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Resumen.

Los avances que la tecnologia asi como las ciencias médicas y biolégicas han
experimentado durante la segunda mitad del siglo XX, han sido significativos
para la humanidad, debido a los descubrimientos de nuevas medicinas y
terapias para la cura de enfermedades, nuevos métodos para modificar,
explotar y manipular el medio ambiente, asi como nuevas alternativas de
preservar la especie o incluso de extender la vida de un individuo entre

muchos otros.

Esto marca la necesidad del surgimiento de un espacio
multidisciplinario, dedicado al anélisis de las consecuencias provocadas por
los estos avances, asi como al reconocimiento del pleno derecho de toda

persona a decidir por si misma sobre su vida y bienestar.

La Bioética nos ofrece ese analisis multidisciplinario que conjuga
aspectos preponderantes para la humanidad y el desarrollo de la misma tales
como: la filosofia, las ciencias de la salud y el derecho; la bioética es la
responsable de determinar los principios que deben regir el correcto actuar de
todos los aspectos implicados en la salud humana y la preservacion de nuestro

entorno.

Los principios basicos Bioéticos derivados de la corriente principialista,
nos dan la pauta para el correcto actuar en el area de la salud y el bienestar
humano, esto son: la autonomia, justicia, beneficencia y no-maleficencia, los

cuatro forman los pilares centrales de esta corriente filosofica de la Bioética.

Darle un carécter juridico a la Bioética, tiene un caracter preponderante

en nuestro entorno, pues es esta la que la dora de fuerza coercitiva y punitiva a
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los principios que la integran, los esfuerzos a nivel internacional y nacional
son muy importantes, aun que en nuestro territorio hace falta ain mucho
camino por recorrer, sin embargo la misma se gesta de forma lenta pero

importante.

Palabras clave: Bioética, ciencia, medicina, cuerpo y persona.

Abstract

The advances that the technology as well as the medical and biological
sciencies have experienced during the second half of the XXth century, have
been significant for the humanity, due to the discoveries of nwe medicines and
therapies for the remedy of illnesses, new methods to modify, to exploit and to
manipulate the environment, as well as new alternatives of preserveing the

species or even of extending the life an individual between many others.

This marks the need for the emergence of a multidisciplinary space,
dedicated to the analysis of the consequences proveked for these advances, as
well as to the recognition of the full right of every person to be decided for

herself on its life and well-being.

The Bioethics offers us this multidisciplinary analysis that brings
together preponderant aspects for the humanity and the development of the
same one fell like: philosophy, the ciences of the health and the right; the
Bioethics is the person in change of determining the begining that must govern
the correct one to act of all the aspects involvedin the human health and the

preservation of our environment.
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The Bioethical basic beginning derived from the current principlism,
they give us the rule for the correct one to act in the field of the health and the
human well-being, this they are: the autonomy, justice, beneficence and no-to
harm, the four form the central props of this philosophical current of the

Bioethics.

To give him a juridical caracter to the Bioethics, has a preponderant
caracter in our environment, since it’s this the one that gilds it of coercive and
punitive force, the efforts on a global scale and national they are still very
importnat, that in our territory a lot of way needs stills for covering, however

grows of slow but important form.

Key words: Bioethics, Science, medicine, body and person.
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INTRODUCCION.

La Bioética es una disciplina novedosa, que nace como respuesta al avance de
las ciencias y por consiguiente de la necesidad humana de regular dichos
avaneces, procurando siempre el respeto a la dignidad humana. Gracias a esto
resulta de preponderante importancia su integracion a la practica profesional y
cotidiana en todos aquellos aspectos que influyan en la salud humana.

De ahi que el presente trabajo de investigacion esté orientado a marcar
la pertinencia en el empleo de principios que rijan el correcto actuar de todos
los operadores de la salud respecto de la vida misma.

La Bioética surge como respuesta a una serie de atrocidades y abusos
perpetrados a consecuencia del indebido uso los conocimientos de algunas
personas en el area de la salud, las cuales actuaron sin restriccion alguna ni
respeto por la integridad humana.

Una vez integrada esta disciplina, la misma se avocO a marcar las
directrices que todo operador de la salud debia seguir para un correcto
funcionamiento de su labor, estableciendo una serie de principios que guian el
buen o mal actuar de un individuo. Estos principios tienen como elemento
primordial el respeto a la integridad del ser humano, a su voluntad y sobre
todo el objetivo primerisimo de procurar su bienestar sobre de todas las cosas.

En la actualidad han sido muchos los autores que han expresado sus
ideas respecto de esta disciplina y que han dedicado tiempo a la exploracion

de la misma, cada uno con ideas y planteamientos distintos, asi como fu forma
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de concebir la Bioética y los problemas que esta ha estudiado a través de la
historia.

Algunos de los estudiosos de la Bioética se enfocan darle a esta y a los
problemas derivados de su estudio explicaciones que conllevan una logica
religiosa, es decir los mismos estan guiados por lineamientos marcados por
sus creencias, limitando a esta disciplina, pues se dejan de estudiar algunas
cuestiones propias de la Bioética que transgreden los principios de estas
religiones.

Por el contrario existen estudios en la Bioética que no se limitan por
cuestiones de creencias, por el contrario lo que buscan es el llegar a un
conocimiento de problemas contemporaneos que ayuden al ser humano y a
todos los seres vivos a tener un mayor desarrollo y bienestar, con esto no
quiero decir que ambas visiones de la bioética no busques un bienestar.

Los estudios que con mas énfasis se dan en nuestros dias dentro de la
Bioética son de origen Europeo, los cuales muestran una gran ventaja con
respecto a otros estudios sobre la ética de la vida, principalmente identifico
como sobresalientes los estudios realizados en Esparia y en Italia.

Ejemplo de lo anterior es Carlos Maria Romeo Casabona, un
investigador en Bioética de origen espariol, quienes desarrolla estudios sobre
la Bioética en general, como sus antecedentes y los hitos que dieron origen a
su surgimiento, planteando situaciones como la eutanasia, el aborto y su uso
practico, no sin dejar de observar los demas problemas que atafien a la
Bioética, sin embargo enfoca sus estudios en cuestiones como el genoma
humano y los problemas que implica su manipulacion, exponiendo que los
mismos no son un problema que nos afecte en un futuro muy cercano, pues en
la actualidad no se han perfeccionado por completo estas técnicas, pero que en

algin momento de la historia lo pueden llegar a lograr, lo que preocupa a este
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autor, sugiriendo incluso la implementacion de bancos internacionales de
genes, que velen por el resguardo de dichos elementos.

Otra de las autoras es Maria Casado, también de origen espariol, misma
que ha tenido un importante desempefio en la Bioética, legando inclusos a
representar la cara de la Bioética espafiola ante la Unesco, sus estudios se
enfocan mas a un ambito humanistico de la ética de la vida, aportando
cuestiones como la reproduccién asistida y su papel como solucién a algunos
problemas o padecimientos fisicos de las personas asi los problemas que esta
implica esta técnica médica, también se ha enfocado en el estudio de las
normativas espariolas en materia de Bioética, aportando una mirada critica de
las mismas, aportando opiniones sobre las mismas e incluso sugiriendo la
complementacién de normas.

Gloria Maria Tomas y Garrido, es una autora también de origen espariol
la cual no cuenta con un curriculum tan extenso como sus nacionales antes
mencionados, sin embargo, me parece importante referirla puesto que la
misma ha aportado estudios méas didacticos a la Bioética, es decir se ha
enfocado maés a la ensefianza de la Bioética en forma més simple y digerible
para la mayoria de los individuos, se ha pronunciados en problemas propios de
la Bioética como la eutanasia, el aborto y la reproduccion asistida, todo esto
con un enfogue encaminando a la sacralidad de la vida y el respeto a la misma,
asi como su inviolabilidad derivado de las pronunciaciones hechas por la
iglesia catdlica.

Un autor que comparte también la linea de Tomas y Garrido es el
fildlogo Italiano Elio Sgreccia, mismo que constituye uno de los iconos mas
importantes de la Bioética en la actualidad, el cual tiene una linea muy
marcada de la Bioética no laica derivada de su formacion religiosa, ha

realizado estudios muy extensos orientandose a las cuestiones epistemoldgicas
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de la vida, del ser humano y del cuerpo, sin embargo a pesar de su linea
marcada con tendencias religiosas el mismo trata temas como el aborto
terapéutico, que es cuando corre riesgo la vida tanto de la madre como del
producto, trata también cuestiones derivadas como los principios dela Bioética
separandose de la corriente iniciada por Beauchamp Y Childress, y formando
sus propios principios referentes a la Bioética; se pronuncia con respecto a la
experimentacién con humanos, lo que le da un atoque no solo clinico a sus
estudios sobre Bioética sino tambiéen cientifico, lo que resulta interesante pues
prevé gue la investigacion es necesaria en algunos casos donde la necesidad
humanada lo requiere.

Miguel Kottow de origen Chileno, es un investigador de la Bioética
latinoamericana emblematico, sus estudios se inclinan a la Bioética Clinica y
social, tratando especialmente temas como el del respeto a la persona y sus
decisiones, es decir temas como el principio de autonomia tratado en el
presente trabajo, y el consentimiento informado, haciendo énfasis en que la
transmision del conocimiento no es solo una cuestion de traspaso de
informacién, sino que consiste en una relacion intercultural entre el paciente y
los operadores de la salud, por lo tanto concibe a la Bioética no solo como un
disciplina emanada de las cuestiones médicas, sino que también emanada del
orden social en donde se desarrollen dichas problematicas, hace estudios sobre
la genética, la sexualidad y la donacidon de érganos; por otro lado también hace
aportaciones simples pero relevantes con respecto al medio ambiente y el
papel que la Bioética juega para la conservacion del mismo, dejando de
entrevisto la dependencia que la raza humana tiene con el ecosistema y la
necesidad conservarlo.

Por lo que respecta a los autores nacionales en Bioética Juliana

Gonzalez Valenzuela, nos da un panorama filosofico y humanista de lo que es
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la Bioética, avocada a estudiar los fendomenos de la vida desde un enfoque
teodrico, sus principales aportaciones son con respecto a los problemas éticos
que implica la intervencion de los seres humanos en la salud y como la
sociedad contemporanea ve o pretende ver los fendmenos de la vida, trata
temas como la ontologia y sus manifestaciones en los fendmenos de la vida,
propios de su formacidn filoséfica.

Laura A. Albarellos por su parte muestra un enfoque de la Bioética con
respecto al derecho, nos muestra aportaciones asi como la importancia que
tienen los fendmenos juridicos con relacion a los fendmenos de la vida, habla
sobre los hechos y actos juridicos que los avances tecnoldgicos pueden causar
en un cuerpo normativo, como loes el mexicano y de como es preponderante
tomar en cuenta tales aportaciones cientificas, a fin de que los cuerpos
normativos y los positivos no queden rebasados, estudia también las
tendencias juridicas internacionales que en materia de la Bioética imperan,
como por ejemplo la manipulacion de embriones y material genético, la
clonacion, las celulas madre y su regulacion.

La hipotesis planteada para el presente trabajo consiste en observar si
los principios basicos Bioéticos, marcados por la corriente principialista de
1979, tiene algun reflejo dentro de la normativa dentro del Estado mexicano,
es decir si las leyes y normas mexicanas cuentan con una tendencia de respeto
a las decisiones y opiniones de los sujetos de estudio o investigacion dentro de
un tratamiento médico o cientifico al principio de autonomia, si los marcos
normativos mexicanos cuentan con disposiciones de distribucion de los
recursos sanitarios de forma equitativa y no discriminatoria, si se procura el
beneficiar a todo individuo con respecto a su salud o en su defecto que se le

cause el menor dafio posible.
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Las fuentes empleadas para el desarrollo de este trabajo son
eminentemente  bibliograficas, respaldadas también por  fuentes
hemerograficas en su mayoria revistas que sobre Bioética se producen, cabe
sefalar que las fuentes en este sentido no son nacionales sino de origen
Argentino, las cuales cuentan con mas de una década produciéndose y las
nacionales que cuentan con una creacion mas reciente pero no por eso menos
importantes, y en pequefia pero significativa forma en periodicos tanto
virtuales como de circulacion nacional y regional.

Lo anterior debido a que la tesis en estudio pretende ser expositiva de
un tema de relevancia actual como son los fenédmenos de la vida y el papel que
juegan las tecndlogas y desarrollos cientificos en ella y el bienestar de todos
los seres vivos, asi mismo pretendo exhibir el actual panorama que la Bioética
y el derecho juegan en nuestro pais y el como ambas se complementa.

El presente trabajo lo he dividido en tres capitulos con el fin de englobar
de forma tematica los temas necesarios para entender a la Bioética; el primer
capitulo aborda los antecedentes historicos que dieron origen al surgimiento
de la Bioética, mismo que cuentan con raices muy antiguas, como lo es desde
la propia concepcion mistica de los padecimientos y enfermedades asi como el
proceso de transformacion que vivieron las ciencias médicas, hasta
transformase en como las conocemos hoy en dia.

Abordo el estudio de la ética, la moral y le derecho, explicando cémo se
entenderan para el desarrollo de esta tesis, exponiendo la diferencia entre la
ética y la moral y de como estas se mezclan para dar un sentido a la Bioética y
los fendmenos de la vida.

Expongo de forma breve los principales hitos y acontecimientos que
dieron origen a la Bioética actual, el como se concebia a partir del siglo

pasado cuando se propuso su creacién por Van Rensselaer Potter, preocupado

12|Pagina



por los conflictos la humanidad en esa época, guiado por un espiritu de
conservacion del medio ambiente y advirtiendo la postura de indiferencia que
las ciencias sociales mantenian con respecto al ecosistema.

Muestro los principales esfuerzos por definir a la Bioética, los cuales
dejan de manifiesto la vision que sobre la vida tiene cada uno de los autores
citados, atendiendo también al periodo espacio-temporal en que fueron
creados, asi como a las circunstancias economicas, culturales, sociales y
tecnologicas que propiciaron su nacimiento.

Expongo también de forma general la ideologia que sobre el cuerpo y la
vida imperaban entre los antiguos mexicanos y como estos concebian estos
aspectos como parte de un todo, es decir un equilibro entre lo terrenal y los
divino, a fin de mantener un orden y preservar toda la vida en el planeta.
Igualmente expongo la ideologia que los conquistadores trajeron al nuevo
mundo junto con su religion, que constituyd un nuevo paradigma que chocaba
de lleno con lo establecido en la época prehispanica, y que constituyé en un
punto imposible de conciliar entre ambas culturas.

Lo anterior con el fin exhibir las ideas antagénicas de ambas culturas
que si bien concluyo con la imposicion de las ideologias de los peninsulares,
esto derivo en una nueva forma de pensamiento, moldeada en su mayor parte
con el cristianismo, pero sin dejar por completo fuera la cultura de los Aztecas
0 antiguos mexicanos, ideologias que hasta nuestros dias siguen vigentes y
que rigen las concepciones sobre la vida y la muerte, y en que en ocasiones
constituyen un freno para los avances médicos y cientificos que incumbe a la
ética de la vida.

En el capitulo segundo de este trabajo, se exponen los principios basicos
Bioéticos emanados por la corriente principialista a partir del informe Belmont

de 1979, consistentes en cuatro lineamientos basicos para el correcto actuar de
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los operadores de la salud, asi como los principales hechos que dieron origen
al surgimiento de esta corriente filosofica de la ética de la vida.

El primer el principio de autonomia que pugna por el reconocimiento de
la dignidad humana y su derecho de opinar sobre su cuerpo y bienestar, hablo
de los lineamientos y las circunstancias en que este derecho debe ser ejercido,
asi como cuando es imposible por causas externar al individuo emitir su
opinién.

El segundo principio se refiere a la no-maleficencia que pretende no
exponer a los individuos a riesgos innecesarios y en caso de hacerlo que este
riesgo sea por la persecucion de un bienestar mayor, en otras palabras, que el
beneficio supere los riesgos, a fin de procurar un mayor bienestar y salud de
los individuos sometidos a algun tratamiento.

El tercero de los principios es el de beneficencia, mismo que tiene
antecedentes en el paternalismo médico, el cual obliga éticamente a los
operados de la salud a procurar el bien de un sujeto a toda costa, pero no por
esta circunstancia quiere decir que en la actualidad deba mantenerse asi, por el
contrario, expongo las transformaciones que esta ideologia ha experimentado
y el como se observa hasta nuestros dias, ya que el fin de este principio si es el
de procurar un buen a todo sujeto, pero con las limitaciones de su voluntad y
libre decision.

El Principio de justicia sugiere que la atencion sanitaria debera ser
atendida de acuerdo con ciertos lineamientos de forma que se procure una
distribucion de los recursos equitativa y que alcance a cubrir las necesidades
basicas de las personas, solo limitada por sus la existencia material de dichos
recursos sanitarios.

En el tercer y Gltimo capitulo trato el consentimiento informado y como

este juega un papel preponderante en la atencion a la salud, tomando en cuenta
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como en el principio de autonomia la voluntad de la persona, pero
diferenciandose de este puesto que el consentir implica no solo la trasmision
de una informacion sino la comprension de dicho conocimiento, hablando de
las circunstancias en las que este opera y en las que no es llegar a este
consentimiento.

Finalmente formo un apartado de los principales cuerpos normativos
tanto nacionales como internacionales que en materia de Bioética se han
desarrollado, algunos directos y otros de forma indirecta, pero que operen o
sirvieron de marco para propiciar la creacion de esta disciplina,

relacionandolos con los puntos expuestos en esta investigacion.
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CariTuLo |

LA BIOETICA, DESDE LA MORAL AL DERECHO:
ORIGENES Y RELACION

En el presente capitulo abordaré los antecedentes historicos que le dieron
origen a la Bioética, su evolucioén y su situacion en la actualidad, como lo son
las principales universidades que imparten esta disciplina, asi como los paises
que se han avocado mas a su estudio y conocimiento.

Abordaré primeramente los principales hitos, que originaron la
actividad médica, y el como evolucioné desde las primeras explicaciones
sobrenaturales y misticas hasta las grandes tecnologias médicas y tratamientos
actuales.

Trataré de forma somera —ya que no es el objetivo de la presente tesis-
lo relativo a la ética, la moral y el derecho, puesto que estos son elementos
esenciales para entender a la Bioética, ademas de explicar cdmo se relacionan
para dar paso a los lineamientos Bioéticos.

Asi mismo confrontaré las opiniones de diversos autores, con respecto
al concepto que cada uno maneja de Bioética, tratando de sacar los elementos
esenciales de cada definicion y explicar la importancia de estos en el
entendimiento de la Bioética.
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“El nucleo conceptual que fundamenta el nacimiento
de la bioética es la necesidad de que el hombre se
interrogue sobre la relevancia moral de su
intervencion sobre la vida”

(Gloria M. Tomas y Garrido)

1.1. EL ORIGEN DE LA ACTIVIDAD MEDICA

La atencion a la salud humana, se remonta desde tiempos muy antiguos,
puesto que se hacia importante la preservacion de la salud de los integrantes
de los primeros grupos humanos; en sus inicios los medicos primitivos (que en
ese entonces no se les denominaba de esa forma sino brujos, chamanes,
curanderos, sacerdotes, etc.), empleaban los métodos a su alcance y
proporcionados por la naturaleza para el mejoramiento de los malestares y
atencion las enfermedades que aquejaban a los primitivos hombres y mujeres.!

