomando en cuenta las
limitantes de toda accién. El médico debe tener una
idea muy clara de la estructura de su propio sistema
de valores y de la forma en que sus juicios personales
influyen en las decisiones relacionadas con lo que es el
bien y el mal. El médico debe tener un conocimiento
basico de la ética como disciplina. El proceso por
el cual el médico llega a las decisiones éticas y las

implementa debe ser sistematico, consistente con el
bien de los pacientes y respetando su cultura. Ha de
tenerse en cuenta que un firme sistema de valores y
principios es indispensable cuando se quiera adoptar
una resolucién razonablemente ética. Sin duda, tener
conciencia de lo que es valioso moralmente para
facilitar el cumplimiento del deber. Pero aun asi y
por todo lo anterior, debe enfrentarse incluso con la
condena social cuando su actuar trasciende las cuatro
paredes de su consultorio, y la presunta ilegalidad
de un acto que se intenta descubrir, deja lugar a la
inmoralidad y la supuesta mala praxis médica, y ahi
vuelven a confundirse todos los términos. La mala
praxis se dara en la érbita del ejercicio de la medicina,
por lo que todo el personal de salud en servicio, en
cierta forma estd regido por obligaciones ante los
problemas humanos, éticos y profesionales. El hecho
de que esté involucrado en la practica de la medicinay
la salud, deberdn cobrar mas conciencia en la relacién
con los pacientes o usuarios que acuden a las unidades
médicas o en general con todos los habitantes de
este planeta para promover el cambio que coadyuve
a implementar una cultura de la salud y no de la
enfermedad como se ha venido manifestando, lo cual
representard un paso adelante en la busqueda de
soluciones para el ser humano y la misma naturaleza.
No podemos continuar como simples espectadores,
pues los cambios sélo se lograran si hay claridad de
ideas y el convencimiento de que el esfuerzo que se
haga sera para mejorar y continuar viviendo en este
planeta. De esta manera, las disertaciones sobre este
tema no quedardn sélo en palabras. &
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Bioética, ;quo vadis?

Octaviano Dominguez Marquez *

Desarrollo de la bioética

En tanto se inicia la comprensién del cometido de la
bioética, ya estamos preguntando adénde va. Son
muchas las interrogantes respecto al camino que
sigue la bioética, en nuestro pais, en Latinoamérica y
en el mundo.

En poco més de treinta afios, los conocimientos nuevos,
generados por la clara percepcién de la advertencia de
sobrevivencia de Potter respecto a la amenaza para la
humanidad del anarquico desarrollo de la ciencia y la
tecnologia han sido abrumadores. Sin embargo, como
primera conclusién a priori, esos conocimientos aun
no han sido suficientes para hacer de la bioética una
ciencia.

Se desarrolla como una disciplina de disciplinas,
integrando un modelo multi e interdisciplinario,
con la caracteristica particular de aplicar de manera
intrinseca la transdisciplinaridad, en un sentido
metodoldgico y explicativo al mismo tiempo, para
definir su composicidn natural que toma de la filosofia,
del derecho, de la medicina, la ecologia y las ciencias
sociales como la antropologia y la sociologia.

Lolas habla de una bioética como el didlogo moral
en las ciencias de la vida, en una sintesis de su
composicion ya sefalada y de la dindmica que la
hace peculiar, el didlogo —como instrumento social

fundante del discurso bioético— en el campo critico de
nuestra actualidad, la moral (Lolas, 1998).

Es interesante mencionar la aparicién de la corriente
principialista, desprendida del famoso Informe Belmont,
como un marco tedrico indispensable para que de
ahi se sostuvieran pensamientos teoréticos de bases
dogmaticas o de gran apertura liberal. En mds de
una veintena de afos, la mayoria de los articulos
y publicaciones iniciaron su planteamiento con la
invocacién de los llamados “principios”: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia (s6lo ésta
es verdaderamente un principio). Fue un impulso
natural por atrapar el episteme de la bioética y por
sentir seguridad en fundamentos que no habian sido
entresacados de las entrafas caducas del viejo modelo
filosofico.

Beauchamp y Childress, los autores del libro de
mayor demanda en la historia de la bioética Principles
of Biomedical Ethics, estuvieron de acuerdo en su
quinta edicion respecto a que los denominados
principios nunca tuvieron la jerarquia como tales y
tampoco permitieron, como se habia pretendido,
que se manejaran en relacién a una evaluaciéon entre
ellos mismos para elegir el de mayor importancia o
predominio en la delicada toma de decisiones ante
problemas éticos importantes; ademas generalmente
son tributarios de un comité asistencial de bioética.

*El doctor Octaviano Dominguez Mdrquez, es presidente de la Academia Nacional Mexicana de Bioética, A.C., es médico, cirujano y partero, especialista en pediatria médica, con maes-
tria en Bioética y doctorado en Ciencias en Bioética, ha realizado su estancia doctoral en la Universidad Computlense de Madrid, Espaiia. Tiene publicaciones nacionales e internaciona-
les. Actualmente es coordinador de la Maestria en Ciencias en Bioética, en la Escuela Superior de Medicina del I.P.N. y es miembro de varios comités de ética de la investigacion.
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Lo importante de esta elemental observacién es
que los auténticos principios no tienen “antes” y la
autonomia se desprende del amplio campo de la
libertad, la beneficencia del bien y la no maleficencia
de evitar el mal.

En esta apretada sintesis del devenir de la bioética
sobresalen aspectos importantes, como reconocer
que esa disciplina colmada de valores se desarrolla
en una sociedad en descomposicién, imperialista,
opresiva, de explotaciones sin fin, duefia y gendarme
del mundo occidental. Pero que la filosofia intrinseca
de la bioética, ante la inmensa necesidad, en
la precariedad de valores de las sociedades del
mundo, se propaga como incendio en yesca seca.
Rapidamente es adoptada en Europa y mejorada
su interpretacion por una corriente que no ataca
las posturas dogmaticas de militancia religiosa, en
un laicismo impecable. Si se opone al utilitarismo
identificado como la expresién deshumanizada del
original utilitarismo benefactor, que pretendia dar
lo mas a la mayor parte de los necesitados. En tanto,
también en Europa, se fortalecen con el estandarte de
la bioética posiciones religiosas que hicieron suyos
valores del patrimonio universal como la dignidad y
la vida.

En este traspaso continental de la bioética, aparece
Hans Jonas Calahan, con su brillante aportacién sobre
la teoria de la responsabilidad; Habermas y Apel abren
horizontes y dan amplitud a la bioética con sus valiosos
contenidos sobre la comunicacién humanay la ética. A
la cabeza de los personalistas Helio Sgreccia, Navarro-
Valls, Javier Gafo, Aquilino Polaino, Jorge Ferrer, y
encontramos otros mas.

Y de manera relevante, en esa postura que lo distingue
de las dos corrientes en colisién, el utilitarismo
y el personalismo, con una posicién de genuina
interpretacion bioeticista, apegado a un pluralismo
con estricta tolerancia y marcando no sélo un
pensamiento, que no hace alianza o seguimiento con
las dos corrientes mencionadas, sino que crea una
tercera via de la bioética, la humanista, encontramos
a Diego Gracia como el mas destacado representante
de varios estudios en la materia, compartiendo ideas
Sdnchez Gonzalez, Adela Cortina, Victoria Camps,
Maria Casado y otros muchos (Gracia, 1989).
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La aportacién de lo juridico es fundamental. Los
apoyos en Rawls, Nozik, Muguerza, Peces-Barba,
Eusebio Ferndndez son de gran importancia,
aunados al movimiento de los Derechos Humanos,
iniciado en 1948 formalmente como un despertar
de la humanidad hacia la justicia que asiste a los
seres humanos. Por primera vez en la historia de las
sociedades humanas se reconocen derechos basicos
para la mujer, los discapacitados, los ancianos, los
ninos, los embriones humanos, la relacién laboral y
un camino hacia los esquemas democraticos con la
bioética en la politica.

En Estados Unidos, ademas de Thomasma y Pellegrino,
trasciende la aportacion de Tristam Engelhardt, con el
gran mérito de que a pesar de ser teélogo, consigue la
secularizacién de su comunicacion, de su lenguaje, ala
manera de otros tedlogos que realizan esa adaptacién
semantica que les permite ser escuchados y presentar
los aspectos morales de su religién bajo el manto
discursivo de la bioética de una manera accesible.

El caso de Engelhardt va mas alla de la expresiéon
simple de su pensamiento pues anota conceptos y
conclusiones drasticos en donde nadie los habia visto,
tales como decir que el modelo filoséfico posmoderno
tiene un estrepitoso fracaso cuando es incapaz de
abordar los principales problemas éticos, los nuevos
y los viejos, basado en comentarios sin contenido, es
decir, sin capacidad de convencimiento ni fortaleza
argumentativa (Engelhardt, 1995).

Ademas, Engelhardthace planteamientosinteresantes
cuando dice que cada quién es sordo e interpreta
de manera diferente los llamados de Dios y de los
principios, acufando la frase de “extrafos morales’,
con la anotaciéon de que la bioética debe caminar
hacia la armonizacién en “amigos morales”. Finalmente,
la mayor aportacién de este autor consiste en plantear
el enorme avance de la bioética, no a expensas de
un acuerdo en la cumbre de las teorias, lo cual no va
a suceder nunca, sino en el area procedimental, en
donde el beneficio para los pacientes es directo. Anota
el ejemplo del consentimiento bajo informacion,
que ha sido aceptado por todas las corrientes, sin
cuestionar desde su punto de vista algun apego a
sus doctrinas o ideologia, considerandolo como un
derecho inalienable de todos los seres humanos.
Esto ha significado un gran avance desde el enfoque



primordial del objetivo de la bioética: conseguir una
comunion de intereses ante las diferencias.

En Latinoamérica, han sido pioneros, Mainetti en
Argentina, Velasco Suarez y Carlos Viesca en México,
Fernando Lolas en Chile, Llano Escobar en Colombia,
principalmente. Sus obras han trascendido a las
Américas. Lolas ha participado de manera destacada
a través, de la Organizacién Panamericana de la Salud,
como director del Programa de Bioética con la creaciéon
de cursos de posgrado itinerantes en diversos paises
de Sudamérica y del Caribe, de medios de difusion
y de apoyo a presentaciones en diferentes eventos.
Pero sustancialmente con la idea de adaptar una
modalidad de bioética latinoamericana de acuerdo
a los significativos sustratos culturales, idiomaticos
y de cercania politica, independientemente de las
dos corrientes predominantes en nuestro medio, la
personalista y la utilitarista; con una esencia laica, de
toleranciay pluralidad efectiva, en afanes democraticos
y de observancia hacia el beneficio de los grupos mas
desprotegidos.

La bioética actuante

Por una parte, se entiende que el desarrollo de la
bioética se ha llevado a cabo mayoritariamente en
el drea biomédica, en los aspectos académicos, de
investigacion y principalmente en el amplio campo
asistencial. Sin embargo, actualmente se enfoca hacia
areas antes ignoradas, como la ecoldgica, la politica, la
demografica y la social, entre otras.

La causalidad de los conflictos éticos sefalada por
Potter, entre la biologia, la medicina y las ciencias
humanisticas vuelve a tener actualidad, a propésito de
la epidemia de Influenza.

Es decir, la medicina de conservacién con una serie
de paradigmas no antes utilizados, cobra vigencia
para tratar de explicar el “salto” biolégico de un virus
de caracteristicas gendmicas propias de alguna
especie animal, en una combinacién con un virus de
prevalencia en humanos, el AHIN1, y que provoca
toda una conmocioén social, econémica y del estado
de salud en muchas partes del mundo y que en su
raigambre epidemiolégica y de explicacién a la
poblacién se advierten serios faltantes, fallas y déficit
grave de apego a la verdad en la que; no hay una

modalidad de bioética en la que pueda sostenerse.

Esta claro que la bioética es tomada como elemento
discursivo por las conciencias intranquilas con el animo
de fortalecer o encubrir fallas en la integralidad moral
de sus actos. De tal modo aparece el andlisis bioético
ante la situacion de salud, en este caso de México. El
primer punto es identificar la existencia de algo que
es tabu, intocable para parte de la poblacién: la ética
institucional.

En otras palabras, quién o quiénes deben responder
por la situaciéon de salud del pais. No se requiere ser
experto para comprender que las principales causas de
dano irreversible, mortalidad, pueden ser prevenidasy
bajar las tasas de mortalidad. Exhiben la incapacidad
del sistema de salud los mas de 70,000 casos de muerte
por diabetes tipo 2 al afo, los 55,000 casos de muerte
por enfermedad isquémica del corazén y los 27,000 de
enfermedad cerebro vascular, ms los casos de muerte
por los diversos tipos de cancer, siendo los principales,
aquellos en los que hay procedimientos preventivos
en las fases iniciales (INEGI, 2005, 2007).

La bioética nos habla de un principio de responsa-
bilidad,ponderadoyaclaradosuficientementeporHans
Jonas y Diego Gracia, como acto de privilegio humano:
rendir cuentas ante si y ante los demas. Esto no se da,
no hay quien se atreva siquiera a sugerir explicaciones
al respecto, dado que no existen programas para el
control de los problemas mencionados, de la misma
dimension de los dafios.

El analisis de una bioética actuante no es para refiir
con instituciones o con el estado, es para reconvenir
a las instituciones y funcionarios de su deber ante
un cargo que los responsabiliza ineludiblemente y
que los resultados de su actuar, entre las técnicas,
métodos, tecnologias y recursos disponibles tienen
que someterse a una evaluacion rigurosa, equilibrada
y justa. Sobre todo justa, porque en los analisis que
nos ha tocado realizar por ejemplo a 144 directores de
centros de salud publica, lo que se obtiene del balance
entre recursos y resultados en términos de salud es
que se tiene una dotacién de los primeros en un 40
a 50 por ciento de lo requerido. Ademas, el sistema
administrativo vigente en esos centros de salud, en
plenosiglo XXI,esta sostenidoenlos principiosdeTaylor
y Fayol, principios de hace casi 100 aios. Esta situacion
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debe ser explicada en su mas amplia responsabilidad,
gue va desde la de los dirigentes gubernamentales y
directores institucionales hasta la de quienes asignan
el presupuesto, es decir los miembros de la H. Cdmara
de Diputados y de la de Senadores, que lo ratifica. La
bioética actuante no puede omitir todo aquello que la
conducta de los hombres y los sistemas establecidos
afectan a la poblacién como en el caso presentado. La
implicacion bioética es inextricable; no puede sepa-
rarse del actuar humano, sea individual, colectivo o
institucional (Fayol, Taylor, 2007).

Institucionalizar la bioética

Este es un concepto aprendido de Diego Gracia, quien
con su vasta experiencia y visién plantea la necesidad
de institucionalizar los componentes de la bioética,
entendiendo que de manera distintiva, estd debe
dejar de ser el ornamento de los diversos eventos en
los que se utiliza su discurso como bafo de buenas
intenciones, de moralidad y de excelso ideario de
valores.

Institucionalizar la bioética es configurar formalmente
los Comités de Etica de la investigacion y de Bioética
Hospitalaria con personal bien capacitado. No basta
con tenerlos en un registro burocratico, sino conseguir
su funcionamiento y avanzar en las decisiones
complejas de los conflictos bioéticos.

Ademas, la institucionalizacién significa que la bioética
forme parte delaestructura delos procesos educativos,
desde la ensefanza primaria, absolutamente en
todos los planes de estudio de todas las carreras,
considerando que estd presente en todo el actuar
humano; que no sea una materia opcional o de
temporada, sino que participe de manera destacada
en el desarrollo humano, a corto y largo plazo.

Asimismo, en el posgrado, a la par de los conceptos
de calidad, eficiencia y excelencia. Lo anterior deberd
desembocarenlaactuacion profesional delas personas
para culminar con la consecucién de una especifica
humanizacién del trabajo.

Es importante considerar que la institucionalizacién
de la bioética depende, en mucho, de crear un
mercado de trabajo, lo que implica la existencia de
plazas y de programas de trabajo arménicos con las
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estructuras institucionales a fin de entender como
un binomio inseparable la calidad de la atencién
médica y la bioética, amalgamadas en los procesos
de trabajo.

No puede omitirse lainstitucionalizacién de la bioética
en los procesos investigativos. La investigacion como
una palanca de primer orden para el desarrollo de
la economia, de la gestion de servicios, del estudio
de esquemas sociales y patrones culturales en sus
cambios, asi como en el mismo campo de la biologia
y de la medicina, de los animales, de la ecologia, debe
tener un factor de regulacién que es la bioética. Por
otro lado ser un excelente investigador no garantiza
ser un buen bioeticista, son dos saberes diferentes. No
hay ningun otro mecanismo a la vista para controlar la
abrumadora presencia de las empresas trasnacionales,
su voracidad econdémicay su frecuente distancia de las
normas de proteccion a las personas.

Resumen

En resumen, la bioética se encamina hacia una
juridificacién garante del sostén de sus postulados,
como un apoyo y complemento indispensable. La
actualizacién de los aspectos juridicos en muchos y
variados campos es imperativa, como en lafertilizacién
asistida y el manejo de embriones, la perspectiva de
usos del genoma humano, la consolidacién de los
derechosdelosanimalesylosecolégicos,de unamayor
apertura de género a favor de la mujer, de proteccién
a los ancianos, al desarrollo de la medicina paliativa,
de la medicina de conservacién y de una investigacion
responsable. Ademds se deben establecer politicas
para incrementar el desarrollo democratico del medio
socio-politico, con la aplicacién real del respeto a los
derechos humanos, de la objecién de conciencia y de
manera relevante, en la mejora de la relacion médico-
paciente.

La bioética avanza no sélo en aspectos estructurales 'y
defuncioneshastahoyinexistentesenlasinstituciones,
sino en la dindmica distintiva de los procesos bioéticos,
basada en el dialoguismo y la deliberacién en grupos
consensuados como instrumentos Optimos para el
acercamiento de oponentes y asi llegar a los mejores
acuerdos para el bien de las personas. Reiteramos, la
meta es conseguir la comunién de intereses ante las
diferencias. %
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spectos religiosos, juridicos y étic
en la transfusion sanguinea en

pacientes testigos de Jehova

Ana Maria Millan Veldzquez *
colaboracion de Violeta Feria Colin**

El rechazo por parte de los testigos de Jehova de recibir
trasfusiones sanguineas siempre ha representado para
los médicos un conflicto ético y un problema en la
relacion médico-paciente. Para este grupo de personas
aceptar esta medida terapéutica significa una pérdida
en el ambito espiritual de tal importancia que les resulta
intolerable, no estan dispuestos a recibir productos
sanguineos bajo ninguna circunstancia, ni aun cuando
esto represente perder la vida (Becio, 2007).

Para tratar de entenderlos, se tienen que conocer por lo
menos cudles son sus limitantes religiosas, las cuales se
basan en los siguientes pasajes de la Biblia: “Pero carne
con su vida, que es su sangre, no comeréis” (Génesis
9:4), los hebreos colocaron la vida residiendo en la
sangre; “Estatuto perpetuo serd por vuestras edades
donde quiera que habitéis, que ninguna grosura ni
sangre comeréis” (Levitico 3: 17); “Cualquier persona
que comiere sangre, la tal persona serd cortada de
entre su pueblo” (Levitico 7: 27), se entiende “sera
cortada” como una forma de decir destierro o pena
de muerte; “Nadie de entre vosotros...comera sangre”
(Levitico 17:12); “...porque la vida de toda carne es la
sangre; quien la comiere sera exterminado” (Levitico
17:14) (Becio, 2007).

Los testigos de Jehova no aceptan de manera cate-
gorica la transfusion de componentes primarios
de la sangre, como son los glébulos rojos, glébulos
blancos, plaquetas y plasma. El manejo médico que
ellos recomiendan es: la aplicacion de soluciones

cristaloides, soluciones coloides sintéticas, dextranos,
almidones, aprotinina, acido aminocaproico, desmo-
presina, hierro, y eritropoyetina (formaco que estimula
la produccién de gldébulos rojos), y otros; pero los
pacientes no siempre responden a ese tratamiento
y mueren. Si un testigo de Jehovd acepta una
transfusién, por su propia accion manifiesta su deseo
de no seguir siendo parte de la comunidad. Como lo
menciona el siguiente parrafo que dice: “Si alguno
viene a ustedes y trae esta ensefianza, nunca lo reciban
en casa, ni le digan un saludo, por que el que dice un
saludo es participe en sus obras inicuas’, (2, Juan 10-
11). Esta situacién no se aplica a aquellos miembros
que reciben una transfusién en contra de su voluntad
(www.testigosdejehova, 2006).

Desde el punto de vista legal en la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, en el articulo 24,
determina el derecho a que cualquier persona profese
la creencia religiosa que mas le agrade, siempre y
cuando observen las leyes generales (Constitucion,
20086).

Si un paciente testigo de Jehovd rechaza una
transfusién, hace valer su objecién de conciencia,
que es la facultad de un paciente para rechazar un
tratamiento propuesto por el médico, debido a sus
convicciones morales o religiosas, de manera que
el profesional de la salud no podra suministrar el
tratamiento en cuestién. Esta objecion se da en
términos de ley, pero esta sefala que la voluntad

*La doctora Ana Maria Millan Veldzquez, tiene estudios de doctorado en Bioética por la Univesidad Andhuac, es coordinadora estatal del Programa de Bioética, y secretaria técnica de la
Comision de Bioética del Estado de México y presidenta de la Academia Mexicana de Bioética del capitulo Estado de México.
**La doctora Violeta Feria Colin es presidenta del Comité de Bioética del Hospital General Regional no. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

ENERO - JUNIO 2010




de los particulares no puede eximir ni alterar o
modificar la observacién de la misma ley. Sélo puede
renunciarse a los derechos privados que no afecten
directamente al interés publico y cuando la renuncia
no perjudique los derechos de terceros. La libertad de
objetar un tratamiento debe respetarse con base en
la autonomia que tiene un paciente para rechazarlo
o admitirlo, tomando como referencia los principios
de capacidad juridica con base en los articulos 23 y
24 del Cédigo Civil Federal y 2.1y 2.2 del Cédigo Civil
del Estado de México.

La relacion médico-paciente, como relacién juridica,
debe atender, ante todo, el fin de proteger la salud,
lo cual esta plasmado en el articulo 4 constitucional
y en apego a la lex artis de la medicina, asimismo,
aplicar todos los conocimientos y recursos disponibles
para el desarrollo del trabajo encomendado, como lo
refiere en los articulos 2, 30 y 31, de la Ley General de
Profesiones.

También la Ley General de Salud obliga a los pro-
fesionales de la salud a proteger la vida conforme a
sus articulos: segundo, del derecho a la proteccién
de la salud; el vigésimo tercero que menciona las
acciones realizadas en beneficio de los individuos para
proteger, promover y restaurar la salud; y el trigésimo
segundo que habla en el mismo sentido. Asi como
el noveno del reglamento de esta ley en materia de
prestacion de servicios de atencién médica, que
establece: “la atencion médica deberd llevarse a cabo
de conformidad a los principios cientificos y éticos
orientados a la proteccién de la salud” (Ley General de
Salud, 2009).

En la NOM-168-SSA-1998 del Expediente Clinico, en
su apartado 10, “Otros Documentos’, en su médulo
10, 1.1 “Cartas de consentimiento bajo informacién’,
inciso 10, 1.1.2, se refiere a los eventos minimos
que se requieren de la carta de consentimiento
bajo informaciéon y los servicios que obligan su
formalizacién. En este sentido, cuando un paciente
Testigo de Jehova no acepte la hemotransfusién,
es adecuado dar aviso por escrito a la autoridad
correspondiente y dejar claro en el expediente clinico
dicha situacién, que por la decisién libre e informada
del paciente, no acepta el tratamiento propuesto; a
fin de demostrar, en caso de ser necesario, una buena

practica médica, no olvidando que el paciente firme
la carta de consentimiento informado. (NOM-168)

Por otra parte en algunos casos se ha presentado la
situacion que un médico efectué una transfusion
en contra de la peticion realizada por un testigo
de Jehova. En estos casos es muy comun que los
pacientes, al saber tal situacién, argumenten que se
cometié un dafo moral, ya que se ven afectados en su
derecho a profesar la religién deseada. En estos casos
es necesario identificar si la actuacién del médico esta
plenamente justificada dentro del marco juridico.

En el caso mencionado anteriormente se establece el
estado de necesidad, que en el marco de la teoria del
delito, se considera como una causa de exclusién de
responsabilidad, y se refiere al sacrificio de uno de los
bienes juridicamente tutelados que se encuentran en
conflicto, “para salvar uno, se requiere la eliminacién
del otro”. Al encontrarse los dos bienes en una ruta
de colisidn, la ley obliga a quien va a decidir sobre la
afectacion deellosarespetarlajerarquiay salvaguardar
el de mayor entidad. A nivel legal existe una maxima
que reza, “lo primero es preservar el bien superior”.

Desde el marco ético, el dilema es el deber del médico
de decidir por el beneficio de preservar la vida de
su paciente o respetar la autonomia de éste ultimo.
El paciente tiene el derecho de solicitar que no se le
realice una transfusién sanguinea si el no lo desea, en
apego a su autonomia de voluntad y a los derechos
de su personalidad y libertad que le son inherentes.
Pero el médico también tiene el derecho de ejercer su
profesidn, cuyos objetivos son: preservar la salud, curar
o aliviar y siempre consolar y acompanar al enfermo,
evitando las muertes prematuras e innecesarias. Sin
embargo,legalmenteseviolanlosderechosdelpaciente
testigo de Jehova si este es hemotransfundido, en
contra de su voluntad, en este caso se altera el estado
de derecho. El médico deberd buscar alternativas de
tratamiento para que al paciente testigo de Jehova
no se le nieguen los servicios asistenciales. Entre otras
actividades se recomienda identificar el expediente
de un paciente testigo de Jehova con una nota visible
para que los médicos, enfermeras, trabajo social y de
mas personal lo tengan presente (Pérez, 2002).

El profesional de la salud estd obligado a proteger,
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promover y restaurar la salud de las personas que asi
lo requieran, brindando todos los medios a su alcance
para su cometido (Ley General, 2009).

En conclusion, cuando un médico se enfrente a un
caso de estado de urgencia, en el que el deba aplicar
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una transfusion para preservar la vida de un paciente,
y no exista otra forma para tratarlo, el médico no
contrae responsabilidad legal si lo atiende, ya que
al presentarse un conflicto de preferencia de bienes
juridicos, el estado de necesidad establece que debe
ser sacrificado el de menor valor, en este caso se debe
preservar la vida ante otros bienes juridicos. @
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el mes de noviembre de 2006.
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alidad de vida y control de
sintomas

Celina Castaneda de la Lanza *
Juan José Castaneda de la Lanza **

La sociedad a partir de todas las luchas de tipo bélico,
espiritual, artistico, filosofico, literario, sanitario y eco-
némico, ha tenido una evolucién que generd que el
Estado como un ente regulador politico y econémico
asegure a su sociedad, a su pueblo, el estado de
bienestar; esto significa, asegurar la cobertura gratuita
de las necesidades basicas del ser humano, como son
la atencién medica y la educacion. Esto ha promovido
que el individuo pueda prescindir de ese ahorro que
se iba directamente a la procuracién de salud y que
ahora se puede dirigir a otras dreas de consumo.

Quiza la parte mas interesante para los involucrados
en la salud es la revolucion médica, donde la salud se
convierte en un objetivo fundamental y un bien de
consumo. Por ello, la ciencia y la tecnologia se volcaron
en campanas mercadolégicas donde la salud, belleza,
bienestar y juventud son la imagen ideal y cotizada
como articulo de venta para las posiciones de trabajo
mas rentables. Haciendo suponer que una persona
con estas caracteristicas es mas productiva, dando
como resultado el binomio “estar bien” para trabajar y
trabajar para adquirir los medios y “estar bien”.

Calidad de vida

El concepto de calidad de vida no nace precisamente
de un sistema sanitario, nace en el medio socio-laboral
donde era catalogado como un indice de rendimiento,
lo que quiere decir es que si no se podia aumentar
la produccién si era posible aumentar la calidad

del producto. Es asi como se traslapa el término a la
medicina, sin perder la relacién costo-beneficio que
estoimplica. Esto, enla clinica, implica la incorporacion
del concepto de calidad de vida, y ahora, debido a eso,
es posible justificar o rechazar un tratamiento tomando
en cuenta el costo y su beneficio.

i{Qué es calidad de vida? ;La podemos comprar?
{Quién tiene buena o mala calidad de vida?

Nos podemos preguntar si es cierto que las campanas
de publicidad nos pueden asegurar una mejor calidad
de vida a través de una oferta por radio o televisién de
cualquier cosa: un ventilador, un colchén, una bebida.

Siempre que cuestionamos a alguien para que nos
defina el concepto de calidad de vida nos encontramos
respuestas vagas e indecisas, es posible observar que
aunque se ha convertido en un slogan, rara vez se
puede precisar el concepto.

Tomaremos como referenciala felicidad y la sensacion
de bienestar, términos a los que se alude para
referirnos a la calidad de vida; de estos, la felicidad es
un sentimiento, por lo tanto es subjetivo; el confort
es objetivo, subjetivo o relativo el término de calidad
de vida.

Calidad de vida es un concepto dual que integra
aspectos subjetivos y objetivos, partiremos de ello
para decir que la evaluacion de calidad de vida es

*La doctora Celina Castafieda de la Lanza, es anestesiologa con subespecialidad en Medicina paliativa, es coordinadora del Programa Estatal de Medicina Paliativa.
** El doctor Juan José Castafieda de la Lanza, es anestesiologo por la UMAE, actualmente esta adscrito al centro médico del IMSS occidente.
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cualitativa y cuantitativa, con esto se puede evaluar
la calidad del sentimiento de felicidad y medir la
sensacion de confort.

Existen parametros que integran la calidad de vida,
y abarcan las diferentes esferas del ser humano:
religioso, espiritual, psicolégico, cultural, afectivo,
social, econédmico, laboral y fisico; la evaluacién de
calidad de vida se muestra en indices globales o
multidimensionales.

Cuando elegimos una escala para evaluar la calidad
de vida debemos buscar que ésta cumpla con los
requisitos de ser:

Vdlida: que el instrumento esté probado y arroje
resultados reales.

Factible: que sea accesible y arroje buenos resultados.

Reproducible: que produzca resultados idénticos en
circunstancias idénticas, en cualquier poblacién.

Sensible y especifica: que sea capaz de detectar
pequenas variaciones y que, siempre que esto ocurra,
la metodologia lo detecte.

Correlacionable: significa que cuando se valore con
varias metodologias el mismo objetivo debe arrojar
resultados idénticos.

La calidad de vida en el paciente oncolégico y con
enfermedad crénica degenerativa en fase avanzada
es para la medicina paliativa la parte central de su
atencién. Con los avances que han ocurrido en el
diagnéstico y tratamiento de todos los tipos de cancer
en las ultimas dos décadas, solamente una pequefa
proporcion (menos del 50%) son curados. Una propor-
cion muy alta de estas curaciones, se presenta en
pacientes con etapas clinicastempranas querecibenun
tratamiento basandose en cirugia o radioterapia, sélo
una fraccién muy baja son curados con quimioterapia u
otros agentes como los modificadores de la respuesta
biolégica. Desafortunadamente, a pesar de que mu-
chas veces se pueden lograr buenas paliaciones o
que se incremente el intervalo libre de enfermedad,
los pacientes en forma inevitable sufriran los efectos
toxicos y las secuelas de las terapias.
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El control de sintomas en el paciente con cancer y con
enfermedad crénica degenerativa en fase avanzada
es necesario; por lo que, poblacibénes en las que
predominan los adultos mayores y las enfermedades
emergentes cardiovasculares, metabodlicas como
la diabetes mellitus que implican un proceso de
repercusidon hacia otros 6érganos y sistemas que
generalmente evolucionan hacia la insuficiencia;
a las infecciosas: hepatitis y cirrosis , VIH/SIDA; las
neuroldgicas del tipo de esclerosis multiple, esclerosis
lateral amiotrofica y parkinson. Estas enfermedades
afectan y repercuten en la mayoria de los sistemas,
y el dolor es uno de los multiples sintomas que
observamos, sin duda el principal motivo de consulta
en nuestro medio.

Pero la expresién de los sintomas cambia dependiendo
del érganoosistemaafectado, detal maneraqueanivel
neurolégico tenemos desordenes que constituyen una
verdadera urgencia, tal como la agitacién psicomotriz,
convulsiones, delirio; a nivel respiratorio la disnea y el
estridor por mencionar algunos; gastrointestinales:
como la obstruccién intestinal maligna, nausea, vo-
mito, estrefimiento, anorexia, disfagia; el sistema
circulatorio conhemorragias, linfedema genitourinario
con dolor, sangrado, retencion aguda de orina; el
aparato locomotor con limitacién para la funcién y/o
movilizacién; en la piel perdida de la continuidad e
infecciones.

Los sintomas en ocasiones son devastadores para
el paciente y la familia, de tal manera que nuestros
esfuerzos seran dirigidos al control de estos, depen-
diendo del aparato o sistema involucrado siempre que
sea posible dirigir el tratamiento a la causa; pero nunca
olvidar que el manejo sintomatico para disminuir el
sufrimiento es el objetivo de nuestro actuar.

Debemos de considerar la preservacion de las funciones
globales que contribuyen al efecto de calidad de viday el
control de sintomas al proporcionar el cuidado paliativo a
nuestros pacientes.

Entre los cuidados paliativos que destacan, la preser-
vacion de las funciones fisicas y ocupacionales, el
estado psicolégico, la interaccién social y la presencia
de sensasiones somaticas.



Estas definiciones nos llevan a pensar en primun
non nocere, que uno de los objetivos de la medicina
modernadebe serlamorbilidady mortalidad asociadas
a terapias deben desaparecer.

Es esencial que a los pacientes con enfermedad
neopldsica maligna avanzada se les proporcione un
cuidado paliativo adecuado, ya sea en el hospital,
en su hogar o en otras instituciones. Deben tener el
derecho de recibir un alivio adecuado para el dolor, y
en ocasiones por lafalta de conocimiento del tema esta
accién no es llevada a cabo. Ademas de conocer los
métodos del control de dolor, debemos saber acerca
de los antieméticos, sedantes, laxantes, etc., para
mejorar la calidad de vida en el paciente terminal.

Cuidados de sostén para el paciente oncolégico

Emil Freireich introdujo el concepto de “quinta
modalidad” tratamiento del cancer, lo que ahora se
llama cuidado de sostén en el paciente oncolégico;
este campo tiene por objeto prevenir y tratar todas
las complicaciones que se pudieran presentar en el
paciente como resultado de su enfermedad o de la
terapéutica. Estas areas son las siguientes: prevenciéon
de la infeccidn; terapéutica en infectologia; soporte
transfusional y tratamiento de anemia; nutri-
cién, accesos y equipos de infusién intravenosa,
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tratamiento de los efectos de la quimioterapia, trata-
miento de las anormalidades metabdlicas, uso de
antieméticos, control de dolor, manejo de sindromes
paraneoplasicos, cuidado de la calidad de vida, psico-
oncologia, manejo del paciente terminal, mucositis
oral y tratamiento del dolor por cancer.

Una vez que el mecanismo del dolor es determinado,
se debe iniciar el tratamiento.

Es importante tener en cuenta las posibilidades reales
y potenciales del paciente acerca de su enfermedad,
para que nuestra actividad vaya encaminada a
fortalecer su concepto de calidad de vida, tener claro
calidad sobre cantidad.

Evitemos tratamientos costosos y que probablemente
introduzcan nuevas causas de dolor, prolongacién del
sufrimiento, abandono social y familiar que dieran
como resultado una pérdida mayor en su calidad de
vida.

El personal de la salud debe tener presente estos
conceptos e identificar las areas de oportunidad, ir
hacia la mejora continua y tener claro que buscamos el
beneficiointegral del pacienteylafamilia, favoreciendo
las medidas de confort y bienestar en su entorno
familiar, social y econémico. m
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in patients receiving treatment for advanced breast cancer.
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PERSPECTIVAS MEDICAS Y REPORTES DE CASOS

| caso Tarasoff: una reflexion bioética,
juridica y psicoanalitica

Octavio Marquez Mendoza *

Consideraciones preliminares al andlisis de caso

Uno de los propdsitos de la Neuroética se debe
entender como “la ética de las neurociencias’, del
mismo modo como el término bioética define a la
éticadelas ciencias delaviday la conductadelos seres
humanos ante ella, es dar cabida a dilemas surgidos
de las mas diversas vertientes de nuestras disciplinas
profesionales, desde aquellos que se relacionan con la
confidencialidad de la informacion entregada por los
pacientesen la consultapsiquiatricay psicoterapéutica,
hasta la relacién con el impacto sobre la sociedad que
puede resultar de las nuevas técnicas de intervencién
farmacoldgicay psicoldgica sobre la mente de los seres
humanos, desde esta perspectiva ética, psicoanalitica
y juridica.