A medida que el tiempo avanzaba y que las enfermedades se hicieron mas
fuertes, ademas de que los padecimientos fueron mas comunes, se requeria de
una mayor especializacion de los encargados de la salud, exigiéndoles a estos

una mayor preparacion y conocimiento de las curas para tales enfermedades,

1 Para profundizar, consultar: Martinez Cortés, Fernando, y Guzmén Avila, José Napole6n (Coord.), Ensayos
sobre historia de la medicina, Morelia, UMSNH, 2003; Eliade, Mircea, EI chamanismo y las técnicas
arcaicas del éxtasis, 22 Ed., trad. de Ernestina de Champourcin, México, Fondo de cultura econdémica, 1976;
Hayward, J. A., Historia de la medicina, trad. de Carlos M. Torres, México, Fondo de cultura econémica,
1980; M. Lynch, Fernando “El chamanismo domesticado. Una mirada antropologica sobre las implicaciones
éticas de una interpretacion tedrico-practica actual de un método de curacion primitiva” en Zamudio, Teodora
y Blanco, Luis Guillermo (Directores), Cuadernos de bioética, Buenos Aires, Ad-Hoc, afio 06, nim. 9, 2002,
pp. 45-68.
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lo que les daba a estos antiguos médicos un papel muy importante dentro de
las agrupaciones humanas, importancia que guardan hasta hoy en dia.?

Segun expresiones de Rubén Vasconcelos “[...] las primeras civilizaciones
y culturas [...] India, Mesopotamia, Egipto y China que han contribuido con
asombrosos restos arqueoldgicos al conocimiento que tenemos de nuestro
pasado, del cual estamos revisando uUnicamente lo vinculados con la
medicina...”®, por lo tanto, en palabras de este autor los primeros antecedentes
de la medicada actual lo constituyen aportaciones realizadas por las
mencionadas civilizaciones, que dedicaron parte de su historia al
descubrimiento y disefio de tratamientos y curas para diversas enfermedades y
padecimientos.

Igualmente senala que “[...] estas culturas primitivas, y sin que tengamos
explicacion definitiva del procedimiento que siguieron, los médicos llegaron a
conocer la utilidad de medicamentos que son empleados desde entonces a lo
largo de la historia por su utilidad evidente; otros remedios, abandonados u
olvidados durante centurias por que no se comprendiéo su mecanismo de
accién, vuelven a ser considerados utiles y razonables a la luz de modernos
descubrimientos”.*

De lo anterior, se destaca que dichos conocimientos los adquirieron de
formas rudimentarias y Unicamente con las herramientas proporcionadas por
la propia naturaleza, y que segun expresiones del mismo Vasconcelos

constituyen conocimientos y circunstancias “[...] que bien podemos seguir

2 [dem.

3 Vasconcelos, Rubén, Cartas médicas. Sinopsis evolutiva de la medicina, México D.F., Ediciones Oasis,
1969, p. 21.

4 1bid., p. 22.

18| Pagina



Ilamando empiricas en tanto no conozcamos el procedimiento mediante el cual
se consiguid su descubrimiento”.®

Es asi, que la medicina de la época pre-helénica nos ofrece un aspecto
mucho mas complicado que el de la actual, puesto que involucra todo un
entramado de creencias y rituales, mismos que constituian una mezcla entre
magia y religion, todos ellos coordinados por un sacerdote y lo que para
algunos autores deriva en una llamada metafisica primitiva.®

No obstante y a pesar de que dichos conocimientos eran adquiridos
empiricamente —como fue mencionado-, existio otro elemento que los sujetos
de esas épocas tomaban en cuenta no solo en la medicina sino en todas sus
acciones “[...] una fuerza o causa vital primera [...]”’, que aparece en todas

(13

esas culturas “...muy distinta a ese vago y rudimentario animismo que
antropdlogos e historiadores atribuyen a los hombres de esas épocas”.®

Razon por la cual siguiendo al mismo Vasconcelos, senala que “Como
consecuencia de esta interpretacion se afirma que el hombre primitivo se
explica imaginariamente fendmenos y cosas incomprensibles para él como
manifestaciones y aun verdaderas personificaciones de seres sobrenaturales™®,
al no poderles atribuir otra explicacion mas que la basada en circunstancias
ajenas a lo corpéreo o humano, el hombre primitivo lo explica a través de
deidades y de seres mas grades que ellos mismos.

Esto “[...] no implica menosprecio; por el contrario, destaca el contraste
entre el limitado poder que alcanzé el juicio, el conocimiento I6gico de los
fendmenos fisioldgicos y patoldgicos, y la exuberante presencia de la religion,

de concepciones metafisicas que aceptadas desde entonces por la mente

5 [dem.

5 Ibid., p.26.

7 Ibid., p. 24.

8 {dem.

® Ibid., pp. 24 y 25.
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humana, conservan su lugar en el pensamiento de nuestros dias, sin que la
ciencia haya podido explicarlas todavia™®, lo que me hace pensar que hasta la
fecha existan tratamientos o medicinas desconocidas por la ciencia moderna, y
que tal vez en tiempos remotos consistian en las medicaciones cotidianas para
las primitivas culturas o civilizaciones.

No obstante lo anterior, Vasconcelos también sefiala otro dato que en
argumentos propios, consisten uno de los antecedentes para los actuales
médicos, el cual ubica en el siglo VI a. C., con el nacimiento de la filosofia
griega; mismo que curiosamente —tal como él lo califica- tuvo sus origenes en
las tradiciones del antiguo Egipto y por lo tanto compartiéo fuertes lazos
religiosos derivados de esa importante cultural. Inclusive considera la
posibilidad de que “maestros egipcios hayan influido en Tales de Mileto, que
vio en el agua el principio de todas las cosas™? y que él mismo ubica como
uno de los predecesores de la ciencia médica.

Por lo expuesto en este breve apartado, puedo decir que, la ciencia médica
tuvo sus origenes basados en el empirismo —como sostiene Vasconcelos- y por
lo tanto, en un principio se avoco al conocimiento de los medios y elementos
proporcionados por la propia naturaleza.

Igualmente el misticismo y las creencias en seres o fuerzas superiores a las
humanas, jugaron un papel preponderante en la medicina, puesto que muchos
de los primitivos males o curas se atribuian a la influencia de estos seres o
fuerzas en perjuicio o beneficio de los antiguos humanos.

Posteriormente con el surgimiento de la filosofia, la actividad médica
cambio, dandole nuevos enfoques y/o explicaciones basadas en la razon y no

tanto en el misticismo o lo sobrenatural.

10 bid., p. 26.
11 bid., p. 30.
12 fdem.
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Pero (Qué determinaba el buen o mal actuar de un médico? ;Fue la
actividad médica siempre regida por bueno deseos e impulsada por una actitud
altruista? ¢Existia algin codigo explicito o implicito dentro de la actividad

meédica?

1.2. ANTECEDENTES DE LA BIOETICA

La palabra bioética proviene de dos vocablos griegos, bios= Vida y de
ethos=ética, por lo tanto el significado literal de la palabra es “la ética de la
vida”®3, El proceso por el que atravesé la primitiva deontologia médica, fue
largo desde el primitivo chamanismo* hasta el siglo XX, donde por procesos
sociales e historicos, se hizo necesario el planteamiento de principios rectores
de la actividad médica —tal y como explicaré lineas mas adelante-.

Uno de los autores contemporaneos que sugiere el proceso por medio del
cual se derivo la disciplina Bioética es el religioso y fildlogo italiano Elio
Sgreccia quien sostiene que “El itinerario historico por el que la reflexion ética
en la medicina se ha ido decantando con una mayor amplitud hacia la
bioética, estd marcado por cuatro etapas significativas: la ética medica
hipocratica, la moral médica de inspiracion teleoldgica, la aportacion de la

filosofia moderna y la reflexion sobre los derechos humanos en Europa™.t®

13 De la Croix, J. M., Pequefio manual de bioética, trad. de Justiniano Beltran, Colombia, Sociedad de San
Pablo, 2004, p. 8.

14 para profundizar, consultar: Martinez Cortés, Fernando, y Guzman Avila, José Napoleon (Coord.), Op. Cit.;
Eliade, Mircea, Op. Cit.; Hayward, J. A., Op. Cit.; M. Lynch, Fernando. Op. Cit.

15 Sgreccia E., Manual de la bioética, México, Diana, 1994, pp. 15-43, citado por Tomas y Garrido, Gloria
M., Cuestiones actuales de bioética, 22 Ed., Espafia, Eunsa, 2011, p. 19.
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Por lo que toca al primero de los aspectos sefialados por Sgreccia, en el que
se refiere a uno de los codigos deontoldgicos mas importantes y que servira
como uno de los ejes mas trascendentales sobre los que se desarrollara el
actual ejercicio de la medicina, para lo cual refiere “El pensamiento
hipocratico (Hipocrates 460-370 a.c.) viene a ser una argumentacion
filosofico-teleoldgica a la que posteriormente se le denomina “paternalismo
médico”. Incluso el autor afirma que dicha teoria se instaurd en como un “[...]
‘Canon’ para toda la cultura clasica y para la Edad Media”.'®

Tal pensamiento se sintetizd en la creacion de un cddigo deontoldgico
médico al que se le llamo “El Juramento Hipocratico”.” Mismo que hasta
nuestros dias ha servido como guia para el ejercicio de la profesion médica, ya
que tal juramento sigue siendo objeto de estudio y modelo a seguir en muchas
de las universidades de medicina en nuestro pais.*®

Complementando lo expresado por Sgreccia, es oportuno sefialar que el
Juramento Hipocratico, aunque trascendental, no constituye el Unico
antecedente que sirvio como guia para la actividad medica ni para el
desarrollo de la Bioética en la actualidad, puesto que en distintas partes del
mundo, otras culturas realizaron aportaciones de caracter ético y deontoldgico
a fin de marcar las directrices para el ejercicio de la medicina y del cuidado
de la salud: Caraka Samhita (Juramento de Iniciacion) Siglo I (A.C.); El
Juramento de Asaph, Siglo I11-1V (D.C.); el Consejo de un Médico Siglo X

(D.C.); y, Los cinco mandamientos y diez exigencias de Shih-Kiug.®

16 Tomas y Garrido, Gloria M., Op. Cit., p. 19.

17 Cfr., Escobar Triana, Jaime (Director), Cddigos, convenios y declaraciones de ética médica, enfermeria y
bioética, Bogota, Ediciones del Bosque, 1998, Coleccion Bios y Ethos, pp. 21-22.

18 Tglesias Benavides, José Luis, “El juramento de Hipocrates ;Aun vive?”, Voces de médicos y pacientes.
Revistas médicas mexicanas, México, volumen 9, nimero 37, octubre-diciembre, 2007.

19 Gafo, Javier, “Historia de una nueva disciplina: La bioética”, citado por Romero Casabona, Carlos Maria
(Coord.), Derecho biomédico y bioética, Granada, Comares, 1998, p. 88.
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La segunda etapa propuesta por Sgreccia, La moral médica de inspiracion
teleoldgica?, es desarrollada por los médicos de la edad media e inspirada en
los lineamientos hipocréaticos, con algunas aportaciones realizadas por la
iglesia cristiana, debido a las dedicatorias hechas a los dioses de la antigua
Grecia, razon por la cual es modificado adhiriéndole nuevos valores y
principios, segun sostiene Tomas y Garrido “[...] El cristianismo no se limitd
a acoger con beneplécito la ética hipocratica sino que introdujo nuevos
conceptos y valores tanto en la ensefianza como en la practica asistencial”.?

Complementado lo antedicho la misma Tomads y Garrido sostiene que “El
médico en sentido cristiano estd Ilamado a ser servidor de los que sufren. Y
de ahi todo el desarrollo de la inviolabilidad y sacralidad de la vida
humana”.?

De lo anterior podemos destacar la influencia que ejercio la Iglesia
Catolica en uno de los primeros y mas importantes codigos deontologicos de
la medicina como es el juramento hipocratico y por lo tanto la influencia que
desempefio en el ejercicio de la actividad médica en ese periodo, debido a las
modificaciones que esta afiadio al mismo texto hipocratico.

Siguiendo con la teoria de Sgreccia, la tercera etapa es titulada como, La
aportacion de la filosofia moderna,?® en donde juega un papel muy importante
la Segunda Guerra Mundial?*, y los experimentos realizados a gran escala por
los médicos Nazis, en individuos no alemanes, los cuales consistian en
prisioneros de guerra y civiles (primordialmente) como judios y las personas

que ellos denominaban asociales. Ya que estos individuos eran considerados

20 Sgreccia E., Manual de la bioética, México, Diana, 1994, pp. 15-43, citado por Tomas y Garrido, Gloria
M., Cuestiones actuales de bioética, 22 Ed., Espafia, Eunsa, 2011, p. 19.

21 Tomas y Garrido, Gloria M. Op. Cit. p. 19.

22 [dem.

2 sgreccia E., Op. Cit., pp. 15-43, citado por Tomas y Garrido, Gloria M., Op. Cit., p. 19.

24 Cfr., Reader’s Digest (Comp.), Gran crénica de la Il guerra mundial, México, Reader’s Digest, 1978.
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como razas o personas inferiores a los alemanes o arios, por tal razon
legitimaban los experimentos en ellos, empledndolos como meros objetos de
experimentacién, para sus investigaciones, en infame y obsesiva busqueda del
hombre perfecto. Filosofia que se apoya las aportaciones de Nietzsche sobre el
superhombre?.

Tales experimentos dieron origen una vez concluido el conflicto global, a
los procesos de Ndremberg.?® “En este juicio se dieron a conocer al mundo,
por estar contenidos en las actas del proceso, delitos perpetrados en
prisioneros civiles por orden del régimen nazi con la colaboracion de
médicos, que se dejaron instrumentalizar por el poder politico, y que se
consideraban justificados por sentirse coaccionados procesos que dieron una
gran aportacion deontoldgica y juridica, a la actividad médica en general”.?’

La aportacion de los procesos de Nuremberg para la Bioética y el cuidado
de la salud humana, derivaron en un cédigo deontolodgico titulado “Codigo de
Nuremberg”?®, sin embargo, complementando las ideas expuestas con
antelacion, existen en nuestra era otros cuerpos normativos y deontoldgicos
que también realizaron aportaciones importantes para el desarrollo de la
Bioetica tales como: a) La declaracion de Ginebra (1948); b) La 12 Asamblea
de la Asociacion Médica Mundial; y, ¢) La 22 Asamblea del afio de 1949

donde tuvo lugar el surgimiento del Cédigo Internacional de ética Médica.?®

%5 Filosofia que a grandes rasgos expone, que Dios habia muerto, dando paso asi al superhombre, que es el
primero y Unico ser perfecto, en Hirschberger, Johannes, Historia de la filosofia, Barcelona, Herder, 1990, t.

I p. 339.
% para profundizar: Cfr., Mufioz de Cote Otero, Alfonso Tirso, “El tribunal internacional de Nuremberg.
Problematica e implicaciones de su instauracion”,

http://www.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/facdermx/cont/258/pr/pr4.pdf

21 Tomas, y Garrido, Gloria M., Op. Cit., p. 19.

28 Cfr., Escobar Triana, Jaime, Op. Cit., pp. 69-71.

29 Gafo, Javier, “Historia de una nueva disciplina: La bioética”, citado por Romero Casabona, Carlos Maria
(Coord.), Derecho biomédico y bioética, Granada, Comares- Ministerio de sanidad y consumo, 1998, p. 90.
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Ahora por lo que respecta a la cuarta y Ultima etapa, propuesta por
Sgreccia, “[...] la reflexion sobre los derechos humanos en Europa [...]"%,
afirma que la misma tuvo dos vertientes, que influyeron de forma contundente
para el surgimiento de la Bioética: La primera es “[...] la formulacién de los
‘Derechos Humanos’, con la ‘Declaracion universal de los derechos
humanos’, publicada por la Organizacion de las Naciones Unidas (10-XII-
1948), y la ‘Convencion de salvaguardia de los derechos del hombre y de las
libertades fundamentales’ (Tratados de Roma, 4-XI-50), hasta una serie de
Convenciones, Recomendaciones y Cartas con distintos valor legal, cultural y
calado ético™!,

Y la segunda vertiente consistente es en la formulacion y actualizacion de
los “Codigos de Deontologia Médica”, elaborada por dos grandes organismos,
la Asociacion Médica Mundial (AMM) vy la Federacion de los Colegios
Médicos”.®?

A manera de conclusion puedo decir que, es a partir de las
experimentaciones sin control realizadas en cuerpos humanos —ya sea en
hospitales o laboratorios- durante la segunda guerra mundial, que se hace
imperiosa la implementacion de directrices que guien el correcto actuar de los
operadores de la salud, razén por la cual afios mas tarde surge la Bioética,
como una alternativa tendiente a regular de forma responsable y respetuosa los
adelantos cientificos y tecnologicos en el area de la salud humana y su

entorno.

30 sgreccia E., Op. Cit., pp. 15-43, citado por Tomas y Garrido, Gloria M., Op. Cit., p. 19.

31 Tomas, y Garrido, Gloria M., Op. Cit., p. 19; ver también, la Declaracion de los Derechos Humanos de la
Organizacién de las Naciones Unidas, en: http://www.un.org/es/documents/udhr/

32 Tomas, y Garrido, Gloria M., Op. Cit., p 19.
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1.3. ETICA, MORAL Y DERECHO

En este breve apartado no pretendo realizar un gran y extenso estudio sobre la
ética y la moral -ya que eso me llevaria varias tesis completas-, simplemente
pretendo explicar concisamente la forma en como abordaré estas dos
disciplinas filosoficas y el como se relacionan con la Bioética.

El origen etimoldgico proviene de dos vocablos, el primero, de origen
griego “ethos”, y el otro del latin “mores”, en opinion de algunos autores, el
primero se define por caracter y el segundo por costumbre.®

En primer lugar, la moral es explicada por José Luis Del Barco Collazo
como®...un imperativo de conducta individualmente asumido o aceptado,
aunque no exista un conocimiento externo de su observancia: se acepta o se
cumple voluntariamente por el que individuo lo considera en su conviccion
valioso o bueno”.3* Este autor hace referencia a la moral como un elemento
totalmente potestativo, unilateral e interior que depende de la voluntad de un
individuo que se aplique o no.

Segun expresiones de los editores de la obra titulada Bioética.
Fundamentos y dimension practica“[...] La moral [...] dirige directamente la

accion calificandola de buena o mala, de correcta o incorrecta, en funcion de

33 Escribar W., Ana et. al., Bioética. Fundamentos y dimension préactica, Santiago de Chile, Mediterraneo,

2008, p. 15.
% Del Barco Collazo, José Luis, “Evoluciéon humana y bioética”, en Casabona Romeo, Carlos Maria (Coord.),
Derecho biomédico y bioética, Granada, Comares-Ministerio de sanidad y consumo, 1998, p. 167.
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una imagen o ideal de hombre aceptado por una comunidad determinada y de
las normas surgidas a partir de esa imagen o ideal”.®

Los autores de esta definicion hacen aportaciones valiosas puesto que
agregan a su concepto los calificativos de bueno o malo, asi como lo correcto
0 incorrecto de una accién, igualmente mencionan como elemento de lo
moral, una imagen o ideal socialmente legitimo, es decir que una idea sea
socialmente aceptada y por lo tanto compartida por sus integrantes, lo crea un
imaginario generalizado —mas no absoluto- de lo que puede considerarse
bueno o malo.