En este trabajo se recurre a uno de los casos
paradigmaticos de la discusion bioética en torno a
la atencién psiquiatrica y psicoterapéutica, el caso
de Tatiana Tarasoff, al plantear un nuevo paradigma
relacionado con la confidencialidad y la conservacion
del secreto profesional en los casos en que se puede
afectar a terceras personas.

Antes de introducir el caso Tarasoff, es oportuno
precisar que el analisis se focalizara en el dilema de
responsabilidades que supone ajustar los derechos
del paciente a la practica asistencial, dentro de la
psiquiatria y la psicoterapia. Es un hecho innegable
que, al profundizar en la toma de conciencia sobre
tales derechos se exige de los profesionales de la

salud mental una constante revisidon de sus deberes
y obligaciones, exigidos por tal escenario por tanto
se ha tendido hacia una creciente explicitacién de
las normas y reglamentos mas que a la ética que se
espera de su actividad.

También participa como variable interviniente de
significativo peso, la compleja trama de relaciones
sociales y profesionales, sus multiples disyuntivas
resultarian insolubles sin la disponibilidad de marcos
tedricos adhoc para iluminar los caminos a seguir.

En consecuencia, las observaciones se desarrollaran
desde el enfoque ético-bioético de la confidencialidad
(el secreto profesional) y la veracidad, entiéndase
por confidencialidad el respeto a la confianza
depositada durante la consulta, en la cual se relatan
aspectos privados bajo la suposicion de fidelidad o
el convencimiento de la discrecién y no divulgacion,
algo asimilable a la responsabilidad de preservar el
secreto médico, por su parte, siguiendo los cédigos de
psicoética, la veracidad se relaciona con la obligacién
mutua de intercambiar —sin ocultamientos— los datos
necesarios para mantener el vinculo terapéutico. En
este sentido, el profesional garantizara la accesibilidad
alainformacion, de modo tal que resulte comprensible
al nivel comunicativo del paciente.

El caso Tarasoff

El caso corresponde a hechos ocurridos en 1969. Un
estudiante Dalit (en el sistema de castas de la India),

*El doctor Octaviano Mérquez Mendoza, es profesor-investigador del Centro de Investigacién en Ciencias Médicas, Universidad Autonoma del Estado de México, es doctor en Ciencias,
UNAM, es doctor en Humanidades: Etica, UAEM, miembro de la Asociacién Mexicana de Psicoterapia Analitica de Grupo A. C.
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Prosenjit Poddar, llegé a estudiar a California a fines
de los afos sesentas donde conocié a Tatiana Tarasoff
durante actividades recreativas de la residencia
estudiantil donde vivia, e iniciaron una relacién que
Prosenijit interpreté como seria, visibn que no era
compartida por Tatiana. Al darse cuenta ella de la
disparidad de opiniones le dijo a Prosenjit que estaba
comprometida con otro hombre y que no deseaba
iniciar una relacién con él, el rechazo provocé en el
estudiante una seria crisis emocional, descuid6 su
apariencia personal y su animo se torné fuertemente
depresivo.

Durante un viaje de Tatiana a Brasil, Prosenjit buscé
apoyo profesional y en agosto de ese afio figuraba como
paciente externo en el Cowell Memorial Hospital. En un
comienzo fue visto por el médico psiquiatra Stuart Gold,
posteriormente por el psicélogo Lawrence Moore.

En su novena sesidon con Moore, el 18 de agosto de
1969, el estudiante dijo en confidencia que iba a matar
a una mujer, claramente identificable como Tatiana,
cuando ésta retornase. Dos dias después, Moore
notificé a la policia que Poddar sufria de una reaccién
esquizofrénica paranoide y que se encontraba en
riesgo de dafarse a si mismo, o a otros. La policia
del campus retuvo a Poddar y lo liberé en la creencia
que el estudiante habia cambiado de actitud vy,
aparentemente, por la intercesion del director de
psiquiatria del centro asistencial, quien solicité al
jefe de policia la devolucién de la carta de Moore y
ordend a este ultimo la destrucciéon de sus registros
de la terapia, asi como las copias de la carta enviada a
la policia. En octubre siguiente Tatiana, al regresar de
Brasil, continué siendo acosada por Poddar, quien la
acuchillo y maté por éste el 29 de ese mes, al negarse
a sus requerimientos.

El psiquiatra que trataba a Poddar fue querellado por
los padres de la victima, aduciendo que, a pesar de la
intencién de hospitalizar a su paciente, no comunicé
a la joven acerca del peligro que corria. Ante el
tribunal competente se expresaron dos posiciones
contrapuestas, la opinién mayoritaria culpé al
psiquiatra de negligencia profesional, alegando que la
obligacién de proteger a las personas de agresiones
violentas sobrepasa la regla deontolégica de confi-
dencialidad. Segun esta linea argumental, debio
efectuar una advertencia—directa o indirecta—al sujeto

potencialmente amenazado.

En contraste, la minoria defendié la conducta del
psiquiatra al resguardar el secreto profesional, pro-
tegiendo los derechos del paciente. De acuerdo con
tal postura, una violacién de la aludida regla, erosionar
los principios de confianza y fidelidad, incrementaria
las proporciones de abandono terapéutico y frustraria
la administracion del tratamiento adecuado.

Asi se denota el consecuente perjuicio sobre el bien
publico, al aumentar la posibilidad de agresiones por
parte de quienes se alejan de la contencién médica.
Ademads, el propio supuesto de internar a cada
individuo que formulase una amenaza conduciria a
efectos sociales negativos.

El caso Tarasoff representa un dilema ético expuesto
en términos del paradigma disciplinario de la bioética,
puesto que exige la eleccién entre dos conductas
opuestas, ninguna de las cuales es incontrovertible.
Las alternativas confrontadas durante el juicio apelan
a distintas percepciones de la prescripcién moral.

Una mayoria desaprobd la conducta del psiquiatra,
invocando una teoria ética consecuencialista que
consagra la suspension obligatoria de la regla de
confidencialidad para casos excepcionales, —el
consecuensialismo comprende aquellas teorias que
determinan el valor moral de un acto en funcién de
sus consecuencias, segln esta concepcién, un hecho
es correcto cuando, desde un perfil impersonal que
concede igual importancia a cada una de las partes
afectadas, provoca el mejor efecto posible. Las teorias
consecuencialistas al calificar las acciones de acuerdo
al criterio de maximizacion de beneficios operan,
entonces, como un juicio utilitarista sobre la realidad—.
Esto equivale a recurrir a una fundamentacion
ético-teleoldgica, acunada en una tipica matriz de
razonamiento utilitarista. Por su parte, la minoria
consideré correcto el desempeio del querellado, al
ampararse en el principio del secreto profesional,
principio que descansa sobre una teoria ética kantiana-
deontoldgica. Ensintesis,elmismohechodalugarados
vias polémicas de argumentacién, dado que ninguna
impone enforma necesaria o indiscutible el valor moral
de una conducta determinada, hay elementos para
juzgar adecuado el comportamiento del psiquiatra,
otros para sancionarlo como incorrecto.
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El caso representa un ejemplo de violacién justificada
de la confidencialidad, por lo cual la obligacién real del
psiquiatraserialaprimera.Sibienlaviolaciondelsecreto
profesional puede atentar contra el afianzamiento de
la confianza en la relacion médico-paciente, y esto
seria ciertamente indeseable, la proteccién de la vida
de una persona parece tener mayor relevancia.

De las muchas caras inherentes a la confidencialidad,
gueremos reducirnos a tres: jcuanto sabia Lawrence
Moore de Poddar? ;por qué notificé a la policia del
campus para que lo arrestaran? ;debié alertar a
Tatiana Tarasoff? respecto al conocimiento que tenia
de Poddar, éste habia sido evaluado por el psiquiatra
Stuart Gold antes de enviarlo a psicoterapia. La ficha
clinica (y/o la discusion del caso antes de iniciar el
tratamiento) es el material indispensable que debe
estar a disposicion del psicoterapeuta, parece claro
que la informacién completa debié estar en manos de
Moore, en toda su profundidad y sin existir limitacién
alguna, aun mas, fue deber suyo el haberla recabado
para ejecutar mejor su asistencia profesional.

El acceder a la historia clinica como soporte
documentado es decididamente restringido, salvo
para psicoterapeuta y su equipo. ;No sucedi6 asi?
;0 fue un error de diagndstico que pasoé por alto el
(probable) cuadro psicético y éste sélo se hizo patente
durante la psicoterapia? ;o se planteé efectuar una
psicoterapia ambulatoria a pesar de la posibilidad de
que Poddar sufriera de una reaccién esquizofrénica
por los beneficios que podria alcanzar? Por ultimo, el
no poner sobre aviso a Tatiana supuso un fallo al no
acudir a una ética de naturaleza consecuencialista,
puesto que Poddar representaba un peligro para ella.
Es no haber hecho prevalecer el principio de justicia
sobre los otros tres (autonomia, no-maleficencia,
beneficencia), principio que a su vez justificaria no
respetar la confidencialidad. Como siempre, los
principios no son absolutos sino prima facie, esto es,
valen mientras no existan circunstancias especiales
que determinen que otros sean superiores, es decir,
obligaciones que se tienen en principio, pero que
pueden ser abandonadas segun las circunstancias.
De ahi que se puede acudir a distintos conceptos
sustantivos en bioética como para poder dirimir mejor
la interseccion.

En el caso de Poddar, se puede recurrir a evaluar
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si la medida de advertir obedece a la polaridad
proporcionado/desproporcionado, jera proporcio-
nado o desproporcionado alertar a Tatiana como para
explicar quebrar la confidencialidad? Admitiendo
que se desconocen las circunstancias clinicas
precisas como para ponderar bien su peligrosidad
(presencia de ocurrencias aisladas o ideas delirantes
inconmovibles, historial de conductas agresivas, etc.),
parece desproporcionada considerando que hasta
esos instantes no se habia pensado jamds en una
esquizofrenia severa ni en otro trastorno psicético o
de personalidad graves. Ademas, ;qué desequilibrio
podia provocar en Tatiana? ;jqué se le iba a ofrecer
psiquiatricamente como compensacién en caso de
error? ;o quedariaen manos delajusticiavelarporellaa
continuacién? En cualquier caso, era desproporcionada
sin haber aplicado con determinacién y firmeza las
medidasanteriores, reevaluacionrigurosaporunequipo
psiquiatrico, analisis del proceso psicoterapéutico y
hospitalizaciéon para observacién estricta.

Moore, en su testimonio judicial, revelé que Poddar
habiadadoaconocersusintencionesde mataraTatiana
durante las sesiones de terapia. Subsecuentemente,
durante las audiencias, surgieron serias discrepancias
entre los peritos presentados por las partes respecto
al exacto diagnoéstico del imputado, terminando en
una condena de primera instancia por homicidio en
segundo grado.

Losrecursos presentadosalaCorte de Apelacionesyala
Corte Suprema de California, terminaron por encontrar
vicios de procedimiento que obligaban a reconducir el
juicio, lo que fue conmutado porlaexpulsiéon de Poddar
a la India. Los padres de Tatiana; querellaron contra la
Universidad de California y sus psicoterapeutas, una
de la quejas era que los psicoterapeutas no habian
dado oportuno aviso a Tatiana, o a sus cercanos,
de las intenciones de Prosenjit. Tanto la corte del
condado de Alameda, como la corte de apelaciones
correspondiente, encontraron que no habia razones
para condenar, agregando que al no existir relaciéon
alguna entre el psicoterapeuta y Tatiana, o sus padres,
no existia la obligacién de informar.

La Corte Suprema de California, pensé distinto,
en su decision final sostuvo que los terapeutas no
pueden escapar a su responsabilidad simplemente
porque Tatiana no era su paciente. Cuando un



terapeuta determina, o de acuerdo a los estandares
de su profesién debiese determinar, que su paciente
representa un serio peligro para otros, le asiste la
obligacién de ejercer cuidados razonables dirigidos a
proteger a las victimas de tal peligro.

El cumplimiento de este deber puede requerir del
terapeuta tomar una o mas medidas, dependiendo
de la naturaleza del caso. Asi, puede llevarlo a advertir
a la posible victima, o a otros que puedan advertir a
la victima, del peligro notificar a la policia o tomar las
medidas que sean razonablemente necesarias en esas
circunstancias.

Comentarios sobre el caso

El caso Tarasoff nos plantea problemas éticopsico-
analiticos, legales y practicos. Los primeros tienen que
ver con el quiebre de la confidencialidad en relacion a
un potencial dafno grave a un tercero. Los problemas
legales que derivan de los casos tipo Tarasoff tienen que
ver con las demandas civiles que pudiesen interponer
las victimas o sus familias cuando un tercero es dafado
por un paciente, y su terapeuta, estando al tanto del
riesgo, optd por callar cuidando el secreto profesional.

En el Cédigo Procesal Penal no existen disposiciones
de denunciar un delito que aun no se comete. El caso
se ventilé en los tribunales durante los afos que se
estaba gestando la bioética americana y produjo un
impacto en la National Commission, convocada por el
Congresodelos Estados Unidos, queredacté elinforme
Belmont (1978). Este es el motivo por el cual analizar
bioéticamente el caso es partir de la sentencia legal
como dato primero, como si ésta tuviera prioridad en
el orden de la moralidad y, proceder, es un momento
posterior, que se limita a admitir, modificar o impugnar
los argumentos judiciales.

Este sesgo legalista esinherente a la bioética ame-
ricana, y esta confusién o prejuicio ha determinado a
ladel restode Occidente, atin en contrade su tradicién
hipocratica, “aquello que jamas deba trascender, lo
callaré, teniéndolo por secreto”. Contrariamente, la
American Medical Association sefala rotundamente
que el médico debera salvaguardar las confidencias
del paciente dentro de los limites que establezca la
Ley.

Los aspectos éticos del caso Tarasoff

El secreto profesional tiene fundamentos legales, la
relacién médico-paciente origina un contrato tacito
que en el lenguaje juridico se denomina cuasicontrato
ya que falta la expresion escrita. Se considera que en
esta situacion el deber del secreto profesional tiene
como objetivo el bien comun o de la sociedad, ya que
su existencia crea un ambiente de publica confianza
que facilita la apertura para que los pacientes den la
informacién necesaria y en forma completa, hecho
que facilita la posibilidad de que el médico ayude a su
paciente. Por este motivo, se estima que el secreto no
sélodebeincluirlainformacién directamente aportada
por el paciente, sino que también todo aquello que
el médico vea o conozca en el marco de la relacién
clinica, aun cuando el enfermo no hubiese querido
que se produciera ese conocimiento. Sin embargo, este
deber no es absoluto, y de hecho los cédigos prohiben
al médico la revelacién de los secretos del paciente a
menos que sea necesario con el fin de proteger la salud
o bienestar del paciente o de la comunidad. En esta
situacion es que se enmarca la conducta de Poddar y
su psicélogo tratante.

Es considerado un delito mantener en secreto una
informacién que esta vinculada con la posibilidad de
que una persona esté en riesgo de sufrir un dafo. En el
caso de Tatiana son tres las razones que justifican el no
haber respetado el secreto profesional, la primera es
el estado mental de Poddar que significaba un riesgo
para Tatiana, por lo tanto ella debié ser informada
de las intenciones de su pretendido-pretendiente;
la segunda se deriva de la anterior. Si Tatiana
hubiera podido defenderse en mejor forma al estar
debidamente informada del peligro que le acechaba,
se pudo defender en forma mas efectiva de Poddar,
quien quizas no habria logrado cometer el crimen, lo
que le habria favorecido al no haber sido imputado por
semejante delito. Finalmente, la informacién clinica
del paciente tiene que ser dada a conocer durante
un proceso como respuesta a lo requerido por el juez
debidamente acreditado.

Aspectos psicoanaliticos del caso Tatiana Tarasoff
La metodologia psicoanalitica ofrece la posibilidad de

alumbrar ciertas vivencias efectivas y emociones hu-
manas, con el propésito de descubrir los mecanismos
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promotores de determinado estado psicolégico,
capaz de alterar la vida social. Asi, una funcién del
psicoandlisis consistiria en comprender los motivos
que condujeron a la realizacién de actos especificos,
entre ellos, la conducta criminal.

Dentro del vasto campo de las ciencias o disciplinas que
se ocupan de la personalidad y del comportamiento,
se desenvuelve un darea de desempefio relativo al
ejercicio clinico, cuyo objeto remite a problematicas
que afectan el valor y el sentido de la vida humana.
En consecuencia, se evidencia una conexién con la
Bioética. A saber, el psicoanalisis aborda cuestiones
simbdlicas que interacttan con las estructuras sociales;
a titulo de ejemplo, los postulados psicoanaliticos
permiten inferir que el crimen responde a una pulsién
de tdnatos que encerraria a los individuos en un circulo
vicioso y destructivo de retroalimentacién violenta.

Algunos postulados tedricos de Lacan que se pueden
aportar ala criminologia son la nocién de asentimiento
subjetivo a la ley y la responsabilidad, ademas de
la extraccion del sujeto de la masa, lo cual permitira
confrontar a un sujeto al goce implicito en sus dichos
y en sus actos, en la obra Introduccién tedrica de las
funciones del psicoandlisis en criminologia se apunta.

Toda sociedad, manifiesta la relacién entre el crimen
y la ley a través de castigos, cuya realizacién, sea cual
fueren sus modos, exige un asentimiento subjetivo.
Aqui es donde el psicoandlisis puede, por las instancias
que distingue en el individuo moderno, aclarar las
vacilaciones de la nocién de responsabilidad para
nuestro tiempo y el advenimiento correlativo de una
objetivacion del crimen, a la que puede colaborar.