Por lo que respecta a la ética, Gonzalez Moran la describe como “[...]
parte de la filosofia que es [sic], puede definir como la reflexion que justifica
determinadas concepciones, criterios o comportamientos morales [...]” *® o en
otras palabras es “[...] dar razén fisica de lo moral™¥’.

Otra concepcion sefiala que “[...] Etica [...] es la reflexion filosofica
sobre la accion humana es sus aspectos susceptibles de ser calificados de
buenos o malos, correctos o incorrectos, vale decir, en los aspectos de la
accion que denominamos morales. La ética seria, asi, una teoria de la moral
[como consecuencia de ello] la ética no intenta dirigir la accién sino en forma
directa, en la medida en que busca dar razon a la moral, en la medida en que la
justifica o no a través de fundamentos vélidos™.3®

Por lo tanto la ética se refiere a aspectos practicamente iguales, a los
establecidos por la moral, son lineamientos que determinan lo bueno o lo malo

en una accion, puesto que en las dos reflexiones atienden a una indole de

3 Escribar W., Ana, Op. Cit., p. 15.

% Gonzéalez Moran, Luis, “Bioética y responsabilidad”, en Méjica, Juan (COORD), Bioética préctica,
Legislacién y jurisprudencia, Madrid, Colex, 2000, p. 89.

37 [dem.

38 Escribar W., Ana, et. al., Bioética, Fundamentos y dimension practica, Santiago de Chile, Mediterraneo,
2008, p. 15.
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caracter interno y personal, sin embargo, estos mismos autores sefialan que en
estricto sentido la ética resultaria es una parte de la moral.

No obstante lo anterior, algunos autores sefialan que la Moral es
anterior a la ética, ya que esta la primera a acompafiado al hombre desde el
principio —puesto que resulta del discernimiento de lo bueno y lo malo- y en
cambio, la ética, surge a partir de que surgen los filésofos en la antigua
Grecia®®. Por lo que respecta al presente trabajo, y tal como sugieren algunos
autores, tomaré como equivalentes los términos de etica y moral, puesto que
ambos sugieren pautas de conducta socialmente legitimas ya que marcan una
diferencia entre lo bueno y lo malo, asi como lo correcto e incorrecto.*

Por lo que ve al derecho es concebido por Juan Pablo Beca como “[...]
conjunto de leyes o normas generadas por el Estado o Poder Politico para
regular y/o dirigir, mediante la coaccion, la conducta de las personas en el
ambito de la sociedad”.*' La definicion de Burrows, es bastante limitada, ya
que solo lo entiende como las normas derivadas y reconocidas por el Estado o
poder politico, sin tomar en cuenta los demas tipos de moderadores de la
conducta humana en sociedad.

Una definicidbn mas completa, a mi parecer, es la que aporta Gonzalez
Moran “El derecho, por otra parte, es un conjunto de normas que regulan
determinadas conductas en una concreta comunidad y cuyo cumplimiento
puede ser exigido coactivamente; el derecho regula los comportamientos o
actividades dorados de mayor relevancia en la relacion social, siendo su

cumplimiento obligatorio y exigible coactivamente.*?

3 fdem.

40 Gonzalez Moran, Luis, Op. Cit., p. 89.

41 Burrows, Jaime, “Bioética y Derecho”, en Beca 1., Juan Pablo y Astete A., Carmen, Bioética clinica,
Santiago de Chile, Mediterraneo, 2012, p. 98.

42 Gonzalez Moran, Luis, Op. Cit., p. 89.
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La anterior definicidbn me parece mas acertada, puesto que no limita al
derecho solo a la potestad del estado, sino que deja abierta la posibilidad de
reconocer mas tipos de derecho y pautas de conducta.

Uno de los elementos que une la moral, ética y el derecho es que la ley
moral o €tica, es que las dos Gltimas son anteriores al propio derecho, puesto
que primero se trat6 de determinar lo que es bueno y malo y luego se
implementd como algo coercitivo y obligatorio para un determinado grupo o
comunidad.®

Lo anterior también se puede explicar en virtud de la reflexion bastante
acertada de Moran la cual expone que “[...] El estado toma sobre si unas
funciones eticas especificas, las de fijar y defender los minimos exigibles a
todos por igual en el campo de las relaciones interhumanas; el estado se
convierte en el garante de la integridad fisica la no discriminacion social y la
igualdad de oportunidades de todos los ciudadanos, y para ello no tiene mas
remedio que convertir esos principios, que por definicién son éticos, en ley
positiva.*

Lo que nos explica a grandes rasgos, que el Estado no puede solo
ignorar la idiosincrasia de la sociedad de la que es producto, pues esta tiene
sus lineamientos basicos y minimos que en un sentido generalizado se
comparten, y que son plasmados en los cuerpos positivos del derecho. A todas
estas ideas, viene a colacidn una tesis expresada por Broekman la cual sugiere
que “[...] La tarea del derecho es proteger las estructuras profundas de la
sociedad, apoyar el orden publico y mantener el estado de derecho, sus

criterios y sus principios”.*®

4 Gracia, Guillen, D, en Gonzilez Moran, Luis, “Bioética y responsabilidad”, en Méjica, Juan, Bioética
préactica, Legislacion y jurisprudencia, Madrid, Colex, 2000, p. 89.

# [dem.

4 Broekman, Juan M., Bioética con rasgos juridicos, Madrid, Dilex S. L., 1998, p. 47.
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La teoria de Broekman, esta avocada a como el derecho puede
reglamentar todos los aspectos de la vida social para lo que afirma “[...] La
presuncién de tal poder organizativo implica el principio, tal vez mas
escondido en el derecho, de que la realidad social es de por si, siempre y sin
excepcion, objeto de calificacion juridica. Por tanto, no hay realidad médica
que no pueda ser objeto de calificacion juridica”.%

Por lo tanto, la relacion entre ética, moral, derecho y Bioética son
profundas, puesto que las dos influyen en la vida social orientando las
acciones de todos los individuos que conforman el grupo humano; estas reglas
orientan a los individuos de forma prolongada, puesto que se originan en las
propias ideas en que se basa y funcionan las sociedades*’, por ejemplo, existen
sociedades donde la eutanasia es una practica aceptada, y otros donde el tema
es incluso un tabu social 0 es mal visto exponer esta idea; esto no quiere decir
que la sociedad que aprueba la muerte asistida no tenga respeto por la vida,
sino que sus concepciones sobre el respeto a la voluntad del enfermo ha

cambiado y toman un nuevo rumbo.

1.4. EL NACIMIENTO DE UNA NUEVA DISCIPLINA “LA
BIOETICA”

Una vez asentadas las condiciones internacionales y dados los
acontecimientos necesarios -como las experimentaciones nazis-, a inicios de la

década de los setentas del siglo pasado, se desarrolla una vision mas amplia y

4 |bid., p. 48.
47 [dem.
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una preocupacion por los acontecimientos futuros con respecto a la salud y
bienestar humano.*

Algunos autores afirman que el surgimiento en estricto sentido del
concepto de Bioética “[...] fue propuesto por un oncologo americano, Van
Rensselaer Potter, quien publico en 1970 un articulo ‘Bioethics, the Science of
Survival’, que integro después es su libro Bioethics, Bridge to the Future
(1971)".%

La concepcion que Potter tuvo -afirma Javier Gafo- de la Bioética, fue
“[...] crear una disciplina que fuese un puente [...] entre dos culturas, la de las
ciencias y la de las humanidades, que aparecian en su tiempo ampliamente
distanciadas”.>® Y por lo tanto resultaba imperioso fomentar la unién entre
estas dos importantes areas del conocimiento humano.

Segun expone Tomas y Garrido que, “Potter detecto el peligro que corria la
supervivencia de todo el ecosistema por la ruptura entre los dos ambitos del
saber: el cientifico y el humanistico”.® Tomando en cuenta estas reflexiones,
vemos que Potter y su teoria sobre el distanciamiento de lo cientifico y lo
humanistico, va a la par con la ya instaurada y popular corriente ecologista —
que imperaba en Estados Unidos en esa época-, la cual pretendia hacer del
conocimiento a la humanidad el dafio causado por nuestras acciones al medio
ambiente.

Lo anterior basado en las propias declaraciones realizadas por el mismo

Potter -quien sentard las bases para el concepto de Bioética-, ya que el mismo

48 Tomas, y Garrido, Gloria M., Op. Cit., p. 20.

49 Cfr., Hottois, Gilbert, ¢Qué es la bioética?, trad. de Lizbeth Sagols Sales, México, Fontamara, 2011, p. 12;
Gonzalez Morén, Luis, “Bioética y Responsabilidad”, en Mégjica, Juan (Coord.), Madrid, Colex, 2000, p.95; y
Villalain, D., en Tomés y Garrido, Gloria M., Cuestiones actuales de bioética, 22 Ed., Espafia, Eunsa, 2011, p.
20.

%0 Gafo, Javier, Diez palabras claves en bioética, 42 Ed., Estella (Navarra), Verbo divino, 1998, pp. 14 y ss.,
en Gonzalez Moréan, Luis, “Bioética y responsabilidad”, citado por Méjica, Juan (Coord.), Bioética préctica,
Legislacién y jurisprudencia, Madrid, Colex, 2000, p. 95.

51 Tomas y Garrido, Gloria M., Op. Cit., p. 20.
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reconoce que, llegd a tal consideracion en base a lo expuesto por un destacado
ecologista de su época Aldo Leopold, quien planteaba que el estilo de vida
humano causaba grandes estragos en el ecosistema y su evolucion. Ademas de
que en palabras de Tomas y Garrido, Leopold proponia “la urgencia de
elaborar una nueva ciencia®, pero sin definir las directrices, contenido ni la
los parametros sobre los que se desarrollaria tal ciencia.

Por su parte Tomas y Garrido, sefiala que uno de los objetivos que
perseguia la naciente disciplina, “El proyecto organico de Potter fue
‘contribuir al futuro de la especie humana mediante la promocion Yy
sistematizacion de una nueva disciplina, la disciplina de la Bioética. Una
nueva disciplina que llamaba la atencion sobre la importancia del
comportamiento humano en el equilibrio del ecosistema, el futuro del hombre
y de su supervivencia centrada en la calidad de la vida del ambiente y del
ecosistema entero’. Supone una educacion bioldgica y ética al mismo
tiempo”.53

Hottois a su vez hace también una aportacion al respecto afirmando que
“Potter ve la bioética como interdisciplinaria e ilustrada de entrada lo que
llamamos hoy algunas veces ‘macrobioética’ cerca de la filosofia social y
politica igual que la ética del medio ambiente o ecoética”.>

Deduciendo las anteriores aportaciones vemos que la idea que Potter
perseguia con su nueva disciplina la Bioética, era el relacionado no s6lo con
los operadores de la salud humana en estricto sentido, como los medicos,
enfermeras, genetistas, etc., sino que concebia a la Bioética de una forma
mucho mas amplia, como el cuidado y conservacion del ecosistema, asi

mismo se refiere y todos aquellos factores —por ejemplo las industrias, el

52 fdem.
53 fdem. )
% Hottois, Gilbert, Op. Cit., p. 12.
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crecimiento urbano, la contaminacion, la usurpacion y/o destruccién de zonas
ecoldgicas protegidas, entre otras- que puedan alterar o destruir un habitat,
todo esto con vistas a un futuro no solo para una sociedad en especifico sino
para toda la humanidad.

Sin embargo aunque fue Potter en estricto sentido el creador del concepto
de Bioética, es el gineco-obstetra estadounidense André Hellegers, quien
estructura un significado mas coherente y légico a la palabra Bioética afios
mas tarde.>

Una vez realizadas las aportaciones de Potter surgen los dos primeros
grandes centros de Bioética, El Hastings Center (en New York) y el Instituto
Kennedy (Washington), mismos que dan un impulso importante para el
desarrollo de la Bioética, formulando més tarde el Informe Belmont y la
primera enciclopedia de Bioética.*

Afos mas tarde en 1979, El Instituto Kennedy, financia un proyecto
coordinado por Warren Thomas Reich en el cual se pretende hacer un
capitulado de los conceptos relacionados con la Bioética, dando como
resultado la creacidn de la Enciclopedia of Bioethics, que contiene un catalogo
de més de trencitos articulos relacionados con la Bioética, en la cual
colaboraron mas de 15 paises en el mundo.®’

El mencionado Informe Belmont de 1979%, fue elaborado por una
comision norteamericana, encargada de llevar a cabo un estudio y determinar

los principios que debian observar los operadores de la salud en ese pais y en

55 Cfr., Gonzalez Moran, Luis, “Bioética y responsabilidad”, en Méjica, Juan (COORD), Bioética préctica,
Legislaciéon y jurisprudencia, Madrid, Colex, 2000, p. 95; Cantd Martinez, Pedro César, Bioética e
investigacion en salud, México, Trillas, 2010, p. 29.

5 Cfr., Hottois, Gilbert, Op. Cit., p. 12; Tomas y Garrido, Gloria M., Op. Cit., p 20, y Cant(i Martinez, Pedro
César, Bioética e investigacion en salud, México, Trillas, 2010, p. 29.

57 Tomas y Garrido, Gloria M., Op. Cit., p. 20.

% Para  profundizar: Cfr., Informe Belmont, Universidad de  Navarra, Espafa
http://www.unav.es/cdb/usotbelmont.html
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esa época, y constituye un importante pardmetro, para la disciplina Bioética,
ya que es el primero que determina los principios que regir toda accién
referente a la salud humana, y los resume a cuatro principios, con sus
aplicaciones: a).- Principio de Autonomia; b).-Principio de Beneficencia; c).-
Principio de no Maleficencia y d).- Principio de Justicia.

En la década de los ochentas del siglo pasado, la disciplina Bioética se
extiende a lo largo de Europa dando paso a la creacion del primer comité
nacional permanente en Francia, el CCNE (Comité Concultatif National
d’Ethique) para las ciencias de la vida y de la salud, instituto por decreto en
1983.%°

Posteriormente a Espafia por medio del Instituto Borja de Bioética y
después a Italia en 1985%, hasta llegar a nuestros dias en que el viejo
continente cuenta con un amplio nimero de Universidades donde se imparte la
ensefianza de la Bioética.

Concluyendo, la disciplina de la Bioética formalmente nace por la fusion
de diversas ideas y las aportaciones indirectas de diversas personalidades, pero
todos con un objetivo en comun, el de procurar una mayor concientizacion
sobre las acciones humanas, y las consecuencias que pueden acarrear los actos
irresponsables e imprudentes de algunas personas, no solamente sobre la salud
de un individuo en particular o de una colectividad, sino también sobre un
ecosistema.

Asi mismo vemos que es en Estados Unidos y algunos paises de Europa,
quienes desarrollan en primera instancias un mayor interés por el desarrollo y

estudio de la Bioética, tal como sugiere Gilbert Hottois, lo que provoca que

%9 Sicard, Didier (Ed.), Travaux du Comité Consultatif National dEthique, Paris, PUF, 2003, citado por
Hottois, Gilbert, Op. Cit., p. 15.
80 Hottois, Gilbert, Op. Cit., p. 15.
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los principales centros de investigacion y estudios sobre la Bioética, se
desarrollen en los ya referidos paises.

Concluyendo, vemos que es a partir de los setentas, derivado de una
preocupacion por la actividad dafiina del hombre sobre el ecosistema, se
comienzan a desarrollar corrientes de pensamiento, tendientes a la defensa del
medio ambiente y de cuestionarse la responsabilidad ética del hombre en la
destruccion del planeta y en las repercusiones de los avaneces cientificos y
tecnologicos en la propia humanidad; motivo por el cual se busca la creacion
de una disciplina que modere en forma racional y ética dichos avances o
cambios, tanto en la alteracidn del entorno, como en la accion sobre el cuerpo

humano y la salud de un individuo, es por eso que surge la Bioetica.

1.4.1. LA CONCEPTUALIZACION DE LA BIOETICA

En la presente investigacion se ha tratado el tema de la Bioética, su nacimiento
y desarrollo hasta nuestros dias, pero ¢Que es en si la Bioética?

Segun afirmaciones de Luis Gonzélez Moran, para el creador del concepto
Van Rensselaer Potter, la Bioética se definirse “[...] como el estudio
sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias humanas y de la
atencion sanitaria, en cuanto se examina esta conducta a la luz de valores y

principios humanos”.®

81 Gonzalez Moran, Luis, “Bioética y Responsabilidad”, en Méjica, Juan (Coord.), Bioética préctica.
Legislacién y jurisprudencia, Madrid, Colex, 2000, p. 95.
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Tal definicion no varia mucho de las que vendran poco tiempo después
como la contenida la primer enciclopedia en la materia, Enciclopedia of
Bioethics que lo define asi: “La bioética puede ser definida como el estudio
sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias de la vida y del
cuidado de la salud, en cuanto que dicha conducta es examinada a la luz de los
valores y principios morales”.%? Basicamente entre las dos Ultimas
definiciones no existen variantes importantes, solamente la conjugacién de
algunas palabras distintas, sin embargo guardan la misma funcién y objetivo.

Por su parte Kottow en su obra lo plasma de la siguiente forma “Bio¢tica,
es el conjunto de conceptos, argumentos y normas, que valoran y legitiman
éticamente los actos humanos que eventualmente tendran efectos irreversibles
sobre fendmenos vitales’, sefialandose que esta disciplina se ocupa ‘de los
actos humanos que alteran irreversiblemente los procesos también
irreversibles de lo vivo”.%

Esta definicion encierra a una Bioética amplia, entendiendo por amplia,
una idea universal de la Bioética, es decir, no se limita a la actividad o
fendmenos meramente clinicos, por el contrario abre la pauta para que entre
cualquier cuestion relacionada con los “fendomenos vitales”.

Anadiendo el elemento de “legitimidad ética”, sin embargo este ultimo
elemento es ambiguo, puesto que no define con precision lo que para él es
legitimamente ético, toda vez que, para lo que algunos es aceptado para otros
puede no serlo, por ejemplo la opinidn sobre la eutanasia, ya que el enfermo
en fase terminal puede tener una opinion distinta, a la que puede expresar una

persona en buenas condiciones de salud.

62 Reich, Warren Thomas, Introduccién a Encyclopedia of bioethics, Nueva York, 1978, p. 19, en Serrano,
Ruiz-Calderdén, José Miguel, Cuestiones de bioética, 2. Ed., Madrid, Speiro, 1992, p. 19.

83 Kottow, Miguel H., Introduccidn a la bioética, Universitaria, Santiago de Chile, 1995, p. 53, en Malumian,
Nicolas, “Preservacion del dafio ambiental asesoramiento y educacion”, en Zamudio, Teodora y Blanco, Luis
Guillermo (Directores), Cuadernos de bioética, Buenos Aires, Ad-Hoc, afio 2, nim. 1, 1997, p. 113-114.
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Para una de las grandes figuras contemporaneas del continente americano
en el &rea de la Bioética como Luis Guillermo Blanco, esta se puede definir
como “La disciplina especial de la ética que, en cuanto tal (saber practico)
estudia los problemas — conflictos y dilemas reales resultantes de la
experiencia clinica- filosoficos, morales, sociales, juridicos, econdémicos y
otros relacionados, que emergen en el contexto de la atencién a la salud y las
biotecnologias actuales, tanto en los casos particulares como en cuanto a su
trascendencia comunitaria, politica y césmica — inclusive teniendo en cuenta a
las generaciones futuras -, con vistas al bien humano.®

Blanco define de forma més extensa la Bioética, enfocandose mas al area
clinica de esta disciplina, sin embargo hace una mencion importante que los
demas autores no han considerado en sus conceptos; refiere como parte de la
Bioetica a los problemas de indole filosoficos, morales, sociales, juridicos y
econdmicos, los cuales resultan ser muy importantes, puesto que en el
contexto de la salud y de las biotecnologias actuales, son elementos que deben
ser tomados en muy cuenta, puesto que esta disciplina no encierra sélo
problemas médicos.

La Bioética transciende a otras esferas del conocimiento humano como la
filosofia y su razonamiento de ético, lo bueno y lo malos, lo correcto e
incorrecto en el actuar humano, atiende problemas sociales por que no es una
disciplina que se enfoque solo en un individuo, sino que trata de velar por un
bien colectivo, es juridico porque implica derechos y obligaciones mutuas
ademas de reciprocas entre los operadores de la salud humana —en sus

acciones y omisiones- y el bienestar de sus pacientes, igualmente contempla

6 Blanco, Luis Guillermo, Bioética; epistemologia y praxis, en bioética, sociedad y derecho, Instituto de
investigaciones juridicas y sociales “Ambrosio L. Gioja” U. B. A., varios autores (Compilador German J.
Bidart Campos), Lema, Buenos Aires, 1995, p. 13 y ss., en Malumian, Nicolas, “Preservacion del dafio
ambiental asesoramiento y educacion”, en Zamudio, Teodora y Blanco, Luis Guillermo (Directores),
Cuadernos de bioética, Buenos Aires, Ad-Hoc, afio 2, nim. 1, 1997, p. 113.
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problemas econdmicos porque pretende la atencion a la salud sea de
imparticion justa y equitativa sin restringirse por los barreras monetarias de un
individuo.

Sirve de sustento a la definicién de Blanco, lo que acertadamente sefialan
varios autores, en primer lugar, Mainetti en su obra Bioética Ficta “[...] el
contenido normativo de la bioética no es sélo, ético-filoséfico, si no también,
y mas concretamente, religioso, juridico y politico (...) Bioderecho y
Biopolitica, por caso, son dimensiones insoslayables para configurar la
bioética.®®

Y en segundo lugar lo expuesto Gloria Maria Tomas y Garrido en
Cuestiones actuales de Bioetica “[...] Sus contenidos [de la Bioética] los
proporciona de un lado la ética que actia como componente valorativo y, de
otro, la ciencia de la vida que aportan el elemento material: Biologia,
medicina, psicologia, antropologia, sociologia, bioquimica, ingenieria, etc.%®

Vemos que estos autores al igual que Blanco, sefialan que la Bioética
abarca aspectos profundos de una sociedad y va mas lejos que solo los valores
y convicciones de un individuo.

Para efectos de la presente investigacion tomaré la definicion expresada
por Luis Guillermo Blanco, puesto que la que a mi parecer, es la que aporta
maés elementos para identificar los fendmenos objeto de mi investigacion.

Por su parte algunos autores hacen diversas aportaciones enriqueciendo a la
Bioética senialando que “El objeto de esta ciencia no es elaborar principios

generales, sino aplicarlos a los nuevos problemas que se ofrecen a la

85 Mainetti, José A., Bioética ficta, Quirén, La Plata, 1991, p. 17, en Malumian, Nicolas, “Preservacion del
dafio ambiental asesoramiento y educacion”, en Zamudio, Teodora y Blanco, Luis Guillermo (Directores),
Cuadernos de bioética, Buenos Aires, Ad-Hoc, afio 2, nim. 1, 1997, p. 114.

% 1bid., p. 14.
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consideracion de la accién humana en el reino de la vida, dado los nuevos e
inéditos contenidos que se presentan por el desarrollo de la investigacion™.®’

Dice también Garrido, “Se trata de una materia pluridisciplinaria que cada
vez mas trata de amparar, no solo los problemas éticos relacionados con el
hombre sano o enfermo, sino también las relaciones que surgen con la familia,
la comunidad, y los otros seres vivos, que forman su entorno y todo el
ecosistema”.®

Estas aportaciones me parecen de vital relevancia para concebir a la
Bioética, puesto que parten de un objetivo primordial para esta, como es la
adaptacion de la ética a los nuevos cambios que se den en la sociedad y en las
ciencias, es decir, la ética no debe consistir en una barrera que impida los
avances sociales, cientificos, médicos y/o tecnoldgicos que tengan por objeto
beneficiar a la humanidad, siempre y cuando estos avances sociales,
cientificos, médicos y/o tecnoldgicos se hagan respetando la dignidad humana
y garantizando en todo momento la integridad fisica de los individuos; ahora
bien, en caso de ser participantes dentro de alguna experimentacién, que dicho
experimento sea realizado, con el consentimiento y aprobacion de los sujetos
de estudio.

Por otro lado sefiala muy acertadamente Garrido que el caracter de la
Bioética es pluridisciplinario que no compete solo a un individuo, una
profesion, materia o grupo —como lo mencioné también en lineas anteriores-,
sino que concierne a todos el apoyar en el mejoramiento del ecosistema y de
los demas seres vivos, que en el cohabitamos, respetando su derecho a vivir y

de disfrutar también de un entorno adecuado.

67 Tomas, y Garrido, Gloria M., Op. Cit., p. 13.
68 fdem.
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Por dltimo, no obstante de las multiples concepciones que tenga la
Bioética, su objeto primordial es el cuidado de la salud humana asi como del
medio ambiente en que se desarrolla la especie humana, cuidando los

fendmenos que pueden repercutir en el curso de los fendmenos vitales.

1.5. EL CUERPO Y SU VISUALIZACION.

Este apartado me parece importante agregarlo a la presente investigacion,
puesto que al estar hablando sobre la ética de la vida, el bienestar y salud de
los seres humanos, me parece imperioso referirme al elemento que refleja ese
bienestar o bien es objeto de los abusos del mismo ser humano y sus
tecnologias y tratamientos, para lo cual incluiré un apartado breve sobre la
ideologia prehispanica y uno sobre las teorias de la Edad Media en Europa,

que influyo al momento de la conquista América y sus habitantes.

1.5.1. EL CUERPO HUMANO, SU CONCEPTO Y PAPEL
ENTRE LOS AZTECAS.

En el presente apartado abordaré la concepcion del cuerpo humano en la época
prehispanica, y mas especificamente entre los aztecas, esto con la intension de
dar un modesto panorama sobre el papel que tiene el cuerpo y la importancia

del mismo para esta cultura del centro de lo que actualmente es nuestro
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territorio nacional, para asi entender el choque cultural y religioso que se
desencadend al momento de la llegada de los espafioles, ideologias que
resultaron heterogéneas, lo cual constituyé uno de los puntos cruciales de
conflicto entre los nativos y los recién llegados.

No solamente las culturas del viejo mundo se interesaron por darle una
explicacion a los fendmenos derivados del cuerpo humano, también el mundo
prehispanico se ocupod de las cuestiones relacionadas con la concepcion del
cuerpo, tal y como expone la teoria propuesta por Jacques Soustelle en su obra
titulada “La vida cotidiana de los aztecas en visperas de la conquista”, la cual
servira de guia y base para la exposicion de este pequefio apartado.

Antes de la llegada de los espafioles y por consiguiente del cristianismo
al nuevo mundo, las culturas que proliferaban en América eran vastas y muy
variadas, cada una de ellas con cosmovisiones e ideologias distintas y unicas,
puesto que concebian desde la creacion hasta la muerte de formas muy
particulares, derivado de cuestiones culturales y los conocimientos por ellos
obtenidos empiricamente.

Las cuestiones del orden médico, como las enfermedades y los
tratamientos no son ajenos a estas particularidades, puesto que dichas culturas
veian en estos padecimientos y curas, cuestiones misticas atribuidas a la
voluntad de sus deidades, ya sea por seleccién o por castigo, y por lo tanto las
curas debian obedecer a los mismos principios y prerrogativas.

Un ejemplo de lo anterior, es la cultura azteca que veia la muerte —los
sacrificios por ejemplo- no como el fin de una persona, sino la conservacion
de todo los que los rodeaba, asi todas las cosas tenian un objetivo y un fin
dentro de un equilibrio que debia ser mantenido a toda costa.

La misma creacion del mundo azteca obedece a cuestiones

sobrenaturales y la lucha incesante entre el equilibrio y el caos, como sefiala
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Jacques Soustelle “...los mexicanos pensaban que muchos mundos habian
precedido al nuestro y que cada uno de ellos se habia hundido en cataclismos
en el curso de los cueles la humanidad habia sido exterminada’®, este
exterminio se debia a que los anteriores pobladores de los mundos extintos, no
habian respetado el equilibrio, razdn por la cual una vez roto este los llevaba a
la destruccion.

Uno de los eventos mas importantes de estos nuevos mundos era la
creacion de los astros, entre ellos “[...] el sol ha nacido del sacrificio y de la
sangre”’?, sin embargo este nuevo astro permanecia inmdvil, y necesitaba de
sangre para poder iniciar su movimiento por el cielo, razon por la cual los
dioses se sacrificaron, dando su propia sangre a fin de que el sol se mantuviese
en movimiento, lo que produce vida de la muerte’?.

En tales condiciones el sol necesitaba de su alimento diario, para
mantener su curso y que las tinieblas no pesaran de forma permanente sobre el
mundo, pero ya no seria sangre de dios, sino de los hombres. Por lo que los
antiguos mexicanos veian en el sacrificio humano una metamorfosis de la
muerte a la vida. Y su deber primerio era atender esta necesidad, a fin de
preservar el mundo.

Las Guerras floridas —o xochiyaoyotl en la lengua azteca- constituyeron
una de las fuentes mas importantes que proveeria de individuos a sacrificar,
estos eventos organizados por los mismos sefiores de diversos pueblos, en
tiempos de paz donde no se desarrollaba un conflicto real, organizaban

combates entre los guerreros de sus pueblos, a fin de poder tomar prisioneros

8 Soustelle, Jacques, La vida cotidiana de los aztecas en visperas de la conquista, 22 ed., trad. de Carlos
Villegas, México, Fondo de Cultura Econoémica, 1956, p. 101.

0 1bid., p.102.

" dem.
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y estar en condiciones de ofrecer la preciosa sangre humana tan necesaria para
evitar el colapso de su mundo.”

“La lucha tenia por objeto esencialmente hacer prisioneros para
sacrificarlos: por lo tanto, se hacian los mayores esfuerzos en el campo de
batalla para matar lo menos posible. La guerra no era sélo el instrumento de la
politica, sino ante todo un rito, una “guerra sagrada”.”

Otro de los deberes sagrados de los antiguos aztecas, era el juego de
pelota —el tlachtli-, el cual consistia en meter una pequefia pelota de caucho
por el ojo de un aro, este juego “[...] tenia una significacion mitoldgica y
religiosa. Se pensaba que la cancha representaba al mundo, y la pelota a un
astro, el sol o la luna”.”

Sin embargo, no es tanto el significado mitolégico que tiene el juego de
pelota, sino el papel de los participantes en el mismo, los cuales exponian sus
cuerpos a lesiones y heridas ocasionadas por el desempefio del tlachtli, por
ejemplo heridas en las caderas o en el abdomen bajo, ocasionadas por la pelota
de caucho y caidas durante el desarrollo del juego™. Pero el castigo al cuerpo
no era un impedimento para los participes de este juego, pues era mayor el
significado que el sacrificio a sus propios cuerpos.

Otro de los aspectos a resaltar de los aztecas y que consistio otro de los
puntos irreconciliables con los espafioles y sus costumbres —entre ellas la
religion-, es la concepcion politeista de los aztecas, la cual o solo consistia en

sus multiples deidades, sino que también cada vez que un pueblo era

72 bid., p. 107.
3 fdem.
™ bid., p. 163.
75 fdem.
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conquistado, se hacia cada vez mas rica, puesto que los aztecas absorbian sus
deidades integrandolas a su vida cotidiana y a su imperio.”™

Lo anterior integré uno de los puntos de conflicto irreconciliables
entre aztecas y conquistadores, puesto que “[...] los unos [los aztecas], que
adoraban a dioses multiples y que estaban dispuestos a recibir entre los suyos
a los que traian consigo los recién llegados; los otros [los conquistadores],
sectarios de una religion exclusiva que solo podian levantar sus templos sobre
las ruinas de los templos antiguos™.”’

Por otra parte la religion azteca, consideraba a sus deidades derivadas
de su vida cotidiana “Lo que es seguro en todo caso es que esta religion, con
su ritual minucioso y exigente, con su abundancia de mitos, penetraba
profundamente y bajo todos los aspectos de la vida cotidiana”’®, lo que
penetraba en todos sus aspectos de vida como los familiares, politicos,
econdmicos, sociales, religiosos, entre otros.

Las concepciones religiosas de los Aztecas con los conquistadores
también afecta la forma de ver al cuerpo humano, pues mientras unos ven en
el cuerpo de dios hecho hombre, los sacrificios y suplicios del cuerpo,
tomando como referencia este hecho se convierte en un ejemplo por
excelencia del cuerpo como lo menciona Jacques Gélis “La fe y la devocion
hacia el cuerpo de Cristo contribuyen a elevar el cuerpo hasta un alto grado de
dignidad, convirtiéndolo en sujeto de la historia”’®; por un lado elevando al

cuerpo de Cristo a los mas altos niveles de la religion cat6lica y por otro,

6 1bid., p. 124.

77 [dem.

8 1bid., p. 127.

™ Gélis, Jacques, “El cuerpo, la iglesia y lo sagrado” en Corbin, Alain et al. (director), Historia del cuerpo.
Del renacimiento al siglo de las luces, trad. de Nuria Petit y Ménica Rubio, Espafia, Taurus Historia, 2005, t.
I, p. 27.
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condenando otras concepciones del cuerpo del hombre pecador, que es el
terrenal y mundano.®

“La muerte y la vida son solo dos aspectos de una misma realidad”®
que los aztecas trataron con particularidad, ya que estos concebian en la
muerte no el fin de la vida, sino el comienzo de una nueva “[...] ni la
naturaleza ni el hombre estdn condenados a la muerte eterna. Las fuerzas de la
resurreccion se ponen en obra”®2, esto también afecta la concepcion del mismo
cuerpo puesto que los aztecas no conciben un fin del cuerpo terrenal
solamente, sino una transformacion del mismo, por medio de la resurreccion,
en animales o plantas.

Al no comprender los preceptos de la religion azteca —en especial el de
los sacrificios humanos- y en muchos casos al ser opuestos a la de los
espafoles estos se ocuparon por extirparla “Desde el primer contacto entre los
espafioles y los indigenas, el horror y la repugnancia que los sacrificios
humanos inspiraron a los recién llegados contribuyeron a convencerlos de que
la religidn autoctona procedia del infierno y que sus dioses no eran mas que
demonios [en tales condiciones] todo lo que de lejos o de cerca tenia que ver
con ellos debia ser extirpado para siempre. La practica de los sacrificios
humanos entre los aztecas hizo irreconciliables a las dos religiones™.8

“El sacrificio humano entre los mexicanos no estaba inspirado por la
crueldad ni el odio. Era su respuesta [...] a la inestabilidad de un mundo
constantemente amenazado. Para salvar al mundo y a la humanidad se

necesitaba sangre: el sacrificio no era un enemigo al que se elimina, sino un

8 Soustelle, Jacques, Op. Cit., p. 127.
8 Ibid., p. 113.

82 fdem.

8 Ibid., p. 104.
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mensajero que se encia a los dioses, revestido de una dignidad casi divina™®,

es por esta razon que los espafioles al no entender el verdadero significado del
sacrificio y su papel tan importante para los aztecas, toman esta practica como
un atentado contra lo establecido por su religion y ven con horror los
sacrificios de sus comparieros tomados prisioneros, sin darse cuenta que tales
sacrificados son ofrecidos no como una muestra de odio o barbarie, por el
contrario, son honrados como mensajeros hacia los dioses.

Lo que los conquistadores no tomaban en cuenta era que esta serie de
ritos tenian su papel en el mantenimiento de todo lo que los rodeaba puesto
que “Para los antiguos mexicanos, nada tan vitalmente importante como esos
movimientos, esos cantos, esas danzas, esos sacrificios y acciones
tradicionales, porque segun se trataba de asegurar la marcha regular de las
estaciones, el represo de las lluvias, la germinacion de las plantas alimenticias,
la resurreccion del sol”.&

Por lo tanto los aztecas estaban obligados a mantener esta serie de
ceremonias que mezclaban la magia, la politica, la sociedad y la religion “El
pueblo mexicano, y en primer lugar sus sacerdotes y sus dignatarios, se
empefiaban dia tras dia en una empresa siempre recomenzada de magia
blanca, en un esfuerzo perpetuo colectivo sin el cual la naturaleza misma
hubiese perecido. Era pues el mas serio de los asuntos, la mas imperiosa de las
obligaciones” .8

Lo expuesto en los dos parrafos anteriores me parece relevante
plasmarlo, puesto que junto con las concepciones religiosas de los pueblos
prehispanicos, se encuentra el papel que el cuerpo humano jugaba en estas

interpretaciones y su importancia dentro de un todo, y no como un ente

8 |bid., pp. 104-105.
8 |bid., pp. 151-152.
8 |hid., p. 152.
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aislado, sino como un eslabon de una enorme y delicada cadena que amenaza
con romperse en todo momento; actos o ritos cuya imperiosa realizacion
demandaba tale so cuales acciones a fin de mantener el equilibrio de su
mundo.

La medicina como un medio para el bienestar del cuerpo, también es un
aspecto que los antiguos aztecas tomaron muy en cuenta, y que desarrollaron
de formas que en ocasiones puede comparase con algunos tratamientos
modernos; la practica de la medicina entre los mexicanos de la época
prehispanica, es una mezcla homogeénea entre magia, religion y ciencia —como
explica Soustelle-, es magica porque las enfermedades pueden atribuirse a la
accion de algun hechicero y la utilizacion de magia negra, es religiosa porque
se concebia que algunas de la divinidades podian actuar como propagadores
de las enfermedades y/o podian aliviarlas, y también es ciencia por el
conocimientos de las bondades y utilizacion de algunas plantas y minerales,
asi como el uso de las sangrias y los bafios, para aliviar determinados
padecimientos.?’