Lacan en 1950 ya habia escrito acerca de las relaciones
entre el psicoandlisis y criminologia. Los vaticinios de
Lacan en esa época, hoy se ven plasmados en una
desintegracién de los lazos sociales a una escala real-
mente preocupante, ya que aplicado al caso Tarasoff,
en relacién al rechazo social sufrido por Poddar: El lazo
social seafirmasise conservaelanudamiento del sujeto
a la ley. Para la ley juridica el castigo es el correlato de
un crimen. Pero es en el asentimiento a la ley que el
psicoanalisis puede hacer su aporte a la criminologia,
a sabiendas de que la ley que rige para el derecho no
esla misma que la ley entendida desde el psicoandlisis.
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De igual manera se plantea la pregunta: jqué pasa con
los vetos pulsionales en los sujetos? Lacan articula
el advenimiento de la modernidad y el crimen, al
plantear que no es lo mismo la responsabilidad para el
discurso juridico que para el analitico y el bioético. Para
el discurso juridico hay una continuidad entre culpa'y
responsabilidad pero para el psicoanalisis y la bioética
no, dado que un sujeto puede sentirse culpable de
algo no cometido, como también culparse toda la vida
sin hacerse responsable.

Conclusiones y propuestas

Las neurociencias han presentado un desarrollo
vertiginoso en la ultima década. Este desarrollo va
unido, por un lado, a posibles mejoras en la salud de
las personas, pero plantea, por otro, nuevos desafios y
responsabilidades que permitan limitar su abuso.

La Neuroética es una disciplina joven que puede
resultar una herramienta extremadamente util en el
estudio y discusién de estas implicaciones sociales,
legales y éticas. La controversia originada por este
caso, sentd las bases para la llamada Doctrina Tarasoff,
que pauta el deber de ruptura del secreto profesional
cuando su no-revelacién implica riesgo de dafos para
terceros (Cfr. La ensefianza, 2007). Con ello no se niega
que el respeto por la confidencialidad representa una
regla bdsica para el decurso de la relacion médico-
paciente, pero, ante situaciones ambiguas, compele
a realizar un examen atento de las circunstancias
especificasy sucontexto, ponderando cuidadosamente
los beneficios y perjuicios previstos.

A titulo ilustrativo, las siguientes situaciones justifi-
carian el incumplimiento de la confidencialidad:

Silainformacion relevada permite predecir, con funda-
mentos, que el paciente llevara a cabo una conducta
atentatoria contra sus propios derechos de ser como
frente a un eventual intento de suicidio.

Cuando se busca el ocultamiento categérico de da-
tos que amenazan los derechos de otras personas, en
sentido individual. Por ejemplo, si el paciente se niega
terminantemente a informar a potenciales afectados
que padece alguna enfermedad contagiosa o genéti-
camente transmisible. También quedarian tipificadas



dentro de esta categoria, conductas de maltrato o
abuso sexual.

Frente a circunstancias que puedan lesionar derechos
colectivos. A saber, cuando un individuo sufre altera-
ciones que le incapacitan para desempefar con pericia
tareas de responsabilidad sobre la vida de terceros.

Se podria decir que en caso de enfrentar situaciones
tipo Tarasoff se recomienda:

Hacer una buena evaluacién clinica tratando de
dimensionar el riesgo real, conversar abiertamente
primero con el paciente de los riesgos y de la eventual
obligatoriedad del médico de hacer la denuncia, esto
a veces tiene valor terapéutico. Debe evitarse que el
paciente se vea sorprendido con nuestra denuncia.
Evaluar quien serd la persona o institucién que reciba
la denuncia, esto dependera del tipo de violencia y su
gravedad.

Los casos son siempre distintos por lo que no hay
férmulas generales.

Siempre discutir estos casos con colegas, idealmente
de mas experiencia.

Dejar registro en la ficha clinica de los hallazgos
psicopatoldgicos, de la problemdtica, de las decisiones
tomadas y su argumentacion.

Lo expuesto no agota el debate, pero remite a
criterios generales que admiten su aplicacion como
parametros validos para definir las actitudes de
profesionales que atraviesan momentos de duda o
incertidumbre. Asimismo, mediante un caso testigo,
quedé demostrada la conveniencia de fomentar la
interdisciplinariedad en el ambito de la bioética, siendo
evidente la interaccién de factores de indole filoséfica,
juridica, psicoanalitica y médica.

Algunas ensefanzas que se desprenden del caso
Poddar-Tarasoff son:

Que la confidencialidad ha perdido vigencia y fuerza
en los ultimos anos, producto del giro legalista que ha

inundado a la medicina, que confunde y subordina la
ética al derecho, lo bueno o malo con lo legal o ilegal.

Que las revelaciones del paciente poseen un caracter
de “informacién sensible” que es consecuencia de
pertenecer a la intimidad y vida privada del sujeto, por
lo que necesitan de una proteccién o blindaje especial
por parte de los profesionales.

Que la psicoterapia resulta substancialmente delicada
porque, a propdsito, se suele entrometer y escarbar en
lo mas humano y oculto del ser, sus deseos, fantasmas,
esperanzas, ambiciones, perversiones, envidias, obse-
siones, por lo que no respetar su estructura especial
y Unica de confidencia puede conducir no sélo a
desvirtuarla sino a exterminarla y, dentro de poco,
dejar de pertenecer al conjunto de herramientas
terapéuticas a disposiciéon del médico salvo como
simple apoyo empatico.

Que las excepciones que necesariamente deben
limitarlarequierenserestudiadasnuevamente,acuenta
de los avances técnicos arrolladores que permiten
aduenarse de partes decisivas de la interioridad del
enfermo, y el clima histérico de auto-revelacién sin
limites que rodea, impregnay contamina a la medicina
del siglo XXI.

Sedebereconocer que la confidencialidad en medicina
es un concepto ampliamente ignorado de manera
sistematica en la atencién médica rutinaria, aun en la
vida social de médicos y psicdlogos que comentan y
discuten sobre sus pacientessin consideraciéon ninguna
por el valor que supone el respeto por la interioridad.
Resulta ostensible que la declaracion de la Asociacion
Médica Mundial no fue sino un anhelo que cada dia se
acata menos.

(No ha sucedido esto con Tatiana Tarasoff? ;No lo
estamos haciendo nosotros ahora porque, como
permanecemos atrapados en las redes del derecho, nos
referimos a ella por su nombre auténtico y no por un
pseuddnimo, seguin era costumbre en la tradicién ética
médica? Con el menoscabo de la confidencialidad, ;no
estaremos abandonando “lo propio”?, lo eligen, segun
Heidegger. &
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FUENTE INFORMATIVA EN BIOETICA

La bioética en el siglo XX

Lorena Malpica Hernandez *

Introduccion

Adoscientos anos delalndependencia de México, cabe
destacar que nunca se imagind que los nuevos avances
en el ambito de la biologia molecular y la ingenieria
genética revolucionarian nuestros esquemas de vida
y darian un giro a nuestros destinos. Los romanos
afirmaban: partur seguitur ventem (la madre es la
que va a parir) ;Cuando se pensd que un ser humano
podria tener tres madres (la madre genética, la legal y
la madre bioldgica o subrogada) y dos padres (el legal
y el genético) ;Acaso se pensd alguna vez la existencia
de la figura de la adopcion de embriones congelados?
o ;Enla creacion de seres humanos en laboratorio por
medio de la fertilizacién in vitro?

Este asombroso avance tecnoldgico ha significado
un enorme impacto diversificandose en diferentes
areas como la industria, la ganaderia, la medicina y
el derecho, planteando importantes modificaciones,
particularmente en la salud de los individuos.

;Pero hasta donde debe llegar el ser humano frente
a dichas biotecnologias? ;Cual es la situacién juridica
en torno a estos avances? ;Sera benéfica la clonacion
de seres humanos? ;Es valido el eugenismo desde el
punto de vista terapéutico?

Ante estos cuestionamientos, cabe destacar que el
derecho es el instrumento idéneo para regular todas
estas situaciones, por lo que surge la necesidad del
estudio de la bioética dada la estrecha relaciéon que

ésta guarda con la ciencia juridica.
Marco histérico

El bioquimico Van Rensselaer Potter y el Kennedy
Institute of Ethics de la Universidad de Georgetown,
en Washington, se han disputado la originalidad de la
palabra bioética. Sin embargo, cabe puntualizar que
Warren Reich resolvié esta discusién a favor de Potter,
con su investigacion publicada en dos articulos en la
revista Kennedy Institute of Ethics (Warrent T. Reich,
2001).

Parece que ambos usaron este vocablo, indepen-
dientemente el uno del otro, ya en 1971, pero el mérito
de haber acunado la expresiéon y de haberla usado
por primera vez es del bioquimico y médico oncélogo
Potter, con su articulo aparecido en otofio de 1970 en
la revista Perspectives in biology and medicine (Potter
Van, 1970), primera vez que aparece impresa en publico
la palabra bioética, y poco después, son anteriores al
nacimiento del Kennedy Institute of Ethics, el 1° de
julio de 1971, su libro Bioethics, bridge to the future
(Bioética, un puente hacia el futuro), con el objeto de
crear una relacion armoniosa entre las ciencias y las
humanidades.

Se puede observar que la sugerencia de la Bioética
la lanzé un médico, no un filésofo ni un tedlogo, un
médico convencido de que la ciencia sin conciencia,

*Ladoctora Lorena Malpica Herndndez, es profesora de la Facultad de Derecho y de la Facultad de Bioética de la Universidad Andhuac, México Norte, es miembro de la Asociacién
Panamericana de Bioética, cuenta con maestria y doctorado en Bioética por la Universidad Andhuac.
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no conduce sino a la ruina del hombre. Asi nacio la
Bioética, al menos en los Estados Unidos, en la década
de los setentas.

Hoy se convierte, no sélo en unadisciplina universitaria,
sino en una realidad de alcance mundial; la bioética
debe popularizarse, es decir, llegar a todo ciudadano
que quiera vivir humana y responsablemente en el
siglo XXI.  Asimismo, se debe regular su incidencia
dentro de todos los dmbitos del derecho.

Marco conceptual

Etimolégicamente el vocablo bioética, estd formado
por dos palabras griegas: bios, que significa vida, y
éthos, costumbre; es decir: ética de la vida.

La definicién que ofrece la Encyclopedia of Bioethics en
1978 es: estudio sistematico de la conducta humana
en el dmbito de las ciencias de la vida y de la salud,
analizadas a la luz de principios y valores morales
(Warren Reich, 1978).

Diego Gracia Guillén la define como: el proceso
de contrastacién de los hechos biolégicos con los
valores humanos, a fin de globalizar los juicios sobre
las situaciones y, de esa forma mejorar la toma de
decisiones, incrementando su correcciéon y su calidad
(Gracia Guillén, 1978).

Hay quienes configuran la bioética como un
movimiento de ideas histéricamente cambiantes,
quienes la consideran mas como una metodologia
de confrontacién interdisciplinaria entre las ciencias
biomédicas y las ciencias humanas, quienes reducen
la reflexién bioética a una articulacién de la filosofia
moral, asi como quienes consideran, en cambio, que
esta reflexiéon puede ser definida como una disciplina
auténoma, con unafuncién propia no identificable con
la deontologia ni con la medicina legal o los derechos
humanos. De aqui surge el problema de cémo definirla
(Sgreccia. E, 1996).

Complementando la definicién de Ramén Lucas, se
puede afirmar que la bioética es una interdisciplinar
donde convergen medicina, filosofia y derecho, que
regula la conducta humana, en el campo delaviday la
salud, alaluz de valoresy principios morales racionales
(Lucas, R, 2007).

La Bioética tiene las siguientes caracteristicas:

Es humana: ya que concierne directamente a la vida y
la salud del hombre, e indirectamente al entorno en el
que vive.

Es racional: regula las intervenciones segun valores
morales, fundados en la dignidad de la persona
humana.

Es universal: valida para todos los hombres sin
distincién de cultura o religién, porque esta fundada
Unicamente en la racionalidad humana.

Esinterdisciplinar: se sirve de la colaboracién de todas
las disciplinas implicadas: biologia, medicina, derecho,
filosofia, etcétera.

Parafinalizareste apartado, resulta necesario sefalarque
erréneamente se habla de bioética religiosa y bioética
laica. La bioética ni es religiosa ni laica; es sencillamente
bioética, cualquier adjetivacién representa una defor-
macién tendenciosa (WarrentT., 2001).

En todo caso, se podria hablar de diferentes corrientes
filosoficas en bioética, las cuales serdn expuestas en el
siguiente apartado.

Modelos y corrientes filoséficas en bioética

Cuatro son las orientaciones filoséficas que pueden
influir en la bioética:

El naturalismo sociobiologista

Esta tendencia propone una ética basada en el
evolucionismo. Para este pensamiento los valores
presentes en un cierto grupo social, en un determinado
momento histérico, constituyen la respuesta de
los individuos seleccionada naturalmente para la
adaptacién al ambiente. De este modelo filoséfico
nacié el nazismo, en el campo biomédico esto se
traduce al eugenismo buscando al nifio perfecto, por
lo que apoya el aborto eugenésico y a la eutanasia.

El modelo liberal

Su valor rector es la autonomia de la voluntad, por lo
que propone entonces una fundacioén subjetivista de
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los valores y de las normas, es decir, se trata de una
propuesta individualista que se extiende al campo de
la bioética, desde la liberacion de la sexualidad y de la
procreacién, a la actitud favorable para la eutanasia o
el suicidio asistido. La falacia de este sistema ético se
encuentra en que la libertad no es el primer valor de la
persona, ya que la vida es el fundamento de la libertad
misma y, por consiguiente, el valor primario; y por otro
lado, lalibertad no puede ser valida sin responsabilidad
(Porter, Tarasco, 1997).

El modelo pragmatico-utilitarista

Se rige por el principio costo-beneficio, se puede
decir de inmediato que esta relacion es vélida cuando
se refiere a un mismo valor y a una misma persona
en sentido homogéneo; asi se utiliza validamente
cuando lo aplica, por ejemplo, el cirujano o el médico,
a fin de decidir cudl terapia escoger, que es evaluada
acertadamente con base en los dafios (riesgos) y en los
beneficios previsibles para la vida y salud del paciente.

Sin embargo, resulta necesario recalcar que este
principio no puede ser aplicado de manera ultima y
fundamental, sopesado en bienes no homogéneos
entre si, como cuando se confrontan los costos en
dinero con el valor de una vida humana (Sgreccia. E,
1996).

En otro sentido se puede expresar que la corriente
utilitaria busca el mayor beneficio, para el mayor
numero de personas, por el mayor tiempo posible y
al menor costo. Sin embargo, ;qué sucede cuando nos
toca ser parte de la minoria? jacaso alguna vida vale
mas que la otra?

Esta corriente, en el ambito de la bioética se puede
reflejar en la reciente Ley de Despenalizacién del
Aborto en el Distrito Federal, asi como en el tema de la
eutanasia y en la experimentacién con embriones.

Modelo personalista

El personalismo pone la atencién en la fundametacion
moral de la persona, tomandola como centro de la
historia y como fundadora de la sociedad. La persona
cuanto ser subsistente y determinado, de naturaleza
racional es el criterio de juicio de la bioética (Porter,
Tarasco, 1997). Para Ramén Lucas Lucas: la persona

ENERO - JUNIO 2010

es un espiritu encarnado y un cuerpo espiritualizado
(Lucas, R. 2007).

Dicho modelo reconoce la dignidad de la persona por
suesenciaynosolamente porlacapacidad de ejercersu
autonomia. El personalismo acepta laindivisibilidad de
una unidad fisica, psiquica y espiritual o trascendente,
desde el momento de la concepcion hasta la muerte;
cabe recalcar, sin embargo, que aunque pone al
hombre en el vértice de la jerarquia ontoldgica,
reconoce la relevancia de la obligatoriedad de respeto
a los seres animales y vegetales, aunque subordinada
respecto al sumo bien del valor de la persona (Porter,
Tarasco, 1997).

La sintesis panoramica de las diversas posiciones éticas
en bioética muestra la complejidad del debate actual
sobre cuestiones de la vida, dicho en otras palabras,
la bioética se encuentra en la encrucijada, por lo
gue resulta necesaria una reflexiéon y una regulacién
juridica en los temas y problemas que abarca esta
disciplina, asi como la busqueda de un consenso y un
didlogo reflexivo y respetuoso como acertadamente se
sefalo, en el tercer congreso internacional de bioética,
en el Estado de México, donde participd activamente
la Comisién de Bioética del Estado de México, los dias
12,13y 14 mayo de 2010.

Problematica y campos de accién de la bioética
La procreacion humana

Esta abarca la sexualidad humana, las técnicas de
reproduccién asistida, lainseminacién post mortem, los
embriones congelados y la maternidad subrogada.

Se podria hacer un estudio profundo de cada uno de
estos temas, sin embargo, el presente trabajo se centra
en sefalar algunos dilemas éticos y el vacio legal
existente respecto algunos temas.

Con las nuevas técnicas de reproduccion asistida, que
si bien es cierto, ayudan a las parejas con problemas de
esterilidad e infertilidad —resulta necesario recalcar la
diferencia entre los términos esterilidad e infertilidad:

Esterilidad: Incapacidad de las células germinales para
la fertilizacién.



Infertilidad: Incapacidad para tener un hijo vivo,
aunque haya existido fertilizacién e implantacién—.

Esto trae aparejado graves implicaciones éticas y
legales. En primer lugar, se puede afirmar que afectan
la figura juridica de lafiliacion, ya que para procrear no
es ya necesario el contacto carnal, cuya prueba exigen
los antiguos cédigos para reputar cierta la paternidad.
Los esposos pueden encontrarse en las antipodas vy,
aun muerto el cényuge, la mujer es susceptible de
embarazarse con semen del marido depositado en
un congelador; un examen de DNA puede establecer
la procedencia genética y dejar establecida la
paternidad sin lugar a dudas, sin largos, molestos y
costosos procesos judiciales y, de la misma manera,
es idéneo para demostrar lo contrario. Asimismo, se
puede procrear con donadores de semen y évulos, o
contratar los servicios de una madre subrogada, etc.
En tales casos, jquién es la madre? jla que gestay pare
aunque no hubiese aportado elementos genéticos?
¢la madre biolégica que no gesté ni parié?, o, jla que
pagd para que otra mujer se embarazara por ella?

Cabe senalar que aunque el Cédigo Civil para el
DF ha sido vanguardista en esta tematica, existen
actualmente contradicciones y vacios legales. Por
ejemplo, no existe regulaciéon juridica respecto al
contrato de maternidad subrogada, de igual manera
no existe un consentimiento informado; como lo
afirma Dora Garcia Ferndndez, para las parejas que
decidan tener un hijo por medio de las técnicas de
reproduccién asistida, en donde se les informe acerca
de las repercusiones éticas, fisicas y psicoldgicas
involucradas en dicho procedimiento (Garcia. D,
2009).