“El doctor (ticitl) hombre o mujer, era ante todo un hechicero, pero un
hechicero benévolo, admitido y aprobado por la sociedad, que reprobaba al
echador de suertes, al brujo™®®, este importante personaje para la vida de los
aztecas, empleaba como modo de diagndstico la adivinacion, utilizando
granos de maiz y viendo sus reacciones era la forma en la que determinaba la
naturaleza y procedencia de los sintomas que aquejaban el cuerpo el
paciente.%®

Las enfermedades que aquejaban al cuerpo y le causaban sufrimiento,

podian tener distintos origenes segun relata Jacques Soustelle, uno de ellos era

87 |bid., pp. 191-192.
8 |hid., p. 192.
8 |hid., p. 193.
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por el empleo de magia negra, por medio de estos artificios los hechiceros
causaban males al cuerpo de una persona, otra causa era el tormento causado
por un hechicero maligno al doble animal de una persona llamado nahualli —0
también llamado tétem-, una causa mas era la péerdida del tonalli —que es el
equivalente a lo que conocemos por alma-, y por ultimo son los Ilamados
“aires de enfermedad” o “aires nefastos”, atribuidos al dios Tlaloc o tlaloques
—dioses de la montafia- y asociados a enfermedades causadas por el frio.*°

Las enfermedades venéreas, las hemorroides y las enfermedades de la
piel, eran un castigo reservado para los mexicanos que no respetaban la época
de ayuno; esta parte me recuerda a los expresado por Jacques Le Goff, en su
libro titulado “Una historia del cuerpo en la Edad media”, donde refiere que
segun la concepcidn popular de la época, a las personas que violaban la época
de cuaresma con actos sexuales, eran acreedores(as) a determinados
padecimientos.!

Otro de los aspectos de la medicina Azteca era el de establecer un
diagndstico sobre los padecimientos que aquejaban al cuerpo de los antiguos
mexicanos, para lo cual no se empleaba la evaluacion de los sintomas, sino la
adivinacion, uno de los metodos fue el empleo de granos de maiz, los cuales
erran arrojados por el médico sobre un trozo de tela o dentro de un recipiente
con agua, y dependiendo de la reaccion que dichos granos tenian, vertia el
diagndstico o conclusiones sobre el padecimiento, entre otros medios de
adivinacion como la utilizacion de cordeles y la medida del brazo; no

obstante, si la adivinacion fallaba se recurria al uso de plantas y hongos, para

% 1bid., p. 192.
%1 Le Goff, Jacques y Truong, Nicolas, Una historia del cuerpo en la edad media, trad. de Josep M. Pinto,
Espafia, Paidos, 2003, pp. 33-53.
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que por medio de las alucinaciones o visiones que estos les proporcionaban a
los antiguos médicos se llegara al diagnéstico.®?

Por lo que respecta a los tratamientos para aliviar los males que
aquejaban a cuerpo de los Aztecas, una vez determinado el diagndstico, el
médico procedia -dependiendo de la naturaleza de la enfermedad- en algunos
caso a aplicar un tratamiento empleando la magia por ejemplo invocacion de
conjuros, ofrendas, imposicién de manos o la extraccion de piedras 0 gusanos
los cuales crefan que causaban determinados males.%

No obstante lo anterior, los recursos médicos de los antiguos Mexicanos
no solo se basaban en la magia, sino también en recursos fundados en
conocimientos positivos sobre el funcionamiento del cuerpo humano, como
infusiones de plantas, sangrias, bafios, entre otros, prueba de esto tal y como
afirma Soustelle, sabian tratar miembros rotos, asi como aminorar sus efectos,
igualmente conocian las bondades que los minerales y sus consecuencias
curativas sobre las heridas.®*

El cuerpo humano no solo era un elemento mistico, sino también
consistia un objeto de estudio y conocimiento para los aztecas como ha
quedado descrito en lineas anteriores, prueba de esto son las investigaciones
que este pueblo realiz6 y derivado de esto, los conocimientos que luego
empleaban para sanar los padecimientos que aquejaban a sus cuerpos; ya sea
que estas concepciones fuesen de orden sobre natural o no, se destaca la
importancia que su cuerpo jugaba en su imaginario popular.

A manera de conclusién, puedo decir que todas las acciones llevadas a
cabo por los aztecas —como expone Soustelle- tenian un porque, y un lugar

dentro del delicado equilibrio, que amenazaba a cada momento en convertirse

% Soustelle, Jacques, Op. Cit., pp. 193-194.
% Ibid., p. 194.
% fdem.
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en caos, en caso de no ser satisfecha de terminada accién u omision, vision
que choca de lleno con la concepcion traida por los conquistadores y su
religidn, es por tales circunstancias que los recién llegados no solo tenian que
luchar por las tierras y riquezas en ellas guardadas, sino también por implantar
—aungue sea a la fuerza- su forma de entender el universo que los rodeaba

pues era “lo correcto”.

1.5.2. EL CUERPO HUMANO Y SU CONCEPCION EUROPEA
DURANTE LA EDAD MEDIA.

La concepcion que se tiene del cuerpo en la Europa medieval, juega un papel
importante para la humanidad, pues es en este territorio y en este periodo
donde se gesta un gran numero de principios y prerrogativas que una vez
instalado el cristianismo entre los siglos IV y V, emplearia como sus maximas
—de las cuales el cuerpo no se escapa-, y que incluso hasta el dia de hoy se
encuentran vigentes, tal como sugiere Le Goff “porque la Edad Media
aparece, mas que cualquier otra época [...] como la matriz de nuestro
presente”.%®

Cabe sefialar que el estudio de La Edad Media es importante para la
presente investigacion, toda vez que es debido a estas prerrogativas e
ideologias que te tenian sobre el cuerpo humano se imposibilitd la

homogenizacion de las culturas prehispanicas y la de los conquistadores, y que

% Le Goff, Jacques y Truong, Nicolas, Una historia del cuerpo en la edad media, trad. de Josep M. Pinto,
Espafia, Paidos, 2003, p. 29.
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se convirtié en un punto de conflicto preponderante e irreconciliable, conflicto
que concluyo con la implantacién las ideas de los conquistadores y su religion;
ideologias que repercuten hasta nuestros dias.

Para este apartado emplearé las ideas e hipotesis planteadas por Jacques
Le Goff y Nicolas Truong en su libro titulado “Una historia del cuerpo en la
Edad Media”, Alejandro Tomasino Bassols y otros en su obra “Dilemas
morales de la sociedad contemporanea” y en las ideas plasmadas por Alain
Corbin y otros en su texto “Historia del Cuerpo”.

La Edad Media transcurre entre un intenso vaivén de ideas y creencias
en las que la religién juega un papel preponderante en la propagacién de las
mismas, y aln mas que eso, este periodo es caracterizado por la serie de
tensiones, tales como la tension entre lo divino y lo humano, entre lo
masculino y lo femenino, tension entre la requisa y la pobreza, la fe y la razon,
entre la guerra y la paz, entre otras, pero sin duda una de las principales
tensiones es la que se desarrolla entre el cuerpo y el alma.®

A partir de la falta cometida por Adan y Eva, el cuerpo se convierte en
el objeto del dolor y sufrimiento, condenandolo a portar el estigma del pecado
original, obligandolo al trabajo fisico y censurando el cuerpo mismo con el
taby de la desnudez, desde ese punto el cuerpo se convierte en el objeto de la
censura y represion por parte de la ideologia cristiana.®”’

Por otro lado el cuerpo en la edad media atraviesa por un conflicto, pues
es concebido de forma ambivalente, por un lado se encuentra la divinidad del
cuerpo representado por Cristo el dios hecho hombre, el dios encarnado, pero

también esta la concepcion contraria la humana y terrenal, la del hombre

% |hid., p. 12.
9 Ibid., p. 13.
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pecador y mundano, cuerpo cuyo valor reside Gnicamente en su alama que en
el reside.®®

Tal como sugiere Jacques Geélis, las pruebas palpables de la
glorificacion del cuerpo de Cristo son apreciadas en muchos de las etapas de
la historia, dentro de los templos, pinturas, esculturas, relatos, entre otros, en
las cuales el cuerpo de JesuUs es venerado por los sufrimientos y torturas que
segun los relatos de la biblia tuvo que padecer, testimonios que hasta nuestros
dias siguen vigentes, tal como la devocién a las cinco llagas, el lagar mistico,
las heridas de los clavos de sus palmas y pies, etc.%

Por el contrario el cuerpo del hombre en la Edad Media, es visto de
forma muy distinta, tal como sostuvo el papa Gregorio Magno cuando dice
que “el cuerpo es el abominable vestido del alma”%, esto remite al cuerpo a
solo un cadaver cuando carece de alma, éstas concepciones reducen al cuerpo
a solo materia, otorgandole un valor secundario y efimero, ya que lo
importante para la concepcion cristiana era salvar y perpetuar del alma mas no
el cuerpo.t®t

No obstante, las teorias acerca del cuerpo que sostiene Gregorio Magno
y San Pablo estas comienzan a transformarse gracias a las aportaciones de
otros personajes dentro del seno de la misma Iglesia, como Luis IX -conocido
también como San Luis- y San Francisco de Asis, quienes pregonan el respeto
al cuerpo y el empleo de sus atributos, tales como la risa, poniendo asi al

cuerpo en estado de visibilidad y no solo como recipiente del alma.%2

% Ibid., pp. 13, 30 y Gélis, Jacques, “El cuerpo, la iglesia y lo sagrado” en Corbin, Alain et. al. (director),
Historia del cuerpo. Del renacimiento al siglo de las luces, trad. de Nuria Petit y Moénica Rubio, Espafia,
Taurus Historia, 2005, t. I, p. 27.

9 Gélis, Jacques, Op. Cit., pp. 30-44.

100 | e Goff, Jacques et al., Op. Cit., p. 33.

101 |bid., pp. 33,74 y 99

102 |bid., p. 14.
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El cuerpo en la Edad Media no solo esta censurado en su exterior sino
también en su interior, es decir, no solo los rasgos meramente visibles como la
piel, los brazos, cabeza, genitales, entre otros, sino también los elementos
internos como la sangre, la cual no debia ser derramada tal y como ordena
Cristo en el nuevo testamento -segln siguieren Le Goff y Truong en su obra-;
esta caracteristica consiste en una de las explicaciones medievales de la
inferioridad de la mujer, la cual derrama sangre por causa de su menstruacion,
hecho involuntario que contradice las indicaciones de Jesus el dios
encarnado.1%

A la represién del cuerpo de los fieles y pobladores en general que
seguian de cerca la religion cristina, se les una la prohibicion de los miembros
de la iglesia del derramamiento de sangre o esperma, a partir de las reformas
Gregorianas, ya que estos fluidos del cuerpo se consideran como impuros y
pecaminosos, en especial el esperma, puesto que es producto de las bajas
pasiones y el placer, lo que provoca que a los agentes de la religidn cristiana
se les imponga el celibato.'%

Las lagrimas constituyen otro elemento de censura del cuerpo y de
particular significado para el cristianismo, pues segin Michelet “...con las
lagrimas se comprende ‘todo el misterio de la Edad Media”®, la concepcion
medieval sobre los liquidos contenidos en el cuerpo es negativa, pues se les
atribuia a estos propiedades que incitaban a actividades pecaminosas, por lo
tanto debian ser reducidos o expulsados del cuerpo y una de estas formas era
llorar, en tales condiciones el llorar era una actividad bien vista para los

habitantes de la Europa Medieval %

103 pid., pp. 13, 37, 48 y 49.
104 1pid., p. 39.

105 pid., p. 64.

106 |pid., p. 62-64.
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La risa y los gestos -al igual que el esperma y la sangre- consistian en
otros de los elementos censurados del cuerpo, esto debido a que la risa
modificaba las facciones del rostro, lo que producia gestos y muecas que
dentro del imaginario popular medieval se vinculaban tendencias viles o
demoniacas, y la risa se creia que conducia a la realizacion de acciones bajas,
esto debido a que se asociaba con los placeres y la diversidn, por esas razones
estos dos elementos o atributos del cuerpo estaban reprimidos por la creencia
religiosa imperante en la Edad Media.2?’

A la discusion de la risa viene otra vez Tomas de Aguino
contraviniendo en cierta forma esta teoria, al sostener que “la risa terrestre
consistia en una prefiguracion de la felicidad paradisiaca”!%®, dando un giro a
la concepcidn que se tenia y otorgandole un estatus nuevo y aceptable a este
atributo del cuerpo.

La sexualidad es otro de las practicas que no escapa a la censura y
represion del cuerpo, pero esta no se remite a la época Medieval, sino al
imperio romano tal como refiere Paul VVeyne, relacionandolo con el reinado de
Marco Aurelio en la parte final del siglo Il de nuestra era; el mismo Veyne
sostiene que a la llegada de los Cristianos como la religién del impero romano,
las condiciones de represion sobre el cuerpo ya estaban marcadas, sin embargo
estas condiciones y limitantes al cuerpo y lo sexual se intensifican en la Edad
Media.1%

El deseo carnal y los placeres son especialmente vigilados por la
ideologia cristiana, prueba de esto es la creacion del matrimonio, el cual
aparece como una figura reguladora de la supuesta concupiscencia que

imperaba en esta época, pues era solo durante el matrimonio donde estaba

17 |bid., pp. 65-66 y 122.
198 i, p. 67. ,
109 \eyne, Paul en Le Goff, Jacques et al., Op. Cit., p. 43-44
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permitida la copulacion —siempre y cuando no fuese excesiva-, accion que se
destinaba solo para fines reproductivos, asi se da el dominio y control sobre el
cuerpo y sus practicas sexuales, dejando fuera las acciones desviadas tal como
siguieren Le Goff y Truong.!°

Sin embargo autores como Tomas de Aquino, hablan en favor de las
practicas sexuales diciendo “...el placer corporal es un bien humano
indispensable que debe regirse mediante la razon a favor de los placeres
superiores del espiritu, ya que las pasiones sensibles contribuyen al
dinamismo del impulso espiritual”.*** Vemos que el tedlogo italiano apoya la
necesidad del placer corporal calificAndolo incluso de indispensable,
poniendo como limite a la propia razon, es decir sin abusar del pacer;
liberando la sexualidad y el cuerpo humano por un lado y limitandolo por otro.

El papel de la los consortes en la cama era también un aspecto
rigidamente regulado y simple, en la relacion el hombre debia ser activo y la
mujer pasiva,'*?> este a mi parecer es uno de los aspectos y argumentos
empleados por la ideologia cristina para condenar las practicas homosexuales,
ya que trasgreden este supuesto principio.

La enfermedad en la Edad Media constituye otro de los puntos en donde
el cristianismo interfiere, otorgandole significados particulares que influyeron
en la forma en cdmo se concibe el cuerpo, por un lado los padecimientos que
aquejaban se veian como un eleccion divina y por otro lado los enfermos eran
rechazados y estigmatizados social y espiritualmente.!?

Como lo dije anteriormente, para las personas de la Edad Media las

enfermedades eran manifestaciones ambivalentes, por una parte las

110 |bid., p. 38-39.

111 Weber, Edouard-Henri en Le Goff, Jacques et al., Op. Cit., p. 13.
112 |hid., p. 39,

113 |hid., p. 78,
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enfermedades se visualizaban malas porque dejaban de manifiesto que el alma
del enfermo estaba corrompida o en proceso de corrupcion, esto debido a que
el portador de la enfermedad pecaba o habia pecado, y por tal motivo esa
corrupcion se manifestaba en su exterior con una serie de sintomas y
reacciones del propio cuerpo.t4

Un ejemplo de esta vision de los enfermos son los leprosos, personas
que debian no solo soportar su enfermedad, sino también eran vistos como
simbolo emblemaético del pecado, que recaia en un individuo por no respetar la
temporada de cuaresma; ademas el afectado por este padecimiento debia hacer
mas evidente su enfermedad, puesto que estaba obligado a vestirse con
harapos y andrajos asi como llevar una campana o cascabeles que tintineaban
al caminar, anunciando asi su presencia, reprimiendo el cuerpo de un sujeto
por un padecimiento o enfermedad.!®®

El otro aspecto que sobre la enfermedad se consideraba es el de elegido
divino, esto consistia en que segln la creencia religiosa de la Edad Media,
dios probaba a las personas mandéandoles enfermedades “Cuando dios nos
prueba con las enfermedades, o con alguna afliccién de otra naturaleza,
nuestra paciencia equivale al martirio”!!®, esta eleccion no solo consistia en
recibir la enfermedad, sino también soportarla, esto le ensefiaba al enfermo
“...el valor del sufrimiento y de la paciencia silenciosa como medicamento del
espiritu...” 1’

Bajo esta logica los padecimientos del cuerpo consistian en
oportunidades del enfermo y pecador para purgar su alma de la corrupcion que

la aqueja, y asi poder obtener la salvacion, en otras palabras las enfermedades

114 |bid., p. 78 y 92.

115 |bid., p. 90-92.

116 Gglis, Jacques, Op. Cit., p. 70.

17 |_e Goff, Jacques et al., Op. Cit., p. 92.
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eran aflicciones del cuerpo que ayudaban a liberar al cuerpo de las tentaciones
o de las causas que originaban la realizacién de los pecados, como sostiene
G¢élis “El fuego abrazador de una fiebre apaga otro fuego mas abrazador que
es el de las pasiones y aplaca el ardor de los deseos terrenales™ 18,

Estas ideas llegaban a los extremos en algunos sectores de la poblacion
medieval, por ejemplo en algunas congregaciones de religiosas, las cuales
soportaban las enfermedades en silencio incluso si las mismas las llevaban a la
muerte, todo esto bajo la teoria de que dios mandaba las enfermedades y solo
él podia curarlas.'*®

La medicina también es un elemento de estudio importante para la
presente investigacion, toda vez que es en base a esta ciencia que se lleva a
conocer el remedio o solucion para los padecimientos que aquejan al cuerpo
humano, esta ciencia también se empleo en la Edad Media, sin embargo, como
muchas de las ciencias de la época, la medicina esta mezclada con elementos
religiosos de la época, tan asi es que se le considera a Cristo como el que salva
y cura a los afligidos, el que cura las almas y el cuerpo, el verdadero
médico.'?

El lagar mistico!?, es uno de los elementos que se toma como
referencia para la medicina de la época Medieval, la cual simboliza la
influencia que las creencias religiosas —en especial el cuerpo castigado y
sufriente de Cristo- tenian sobre la medicina, en especial de la medicina
escolastica, donde se le consideraba a curar como un don divino y oficio de

dios, y que la misma —como lo mencioné en el parrafo anterior- estd enfocada

118 Gglis, Jacques, Op. Cit., p. 71.

119 Ibid., p. 72-73.

120 |bid., p. 44.