Cabe mencionar que las parejas que recurren a la
fertilizaciéon in vitro (también llamada extracorpérea),
presentan graves implicaciones éticas y legales
respectoalosembriones sobrantes o supernumerarios:
icudl es la naturaleza juridica del embrién? ;es una
persona desde el momento en que es concebido o
desde cuando? ;quién tiene el derecho de decidir
su destino, si aportarlo a la investigacién cientifica?,
(abandonarlo a su suerte?, ;destruirlo después de
un determinado tiempo? ;es licita la adopcion de
embriones congelados? Si el niflo nace anormal,
iquién seria el responsable y quién estaria obligado a
velar por éI?

;debe conocer el nifio la forma en que fue concebido?
;tiene derecho a conocer su identidad?

Asimismo el depdsito de células germinales y su
comercio ofrecen otra gama de problemas: ; cudl es
la naturaleza juridica de una célula germinal? jes legal
su comercializacion? ;qué responsabilidad asumen
quienes las aportan? y, en relaciéon con este comercio,
itienen las mujeres y hombres solteros o parejas
homosexuales derecho a utilizarlas y traer al mundo
seres que no naceran en el seno de una familia?
(Hurtado, O. 2006).

Ante estos cuestionamientos, los juristas auxiliados
por médicos, bioeticistas y fil6sofos tienen una enorme
y compleja tarea por delante, impedir que los nuevos
hechos sean ignorados en perjuicio del orden social y
que atenten contra la dignidad y la vida de todo ser
humano.

El tema del aborto y el inicio de la vida

El aborto, desde los albores de la humanidad, ha sido
un tema muy controvertido, sin embargo, resulta
insostenible que en pleno siglo XXI sigan las dudas
en cuanto a en qué momento inicia la vida. Desde el
momento de la fecundacién inicia la existencia de una
nueva vida especificamente humana, dotada de un
codigo genético Unico e irrepetible, no idéntico ni al
de la madre ni al del padre (Calva. P, 2008).

En la quinta semana de gestacién en el embrién,
de aproximadamente un cm de longitud, estan
presentes el cerebro, el corazén y los tractos pulmonar,
gastrointestinal y urinario primitivos; en la sexta
semana los miembros primordiales son claramente
visibles, y hacia el final de la séptima semana la forma
corporal esta completa.

Con las recientes reformas realizadas a los articulos 144
a 147 del Cédigo Penal, y las adiciones de los articulos
16 bis 6 y 16 bis 8 de la Ley General de Salud, ambos
ordenamientos para el Distrito Federal, publicadas el
dia 26 de abril del 2007 en la gaceta oficial de dicha
entidad federativa, se suscitdé un nuevo debate en torno
al aborto, y la inconstitucionalidad de dicha reforma.

Histéricamente acudieron hombres y mujeres de
diferentes profesiones, entornos y trayectorias a dar
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sus argumentos ante el pleno de la Suprema Corte de
Justicia delaNacién. Laresolucion del Maximo Tribunal
de Justicia fue a favor de la constitucionalidad de la ley
en cuestién, a pesar de que atenta contra principios
contemplados en nuestra carta magna, viola tratados
internacionales y da lugar a varias incongruencias
legislativas, esto en parte debido al argumento de que
elabortoesunacausademuerteimportanteenlamujer
en el D F, a lo que resulta necesario puntualizar que el
abortoesunprocedimientodelicado que siempre pone
en peligro la vida de la mujer, independientemente de
que se haga en una clinica clandestina o no, de lo cual,
la mujer carece de informacion clara y veraz, existe un
vacio legal al respecto.

;Por qué no se le da a la mujer un consentimiento
informado, aclarando todas las consecuencias fisi-
cas, psicolégicas y post traumaticas que surgen
a consecuencia de un aborto? ;jcon qué recursos
humanos y materiales se estd respondiendo a todas
estas consultas y servicios de hospitalizacién, si antes
de despenalizar dicha practica existia gran ineficiencia
por parte de los mismos?

Si de verdad existe una preocupacién de los
gobernantes por la salud de las mujeres, ;por qué no se
crean campanas de apoyo para la mujerembarazada?y
ipor qué no se agilizan los trdmites para la adopcién?

Si bien es cierto que la bioética y el derecho deben
velar por el bien de la madre, también lo deben hacer
por el embrién, ;pues qué vida vale mas que otra?
(Malpica. L. 2005).

Las nuevas biotecnologias y el desciframiento del
mapa genético

La investigacion en materia de biotecnologia ha
avanzado a un ritmo que no corresponde con la
generaciéon de instituciones legales en ninguna parte
del mundo, y México no es la excepcién. En principio,
el conocimiento del genoma hasido visto como el paso
para intentar curar enfermedades de origen genético.
Los beneficios pueden ser muchos, la vida humana
podria prolongarse y una gran cantidad de enfer-
medades detectadas a tiempo podrian evitarse y
prevenirse; no obstante, el estudio del genoma hu-
mano trae aparejado diversidad de problemas éticos,
cientificos, religiosos, juridicos.

ENERO - JUNIO 2010

Uno de esos enormes riesgos seria la violacion al
derecho a la intimidad, ya que todo ser humano
tiene derecho a que se respete la inviolabilidad de
su dignidad, y al ser ultrajado este derecho por el
conocimiento y desciframiento del mapa genético nos
enfrentamos al grave problema de la discriminacién
genética, la cual traeria afecciones al derecho a la
igualdad y la no discriminacién, entre otros (Garcia, D.,
Malpica, L. 2006).

Por mencionar algunos ejemplos: un alumno por-
tador del virus del SIDA podria tener dificultades
para escolarizarse y para disfrutar de su derecho a
la educacién (art. 3° constitucional), las industrias
podrian seleccionar al personal sobre la base de su
salud genética y las companias de seguros tenderian a
manejar los datos genéticos en su provecho, negando
cobertura a determinados individuos o imponiendo
primas altas. Si a esto agregamos que los datos ge-
néticos de los individuos pueden ser accesados con
facilidad por terceras personas o entidades (empresas,
companias de seguros, etcétera), podria suponer un
grave atentado a la intimidad y poner en grave peligro
las expectativas de la persona afectada en sus diversos
ambitos: familiar, educativo y de salud, entre otros
(Malpica, 2006).

En cuanto al contenido de la legislacién mexicana,
cabe senalar que la proteccion de la intimidad
existe por interpretacidon extensiva y por derivacién
conceptual en algunas otras garantias (arts. 14 y 16
constitucionales, asi como en preceptos de regulacién
secundaria y en tesis, o precedentes de jurisprudencia.
Por lo que surge la reflexion planteada por Dorage
Rueda: ;valdria la pena elevar a rango de garantia
individual este derecho para eliminar el fenémeno de
la discriminacion genética? (Rueda D. 2008).

El presente trabajo constituye un paso fundamental,
asi como la creacién de una agencia de proteccién
de datos personales para dicho derecho, que defini-
tivamente constituye un acervo y patrimonio de la
persona humana.

La clonacién y las células madre
La clonacién consiste en una reproduccién artificial

y asexual de una célula o individuo genéticamente
idéntico a otro ya existente. Existen diferentes



métodos de clonacion, el mas conocido e importante
para el hombre es la transferencia de nucleo, este fue
experimentado en Escocia en 1997 cuando nacié la
oveja Dolly, primero se extrajo el nucleo de un évulo
no fecundado, posteriormente se reemplazé con el
nucleo extraido de una célula somatica (patrimonio
cromosémico completo) que puede consistir en una
célula de piel, intestino, cabello, etc., de otra oveja.
Finalmente, el évulo sin nucleo se fusioné con el nuevo
nucleoy setrasladé al Utero de una tercera ovejadonde
se desarrollé hasta el nacimiento de Dolly. Aqui cabe
la primera pregunta: ;dénde queda la carga genética
del padre, y su participacién en la procreaciéon de un
nuevo ser? (Lucas, R. 2007).

En cuanto a los tipos de clonacidon se clasifican
principalmente en:

Clonacién reproductiva: su objetivo es conseguir el
nacimiento de un nuevo individuo vivo,idénticoal clonado,
en cuyo caso, jse puede considerar al clon una persona?
icudles serian sus derechos? ;no se atentaria contra el
principio de unicidad e irrepetibilidad del ser humano?

Clonacién terapéutica: se puede afirmar que su
objetivo es producir un embrién, del que se prevé la
interrupcién de la vida en los primeros estadios de
desarrollo para obtener células madre, que podrian
trasplantarse al enfermo y lograr su cura; sin embargo,
el fin justifica los medios?;es licito usar un embrién
como medio para salvar a otro?

En la clonacion terapéutica se afirma que las células
madre, sélo pueden obtenerse del embrién o de
algunos tejidos como el condén umbilical; sin
embargo, Carmina Flores afirma que todo individuo
adulto posee células madre, las cuales resultan mas
dificiles de obtener, mas de ninguna manera imposible
(Flores, C. 2005).

A pesar de que el articulo 154 del Cédigo Penal del
Distrito Federal prohibe la manipulacién genéticay la
clonacién, se consideranecesarioadicionarel concepto
de clonacién terapéutica e incluir dichas prohibiciones
en la Legislacién Penal Federal.

El tema de la eutanasia

El término eutanasia, deriva del griego eu (bueno) y

thanatos (muerte), y significa buena muerte. En la
mentalidad comun, sin embargo, significa la muerte de
un enfermo terminal provocada voluntariamente, sea
a través del suministro de sustancias letales (eutanasia
activa), o ya sea a través de la omisién de los cuidados
debidos (eutanasia pasiva) (Lucas, R. 2007).

Resulta necesario sefalar que existen dos palabras que
deben mencionarse, ya que en numerosas ocasiones
se confunden con el concepto de eutanasia.

Entiéndase por distancia, el hecho de preservar la vida
del paciente a toda costa, lo que provoca en numerosas
ocasiones el llamado encarnizamiento o ensafamiento
terapéutico. Por el contrario la ortotanacia consiste en
proporcionarle al enfermo los cuidados paliativos para
evitar el sufrimiento.

Para contrarrestar los efectos de la distanasia o
ensafamiento terapéutico, se aprueba en enero de
2008, La Ley de Voluntad Anticipada en el D F, la cual
faculta al enfermo terminal (aquel cuyo pronéstico de
vidanoesmayoralos seismeses) asolicitarante notario
publico y frente a dos testigos y en un documento
escrito,que quiererenunciaralostratamientos médicos
extraordinarios con el fin de evitar el encarnizamiento
terapéutico, asimismo puede hacer constar en dicho
escrito si desea donar sus érganos.

Tratandose de menores, dicha solicitud por escrito
la podran hacer los padres o tutores; para el caso
de incapaces, podrian solicitarla en primer lugar el
coényuge, la concubina, el concubinario, el conviviente,
hijos, padres, hermanos y nietos.

En relacién a la ortotanacia, cabe destacar que el 5
de enero de 2010 se adiciona al titulo VIl de la Ley
General de Salud, los cuidados paliativos para los
enfermos en situaciéon terminal. Dicho titulo tiene
por objeto salvaguardar la dignidad de los enfermos
proporcionandoles los cuidados basicos (higiene,
alimentacion e hidrataciéon) y los cuidados paliativos
(el control del dolor, asi como apoyo psicolégico,
social y espiritual), con la finalidad de evitar el mayor
sufrimiento en los pacientes terminales.

Se puede afirmar que ambas disposiciones buscan
el mayor bienestar del enfermo dentro de sus
posibilidades y evitar el ensaflamiento terapéutico,
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aunque si se debe aclarar que en México esta prohibida
la eutanasia y la ayuda o induccién al suicidio, tanto en
la legislacién penal del D F (arts. 142, 143 y 143 bis),
como en el Cédigo Penal Federal (arts. 312y 313).

Por ultimo, serecalca en este apartado que serian graves
las consecuencias de la legalizaciéon de la eutanasia.
Se puede observar que en Bélgica los familiares de
los médicos y los pacientes pueden adquirir en las
farmacias los llamados mini kits de eutanasia, ;jacaso no
estamos llegando al absurdo? jhagalo usted mismo!

Legalizar la eutanasia, equivaldria a dar permiso
para matar ;qué pasaria con los discapacitados y los
ancianos que poseen grandes masas hereditarias?
;quién protegeria a los nifos que nacen enfermos?
;qué sucederia con los cobros de las compafnias de
seguros, como el caso de Terry Schiavo en Florida? (ala
muerte de ésta, su cdnyuge cobrd un seguro de ocho
millones de délares), ;cudl seria el limite?

Por dicha razén, se esta de acuerdo en la promocién de
una cultura de la ortotanacia, mas de ninguna manera se
deben abrir puertas para la legalizacién de la eutanasia
(Malpica, L. 2005).

Los comités hospitalarios de bioética

Se puede afirmar que realmente es en la década de los
setentas cuando los comités empiezan a tener mayor
relevancia en el mundo y mas en Estados Unidos.

En 1975 K. Teel, médico pediatra, preocupado por los
casos clinicos con dilemas éticos, establece como una
posible solucién la existencia de los comités de ética
en los hospitales.

En el caso Quinlan en 1976, los padres de la paciente
obtuvieron la custodia ante un juez para tomar
decisiones y poder retirar el equipo que mantenia a su
hija con vida artificialmente.

Durante 1983 se dio el caso Baby Doe en el que un
juez dictaminé que los padres del bebé que padecia
sindrome de down estaban autorizados para impedir
una cirugia para mantenerlo con vida. Haciendo un
breve recorrido histérico, se puede decir que en 1982
aproximadamente 1% de los hospitales contaban con
la participacion de los comités, cifra que en 1987 crecié
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al 60% y en 1997 el establecimiento de los comités
hospitalarios de bioética para resolver los casos clinicos
de perplejidad moral se regulé. En México surgen con
el reglamento de la Ley General de Salud en 1986.

Se puede sefalar que las funciones de los comités
consisten principalmente en brindar asesoria y dar
consulta ética asi como legal sobre casos clinicos
complicados. Los comités tienen una composicion
interdisciplinaria, es decir, estan conformados por mé-
dicos, enfermeras, trabajadores sociales, profesionistas
de pastoral, filésofos, tedlogos, administradores vy
abogados.

Como lo afirman el Dr. Oscar Martinez y el Dr. Gutiérrez
Samperio, el problema fundamental al que se
enfrentan hoy los comités, es la falta de preparaciony
conocimiento de la bioética.

Por lo que se puede concluir que dada la relevancia de
los casos que manejan los comités, seria necesario que
aquéllos que lo conforman tengan una formacién seria
en bioética, ya que se puede afirmar que muchos se
ostentan como especialistas sin serlo, presentandose
poreste motivo el fendmeno delintrusismo profesional
en esta interdisciplina (Martinez, O. 2007).

La bioética y la ecologia

La bioética, como indica su etimologia sefalada en
las primeras paginas del presente trabajo, tiene por
cometido tratar los problemas morales relacionados
con la vida. En este sentido, su dmbito de reflexién
es mas amplio que el de la tradicional moral médica,
que se centra en los problemas éticos que surgen de la
relacién entre el médico y el paciente, ya que el objeto
de reflexion de la bioética es la vida en general, y no
sélo la vida humana.

Esto nos lleva a considerar que uno de los retos
mas urgentes del actual debate bioético es la
preocupacion ecolégica, y ello no sélo porque el
deterioro medioambiental pone en serio peligro
la continuidad del hombre sobre nuestro planeta,
tanto en las generaciones actuales, como sobre todo
en las futuras; es por esto, que el derecho ambiental
y la bioética deben velar en estrecha relacién por la
proteccién de nuestro planeta (Gafo, J. 1993).



Otros temas clave en el ambito de la bioética

En razén a que el presente trabajo esta limitado en su
extension, se sefalan a continuacién otros temas que
forman parte de la problematica actual de la bioética
entre los que destacan: Las implicaciones éticas y
legales de los trasplantes de érganos, el tema de los
criterios de muerte encefdlica; los enfermos de SIDA,
los aspectos éticos y legales del transexualismo, las
adiccionesy, por ultimoynoporellomenosimportante,
el tema de la profesionalizacién de la bioética debido a
la tematica tan profunda y crucial que esta aborda.

La bioética en los ultimos anos en México

Gracias a la labor realizada por el fallecido doctor
Manuel Velasco Sudrez, quien fue el primer presidente
de la Comisién Nacional de Bioética (CNB) y de la
Academia Nacional Mexicana de Bioética, se puede
hacer mencién al movimiento bioético en México
(Velasco, M. 2000).

La CNB surgié en marzo de 1992. Fue establecida como

parte del Consejo Nacional de Salubridad, érgano
consultor del gobierno de la Republica Mexicana.
Posteriormente en 1995 los miembros dela CNBfundaron
la Academia Nacional Mexicana de Bioética, contando
con la participacién de médicos, abogados, enfermeras,
quimicos y odontélogos, asi como con la participacion
multidisciplinaria de todas las ramas relacionadas con la
atencion de la salud (Velasco, M. 2000).

Es indiscutible la importante labor que han desem-
pefado en nuestro pais la Comisién Nacional de
Bioética y la Academia Nacional Mexicana de Bioética.
Se han celebrado varios congresos nacionales, lati-
noamericanos y del Caribe, los cuales han provocado
que en México se den los primeros pasos en torno a
la toma de conciencia sobre la importancia de las
reflexiones éticas y la aplicacién de la tecnologia en la
salud humana.

Cabe destacar que la Comision de Bioética del Estado
de México ha difundido el conocimiento de esta

transdisciplina, constituyéndose en un organismo
normativo, consultivo y de ensefianza e investigacién
aplicadaalasaludendichaentidadydegranrelevancia
a nivel nacional en los ultimos afios.

Por todo lo anteriormente expuesto se sefalan las
siguientes conclusiones:

Primera, con el gran avance biotecnolégico en los
ultimos anos, la bioética, hoy, se convierte no sélo en
una disciplina universitaria sino en una realidad de
alcance mundial; por lo que debe popularizarse, es
decir, llegar a todo ciudadano que quiera vivir humana
y responsablemente en el siglo XXI.

Segunda, en las nuevas biotecnologias siempre
debe tenerse presente que el principal motor de la
investigacion es la conquista del conocimientoy el pro-
greso de la humanidad, cuando estos conocimientos
se revierten contra los valores fundamentales del ser
humano no deben de aplicarse.

Tercera, considerando el gran campo de accién de
la Bioética y la complejidad de sus casos resalta la
necesidad de que todo aquel que se dedique a la
bioética debe prepararse para ello, estudiando, ya sea
una especialidad, maestria o doctorado, para resolver
de la mejor manera posible el dilema ético.

Cuarta, la relacién del derecho y la bioética es una
vinculaciéon muy estrecha, ya que a través del derecho,
tenemos un instrumento idéneo para regular lo que se
debe o no hacer ante determinadas circunstancias que
se presentan en relacién a la vida humana, no tanto
desde un punto de vista técnico, sino integral, es decir
filosofico, ético y moral.

Quinta, dado el debate actual de las diferentes posturas
en Bioética, resulta imprescindible buscar el didlogo
reflexivo y respetuoso como se sefialé acertadamente
en el Tercer Congreso Internacional de Bioética del
Estado de México, realizada en mayo del 2010. &
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Evaluacion ética en investigacion:
un método institucional

Ana Ma. Millan Velazquez *

Introduccion

Los investigadores deben siempre asumir la respon-
sabilidad de la integridad ética de sus estudios
de investigacién; sin embargo, se han tenido que
arbitrar procedimientos eficaces para hacer frente
a los conflictos de interpretacion sobre el alcance, la
pertinencia y prioridad de los principios morales en
determinadas circunstancias, por lo que las cuestiones
éticas en este sentido se encuentran reguladas por
normas nacionales e internacionales que sirven de guia
0 que proveen una estructura para realizar el analisis y
la toma de decisiones, en este sentido, entre las que
destacan: la Declaracién de Helsinki, el Cédigo de
Nuremberg, la Declaracién de los Derechos Humanos
y, a nivel nacional, la Ley General de Salud, entre otras,
las cuales enfatizan, que el personal de salud debe
proteger la dignidad, los derechos, la seguridad y el
bienestar de los pacientes, asimismo se establecen las
pautas para evaluary equilibrar los beneficios y riesgos
de las intervenciones con un énfasis en el deber de
maximizar los beneficios sobre los riesgos.

Pero el cumplimiento de estas pautas éticas y
deontoldgicas no evitan todos los problemas que
surgen en la realizacion de los protocolos y estudios
de investigacion, ya que en muchas ocasiones exigen
un de-tenido andlisis y una opinién informada y
consensuada por parte de los comités de ética en
investigacion, que estanintegrados porinvestigadores,
profesionales de la salud de distintas especialidades,

administradores, abogados y representantes comu-
nitarios, asi como de invitados especiales que son
expertos en la materia a tratar, guardando el equilibrio
de género. Los cuales tienen como propdsito el de
evaluar, no solo la cuestién cientifica-metodolégica de
los protocolos, que debe ser de acuerdo al Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigacion,
sino vigilar que toda investigacion cumpla con los
requisitos éticos de calidad, que eviten poner en
riesgo a los participantes o que atenten en contra de
su bienestar o su dignidad.

El desafio que tienen los Comités de Etica en
investigacién es ponderar los posibles riesgos y
beneficios y llegar a decisiones con base en un
proceso reflexivo que conlleve a resolver de la manera
mas prudente y adecuada los dilemas éticos que se
plantean en cada investigacion.

Comités de ética en investigacion

Los comités de ética en investigacion surgen como
respuesta a los dilemas éticos que se manifiestan
durante el proceso metodolégico para llevar a cabo
investigaciones en las cuales intervienen seres
humanos.

Estos comités tienen como objetivo contribuir a
salvaguardar la dignidad, los derechos, la seguridad
y el bienestar de todos los actuales y potenciales
participantes en la investigacion.

La doctora Ana Maria Millan Veldzquez, tiene estudios de doctorado en Bioética por la Univesidad Andhuac, es coordinadora estatal del Programa de Bioética, secretaria técnica de la
Comisidn de Bioética del Estado de México y presidenta de la Academia Mexicana de Bioética, capitulo Estado de México.
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Para establecer de manera concreta como funcionan
estos comités en las 4reas hospitalarias, en primer
lugar comentaré que son una guia y un apoyo de la
conciencia del investigador y una protecciéon de las
personas participantes en las investigaciones; porque
da los elementos para identificar los conflictos de
valores, las posibles soluciones y sus consecuencias; las
razones y los argumentos de las decisiones propuestas
con una actitud de respeto. Asimismo es un organismo
que tiene como actividad fundamental fomentar una
educacion bioética institucional.

Principios éticos generales

Toda investigacion en la que participen seres
humanos debe realizarse de acuerdo a los principios
bioéticos basicos del respeto por las personas, como
es la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y
la justicia. En este sentido es conveniente mencionar
que la bioética no se reduce Unicamente a estos
valores morales rigidamente preestablecidos, puesto
gue entra mucho mds en juego para poder indicar lo
que es correcto o incorrecto, que esta bien o mal; sin
embargo, estos son los que mas frecuentemente se
ven implicados.

La bioética es una disciplina que se ha consolidado
en la ultima década como un espacio de reflexién
multidisciplinaria necesaria para abordar con éxito los
problemascomplejossuscitadoseneldmbitodelasalud
y en la investigacién técnica cientifica, amplidndose
progresivamente a estudiar factores ambientales y
sociales que pudierantenerrepercusionesimportantes
sobre la salud humana.

La bioética se ha convertido en una herramienta
de trabajo fundamental para los comités de ética
en investigacion hospitalarios, ya que identifica los
aspectos ocultos en la atencién médica, ademas de
vincularse con los principios morales; justificando
racional y argumentativamente los cursos de accién,
por medio de multiples formulaciones jerarquicas.

Respeto por las personas

Se refiere a la necesidad de respetar, tanto en acciones
como en actitudes, la capacidad y el derecho que
poseen las personas para decidir entre las acciones
gue a su juicio son las mejores entre las diferentes
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posibilidades de las que se les haya informado,
conforme a sus valores, creencias y planes de vida. Son
decisiones respecto a su cuerpo y a su salud, tanto en
términos de intervenciones, como de investigacion.
Este principio es también llamado autonomia.

Se debe privilegiar la autonomia de las personas que
van a intervenir en un protocolo de investigacion,
buscar que estén debidamente informadas, es decir,
que la informacién sea adecuada, clara, libre de
coaccion, de intimidaciéon e influencia o incentivo
excesivo, para dar su consentimiento y ejercer su
derecho a decidir. En este sentido el investigador
tiene la obligacién de presentar un documento de
consentimiento informado bien elaborado.

En caso de individuos con autonomia disminuida o
vulnerable, cualquier tipo de investigacién que se
realice debe dar mayor énfasis a su proteccién. Se
consideran individuos vulnerables, en cuanto a su
capacidad y a su libertad a los menores de edad, los
pacientes psiquiatricos, las personas inconscientes, los
enfermos en estado terminal. En estos pacientes, es
necesario solicitar el consentimiento, informado a su
representante legal. También se considera a pacientes
con ciertas caracteristicas culturales.

Consentimiento informado

El consentimiento informado debe ser entendido
como un proceso y no sélo como un formato que
el participante deba llenar, ya que la informacién
proporcionada debe abarcar el aspecto cultural, el
tipo de lenguaje, el nivel socio econdémico y educativo
de la persona; es decir, que en este proceso se debe
considerar una reflexiéon de acuerdo a diferentes cos-
movisiones, para proporcionar verdaderamente una
comunicacién adecuada entre los investigadores
y los participantes. Se debe cuidar la privacidad y
confidencialidad de los datos que proporcione el
participanteytenerbien clarala posibilidad deretirarse
cuando los participantes lo deseen, sin represalias ni
consecuencias negativas.

Buscar el bien
Es una obligacion moral que busca lograr los maximos

beneficios posibles y reducir al minimo la posibilidad
de dafio.



La evaluacion del riesgo-beneficio da origen a normas
que exigen que los riesgos de la investigaciéon sean
razonables frente a los beneficios esperados y que los
investigadores estén capacitados para garantizar el
bienestar de los participantes. Lo anterior se entiende
en bioética como el principio de beneficencia.

No hacer dano

También denominado como principio de no male-
ficencia, que consiste en proteger contra dafos
evitables a las personas que participan en un
protocolo de investigacién, evitar la estigmatizacién
y discriminacién, y permitir retirarse cuando el
participante lo desee, sin consecuencias negativas
para su salud.

Justicia

Los protocolos de investigacién deben planificarse de
tal manera que los casos similares se traten de manera
similar y los casos considerados diferentes se traten de
tal forma que se reconozca la diferencia.

Otro elemento ético muy importante que deriva de
la investigacion es la informacién obtenida y consiste
en difundir los resultados de la investigacién, ya que
se han utilizado recursos tanto fisicos, econdmicos y
de tiempo, asi como esfuerzos de las instituciones,
de los investigadores y de los participantes. Las areas
involucradas tienen derecho a saber qué resultados se
obtuvieron, con mayor razén si estos impactan para
mejorar la calidad de vida o de la salud. La divulgacién
selectiva puede ser éticamente permitida, siempre y
cuando sea justificable.

Normas técnicas

Todo proyecto de investigacion para la salud debera
sustentarse en los articulos 67, 68, 99 y 109 de la Ley
General de Salud en materia de investigacién para
la salud, en el capitulo Il y Illl de la norma técnica
numero 313 para la presentacién de proyectos e
informes técnicos de investigacién en las instituciones
de atencidn a la salud y en el capitulo Il de la norma
técnica numero 314 para el registro y seguimiento en
materia de investigacion para la salud y demas que la
normatividad vigente contemple.

El comité establecerd los requisitos relacionados a
la solicitud para la evaluacién de un proyecto de
investigacién biomédica. El protocolo de investigacién
debera presentarse en el formato especifico para este
fin, el cual serd solicitado al comité de la institucion
donde sera evaluado.

En caso de una investigacién, se revisaran sus
implicaciones bioéticas, el disefio cientifico y conduc-
cién del estudio, objetivos, metodologia estadistica
(incluyendo el célculo del tamafio de la muestra), el
potencial para alcanzar conclusiones sélidas, niumero
de participantes en la investigacion, el consentimiento
debidamente informado, cuidado y protecciéon de
los participantes en la investigaciéon, el peso de la
justificacion de riesgos previsibles e inconvenientes
contralos beneficios anticipados para los participantes
y las comunidades comprometidas a las cuales
concierne la investigacion.

Asimismo, la justificacién para el uso de grupo
control, si es el caso, los criterios para el retiro
prematuro de participantes de la investigacion, los
criterios para suspender o terminar completamente
la investigacién, disposiciones adecuadas para
monitorear y auditar el desarrollo de la investigacion,
incluyendo la constitucién de una junta de monitoreo
de la seguridad de los datos; el adecuado equipo de
apoyo, instalaciones disponibles y procedimientos de
urgencia, y, finalmentelaformaenquelosresultadosde
lainvestigacién seranreportadosy publicados. Ademas
del curriculo del investigador o los investigadores.

Cuando el proyecto sea bajo el patrocinio de una
empresa relacionada con el sector salud, el comité de
investigacién, de ética en investigacién, de bioética
estatales o locales, valoraran los posibles beneficios.
En caso que se prevean donaciones, pagos en dinero
0 especie a los participantes del proyecto, tanto al
personal de salud como a los pacientes, deberan
especificarse detalladamente y si la percepciéon que
se pretende para los investigadores no influird en
los resultados del trabajo a favor de un determinado
producto o procedimiento, con la finalidad de evitar
los conflictos de intereses.

En todos los casos se antepondran los beneficios a los
participantes y el principio de no maleficencia.
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El investigador informara semestralmente al comité de
ética en investigacién sobre los avances del proyectoy
la obtencién de la firma de las cartas de consentimiento
informado de los pacientes, hasta su terminacién.

Las investigaciones para la salud en farmacologia
clinica deberan cumplir los lineamientos establecidos
en laLey General de Salud y ser evaluados por el comité
local de investigacion y de ética en investigacion.

Para tomar decisiones sobre las solicitudes de revisién
ética de alguna investigaciéon clinica o biomédica,
se debe tomar en consideracion el registro en las
minutas o actas levantadas, se debe disponer de
tiempo suficiente para la revisién y discusiéon de una
solicitud, la disertaciéon serd llevada a cabo Unicamente
entre el personal del comité cuando el quérum esté
presente y el secretario técnico deberd verificar que
la documentacion esté completa. La decision sera
por consenso, debe ser comunicada al investigador
por escrito con el numero que la Comisié Federal de
Prevencion de Riesgos Sanitarios le asigné al comité.

Conclusiones

Todaevaluaciénéticaeninvestigaciéndebedeterminar
el riesgo que pueden tener las personas o grupos
participantes suceptibles de sufrir dafos adicionales
a su estado actual de salud, a la estigmatizacién,
prejuicio, pérdida de prestigio o de autoestima, o bien,
la pérdida de recursos econémicos como resultado
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de tomar parte de un estudio de investigacién. Los
investigadores deberan informar a los participantes
y al comité de ética en investigacién de los posibles
riesgos que se perciben y las propuestas para evitarlos
y mitigarlos; asimismo demostrar que los beneficios
exceden importantemente a los riesgos.

La evaluacion cientifica y ética de los estudios de
investigacion no se pueden considerar en forma
separada, un estudio que no tiene solidez cientifica,
es poco ético y con mayor razén si se expone a los
participantes a riesgos por falta de una metodologia
adecuada, por lo que se recomienda que sea evaluada
en primer instancia la parte técnica o metodoldgica
del estudio de investigacién por un comité de
investigaciéon idéneo, para demostrar su solidez
cientifica y, posteriormente, analizar si busca el
beneficio previsto para el participante y el adecuado
manejo del proceso del consentimiento informado,
entre otros requisitos éticos mencionados en el
desarrollo de este documento.

Finalmente, cabe hacer referencia a los documentos
para consulta mds profunda en la materia, entre los que
destacan: el Cédigo de Nuremberg, la Declaracién de
Helsinki de la asociacion médica mundial que contiene
los principios éticos para la investigacion médica
en seres humanos, y, otro documento que podria
consultar y no menos importante, el Informe Belmont
que establece los principios éticos y directrices para la
proteccién de sujetos humanos de investigacion, entre
otra vasta bibliografia relacionada con el tema.®

Programa de accion especifico 2007-2012. Estrategia para el
fomento de la cultura bioética (2007), Comision Nacional de
Bioética, México: Secretaria de Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, actualizado al 18 de diciembre de 2007.



LOs comités hospitalarios de bioética c--

Instituto de Salud del Estado de Mexmo

César Humberto Botello Ortiz *
Ana Ma. Millan Veldzquez **

En este articulo se esboza el desarrollo histérico de
los comités hospitalarios de bioética del Instituto de
Salud del Estado de México, describiendo su creacion,
funciones y operacién hasta concluir con una serie de
recomendaciones de orden teérico, metodolégico y
administrativo para la formacién y operacién de estos
comités.

Los comités hospitalarios de bioética, son grupos
interdisciplinarios que se ocupan de educar y difundir
los principios de la bioética: la beneficencia, no
maleficencia, equidad, justicia, el respeto a la vida
humanayasudignidad; asicomoalaconsultaasociada
a dilemas éticos que surgen durante la practica de la
medicina hospitalaria. También se ocupa del analisis
de la responsabilidad moral y ética de los médicos,
enfermeras y demas trabajadores de la salud.

Estos surgen porla necesidad de encontrar un equilibrio
enla transferencia detecnologias, enlarelacion médico-
paciente en la proteccién y defensa de la vida, en una
nueva conciencia moral orientada a la evaluacién de
casos clinicos en los que, por sus caracteristicas, exista
un conflicto o dilema que resolver, como en los casos
de tratamientos muy prolongados en terapia intensiva,
pacientes en coma profundo, en recién nacidos con
malformaciones congénitas, en impedimentos al
tratamiento por cuestiones religiosas y en conflictos en
ladecision del tratamiento entre el médicoy el paciente,
entre otras deliberaciones de indole ética.

En el afio 2005 en el Estado de México se instala la
ComisiéndeBioéticayelComitédeBioéticadelInstituto
de Salud. A partir de esta fecha se han instalado de
manera paulatina los comités hospitalarios de bioética
del Instituto de Salud del Estado, hasta alcanzar el 97%
de los hospitales con mas de 60 camas en el 2009.

Debe tenerse en cuenta que un comité hospitalario
de bioética actiia como la conciencia del hospital, ya
que dirigen los dilemas éticos que ocurren dentro de
la institucién. En el 4rea de la salud existen conflictos
que no se ubican para su solucién en los tribunales
de justicia o en los responsables administrativos de
la unidad, por las caracteristicas tan complejas de
este tipo de situaciones ya que en estos casos estan
involucrados problemas de tipo moral o ético, y resulta
muy dificil la interpelacién de la practica médica a la
teoria ética.

Para abordar estos dilemas los comités deben contar
con una metodologia de analisis, que consiste en
definir los pasos que se deben seguir de manera
ordenada para hallar la forma de proteger a la persona
en su dignidad (Sgreccia, 1999). Por lo anterior, se hace
necesaria la conformacién de un comité que atienda
este tipo de conflictos.

En las unidades del Instituto de Salud del Estado
de México, estos comités estan integrados por un
presidente, un secretario técnico, un coordinador

*El maestro en Salud Pdblica César Humberto Ortiz, es jefe de la unidad de Ensefianza Investigacion y Calidad del ISEM y vicepresidente de la Comision de Bioética del Estado de México.
**La doctora Ana Maria Millén Veldzquez, tiene estudios de doctorado en Bioética por la Univesidad Andhuac, es coordinadora estatal del Programa de Bioética y secretaria técnica de la
Comision de Bioética del Estado de México y presidenta de la Academia Mexicana de Bioética, capittlo Estado de México.
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operativo (que es el jefe de ensefianza de la unidad),
y vocales que son parte del personal de los servicios
mas representativos; asimismo, un abogado, un
representante religioso y asesores independientes
de ser necesario; adicionalmente, asisten invitados de
acuerdo a los temas a analizar. Se pretende que los
integrantes tengan conocimiento relativo a la bioética
o bien capacitarse en dichas areas, por lo que se tienen
programados cursos, encuentros y congresos anuales,
a los cuales se les invita a participar con la finalidad
de formar en ellos un perfil bioético y que los casos
se evallen con equidad, justicia calidad, eficiencia y
eficacia, en un marco humanistico.