121 “E] agua y la sangre que han brotado de la herida del costado de Cristo” en Ibid., p. 42.
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a curar el cuerpo y el alma, por esta razon puede ser ejercida por
representantes de la iglesia como los santos, obispos y clérigos.1?2

El dolor y la desnudez son también objeto de la regulacion por parte del
cristianismo tal como sugiere Le Goff y Truong “Alumbraréas con dolor’ dice
dios a Eva en la Biblia “te ganaréas la vida con el sudor de tu frente”, predice a
Adan”'%, bajo esta ldgica, el dolor es exclusivo de la mujer y el esfuerzo
fisico del hombre, por lo tanto ni uno ni otro deben transgredir estos roles; por
otro lado la desnudez del cuerpo, es una atribucion que solo se les concede a
los consortes en aras de la procreacion, teniendo como simbolo del significado
dual que representa de la desnudez para esta época a Adan y Eva.'?*

Aparte de todo lo explicado con antelacion es importante hablar de otro
hecho de la Edad Media, como lo es la cuaresma y el carnaval, si bien ambos
no constituyen ejemplos directos sobre el cuerpo, si influyen en la forma en
cdmo se emplea el cuerpo, durante la cuaresma -que es una época religiosa-, el
cuerpo debe ser guardado con especial cuidado, es decir, las represiones a las
que hago referencia en este apartado deben ser meticulosamente observadas, y
en cambio durante el carnaval, las ataduras y represiones que el cuerpo sufre
durante la cuaresma, pueden ser olvidadas y darle rienda suelta a los placeres
del cuerpo, es una temporada donde se le permite a los hombres excederse y
cometer actos impuros, todo esto muestra la tension que representa el ser un
habitante de la Edad Media, pues los mismos se debaten entre una temporada
y otra, 0 en otras palabras entre la temporada de supresion de las pasiones y
placeres del cuerpo y el periodo donde se liberan los deseos, como si para los

pobladores y creencias de esa epoca dios cerrara los ojos para no ver las

122 | e Goff, Jacques et al., Op Cit., pp. 95,96 y 99 y en Gélis, Jacques, Op. Cit., pp. 44-45.
123 |_e Goff, Jacques et al., Op. Cit., p. 95.
124 |bid., pp. 95y 117.
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acciones de los hombres, esta es otra de las tensiones entre las que oscila el
cuerpo.®

A forma de conclusién puedo decir que, la Edad Media es un periodo
importante de estudio sobre el cuerpo, ya que es esta época donde un gran
nimero de costumbres e ideologias sobre el cuerpo se gestan de forma
enraizada e significativa para los europeos, ideas que repercutiran en las
colonias Americanas —y en todas las del mundo-, ya que en base a estas
formas de pensamiento que se gestaran un gran namero de conflictos entre las
visiones del cuerpo de los nativos y los peninsulares, que en ocasiones hacen
inconciliables treguas entre ambos bandos, asi mismo son formas de
pensamiento que se implantaran por la fuerza en los lugares conquistados y
por lo tanto influenciaran la forma en como concebir el cuerpo en su exterior y
su interior.

Por tales razones es importante estudiar este periodo de la historia,
puesto que nos brinda un gran numero de ejemplos —algunos palpables hasta
nuestros dias- de la forma en que era visto el cuerpo humano para los
europeos, como la cuaresma y el carnaval, y el conflicto en el que se debatian
entre lo divino y lo mundano, entre la represion y la libertad, entre lo bueno y

lo malo del cuerpo humano.

125 |bid., pp. 33-34.
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1.5.3. EL CUERPO Y EL CONFLICTO ENTRE LOS AZTECAS Y
LOS EUROPEOS MEDIEVALES.

Este apartado lo dedicaré a hacer una comparacion entre los dos temas antes
expuestos sobre la vision el cuerpo humano, es decir, la concepcion que se
tiene sobre el cuerpo entre los aztecas antes de la conquista y entre los
europeos de la Edad Media, lo anterior con el fin de recalcar los puntos
basicos de conflicto entre ambas concepciones sobre el cuerpo, su uso y su rol
dentro del mundo que los rodea.

Las concepciones sobre el cuerpo entre los aztecas y los conquistadores
son evidentemente diferentes, aunque ambas influenciadas por su religion y
por las creencias en seres sobrenaturales, unos —los aztecas- consideraban a
sus creencias no como un limite de sus acciones sino como un impulsores de
las cosas que podian hacer, esto base a que los prehispanicos concebian a sus
deidades emanadas de sus costumbres y tradiciones, como sostiene Soustelle
las deidades nacian de su vida diaria de los antiguos mexicanos y su tradicion,
conectadas por su vida particular, la muerte, el arte y los juegos.'?®

Por otra parte los conquistadores y su vida estaban influenciados por sus
practicas religiosas, pero al contrario de los aztecas, su religion dictaba sus
usos y costumbres, en otras palabras, era la religién cristianan de la cual
emanaban sus acciones, sus represiones, sus censuras, lo que podian y no
podian hacer, lo que es bueno y malo, como el carnaval y la cuaresma, que son
periodos que oscilan entre la prohibicién y la libertad, no son libres de decidir
qué es lo correcto para ellos y sus vidas, sino que dependen de la
interpretacion que hagan sus ministros religiosos.*?” Como argumenta Le Goff

y Truong “...la Cuaresmas se abate sobre la vida cotidiana del hombre

126 Soustelle, Jacques, Op. Cit., p. 127.
127 Gélis, Jacques, Op. Cit., pp. 70-74 y en Le Goff, Jacques et al., pp. 33-41, 50-51, 61-77.
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medieval, del otro el Carnaval retoza en sus excesos”*?8, donde el carnaval
significa comilona, banquete, y la cuaresma guardar y control, es una de las
tensiones que experimenta la Edad Media y sus habitantes.?°

Foucault atribuye esta conducta de los pobladores medievales, gracias al
desarrollo de una politica edificada entorno lo que él Ilama una religion de
Estado, la cual no solo tenia influencia en las cuestiones religiosas, sino
también en las politicas, economicas, sociales y culturales —entre ellas la
concepcion popular del cuerpo y la forma de usarlo-.**°

Una de las grandes diferencias que surgieron entre los antiguos
mexicanos y los conquistadores con respecto al cuerpo humano y su empleo,
es el que tiene que ver con los sacrificios, mientras los primeros concebian a
los sacrificios humanos como un método necesario para la obtencion de la
sangre el alimento de los dioses, los segundos reprobaron estas practicas, lo
anterior en base al tabl de la sangre y su derramamiento; lo que los
conquistadores no podian comprender es que para los aztecas era un acto
necesario para conservar el equilibrio, no solo el propio, sino de todo el
entorno, lo cual se convirtié en un punto de conflicto irreconciliables entre
ambas culturas en choque.

Las enfermedades también es un punto obligado de analisis, puesto que
es un aspecto que me parece similar entre ambas entre los aztecas y los
peninsulares, puesto que como lo vimos con antelacion, ambas partes
concebian de forma dual a las enfermedades, de un lado eran eleccién por
parte de sus deidades —en el caso de los mexicanos- o por su dios —en el caso
de los cristianos-, y por otro lado era un castigo, al que se hacian acreedores

los pecadores o aquellos que faltaban a las normas o periodos de guardar,

128 |_e Goff, Jacques, et al., Op. Cit., p. 31.
129 |bid., pp. 31, 53 y 54.
130 |bid., pp. 26-28.
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como es el caso de los leprosos, que eran simbolo obligado del pecado entre
los habitantes de la Europa Medieval.

Los deportes son otro de los vértices donde se conflictual ambas
culturas, ya que mientras que los aztecas pensaban a esta actividad fisica como
una actividad privilegiada -en la que se podian obtener sacrificios y por lo
tanto el alimento de los dioses-, ademas de propiciar su desarrollo, incluso
llevando a considerarla como un acto mistico mas que fisico, los peninsulares
lo reprimieron por algin tiempo, concibiendo al cuerpo solo para la
realizacion de los deberes tal como dijo dios a Adan, segun la biblia.

Es pues que ambas concepciones sobre el cuerpo son contrarias en
muchos sentidos dando asi puntos de conflicto y disputa, pues ambas partes no
estaban dispuestas a ceder sobre lo que ellos creian valido, sin embargo, al
imponerse la ideologia traida por los conquistadores se modifica de gran
forma la manera de concebir al cuerpo entre las culturas prehispanicas, dando
pie al nacimiento de una nueva forma de ver al cuerpo, ideologia que hasta
nuestros dias sigue viva, tal vez no en su totalidad pero no podemos negar que
el periodo de la Edad Media, si bien no se vivio en el territorio de
Mesoameérica, se transmitié al mismo y por lo tanto tiene influencia en la
forma de concebir al mismo ser humano.

La vigencia de estos aspectos son palpables en la realidad no solo
mexicana sino en muchas partes del planeta donde la religion aun no ha
podido ser separada de la idiosincrasia popular, de ahi la importancia del
estudio del cuerpo en esta investigacion, pues la religion sigue guiando de
forma marcada las cuestiones que incumben al cuerpo humano su censura, asi
la vida y la muerte.

Prueba de estos son las lineas escritas en diversos periodicos de nuestra

misma entidad donde podemos vislumbrar el sesgo e inclinacién ideoldgica
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que muestran claramente religiosa, por ejemplo Mateo Calvillo Paz, quien se
pronuncia al respecto de los valores que no deben ser transgredidos, segun su
ideologia, y manifiesta a la vida en el aborto como un valor que no deber ser
tocado, dandole el rango de un don divino, sin embargo no manifiesta razones
claras y convincentes que demuestren la inconveniencia de estos temas como
el aborto!®!; cabe sefialar que esta investigacion no estd encaminada a
pronunciarse en favor o en contra del aborto, sino a pugnar por el respeto de
cada persona a decidir sobre si mismo y de los asuntos que le incumben.

El papa Francisco por su parte ha realizado algunas pronunciaciones
con respecto al aborto y a la eutanasia, llamandolos como falsa compasion, la
nota se destaca en el periodico virtual de la Voz de Michoacan en el dia 14 de
Noviembre del afio 2014, afirmando que el pensamiento moderno apunta a
estas tendencias de la falsa compasion donde se le convence a la mujer de que
el aborto es una buena opcidn y que les sera de ayuda, asi como que es un acto
de dignidad el bien morir, advirtiendo que estas acciones constituyen un
pecado a dios creador, por lo tanto no deben ser materia de préctica en la
medicina pues el juramento hipocratico les obliga a ser servidores de la
vida.'*?

Los argumentos expresados por el maximo representante de la iglesia
catdlica, dejan de ver las fuertes ideas que en la edad media imperaban y que
se presentan hasta nuestros dias, el cuidado a la vida sobre todas las cosas y
como un bien inviolable —sea cual sea la circunstancia- es una idea que carece
de razonamiento propio, pues no se deja a un persona el decidir sobre si

mismo y por el contrario se censura cualquier otra posibilidad.

181 Calvillo Paz, Mateo. “Valores que no se transgreden” en La voz de Michoacan, Morelia, 29 de Septiembre
de 2014, p. 32 A, (En Seccion: Editoriales).

182 www.lavozdemichoacan.com.mx/176196/papa-francisco-califica-como-falsa-compasion-a-eutanasia-y-
aborto/
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La prohibicion del derramamiento de sangre —principio de la iglesia
medieval- hace irreconciliable la idea de atentar contra la vida en cualquier
situacion, idea que se antepuso durante la conquista de América y que lo hace
ahora.

Otro ejemplo es el publicado en el diario EI cambio de Michoacén,
donde se expone un articulo que habla sobre Savita Halappanavar una mujer
de origen Hindud de 31 afios, quien radicaba en Irlanda, misma que fallecio por
sepsis, provocada por la negativa de los médicos Irlandeses de practicar un
aborto terapéutico, ya que el feto no era viable, lo que provoco la agonia de la
madre por tres dias y finalmente su muerte; el argumento de los médicos fue
que “Porque Irlanda es una pais catdlico y la ley lo prohibe”. 133

La critica a estas reprochables acciones de los médicos irlandeses, es
que los mismos no actuaron procurando el bienestar de la paciente, sino con
relacion a los canones de la religion catolica sobre la inviolabilidad de la vida,
aun y cuando el feto habia sido catalogado como no logrado y peligroso para
la madre, en este tipo de situaciones, es donde la ciencia y la religion no se
ponen de acuerdo ya que como el autor del articulo anterior Alejandro
Vézquez lo menciona uno busca la verdad y esta al servicio de la humanidad,
la otra —religion- no busca la verdad sino que ya la tiene dada por sus
principios y jerarcas de la iglesia, por lo tanto busca el reafirmar esta verdad y
conservarla, sin importar nada mas.

Es necesario decir que incluso nuestra disciplina de estudio como lo es
la Bioética, en sus diversas corrientes, manifiesta diversos tintes y enfoques
con respecto a los problemas derivados de los avances cientificos vy

tecnoldgicos y la intervencién del ser humano en la vida, autores como Gloria

133 Vazquez Cardenas, Alejandro. “Religion y ciencia ;Incompatibles?” en El cambio de Michoacén; Morelia,
09 de Enero de 2013, p. 25, (En seccién: Opinion).
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Maria Toméas y Garrido, Eugenio Albuquerque y Ramén Lucas Lucas —por
mencionar solo algunos- son autores que muestran en sus obras inclinaciones
a una concepcion religiosa de la vida, estudiando la vida desde una
concepcion teoldgica y sin espacio para referirse a la volatilidad de la misma,
por ser un don divino.

La vida y el cuerpo son bienes que deben cuidarse y procurarse a toda
costa, sin embargo no podemos dejar de lado las decisiones de la propia
persona y sobre todo no podemos solo ignorar su opinién, pues se estaria
tratando a la persona solo como un objeto, preservando las ideas medievales
sobre la concepcion del cuerpo, y dejando a terceros las elecciones que solo a
nosotros como persona nos competen. La religion no es un aspecto malo para
el hombre, lo malo es que esta constituya un lastre para los avances de las
ideas y de las tecnologias mismas que deben ser encaminadas al bienestar de

los hombres y no a su perjuicio.
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Carituro 1l

PRINCIPIOS DE LA BIOETICA

La corriente Principialista de la Bioética, nos ofrece una vision diferente de la
misma, puesto que plantea el desarrollo de esta disciplina desde la observacion
de principios y lineamientos que regiran su actuar, misma que expondré de la
forma més amplia posible en este capitulo, ya que sera el eje rector sobre el
que desarrollaré mi investigacion. Expondré brevemente los antecedentes
sociales, juridicos, médicos y filoséficos que a consideracion de algunos
autores dieron origen a esta corriente norteamericana.

Tomando como referente lo que exponen Beauchamp Yy Childress -
precursores de la corriente Principialista-, asi como lo expuesto en el Informe
Belmont de 1879.

Abordaré el estudio de los cuatro principios basicos Bioéticos expuestos
por la corriente Principialista —autonomia, beneficencia, no-maleficencia y
justicia-, exponiendo a que se refiere cada uno, e identificando sus elementos
principales.

En el presente trabajo se expone de forma mucho mas amplia los
principios de Autonomia —por ser una de las partes medulares de mi

investigacion- y de justicia.
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2.1. LA BIOETICA PRINCIPIALISTA

Esta corriente de la Bioética nace en Norteamérica a partir del Informe
Belmont, fundada por Tom L. Beauchamp y James F. Childress en 1979, la
cual consiste primordialmente en la aplicacion de los principios de
Autonomia, No-maleficencia, Beneficencia y Justicia, como ejes rectores de
toda actividad que afecte la salud humana.*®*

El primer antecedente en los Estado Unidos se da cuando la revista Life
Magazin en la edicion del dia 09 de Diciembre de 1962 “[...] publica un
articulo sobre los criterios de seleccién de los candidatos a los recientemente
descubiertos hemodialisis renal”.*®®

Derivado de los avances en hemodialisis renal es creado el Kidney
Center’s Admission and Policy en la cuidad de Seattle “[...] para responder la
pregunta sobre la forma de distribuir este recurso sanitario [...]"*%, cabe
sefialar que la seleccion de los candidatos no solo quedd en manos de
profesionales en el area de la salud, por el contrario, se promovié que el
proceso de seleccidn estuviese a cargo de personas no medicos, para favorecer
de esta forma un proceso mas imparcial sobre los beneficiarios de este nuevo
tratamiento.’

Un segundo evento que marco el surgimiento del Principialismo en los
Estados Unidos, segun Jonsen, es cuando Henry K. Beecher, en el afio de

1966 publica su New England Journal of Medicine, “[...] en el que recogia 22

134 Garcfa Llerena, Viviana M., De la bioética a la biojuridica: El principialismo y sus alternativas, Granada,
Comares, 2012, p. 8.

135 Josen R., Albert en Gafo, Javier, Op. Cit., p. 93.

136 fdem.

137 [dem.
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articulos publicados en revistas cientificas y que eran objetables desde el
punto de vista ético”.1*®

El siguiente evento sugerido por Jonsen, es el experimento Tuskegee,
realizado en Alabama, “[...] en el que se le negd el tratamiento con
antibidticos a individuos de raza negra afectados por la sifilis, para poder
estudiar el curso de esta enfermedad”*3®, razon por la cual se cre6 en Estados
Unidos una Comision Nacional —en la cual participaron Beauchamp y
Childress-, misma que afilos mas tarde daria origen al ya mencionado Informe
Belmont en el afio de 1979.14°

Otro de los sucesos que sirvieron para el surgimiento de la corriente
Principialista es el ocurrido “El 03 de Diciembre del afio de 1967, el Dr.
Christian Barnard, realiza en el hospital Groote Schur de cuidad de el Cabo el
primer trasplante cardiaco”.*!

El caso ocurrido en la cuidad de New Yérsey de la joven Karen A.
Quinlan en 1975, marcé un dato importante en desarrollo de la Bioética, ya
que los padres de la joven Karen quien dur0 en estado vegetativo persistente
durante 10 afios, pedian la muerte para su hija, mediante la desconexion del
respirador que mantenia con vida a la joven Karen, circunstancia que causé
una gran polémica en torno al tema de la muerte asistida en el mundo y en
especial en estado unidos.#?

En conclusion, han sido varios los acontecimientos que prepararon el
camino para el surgimiento de la corriente Principialista de la Bioética,
desgraciadamente esos caminos han consistido en abusos de poder y de los

conocimientos en detrimento de unos cuantos, tal como he expuesto en el

138 fdem.
199 |hid., p. 94,
140 fdem.
141 fdem.
142 fdem.
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capitulo anterior, en el apartado de antecedentes de la Bioética, es por eso que
la disciplina inspirada en ideas de Leopold da la pauta para crear una corriente
que dé respuesta a los problemas y vicisitudes que puede atravesar un
individuo y el cdmo manejar de forma correcta y ética el conocimiento y el
poder depositado en un operador de la salud y en general en toda aquella
persona que pueda incidir en la salud de un sujeto, un colectivo o en toda la

humanidad y el medio en que vivimos.

2.2. LOS PRINCIPIOS BASICOS BIOETICOS

Para efectos del presente estudio tomaré como punto de referencia el Informe
Belmont y la declaratoria de los principios Bioéticos basicos ahi contenida,

mMisSmo gue consisten en cuatro principios.

e Principio de Autonomia
e Principio de No-Maleficencia
e Principio de Beneficencia

e Principio de Justicia
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2.2.1. PRINCIPIO DE AUTONOMIA

El principio de autonomia tiene un valor preponderante para la presente
investigacion, puesto que serd uno de los ejes rectores del mismo, sin
embargo, pienso que no se puede entender de este principio —de autonomia-
sin antes dar un predmbulo histérico enfocado al explicar el paternalismo
médico, puesto que los postulados de esta corriente médica y de enfermeria
chocan con los postulados del principio de autonomia, por esta razén explicaré
brevemente en que consiste este fenomeno del Paternalismo medico.

La popularidad e importancia que ostentaban los medicos en la
antigliedad como poseedores de la verdad absoluta sobre la salud de todo
individuo, era derivada del anélisis de los fenomenos naturales con ciertos
tintes de racionalidad y una actitud investigadora; tal actividad distinguia a los
médicos de los practicantes de actividades misticas como adivinos y
chamanes, sin dejar de lado a los charlatanes, por lo tanto basaban su actividad
curativa en fendmenos racionales y no sobrenaturales, estos conocimientos
médicos racionales eran transmitidos de generacion en generacion o bien en
las escuelas de medicina, esta practica y el lugar privilegiado del que los
médicos disfrutaron perdurd durante 24 siglos, sin sufrir modificaciones.*

Segun consideraciones de Sebastiani, la situacion que guardaba el
paciente con respecto al médico que lo trataba, era meramente como objeto y
no como sujeto de derechos y decisiones que incumbian a su propio cuerpo,
puesto que “El paciente sufria, se hacia curar por el médico, pero

generalmente evitaba todo tipo de preguntas sobre las actitudes y acciones

143 Sebastiani, Mario, “Autonomia” en Pace, Rosa Angelina y Caffaro Herndndez, Norma (Comp.), Iniciacion
a la bioética, Con algunas reflexiones desde los trasplantes, Buenos Aires, Del hospital ediciones, 2008, p.
91.

70| Pagina



terapéuticas que el médico llevaba a cabo, de la misma manera que el médico
se esforzaba en dar explicaciones ni al paciente ni a su entorno familiar”. 144

El sometimiento psicoldgico de los pacientes hacia los médicos, se
basaba en una relacion de entera confianza hasta el siglo XIX, por lo que él no
podia tener dudas, solo padecimientos y sintomas, todo esto sustentado en las
practicas realizadas desde siglos atras.'*®

Segun argumentos del mismo Sebastiani “Las raices de esta actitud
pueden encontrarse en el Juramento Hipocratico que coloca al médico en un
papel que lo hace uUnico interprete autorizado para dirimir las cuestiones
relacionadas con la salud y la enfermedad”.4

El paternalismo médico surge como consecuencia de cuando el
individuo que ostenta la autoridad, no toma en cuenta las opiniones o las
circunstancias especificas en las que se encuentra inmerso el individuo, es
decir, simplemente no toma opiniodn en este caso del paciente, solo sus propias
convicciones y opiniones, de este modo asume el caracter de tomar las
decisiones unilateralmente, incluso tratando al paciente como un incapacitado
0 como trataria un padre a un hijo, en otras palabras tomando las mejores
decisiones en su lugar.*¥

Una vez expuesto brevemente el paternalismo médico, podemos abordar
lo respectivo al primero de los principios béasicos Bioéticos es el de
autonomia, que dicho sea de paso -segun algunos autores como Callahan-,
ocupaba de alguna forma el rango del mas preponderante para los padres de
Principalisimo Bioético “Aunque Beauchamp y Childress niegan que exista

una jerarguia entre sus principios, este es el principio que se enumera siempre

144 |bid., p.90.
145 [dem., p.90.
146 |bid., p. 91,
147 |bid., p.8o.
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en primer lugar. Se ha dicho que los autores muestran una preferencia de facto
por el mismo [...]"18

Lo anterior segun José Jorge Ferrer, atiende a circunstancias y
principios morales propios de una tradicion politica liberal —en la que se
encuentran inmersas numerosas sociedades en todo el mundo-, en virtud del
interés por la proteccion de las libertades de todo individuo en sociedad. 4°

Una de las concepciones del principio autonomia “Establece que el
respeto por las personas exige que cada una de ellas sea tratada como un ente
autonomo y que las personas en las que esa autonomia se encuentra
disminuida son acreedoras de una especial proteccion”. [Puesto que] “En el
contexto de la bioética la autonomia es entendida como la capacidad de actuar
con conocimiento de causa y sin coaccion externa...”'®, esto nos deja de
manifiesto que este principio postula que la persona y sus propias decisiones
son lo mas preponderante al momento de optar por alguna alternativa que esté
relacionada con su cuerpo y su bienestar, y en caso de estar interrumpida dicha
potestad sea examinada de forma especial, segun sea el caso en particular.

De acuerdo con Ferrer “La persona autonoma es la que obra libremente,
de acuerdo al curso de accion que ella misma ha elegido voluntariamente” !,
concepcion simple, pero muy puntual.

Por su parte Gafo Javier sostiene “el respeto a la persona, a sus propias
convicciones, opciones y elecciones, que deban ser protegidas, incluso de

forma especial, por el hecho de estar enfermo [...]"**2, esta definicion me

148 Callahan citado por Ferrer, Jorge José, “La bioética y sus principios” en Beca 1., Juan Pablo y Astete A.,
Carmen, Bioética clinica, Santiago de Chile, Mediterraneo, 2012, p. 79.

149 Ferrer, Jorge José, “La bioética y sus principios” en Beca 1., Juan Pablo y Astete A., Carmen, Bioética
clinica, Santiago de Chile, Mediterraneo, 2012, p. 79.

10 Escribar W., Ana, “Primeros hitos en el desarrollo de la bioética” en Escribar W., Ana, et. al., Bioética,
Fundamentos y dimensidn préctica, Santiago de Chile, Mediterraneo, 2008, p. 130.

151 Ferrer, Jorge José, Op. Cit., p. 79.

152 Gafo, Javier, “Historia de una nueva disciplina: La bioética”, en Romero Casabona, Carlos Maria (Coord.),
Derecho biomédico y bioética, Granada, Comares, 1998, p. 102.
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parece atinada, en el sentido que contempla —al menos en forma muy general,
haciendo mencion de ello- formas especiales de proteccion por el hecho de
estar enfermo, lo que me hace pensar que preve los casos especificos donde la
autonomia no puede ser expresada libremente, circunstancias que trataré un
poco mas adelante.

Otra vision es la que aporta Mirta Videla, quien literalmente sostiene
que el principio de autonomia “se basa en el respeto por la libertad de las
personas, como sujetos duefios de su vida, no factibles de ser usados como
objetos”.1%

Por su parte Mariano Sebastiani explica, que el significado del
principio de autonomia, esta basado en la razon, sin la influencia de temores o
miedos asi como sin coacciones externas, igualmente, dicho principio debe
estar influenciado por nuestro proyecto personal, es decir, por los planes y
proyecciones sobre nuestra persona, siempre evitando perjudicar a otras
personas en el trazo de dichos proyectos.>*

Sigue diciendo el mismo Sebastiani sobre el principio de autonomia
“...se basa en el conocimiento y la aceptacion de la idea de que todo ser
humano posee en un marco de plena libertad, la capacidad de poder hacer y
disponer de sus propiedades y de su persona segun su propia voluntad, en el
marco de ciertos limites, independientemente de la voluntad de ninguna otra
persona que no sea el mismo y siempre que su accion no dafie a un tercero”.1*

Sin embargo en opinion de algunos expertos, este principio —de
autonomia- no es una aportacion exclusiva de la Bioética principialista, por el

contrario, la ubican en aportaciones realizadas por otros autores como “T...]

13 Videla, Mirta, Los derechos humanos en la bioética, Nacer, vivir, enfermar y morir, Buenos Aires, Ad-
Hoc, 1999, p. 63.

154 Sebastiani, Mario, Op. Cit., p.92.

1%5 Ibid., p.89.
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Locke que enuncia en 1690 la tabla de los derechos humanos, civiles y
politicos.®

Por otro lado, el Chileno Miguel Kottow ubica el nacimiento del
principio de autonomia en raices mas recientes, y con aportaciones de otros
dos grandes personalidades “En la voluntad kantiana se despliega la
racionalidad del acto, pero la decision de hacerlo en forma auténoma proviene
de la libertad, que es una condicién humana de caracter trascendental [...] El
otro gran propulsor del principio de autonomia fue el utilitarista inglés J. S.
Mill, quien hablaba de libertad para referirse a lo que Kant Ilamo
autonomia”.*’

Ana Escribar, expone de forma mas amplia el postulado de Kant y
menciona que “[...] Kant hace referencia al caracter autolegislador de la
voluntad humana; dicho caracter se expresa en la capacidad de esa voluntad
para dictar la ley a la que ella misma se somete y es lo que permite que todo
hombre sea —a la vez- legislador y subdito; esto es, represente un fin en si,
tenga la dignidad de persona y esté, por lo menos en principio, capacitado para
vivir en democracia”. !>

Por su parte Sebastiani interpreta a Kant y a Mill, de esta forma “Para
Kant es fundamental el requisito de considerar a los demas libres para elegir,
de manera de no tratarlos como medios para nuestros propios fines y buscando
siempre su consentimiento. Hacer lo contrario implicaria una falta de respeto a
sus decisiones autobnomas y por lo tanto a una falta de respeto a ellos como

agentes autdnomos”.?>®

156 |bid., p. 91.

157 Kottow, Miguel, Introduccion a la bioética, 2* ed., Santiago de Chile, Mediterraneo, 2005, p. 92.
18 Escribar W., Ana, Op. Cit,, p. 130.

19 Sebastiani, Mario, Op. Cit., p. 91.
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Por lo que respecta al pensamiento de John Stuart Mill, Sebastiani dice:
“[...] cada uno posee originariamente una libertad completa de hacer y de
disponer de sus propiedades y de sus persona segun su voluntad, en los limites
impuestos por leyes naturales, sin que sus decisiones deban depender de la
voluntad de otras personas. Cada uno de los individuos es el mayor interesado
en su propio bienestar [...] Los hombres y las mujeres mas ordinarias tienen
los medios como para conocer sus propios sentimientos por encima del
conocimiento que se le pueda atribuir a los demas”.%°

Mirta Videla también sugiere que este principio cuenta con tres requisitos
que deben ser respetados para garantizar una Optima autonomia, “[...] un
consentimiento autbnomo no debe ser forzado, supone de un ser libre para
decidir y demanda tener opciones reales, para lo que es necesario que tenga a
su disposicion toda la informacion pertinente”.!®! Esto quiere decir
primeramente que la voluntad de todo paciente no debe estar coaccionada u
obligada, y que la misma debe ser libre y espontanea.

El segundo requisito mencionado por Videla atiende a que la persona a la
que se le someta a una decision debe tener la capacidad necesaria para poder
tomarla, por ejemplo una persona que esté dafiada de sus facultades mentales
0 incapacitada ya sea temporal o permanentemente, no es capaz, en el
momento de su incapacidad de emitir su voluntad, por lo tanto la misma no es
libre de decidir.

Por lo que respecta al tercer aspecto, este se refiere a que al tratamiento de
una persona, exista mas de una solucion, para estar en condiciones de elegir de
forma consciente y libre de coaccion sobre la alternativa que méas le convenga

—sin embargo este elemento me parece subjetivo puesto que no siempre puede

10 |bid., p. 92.
161 Videla, Mirta, Op. Cit., p. 63.
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ser atendido, y el mismo dependera de las circunstancias especificas de cada
caso- a lo que expresa Gafo con respecto a los derechos de los pacientes ...
derechos que reflejan y expresan la autonomia del enfermo y el respeto debido
a sus opciones”.162

Los padres de la Bioética Principialista sefialan que existen algunas
condiciones para una autonomia plena, “Una accién se puede considerar
autonoma si cumple con al menos tres condiciones: intencionalidad,
comprension suficiente y ausencia de controles externos” 162 En otras palabras,
para que una accion sea considerada como auténoma, es necesario que el
agente moral tenga la voluntad de realizar la accidn, entienda los alcances y
consecuencias de dicha accién y esté libre de coacciones externas que puedan
manipular su voluntad.'%4

Por su parte Ana Escribar, aporta estos otros elementos, para llegar a una
verdadera autonomia “Como derivaciones de este principio surgen dos
procedimientos practicos [...] el consentimiento informado [...] como tomar
resoluciones de sustitucion en el caso de quieres carecen de autonomia...”®

De las anteriores consideraciones me parece importante resaltar
primeramente, que la informacion juega un papel importante dentro del
principio de autonomia, y en segundo la libertad de tomar una decision. Sin
embargo el tema del consentimiento informado y sus particularidades sera
tratado en otro apartado.

Ademas de los requisitos antes mencionados segun argumentos de Mirta

Videla, también es necesario que el principio de autonomia venga

162 Gafo, Javier, Op. Cit., p. 103.

183 Beauchamp y Childress citado por Ferrer, Jorge José, “La bioética y sus principios” en Beca I., Juan Pablo
y Astete A., Carmen, Bioética clinica, Santiago de Chile, Mediterraneo, 2012, p. 79.

184 Ibid., p. 79.

165 Escribar W., Ana, “Primeros hitos en el desarrollo de la bioética” en Escribar W., Ana, et. al., Bioética,
Fundamentos y dimensidn préctica, Santiago de Chile, Mediterraneo, 2008, p. 130.
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acompanado de otros tres elementos como es la “veracidad, confidencialidad y
consentimiento informado”*%®, los cuales competen tanto al personal de salud
0 de experimentacion, como a los pacientes o sujetos de investigacion ya sea
cientifica o médica.

El primero atiende a cuestiones como el “diagnostico y el pronostico,
teniendo en cuenta que la persona posee una vida, una familia, un trabajo y
todos los proyectos que se ven afectados por esto”!®’, en otras palabras la
informacion que se le dé al paciente con respecto a su padecimiento debe ser
confiable y basada en hechos y cuestiones reales, para que a su vez el paciente
pueda determinar, con respecto a su padecimiento, que postura tomara.

Por su parte el elemento de confidencialidad “posee sus antecedentes en el
famoso ‘secreto profesional’, segtn el cual aquello que el enfermo padecia era
solo un conocimiento para el médico o el equipo asistente”.1%8

El consentimiento informado, dice Videla que es “[...] la posibilidad de
una persona de aceptar un tratamiento, del que ha sido en forma previa
debidamente informado™®®, aln que en mi concepto no es lo (nico que
implica el consentimiento informado, tema que abordaré de forma detallada
maés adelante.

No obstante lo anterior, existen situaciones en donde el Principio de
Autonomia se ve coartado o limitado, lo anterior debido a circunstancias
especificas de cada caso, en donde sus particularidades restringen que una
persona pueda tomar una decision empleando su voluntad, aun siendo

debidamente informado, por ejemplo ser coaccionado.

166 \videla, Mirta., Op. Cit., p. 63.
167 [dem.

168 |hid., p. 65.

169 |bid., p. 66.
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Uno de los autores que se pronuncia al respecto es John Harris, quien
nombra a estas situaciones donde se ve coartada la autonomia de una persona

como “defectos del ejercicio de la autonomia”, y considera los siguientes: 1"

a. Defectos en la capacidad individual de controlar los deseos o las
acciones, o0 ambos: Harris refiere que un ejemplo claro de este defecto
de la autonomia, puede ser una enfermedad neurologica o la adicion a
cierta drogas, sin embargo explica que la adiccion por si sola no es una
causa que afecte en forma negativa la autonomia de un individuo, a
menos que esa persona desee no ser adicta, es decir —con argumentos
del propio autor-, “Si yo soy un obeso y voluntariamente me siento a
una mesa a comer y beber copiosamente, estoy siendo auténomo. Mi
acto de ejercer de manera consciente”,'’! es decir, estoy manifestando
de forma tacita mi voluntad por seguir con dicha adiccion, en este
ejemplo a comer copiosamente

b. Defectos en la forma de razonar: Este defecto se refiere a cuando el
proceso del razonamiento se encuentra viciado y que generalmente es
consecuencia de prejuicios hacia diversas situaciones, mucha veces
prejuicios ciegos, incluso el autor sugiere, que para poder tomar una
buena decision y sostener firme una postura, es necesario allegarla de
evidencias, asi nuestra postura no se encuentra viciada por nuestra sola
y pura vision personal, ya que de hacer esto nuestra capacidad de elegir
se encontraria restringida. Esto me hace pensar que para poder tomar

una buena decision auténoma y libre de este vicio del razonamiento,

170 Harris, John, citado por Sebastiani, Mario, “Autonomia” en Pace, Rosa Angelina y Caffaro Hernandez,
Norma (Comp.), Iniciacion a la bioética, Con algunas reflexiones desde los trasplantes, Buenos Aires, Del
hospital ediciones, 2008, pp. 94-96.

11 Ibid., p. 95.
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deberiamos considerar las aportaciones y opiniones de un tercero —que
en este caso las que puede aportar un médico-, es decir, una vez
aportadas las herramientas —como por ejemplo, la correcta informacion
y valoracion de los riesgos y beneficios- una persona pueda elegir.

c. Defectos en la informacidn que posee cada individuo y que constituye
el punto de partida de las decisiones: Esta parte me parece primordial,
puesto que se trata de que al individuo se le suministre una correcta
informacién, en otras palabras, se requiere que al momento de
suministrar la informacion, esta no sea ni falsa ni incompleta, para de
esta forma poder valorar lo méas correcto posible la situacion y poder
decidir.

d. Decisiones en la estabilidad de nuestros deseos en el tiempo: este
aspecto al que se refiere Harris, consiste en que las decisiones que un
individuo toma en un cierto momento, pudieron haber sido equivocadas,
sin embargo, fueron tomadas de forma libre, producto de las
circunstancias —como creencias, supersticiones, tabus, entre otras- que
se vivian en ese momento, no obstante, y como ya lo mencioné, dichas
decisiones fueron tomadas con una autodeterminacion y de forma

autonoma.

Por su parte Diego Gracia en su obra Primun non nocere, aporta una
reflexion un tanto distinta a la que he expuesto en los parrafos anteriores, en la
que nos habla sobre las relaciones médico-pacientes y su papel en la atencion

a la salud:

“Una inversion tan total ha producido, como es ldgico, un cambio

en los roles de poder, pero no significa necesariamente que haya mejorado
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la situacion. En medicina hemos visto como el imperio del médico caia,
pero para ser sustituido por otro imperio, el del enfermo. También cabe
decir que la tirania del paternalismo ha dado paso a la tirania del

autonomismo. Ambas son posiciones externas, que conducen a resultados

paraddjicos”.t"?

Por lo que podemos resumir lo referente a este principio como lo sefiala
Kottow, que en mi consideracion es uno de los emblemas mas importantes de
la Bioética en Latinoamérica “Todo lo que se dice sobre autonomia en
bioética se refiere en sentido estricto a la capacidad de decidir en cosa propia,
es decir, el principio debe entenderse como una decision autologa (coherente
con la propia ley o esquema de interés)”,'”® como bien lo menciona es la
propia persona la que debe tomar sus decisiones, ya que al final cada persona
sabe y comprende lo que para ella misma es el bienestar.