Las funciones que la normatividad contempla para
los comités son: revisar, evaluar y dictaminar sobre
los casos clinicos particularmente complejos que im-
pliqguen decisiones con peso moral y ético; difundir
entre los profesionales, técnicos, auxiliares de salud y la
sociedad en general, los principios y valores bioéticos,
y vigilar la aplicacién de la normatividad vigente en la
materia. (Comision Nacional de Bioética,2009)

Los comités deberan asesorar a los profesionales de
la salud sobre los criterios que han de adoptar con
respecto a controversias morales y éticas concretas,
centrando su labor en los principios bioéticos,
normas y valores que imperan en el ambito de la
atenciéon médica. Sin embargo, uno de los mayores
inconvenientes a los que se enfrentan, es a la dificultad
de integracion, ya que son pocos los profesionales que
cuentan con conocimientos bioéticos, y a la falta de un
proceso metodoldgico para el andlisis de los casos.

Desde el punto de vista de su composicion y funciones,
estos comités se consideran del tipo ético-praxioldgico
porque evaltan las diferentes opciones terapéuticas
aplicables a un determinado paciente, representa
estar comisionado para toma de decisiones éticas que
envuelve en su praxis hechos y valores, o conceptos
cientificos e ideas filoséficas. Esta obligacion que recae
en el comité surge de la propuesta o solicitud de una
persona que esté involucrada en el conflicto, o por el
presidente. Esto expresa la necesidad de contar con
una metodologia de analisis del problema moral al
cual se aboca el comité.

Para Garcia Guillen, las fases para el analisis del
problema moral son primero la valoraciéon del pro-
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blema; después, el analisis de la correccién del acto;
el anélisis de la bondad del acto; y, finalmente, la toma
de decisiones (Guillén, D. 1991).

Para Kieffer, el método es primero el planteamiento
del problema; después, la identificacién de los cursos
alternativos de accién, sequido del analisis de las
consecuencias de cada via de accién; la ordenacién
de los valores existentes, y la seleccién basada en el
analisis (Tealdi y Mainetii, 2008).

El método para Diego Gracia es la deliberacién clinica,
que busca analizar el problema en toda su complejidad,
gue supone ponderar tanto los valores y principios
implicados con las circunstancias y consecuencias del
caso a fin de buscar una solucién éptima o menos lesiva.

Establece ocho pasos para el andlisis critico de casos
bioéticos, que son:

(1) presentacién del caso por la persona responsable
de tomar la decision,

(2) discusion de los aspectos médicos de la historia,
(3) identificacion de los problemas morales que presenta,
(4) eleccion, por la persona responsable del caso, del
problema moral que a él le preocupa y quiere discutir,
(5) identificacién de los cursos de accién posibles.

(6) deliberacion del curso de accién optimo.

(7) decisién final,

(8) argumentos en contra de la decisiéon y argumentos
en contra de esos argumentos, que estariamos dis-
puestos a defender publicamente.

El analisis de los casos con implicaciones éticas no es
tarea facil, sin embargo, siempre es conveniente seguir
algun procedimiento sea cual sea, recordando lo que
menciona Diego Gracia: que los problemas éticos
consisten siempre en conflictos de valor, y los valores
tienen como soporte necesario los hechos. De ahi que
el analisis debe partir del estudio minucioso de los
hechos clinicos, ya que cuanto mas claro estén éstos,
mayor sera la precision con lo que se podran identificar
los problemas de valor (Diego Gracia, 2001).

La preocupacién y ocupacion de todos los que
estamos involucrados es que creemos conveniente
que los comités hospitalarios de bioética den pasos
de crecimiento progresivo, por lo que podran crear
grupos de trabajo, asi como recabar la asesoria de



consultores o expertos que podran participar en sus
sesiones con voz pero sin voto. Asimismo, el comité
podra identificar de entre sus miembros uno o mas
que, por su especial formacién, puedan actuar como
consultores en situaciones de excepcion.

La participacion como miembro del comité sera
siempreatituloindividual y nunca como representante
0 portavoz de asociaciones o colectivos. Cada tres
anos se renovaran de uno en uno a los miembros del
comité, debiendo en lo posible capacitar a los nuevos
integrantes. La convocatoria de renovacién sera pu-
blica. Los miembros del comité podrdn perder su
condicién por cualquiera de las siguientes causas: a
peticién propiadelinteresado, dirigidaal presidente del
comité; por cese de su actividad profesional: traslado,
enfermedad, etc.; por manifiesto incumplimiento de
las obligaciones asumidas como miembro del comité
o de las normas de funcionamiento del mismo; por
resolucién firme que conlleve la inhabilitacién o
suspension de sus funciones, durante el tiempo que
dure la inhabilitacién o suspensién y por falta de
colaboracién e indiscrecién de los problemas tratados.
La pérdida de la condicién como miembro del comité
deberd ser propuesta por el presidente del mismo,
por propia iniciativa o a peticién de la mitad de los
miembros, y acordada por la mayoria de los miembros
del comité. Las bajas seran sustituidas lo antes posible
por personas que satisfagan los requisitos exigidos
dentro del correspondiente comité.

Para la operacién los comités deben elaborar su
programa de trabajo anual, el cual serd aprobado por
los integrantes. Las sesiones ordinarias se realizaran
de manera mensual y las extraordinarias de acuerdo
a las particularidades y prioridades, debiéndose
levantar el acta correspondiente con un sentido de
confidencialidad. La convocatoria para las sesiones se
enviara con el orden del dia. Los acuerdos emitidos en
la reunién seran validos si se cumple con el minimo

requerido de quérum o por indicacién directa del
presidente del comité, (se considera quérum para la
celebracién de las sesiones ordinarias, la asistencia del
presidente y/o del secretario técnico y de por lo menos
50% mas uno de los miembros). De no integrarse el
qudérum, se convocard en un segundo llamado a
los treinta minutos y se celebrard con el nimero de
miembros que se encuentren presentes.

Las actividades educativas internas seran dirigidas
a todos los miembros del comité, para mejorar su
actividad dentro del mismo; y las educativas externas
enfocadas a la formacién del resto del personal
de la unidad, con el propoésito de potencializar la
sensibilidad moral frente a las cuestiones éticas que
afectan su desempefio en la practica clinica, con la
finalidad de formar recursos humanos en el campo
de la ética clinica. Integrar una biblioteca en bioética
o bien participar en la recoleccién de bibliografia
e informaciéon que sirva como herramienta para el
desarrollo de la ética clinica en la unidad, facilitando
el intercambio de conocimientos, reflexiones y expe-
riencias éticas de la practica médica, con el fin de
contrastar, articular y armonizar posturas divergentes
sobre las implicaciones éticas de la practica clinica en
el centro hospitalario.

Es importante recalcar que las funciones del comité
son de caracter preventivo y consultivo, no resolutivo.
Elaborar un informe semestral de sus actividades al
comité de bioética de su institucién y elaborar una
memoria anual de actividades.

Las actividades van enfocadas a buscar que a mediano
plazo la bioética sea de conocimiento colectivo y
que trascienda a todos los servicios y a los usuarios,
con la finalidad de fomentar una cultura bioética de
comportamiento cotidiano en las actividades, que se
refleje en las relaciones interpersonales y en la calidad
de los servicios de las unidades hospitalarias. &
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Glosario

Bioética:

Estudio sistematico de la conducta humana en el
ambito de las ciencias de la vida y de la salud, analizado
a la luz de los valores y principios morales.

Casos clinicos:

Se define como la identificaciéon de un caso concreto,
por las caracteristicas particulares y los problemas
éticos presentes en él y por las implicaciones que este
caso pueda tener en otros.

Comision de bioética:

Organo normativo, consultivo, de difusion, de
informacién, ensefianza, educaciéon e investigacién
que tiene como objeto difundir y salvaguardar los
principios de beneficencia, no maleficencia, equidad,
justicia y respeto a la vida humana, su dignidad
y al ecosistema; asi como vigilar el respeto de los
lineamientos basicos, nacionales e internacionales
respecto a la investigacion en seres humanos en
materia de salud.

Comité:
committere, reunir, encomendar.
Grupo de personas para tratar algun asunto.

Comité de bioética:

Instancia que atiende circunstancias en las cuales los
principios morales entran en conflicto; es decir, cuando
las obligaciones morales o las evidencias demandan
que una persona adopte una de dos alternativas
posibles, sin que dicha persona pueda escoger todas
las alternativas posibles en la misma circunstancia.

Comité de ética en investigacion:

Grupo interdisciplinario, inserto en una unidad de
atenciéon médica, que se ocupa del analisis ético de los
protocolos de investigacion, que busca la proteccién
de los participantes actuales y futuros.

Comité local de ética clinica:

Grupo Interdisciplinario, inserto en una unidad de
atencion médica, que se ocupa del desarrollo de la
ética clinica. Su centro de atencién es, por lo tanto, el
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encuentro entre el profesional de la salud y el paciente.
Su agenda de investigacion consiste en las preguntas
éticas que surgen en el drea clinica.

Consultivo:

Aplicase a las materias que deben ser consultadas con
el jefe del Estado.

Dicesedelos cuerposestablecidos para serconsultados
por los que gobiernan.

Cultura ética:

Cultivar los conocimientos humanos materiales
e inmateriales que cada sociedad dispone para
relacionarse con el medio y establecer formas de
comunicacién entre los propios individuos o grupos de
individuos, con la finalidad de buscar la concordancia
con los principios filoséficos universales sobre el
actuar, los valores y lo bueno.

Deontologia:

Disciplina que estudia el actuar humano en relacién
con las normas establecidas por la sociedad, es decir,
estudia el deber ser.

Deontoldgico:
Estudio de los deberes inherentes a una situacion
determinada.

Dilema:

Argumento formado por dos proposiciones contrarias,
negada o concedida cualquiera de las dos queda
demostrado lo que se intenta probar.

Problema o situacién ambigua.

Situacién de alguien cuando tiene que decidir entre
dos cosas igualmente malas.

Dilemas éticos:

Son considerados aquellas circunstancias en las cuales
los principios morales entran en conflicto. En otras
palabras, circunstancias en las cuales las obligaciones
morales o evidencias demandan que una persona
adopte una de dos o mas alternativas posibles, sin que
dicha persona pueda escoger todas las alternativas
posibles en la misma.



Disertacion:
Accion y efecto de discurrir, razonar detenida y
metédicamente sobre alguna materia.

Etica:

Disciplina filoséfica que se orienta hacia la reflexién sobre
el actuar humano (ethos caracter, morada del ser).
Conjunto de acciones en relacién consigo mismo y
con los otros que tienen como objetivo llevar a cabo
una vida realizada.

Teoria o disciplina filos6fica del actuar de los hombres
en sociedad. Es el estudio de una forma especifica de
la conducta humana.

Disciplina filoséfica en la medida en la que busca la
concordancia con los principios filoséficos universales
sobre el actuar, los valores y lo bueno.

Etica Clinica:

Evaluacién, sistematica, critica, razonada y la jus-
tificaciéon de lo que es correcto o incorrecto, bueno o
malo en la practica clinica. Las actividades centrales
de la ética clinica son: las actividades centrales de la
clinica de la atencion a la salud, atencién del paciente,
ensefanza e investigacion. Todas estas actividades
deben estar enfocadas en la simple misiéon de mejorar
la salud de los derechohabientes.

Cuestionamientos éticos acerca de las practicas técnico
cientificas en biomedicina, pertenecen al campo de la
bioética, no de la ética clinica. Cuestionamientos éticos
relacionados con la organizacién y funcionamiento de
un hospital, el trato justo del personal de salud, por
ejemplo,son preguntasqueobviamenteafectanlaética
clinica, pero que pertenecen a la ética organizacional y
no son parte de la ética clinica por si mismas.

Referencias bibliograficas

Garcia Guillén D. (1991) Procedimientos de decision en ética
clinica. Madrid: EUDEMA.

Guia Nacional para la Integracién y el Funcionamiento de los
Comités Hospitalarios de Bioética (2005) México: Secretaria
de Salud.

Gracia, D. (2008) Bioética para clinicos. Madrid: Instituto de
Bioética, Fundacion de Ciencias de la Salud.

Etica médica:

Etica que se enfoca a la interaccion moral entre el
médico y el paciente. Interrelacidon profesional de la
Salud paciente.

Relacién interpersonal que sirve de base a la gestion
de salud. Esta relacién incluye la relacién paciente-
médico y paciente miembros del equipo de salud
en las gestiones preventivas, diagndsticas, curativas,
rehabilitatorias, docentes e investigativas.

Practica clinica

La practica clinica es el ejercicio del arte médico
conforme a sus reglas, dentro de las cuales sobresalen
las obligaciones morales o principios especificos, las
virtudes individuales y la competencia técnica.

Principios:

Nociones primeras de una ciencia o arte.

Concepto, idea fundamental que sirve de base a un
orden determinado de conocimientos o sobre la que
se apoya un razonamiento.

Quérum:
El nUmero de individuos necesario para que sea valida
una reunién, votaciéon o asamblea.

Valores:

Subsistencia y firmeza de algun acto

Cualidad o conjunto de cualidades que hacen que
alguien o algo sea apreciado.

Cada una de las supuestas cualidades positivas
consideradas en abstracto. m

Manual de Operacién y Funcionamiento de los Comités
Hospitalarios de Bioética, publicado el 4 de noviembre de
2006 en gaceta del Gobierno del Estado de México.

Sgreccia, E. (1999) Manual de Bioética, México: Diana/
Universidad Anahuac.

Tealdi J.C. Mainetti J.A. (2008) Los Comités Hospitalarios
de Etica (CHE), consultado el 28 de enero de 2010, en la
direccion electréonica: www. bibliomed.com/biblioteca/paho/
bioetica/cap08
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lil -
El humanismo en los servicios de Salud

Daniel Valdés Garcia *

Apreciable lector, a través de estas lineas comparto
la siguiente reflexidn, con el objeto de potenciar las
capacidades de los agentes de la salud, lo hago de
esta manera porque mientras la ciencia busca, el
artista encuentra. Y eso es justamente lo que haremos
a través de una obra de Milan Kundera.

Problematica

El personaje central de Milan Kundera en su libro La
insoportable levedad del ser; se llama Tomds y es un
neurocirujano de limitada vocacion médica y con
serios conflictos de identidad profesional que, tras
la apatia, abandona su profesién para convertirse en
camionero (Kudera, M. 1993).

Este trastorno es llamado la enfermedad de Tomas
(como acertadamente proponen Mariano Hernandez,
Luis Gérvas, psiquiatras e internistas espanoles,
pioneros en la descripcién de la afeccién que
denominaron asi en alusion al médico frustrado),
y ha recibido la denominacién clinica de Burnout,
sindrome de agotamiento o fatiga de compasién que
incorpora el conflicto de identidad profesional junto
a la indiferencia ante las responsabilidades integrales;
es un cuadro asténico que afecta masivamente a los
facultativos de los servicios de salud.

Tragica epidemia con posibilidades de convertirse
en endemia, es el deterioro de las relaciones inter-
personales en los servicios de salud. Dicho flagelo, de
caracter emergente, de pronoéstico catastréfico, tiene
como mecanismo patogénico la erosidon progresiva
del marco interpersonal de la gestion de salud y

afecta tanto a los profesionales y técnicos, como a los
pacientes, sus familiares y otros usuarios.

Este hallazgo clinico-sociolégico es la mas cruda
expresién actual de la repercusién del neoliberalismo
sobrelapraxis médicay dela consecuente tendenciade
los profesionales y técnicos a subvalorar el significado
del humanismo, la espiritualidad y la ética en la gestion
de salud.

Seinsiste en lainterrelacidn de estratos en la condicién
integral del ser humano, asi como en el significado
de salto cualitativo que se produce cuando se logran
asumir como propias las necesidades de otros, aspecto
considerado la médula de la vocacién de servicio y
de su variante en el campo de la salud: la vocacién
médica. Se comenta la relevancia del humanismo, la
espiritualidad y la ética en todos los trabajadores de
la salud, asi como su alto significado para pacientes y
familiares.

Propuesta

Ante servicios de salud altamente tecnificados, pero
deshumanizados, algunos pensamientos vinculados
con la profesion médica permiten también expresar
la importancia de lo cultural y lo espiritual de los
facultativos, demds profesionales y técnicos; asi como
la trascendencia de lo cultural en el desarrollo de la
espiritualidad. El “no sélo de pan vive el hombre”, “ser
culto para ser libre”y el célebre aforismo de Letamendi
(médico espainol 1828-1897) “El que sélo medicina
sabe, ni medicina sabe”.

*El doctor Daniel Valdés Garcia, es preshitero de la Diocésis de Toluca, parrocé de San Mateo Otzacatipan, tiene estudios de maestria y doctorado en Bioética por la Universidad Andhuac.
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Don José, ademas de catédratico de anatomia en
Barcelona y catédratico de patologia en Madrid,
demuestra que el conocimiento de un tema especifico
debe estar relacionado con una actitud abierta hacia el
saber general, hablan por si solos de la relevancia de lo
cultural, mientras que el"hazbieny no miresa quien’,“el
sentir la bofetada en la mejilla ajena”y “el estar junto al
debery no junto al provecho” expresan la sensibilidad,
compasién, e involucramiento desinteresado de los
integrantes del equipo de salud, mientras que “el saber
dar sin recordar y recibir sin olvidar” pudiera aplicarse
como pauta espiritual en la relacién maestro-discipulo,
desde Hipdcrates a la fecha.

El reconocimiento de que el humanismo, la espi-
ritualidad y la ética resultan términos intimamente
relacionados y que, en muchos casos, abarcan campos
superpuestos, seria tan justificado como aceptar que
el desarrollo de estas virtudes en los miembros del
equipo de salud resulta una tarea tan trascendente
como esforzada y permanente. No se trata de un
humanismo que se lea, sino que se vea.

Las relaciones con el paciente en el marco institucional,
donde se enfatiza la relevancia de perfeccionar las
relaciones interpersonales de servicio de todos los
integrantes del equipo que se considera integrado
por el chofer de ambulancia, el jardinero, el portero,
el camillero, el personal de admisién, archivo e
informacién, asi como ascensoristas, trabajadores
de nutricién, auxiliares de limpieza, estudiantes
de nivel técnico y superior, técnico de diagndéstico
y terapéuticas, trabajadores sociales, enfermeros,
médicos, residentes, profesores y directores.

Se destaca y se ratifica ahora que estos y muchos otros
trabajadores de la salud que se proyectan hacia la
atencion primaria, deben desarrollar cada vez mas sus
potencialidades interpersonales ya que la ampliacién

del espectro de gestiones derivadas de concepciones
promocionales, preventivas, protectoras, curativas,
diagnésticas, terapéuticas rehabilitadoras, docentes,
investigativas, periciales, gerenciales y editoriales,
condicionan que todos los participantes en las
diferentes tareas, deben ser capaces de ubicarse en
cada momento de la vida laboral en la situacién de los
usuarios de los servicios de salud.

iCurar no es optativo, es imperativo! En el terreno
asistencial es importante también el efecto tera-
péutico implicito en la amabilidad y solidaridad de
un camillero, del personal de admisién e informacion,
en fin, de todos aquellos, que en representacion de
las instituciones de salud son conscientes del alto
significado del cumplimiento de sus tareas, de su
trato respetuoso y solicito con pacientes, familiares o
usuarios presuntamente sanos. Los colectivos morales
acuya generalizacion se aspira, son actualmente la mas
nitida expresion de la cristalizacién de estos conceptos
y la piedra angular de la ofensiva por la excelencia en
los servicios de salud.

Sin embargo, es necesario reconocer que el nivel de
involucramiento con base en la formacién recibida
y el rol desarrollado es significativamente mayor en
aquellos con rango técnico o profesional, y que el
cumplimiento estricto de los preceptos de la ética
médicaes porello su responsabilidad fundamental. Los
restantes trabajadores deben, empero, responder a los
principios generales de la ética interpersonal y tener
conciencia de sus potencialidades espontdneas de
ayuda, implicitas en el desarrollo de su espiritualidad,
en el cumplimiento estricto de sus funcionesy deberes,
en la superacién constante de su educacion formal y
cultural, y de su disposicién solidaria incondicional;
todo ello a la medida de sus posibilidades en cada
perfil de trabajo. Es necesario llamar a los capacitados
y capacitar a los llamados. &

Referencias Bibliograficas

KUNDERA, Milan. (1993) La insportable levedad del ser,
Barcelona: RBA Editores.
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El respeto a la autonomia de las
personas enfermas en situacion
terminal: un derecho humano

Miguel Angel Cruz Mucifio *

Vivir con dignidad es una caracteristica que distingue
a las personas, que esta indivisiblemente asociada
a los derechos de igualdad, libertad y salud que,
conjuntamente, permiten decidir la forma en que
deban ser tratadas por la terapéutica.

El principio de autonomia de las personas diagnos-
ticadas con un padecimiento reconocido irreversible,
progresivo e incurable, que se encuentra en estado
avanzado con un pronéstico de vida inferior a seis
meses, cuya dignidad se deteriora por los severos
dolores fisicos y malestares emocionales, la dificultad
para acceder a cuidados paliativos, la falta de
asistencia tanatoldgica, la prolongacién artificial y
desproporcionada del proceso de muerte, el dispendio
de recursos de la familia, el abandono de la persona,
la falta de sensibilidad y capacitacién del personal de
salud, y la discriminacién; debe entenderse como el
derecho para acceder, fundamentalmente, a cuidados
paliativos o como la potestad para decidir sobre la
atencién médica que desean recibir o la suspension
de ésta, con pleno conocimiento de los alcances de su
decision.

La Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos de octubre de 2005 y la Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes, establecen que se habra
de respetar la autonomia de la persona en lo que se
refiere a la facultad de adoptar decisiones, asumiendo

la responsabilidad de éstas, reconociendo, ademas,
el derecho de sujetarse o no a procedimientos
terapéuticos.

Por lo mencionado, los profesionales de la salud, deben
evitar el sufrimiento, procurando que las personas
tengan una calidad de vida adecuada hasta su muerte;
por lo que, en sus esfuerzos curativos, habran de
prescindir de las medidas desproporcionadas, que
prolonguen el proceso de muerte cuando no existe la
posibilidad de restablecer su salud.

Derivado de lo anterior, se han incorporado a la
legislacién nacional herramientas cuyo objeto se
encamina a planificar, anticipadamente, las decisiones
de las personas en caso de padecer una enfermedad
en estado terminal; estableciendo limites a los
profesionales de la salud que los atienden.

Asi, esas herramientas a través de las cuales las
personas orientan y delimitan la intervencién
terapéutica, respecto al tratamiento de su enfermedad,
constituyen documentos que deberadn ser tomados en
consideracién cuando el paciente no pueda expresar,
personalmente, su voluntad.

Por lo expuesto y con el objeto de proporcionar una
atencion integral, la Comisiéon de Derechos Humanos
del Estado de México, en coordinacién con el Instituto

*llicenciado Miguel Angel Cruz Mucifio, es director juridico y consultivo de la Comision de Derechos Humanos del Estado de México.
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de Salud del Estado de México, académicos e investi-
gadores de la Universidad Andhuac y especialistas en
la materia de nivel nacional e internacional, presenté
ante la legislatura local, la iniciativa de Ley de Voluntad
Anticipada y Asistencia Tanatoldgica en el Estado de
México, guardando congruencia con lo establecido en
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
los instrumentos internacionales celebrados vy
aprobados por nuestro pais, y con la Ley General de
Salud.

Esa iniciativa permitird a las personas rechazar la
adopcién de medidas desproporcionadas con el
objeto de alargar el proceso de muerte, optando por
recibir cuidados paliativos para reafirmar su vida sin
acelerar o posponer la muerte, a través de un plan de
atencién activo y total de aquéllas enfermedades que
no responden a tratamientos curativos. Privilegiando

Referencias bibliogréaficas

Alvarez-Uria M. y P. Riera Rovira, (2005) Diccionario México;
cientifico y divulgativo. Espana: Madu Ediciones.

Convenio de Oviedo.

Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.
Guia Nacional para la Integracién y el funcionamiento de los
Comités de Etica en Investigacién. (2005) Secretaria de Salud.
Comision Nacional de Bioética, México.

Ley General de Salud.

Memorias CNB 1: Homofobia y Salud. (2009) Secretaria de
Salud, Comisién Nacional de Bioética, México.

Memorias CNB 2: “Muerte Digna”. (2008) Secretaria de Salud,
Comision Nacional de Bioética, México.

el control del dolor, asi como la atencién psicolégica,
social y espiritual.

Asimismo, prevé los derechos, obligaciones y facul-
tades del personal e instituciones de salud; y establece
la prohibicion para que, bajo el amparo de esa ley, se
practique el homicidio por méviles de piedad y el
suicidio asistido conforme lo sefalan el Cédigo Penal
Federal y el Cédigo Penal del Estado de México.

Finalmente, la iniciativa contempla la asistencia
tanatologica, a efecto de proporcionar atencién
profesional e integral a cargo de un equipo inter-
disciplinario, tanto al paciente, como a sus familiares,
representantes y personas cercanas, con el objeto
de comprender la situacién y consecuencias de la
enfermedad, para enfrentar la muerte y el duelo. &

Memorias CNB 3: “Aspectos Sociales de la Bioética” (2009),
Secretaria de Salud, Comisidn Nacional de Bioética, México.

“National Bioethics Commision: Its mandate and approach”.
Revista Bioethical Debate, (2007) Secretaria de Salud,
Comision Nacional de Bioética, México.

Programa de Accidn Especifico 2007-2010 “Estrategia para el
fomento de la cultura bioética” (2008), Secretaria de Salud,
Comision Nacional de Bioética, México.

Rebolledo Mota J. F. (2006) EI médico y el dolor, el dolor del
médico. México: Independiente.

Rebolledo Mota J. F. (2006) El trabajo de morir; bases para
la asistencia médico tanatolégica para una muerte digna.
México: Independiente.
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LECTURAS RECOMENDADAS

Alma Cuevas George *

R. FrancescTorralba, (2005), El concepto de persona. Sintesis Historica y Epilogo: Hacia un concepto inclusivo
de persona: ;Qué es la dignidad humana?, Barcelona, Espana: Herder.

iSe ha convertido la palabra dignidad en una palabra vacia? ;Qué significados alberga esta expresion? ;Por
qué se reitera en las grandes declaraciones universales, en las constituciones democraticas y en los cédigos
deontolégicos? ;Qué significa vivir con dignidad? ;Qué dignifica morir con dignidad? El objeto central de este
libro consiste en explorar el concepto de dignidad humana, desde un punto de vista conceptual historico, y
abordar las propuestas éticas de tres pensadores contemporaneos, Peter Singer, Hugo Tristram Engelhardt y
John Harris, que discuten la tesis de la sublime dignidad de la persona humana.

Tom L. Beauchamp, (1999), James Childress, Principios de la ética
PRINCIPIOS biomédica 6° edicion, Barcelona, Espaia: Masson.

DE ETICA
BIOMEDICA

TIiM L, REAUCHAMP

Principios de la Etica Biomédica, ofrece una guia muy original, practica y
profunda delamoralenlas profesionessanitarias.Losautoresreconocidos,
Tom L. Beauchamp y James F. Childress, desarrollan el tema de los cuatro
principios que constituyen la base del razonamiento moral en el cuidado
de la salud: respeto por la autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia. A partir de la investigacion contemporanea vy la integracién de
los estudios detallados de casos y ejemplos vivos en escenarios que
demuestran cdmo estos principios, a primera vista, pueden ampliarse
para aplicarse a los diversos conflictos y dilemas, desde cémo dar malas
noticias acerca de si 0 no retener o retirar tratamientos de soporte vital.

W MASSON Principios de Etica Biomédica, considera lo que constituye el caracter moral
y aborda el problema del estatus moral: jqué derechos se deben a las
personas y animales y cuando? También examina la relacién profesional

de la salud-paciente, las encuestas de las principales teorias filoséficas que incluyen el utilitarismo, el kantismo,
la teoria de los derechos y comunitarismo. Describe los métodos de justificacion moral de la bioética.

Ideal para cursos en ética biomédica, la bioética y la ética de atencién de salud. El texto se ve reforzada por
cientos de citas anotadas y una introduccién importante que aclara los términos y conceptos clave.

* Lamaestra Alma Cuevas George, es jefa del departamento de Investigacion en Salud, de la Unidad de Ensefianza Investigacién y Calidad del ISEM.
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Elio Sgreccia, (1999), Manual de Bioética, México D F,
Universidad Anahuac/ Diana.

La primera edicion espaiola de esta obra se ha realizado a partir de
la cuarta italiana (2007), lo que indica el gran interés que esta magna
obra ha suscitado en quiénes, pudiendo leer el original, han visto
en ella una importante aportacién al complejo tema que aborda.
La primera vio la luz en 1986 y ha sido traducida a varias lenguas
europeas y al drabe. El autor ofrece en ella una clara sistematizacion
de los aspectos cientificos relacionados con la vida, al tiempo que
afronta su vertiente antropoldgica y las consiguientes derivaciones
éticas, juridicas y sociales.

Con clara intencién didactica, cada uno de los capitulos culmina
con una amplia bibliografia y una sintesis breve y esquematica de
su contenido. Estas caracteristicas y su metodologia de trabajo, han
hecho de este manual una obra de referencia en varias universidades
publicas.

H. Tristram Engelhardt, (1995), Los fundamentos de la bioética,
(traduccion) Olga Dominguez, Barcelona: Paidés.

Partiendo de todos los cambios acaecidos en el terreno de la salud en
las ultimas décadas, que podrian resumirse en la erosiéon de muchas
de las certidumbres tradicionales en que se asentaba la practica
médica, el autor de este libro trata de plasmar en él una ética de
los problemas biomédicos, que a su vez sea capaz de dejar oir su
persuasiva voz en la actual polémica acerca de cémo los hechos, las
teorias y los valores se entremezclan intimamente en los conceptos
de salud y enfermedad. Cuestiones tales como los derechos de los
pacientes a rechazar un tratamiento, el momento a partir del cual un
feto debe tratarse como ser humano, hasta qué punto un paciente
cerebralmente muerto debe sequir considerandose vivo, el aborto
y la fecundacién in vitro, e, incluso, las desviaciones sexuales y el
trasplante de érganos, son, asi, objeto de un minucioso analisis que,
aun siendo muy criticoy controvertido, sabe combinarla comprension
practica de las complejidades del ejercicio de la medicina con una
sofisticada plasmacion de ciertas dimensiones éticas y filoséficas.
Un libro que estimulard y sorprendera muy gratamente a médicos,
abogados, tedlogos, filésofos y en general, a todas aquellas personas
interesadas por los problemas bioéticos. ®
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El objetivo de la revista es difundir los principios de
bioética, constituyéndose en un medio de informacién
y difusion enlamateriaaplicadaalasaludenlaentidad,
para fomentar el sentido de corresponsabilidad
mediante la prevenciéon e informacién de la salud
creando una cultura bioética consciente y previsora
en las instituciones que conforman la Comisiéon de
Bioética del Estado de México. Asimismo coadyuvar
para el buen desemperio de los comités de bioética
de las instituciones de salud, los comités de bioética
hospitalarios y de ética en investigacién, asi como los
gue se formen en otras instituciones de ensefanza.

La revista sera dirigida a poblacién en general, que
acuda a las 4reas administrativas, jurisdicciones,
centros de salud y hospitales, asi como a los servidores
publicos de las Instituciones del Sector Salud vy
Educativo del Estado de México. Su distribucién sera
gratuita. Los ejemplares estaran ubicados en las areas
administrativas, jurisdicciones, centros de salud y
hospitales.

Normas

Se publicardn Unicamente trabajos originales e
inéditos.

Elidioma oficial de la revista es el espanol. Los articulos
escritos en inglés o francés, de ser aceptados para su

ENERO - JUNIO 2010

publicacién, deberan ser traducidos al espanol, por
cuentadel autor. Se consideraran inéditos aquellos que
ya hayan sido publicados en otro idiomay se traduzcan
por primera vez al espafiol. Es pertinente informar si el
trabajo ha sido presentado para su posible publicacion
en otro lugar.

Los trabajos deberdn estar impresos en laser, escritos a
doble espacio, con tamafo de letra Arial a 12 puntos y
capturados en el procesador de textos MS-Word para
DOS version 5.0 o Word for Windows versiones seis 6
siete. Deberda adjuntarse el disco en que se contenga el
archivo, o bien, enviarse a nuestro correo electrénico
miva06 @yahoo.com.mx y bioética.edomex@edomex.
gob.mx.

La extensidn de los trabajos serd de siete a 15 cuartillas
tratandose de articulos, y tres a siete paginas como
maximo en el caso de resefias bibliogréficas.

Cada trabajo deberd ir acompafado con un resumen
de no mas de 200 palabras.

En la elaboracion de citas (aparato critico) puede
utilizarse, ya sea el sistema tradicional o el sistema
Harvard (APA).

Atodotrabajodeberdadjuntarse unasintesis curricular,
asi como la direccién del autor, con el fin de mantener



comunicacion. Asimismo, se indicara la institucién
donde labora, su cargo académico, teléfono, fax y
correo electrénico.

El consejo de redaccion se reserva el derecho de
efectuar las correcciones de estilo (ortografia,
redaccion, sintaxis, etcétera) que pudiera requerir el
texto.

Contenido

Se desarrollardn articulos dirigidos al personal de
salud y a la poblacién en general con el fin de dar a
conocer informacién importante y de interés general,
en materia de bioética, para cumplir con la misién de
llevar a cabo el estudio, observancia y aplicacién de los
valoresy principios bioéticos orientados a salvaguardar
la dignidad de la persona y la preservacion del
medio ambiente, en la prestaciéon de los servicios e
investigaciéon en salud.

Las secciones que refieren temas de interés,
normatividad nacional e internacional, articulos rela-
cionados con el tema, noticias breves, reportajes,
testimonios, cartas al editor, entre otros y se dividen
en las siguientes:

Dialogo Bioético: Seccion en la que se presentaran
temas de actualidad y relevancia bioética, de distintos
campos interdisciplinares de la salud y del medio
ambiente, escritos por expertos en el area. Los
lineamientos seran los mismos que se solicitan para
un articulo original, las ilustraciones serdn enviadas
a color o blanco y negro, con el texto en magnético
en la ubicacién deseada. La extensién maxima es
de 10 cuartillas. La bibliografia debe ser suficiente y
adecuada, apegada a la normatividad vigente.

Fuente informativa en bioética: En esta seccion se
incluirdan los documentos, noticias, declaraciones,
manifiestos de actualidad sobre bioética y humanismo
en medicina. La extension maxima es de 5 cuartillas.

Perspectivas médicas y Reportes de casos:
Seccion para incluir articulos sobre algunos temas y

problematicas especificas en el campo médico, casos
concretos, alternativas, experiencias médicas. Los
escritos deberdn contener: La exposiciéon del hecho,
identificacion del(los) dilema(s) ético(s) y la disertacién
odiscusién ético-clinicarelacionadas con los principios
bioéticos. La extension maxima de siete cuartillas.

De la Ciencia a la Conciencia: Serdn consideradas
en esta seccion los informes sobre aspectos éticos del
ejercicio profesional y aquellos relacionados con los
avances de latecnologiay la relacion médico-paciente.
Extension maxima de cinco cuartillas.

Resena bibliografica: Se contempla en esta seccion
una ventana que pone al alcance del lector un resumen
o descripcién breve de tres publicaciones que pueden
ser de libros y revistas o alguna nota o contenido de
Internet, asi como alguna imagen, permitiendo de este
modo conocer y tener la referencia para una consulta
con mayor profundidad. La extension méaxima es de
tres cuartillas.

Espacio libre y Cartas al editor: En esta seccién se
podrd exponer comentarios, sugerencias, vivencias,
felicitaciones y otros. La extensién maxima de dos
cuartillas.

Colaboraciones

Cualquier persona interesada en participar podra
hacerlo, para ello se manejard un correo electrénico
con la informacién necesaria para su insercién en la
revista. Toda colaboracion serd expuesta ante el comité
editorial para ser autorizada o no su publicacién.

Créditos por autor

Las colaboraciones estaran identificadas con un autor
o fuente informativa, para deslindar responsabilidades
futuras oacusacionesde plagio.De ser pertinente, debe
incluirse el cargo y dependencia de las colaboraciones.
Evitar en lo posible los textos andnimos. En el caso de
los articulos procedentes de Internet o alguna otra
publicacién, se debe asentar los datos bibliograficos o
de localizacién.q
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