Kottow complementa la cita anterior diciendo que “No se trata de
resguardar autonomia en términos de libertad o de imponer criterios
individuales y arbitrarios de cualquier orden, sino de rescatar a los
desmedrados de la imposicion de un nomos (una regla) que les fuese
fordaneo”,!™® es decir que no se trata de imponer ciertos y determinados
lineamientos rigidos, universales y externos, ya que esto vulneraria las
disposiciones de cada individuo, pues dicho nomos seria un cuestion impuesta
por un tercero ajeno a la situacion, asi mismo no puede tratarse de una regla
universal, pues no todas las personas son iguales, incluso pensando en una
situacion hipotética en donde varios individuos se encontrasen en un situacion

exactamente igual, no se puede dar por hecho que todos tomarian la misma

172 Gracia, Diego, citado por Pace, Rosa Angelina, “No maleficencia” en Pace, Rosa Angelina y Caffaro
Hernandez, Norma (Comp.), Iniciacion a la bioética, Con algunas reflexiones desde los trasplantes, Buenos
Aires, Del hospital ediciones, 2008, p. 60-61.

173 Kottow, Miguel, Introduccion a la bioética, 22 ed., Santiago de Chile, Mediterraneo, 2005, p. 93.

174 [dem.
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decision, puesto que cada uno tiene una cultura, educacién y concepcion del
bienestar, que son propios, es por eso que no se puede tomar un regla como
general y aplicable para todos los casos.

Reforzando la hipétesis de que una norma no puede ser de aplicacion
general o universal sin vulnerar la autonomia de un individuo, se expone que
“Las normas estan en la sociedad, la autonomia del ciudadano consiste en
elegir aquellas normas que mejor se integran a su esquema de vida —norma
profesional, familiar, civica- Las decisiones autonomas son coherentes con las
normas que la persona ha decidido adoptar y que son parte del orden social
reconocido””, bajo esta tesitura, nadie mas que uno mismo sabe y conoce las
circunstancias que lo rodena, es por eso que depende de la propia persona, el
tomar la decision mas adecuada a fin de procurar el bienestar, tomando en
cuenta las limitantes que este principio tiene, por ejemplo el dafar a otra
persona.

A forma de conclusion, el principio de autonomia es importante puesto que
le otorga al individuo la libertad de tomar decisiones que incumben a su
propio cuerpo y persona, y que por lo tanto impactaran de forma positiva o
negativa en él; es necesario tomar en cuenta la postura de cada persona, pues
cada individuo es portador de una educacién, economia, politica, creencias, y
prerrogativas propias, y que tiene una concepcion social y cultural Unica,
ademas que viene a acompafiado de creencias religiosas, tabus, fobias, etc.,
que lo hacen ain mas particular, asi las cosas cada ser humano tiene su nocién
de bienestar mismo que no debe ser limitado de forma arbitraria por un o un
grupo de terceros, siempre y cuando esta autonomia no coarte, lastime o

vulnere los intereses, objetivos y bienestar de otros individuos.

175 [dem.
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2.2.2. PRINCIPIO DE NO-MALEFICENCIA

El segundo principio a tratar dentro del presenta trabajo de investigacion, es el
de no-maleficencia, el cual segun afirmaciones de Rosa Angelina Pace se
remonta a tiempos antiguos, como algunos de los otros principios y deben su
nacimiento a determinado acontecimientos historicos como por ejemplo “El
imperativo de no perjudicar se conoce desde la antigiiedad y la medicina
hipocratica, es decir, desde lo que podemos llamar el comienzo de la medicina
occidental”.1"®

Otros autores como Mirta Videla también sostiene que este principio es de
raices hipocraticas “[...] y se basa en el principio kantiano de hacer el bien y
evitar el mal (primun non nocere). Propone al médico no exponer al paciente a
riesgos innecesarios y no perjudicarlo intencionalmente”,'”” basandolo
también en aportaciones mucho mas recientes que Hipdcrates, en este caso
ideas y portaciones de Kant.

Esto es mas ampliamente explicado por Javier Gafo al afirmar que “La
exigencia ética primaria de que el médico no utilice sus conocimientos o su
situacion privilegiada en relacion con el enfermo para infringirle dafio. Lo
expresa el Juramento Hipdcrates, al afirmar: ‘Evitando todo mal y toda
injusticia’. No accederé a pretensiones que se dirijan a la administracién de
venenos ni induciré a nadie sugestiones de tal especie’; ‘librandome de

cometer voluntariamente faltas injuriosas o acciones corruptoras y evitando

176 Pace, Rosa Angelina, “No maleficencia” en Pace, Rosa Angelina y Caffaro Hernandez, Norma (Comp.),
Iniciacion a la bioética, Con algunas reflexiones desde los trasplantes, Buenos Aires, Del hospital ediciones,
2008, p. 59.

177 \fidela, Mirta, Op. Cit., 67.
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sobre todo la corrupcion de mujeres y jovenes, libres y esclavos’; ‘Guardaré
secreto acerca de lo que oiga y vea en sociedad y no sea preciso que se
divulgue” .1’

Aungue la ultima parte parezca mas avocada al elemento de
confidencialidad, perteneciente al principio de autonomia como lo mencioné
en parrafos anteriores, este me parece aplicable a ambos puesto que el hecho
de divulgar un padecimiento de una persona, no le causa directamente un mal
fisicamente hablando, pero si puede causarle perjuicio, psicolégico y/o moral;
de ahi que sea mencionado por Gafo, como parte del principio de No-
Maleficencia.

Por otro lado Diego Gracia también apoya la hipétesis de Videla, pues se
pronuncia con respecto a dos de los principios del presente trabajo como son
“[...] sostiene que la no maleficencia y la justicia son principios derivados
directamente del imperativo categérico de Kant. El imperativo categorico es
previo a la voluntad empirica de las personas y, por lo tanto, previo a lo que se
entendié desde el pensamiento liberal por autonomia™’®, afiadiéndoles el
elemento de imperativos categoricos de la teoria Kantiana.

¢Pero que debemos entender por imperativos categéricos? Adela Cortina y
Emilio Martinez Navarro en su texto titulado Etica, sugieren que “Los
imperativos  categéricos son aquellos que mandan hacer algo
incondicionalmente ‘cumple tus promesas’, ‘di la verdad’, ‘socorre a quien
esté en peligro’, etc. Tales imperativos no son ordenes que nos ordenan [sic]

hacer algo ‘porque si’, sino que estan al servicio de la preservacion y

178 Gafo, Javier, Op. Cit., p. 100.

119 Gracia, Diego, citado por Pace, Rosa Angelina, “No maleficencia” en Pace, Rosa Angelina y Caffaro
Hernandez, Norma (Comp.), Iniciacion a la bioética, Con algunas reflexiones desde los trasplantes, Buenos
Aires, Del hospital ediciones, 2008, p. 61.
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promocién de aquello que percibimos como un valor absoluto: las personas,
incluyendo la de uno mismo”. &

En otras palabras, los imperativos categdricos son deberes, los cuales
mandan realizar determinada accion porque “es lo correcto”, dependiendo del
punto de vista y la perspectiva socio-cultural de la que se observe o evalué una
determinada accion.

No obstante lo anterior, el concepto del deber —en este caso de los
operadores de la salud- también tiene que ver con la época en la que se
desarrolle tal concepto, puesto que este factor también puede influir en la
concepcion de lo que se debe o no hacer, segun expone el siguiente argumento
“La tesis mas tradicional fue que la obligacién imperativa del médico es
favorecer, mientras que el no perjudicar es una obligacion subsidiaria, cuando
resulta imposible favorecer. Modernamente, la tesis es mas bien la contraria:
la obligacion primaria es la de no perjudicar, y favorecer no puede hacerse sin
el consentimiento del paciente” 18

Hablando en un aspecto practico Pace nos refiere que “En la practica de las
profesiones relacionadas con la salud estamos obligados, en virtud del
principio de no maleficencia, a no hacer dafio”.*® Por lo tanto los operadores
de la salud, deben poner como uno de sus fines primordiales el no causarle
perjuicio a un sujeto, ni con los tratamientos ni con las intervenciones que
estos realicen.

A lo que Diego Gracia complementando nos habla sobre el principio de no
maleficencia, afirmando que el deber —o imperativo categorico- al que atiende

principalmente este principio es el que “[...] los hombres —por el solo hecho

180 Cortina, Adela y Martinez Navarro, Emilio, citados por Pace, Rosa Angelina, Op. Cit., p. 62.
181 Gracia, Diego, Op. Cit., p. 59.
182 pace, Rosa Angelina, Op. Cit., p. 59.
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de serlo- tienen dignidad y no precio. Por lo tanto, deben ser tratados como
fines y no como medios”. 183

Por lo tanto este principio no se refiere solo al dafio fisico, por el contrario,
prohibe cualquier tipo de dafio o perjuicio que se le pueda infligir a un
paciente, por el tratamiento y conocimiento de su enfermedad, sin embargo, en
mi concepto este principio no debe ser entendido en el sentido puramente
literal, puesto que de ser asi, los operadores de la salud, no podrian bajo
ninguna circunstancia, alterar la salud de una persona, incluso si esa alteracion
temporal, le causaria un bienestar posterior.

Un ejemplo de esto puede ser una intervencion quirdrgica, en la que el
cirujano debe emplear técnicas invasivas al cuerpo, como lo es la utilizacion
de catéteres o bisturis, para retirar una bala, la cual esta alojada en una parte
vital del cuerpo de un sujeto, si entendiéramos el principio de no-maleficencia
de una forma radical, este procedimiento no podria llevarse a cabo, puesto que
esto contravendria los principios del médico —el no causar perjuicio, tal como
lo expone Rosa Angelina Pace en parrafos anteriores-.

En tales condiciones, debemos ver a este principio no en sentido literal,
sino en un sentido flexible —por asi llamarlo-, puesto que se debe ponderar el
mayor bien, por un menor perjuicio, es decir, situdndonos en el ejemplo
anterior, el cirujano causara —en sentido literal un perjuicio al individuo- al
causarle una herida méas al cuerpo con un bisturi, lo anterior con el objeto de
retirar la bala, alojada en el cuerpo del hombre, pero de ser exitosa la
intervencion, esta podria causarle un mayor bien a largo plazo.

En conclusion el principio de no-maleficencia, se enfoca en una cuestion
simple, el de no dafar o perjudicar, o en su defecto dafiar lo menos para

procurar el mayor beneficio posible, todo esto claro con la autorizacion

183 Gracia, Diego, Op. Cit., p. 61.
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concienzuda y razonada de quien sea objeto de tal procedimiento o

medicacion.

2.2.3. PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

A lo largo de la tesis he mencionado un poco —y en diversas ocasiones- lo
referente al paternalismo médico, el cual se instauré6 como un modelo a seguir
durante muchos afos, incuestionable y firme, casi con valor de ley para los
operadores de la salud.

Sin embrago, en mi consideracion ninguno de los principios basicos
bioéticos —de autonomia, justicia y no-maleficencia- guardan tanta relacion
con el paternalismo como el de beneficencia, por lo cual me parece necesario
hablar al respecto a fin de estar en condiciones de entender el principio que
nos ocupa en el presente apartado.

Hablando del paternalismo médico o como Victoria Eugenia Rosso lo
maneja, el paternalismo medico y el maternalismo de enfermeria —refiriéndose
a ambas como la actividad que los operadores de la salud desempefian en pro
del paciente, pero sin tomar una opinion al respecto, diferenciado el
paternalismo como la actividad de los médicos y el maternalismo como la
actividad de las enfermeras®®*-, cuestién que me parece un tanto discriminativa
por lo que respecta los roles que jugaban el hombre y la mujer, aun que,
teniendo en cuenta el contexto social y cultural en el que se desenvuelve la

actividad meédica y el paternalismo —y a la época a que se refiere Rosso, que

184 Rosso, Victoria Eugenia, “Beneficencia” en Pace, Rosa Angelina y Caffaro Hernandez, Norma (Comp.),

Iniciacion a la bioética, Con algunas reflexiones desde los trasplantes, Buenos Aires, Del hospital ediciones,
2008, pp. 83-84.
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seria antes del nacimiento del principio de autonomia en la década de los 70°s-
seria correcto referirlo de esa forma.

Ahora bien hablando de definiciones de paternalismo Dworkin lo refiere
como “la interferencia en la libertad de accion de una persona, justificada por
razones referidas exclusivamente al bienestar, al bien, a la felicidad, a las
necesidades, a los intereses 0 a los valores de una persona a la que se

99185

fuerza”*°, por su parte Childress afirma que el paternalismo es “Es el rechazo

a aceptar o a consentir los deseos, opciones y acciones de otra persona, por el
propio beneficio de esa persona”. 18

Ambas definiciones muestran los elementos importantes del paternalismo
médico y/o el maternalismo de enfermeria, que es procurar el beneficio del
paciente y la ausencia de la voluntad el mismo, con vista a “procurar lo mejor”
para ese individuo. Vemos que estas concepciones chocan con principios
como el de autonomia, puesto que mientras la autonomia le otorga un valor
fundamental a la voluntad, el paternalismo y maternalismo la desacreditan,
dejando paso solo a la pericia de los operadores de la salud.

Thomas Szasz en su obra la ética del psicoanalisis, hace una clasificacion
del paternalismo dividiéndolo en paternalismo infantil y paternalismo juvenil,
sefialando que el primero se presenta cuando el paciente es completamente
dependiente de las decisiones de los operadores de la salud, es decir el
paciente adopta un caracter totalmente pasivo, por lo que respecta al
paternalismo juvenil, este se identifica porque el paciente puede manifestar
sus opiniones con respecto a los tratamientos o intervenciones médicas,

incluso puede externar su aprobacion o rechazo de los mismos, sin embargo,

185 Dworkin, Gerald, citado por Rosso, Victoria Eugenia, Op. Cit., p. 83.
186 Childress, citado por Rosso, Victoria Eugenia, Op. Cit., p. 83.
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estas opiniones, aprobaciones o rechazos no seran tomados en cuenta mientras
dafien su salud.'®’

La clasificacion que Szasz hace del paternalismo médico y maternalismo
de enfermeria, la podemos comparar con la actitud que un padre tiene para con
sus hijos, que fuera de la guia y orientacién que los primeros ofrecen a los
segundos, es la actitud de proteccion que desarrollan los padres sobre lo hijos,
justificando de esa forma menoscabar 0 minimizar las opiniones e intereses de
los hijos, asumiendo asi una figura casi tiranica y autoritaria, que decide que
es bueno y que no para su descendencia.

Esta tradicion del paternalismo y el maternalismo no es una actitud reciente
0 moderna de la medicina, por el contrario, cuenta con bases muy remotas
tanto como la misma actividad médica, tal y como sugiere la misma Rosso
quien afirma que tiene sus origenes en la tradicion médica de la antigua Grecia
puesto que “El Juramento Hipocratico representa la tradicion meédica griega,
cuna de la civilizacion occidental, por lo tanto es el primer documento que
expresa la conducta moral que durante siglos orient6 a la medicina”.®

Del anterior parrafo podemos destacar la importancia del texto Hipocratico,
asi como de las aportaciones del pensamiento griego, al desarrollo de las
ciencias médicas, igualmente la importante contribucion del mismo juramento,
para la implantacién del principio de beneficencia, como uno de los ejes
rectores del cuidado a la salud humana, puesto que como lo sostiene Rosso “A
la tradicion griega se le atribuye el logro del salto de la medicina magica a la

medicina cientifica, porque relaciona efectos como causas, explica la

187 Szasz, Thomas, citado por Rosso, Victoria Eugenia, Op. Cit., p. 83.
188 Rosso, Victoria Eugenia, Op. Cit., p. 72.
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naturaleza de los fendmenos y la busqueda de los secretos del mundo a través
de una observacion carente de prejuicios”.!8°

A su vez Mario Sebastiani se refiere al Juramento hipocréatico, de la
siguiente forma “La especial trascendencia de los actos médicos ha propiciado
desde la antigliedad la necesidad de hacer hincapié en los deberes especificos
de quien ejerce la medicina y, en ese sentido, el juramento Hipocratico es el
referente que desde siglos guia gran parte del accionar de los médicos dado
que muestra en forma clara los siguientes principios:

e Hacer el bien y evitar el mal (beneficencia y no maleficencia)

e Tratar a todos los enfermos de la mejor manera posible y evitar la

corrupcion (justicia).*®

El argumento de Sebastiani reitera algunos de los argumentos expresados
con anterioridad, subrayando la célebre aportacion de Hipocrates como el
inicio de la actividad benefactora de la medicina, misma que se radicalizo,
dando origen al paternalismo, tema el cual se tratd en lineas anteriores.

Asi mismo “[...] el pensamiento hipocratico a lo largo de la historia de la
medicina se inserta en la historia de los fundamentos morales, del deber y de
su relacion con el saber y con el poder”.’®® De lo anterior se deduce la
importancia que juega dicho Juramento en el desarrollo de la medicina, puesto
que marca las bases para el desarrollo de esta actividad, estableciendo las
directrices que regiran el actuar de los operadores de la salud.

Pero ¢Es el juramento hipocratico una creacion unilateral o meramente
personal? Algunos autores opinan que no, puesto que “[...] el principio —es
decir esa promocion del bien- se vio influenciada a lo largo de la historia por

criterios propios de la realidad cientifico-tecnologica, social, cultural, politica

189 [dem. )
19 Sebastiani, Mario, Op. Cit., p.92.
191 Rosso, Victoria Eugenia, Op. Cit., p. 72.
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y relacional de cada época, caracterizada por el paternalismo”.'% Es decir
segun afirmaciones de Victoria E. Rosso, el principio de beneficencia es una
creacion colectiva, resultado de una necesidad social, la cual fue externada
por Hipdcrates.

Sirve de sustento a lo expuesto por Rosso, una opinion de Lain Entrago de
su obra titulada La medicina hipocratica, en donde afirma “[...] que ciencia y
cultura son sistemas sociales, es decir que no hay ciencias puras, pues todas
estan condicionadas por la estructura social en que se desarrollan, por lo que
es necesario situarse en la logica del poder del medio en que surgen para
entender su contenido”.!*® Reiterando que la creacién de una ciencia o cultura,
no es producto exclusivo de una sola mente, sino resultado de las
interacciones socio-culturales, econdmicas, politicas, entre otras.

En esta tesitura, y concediendole la razon a Entrago, debemos situarnos en
el contexto social de la antigtiedad para entender el surgimiento del principio
de beneficencia “Toda la cultura antigua occidental (griega, judia y romana)
fue beneficentista, lo cual permite entender el paternalismo ético medular de
las ciencias médicas, en la civilizacién occidental. Esto continué en la
medicina del medievo, donde el médico es considerado un elegido y se piensa
en a si mismo como un privilegiado”.1%

Esta ultima parte sobre la autoconcepcion de los médicos, puede explicar
también la actitud de los mismos en la antigliedad, como poseedores de las
mejores opciones y determinaciones para sus pacientes, por su posicion de
“privilegiados”, misma que con el tiempo se comienza a cuestionar y poner en

tela de juicio.

192 |id., p. 71. ,
193 Entrago, Lain, citado por Rosso, Victoria Eugenia, Op. Cit., p. 72.
194 Rosso, Victoria Eugenia, Op. Cit., p. 73.
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Sirve de apoyo al anterior argumento lo que expresa nuevamente Victoria
E. Rosso “[...] el concepto de que el médico es quien puede erigirse en la
persona que puede actuar sobre otra, segin su conocimiento y su ciencia
definiendo los mejores intereses del paciente, comienza a verse minado y ser
visto con sospecha”.’®® Lo que provoca que se comience a discutir la supuesta
figura privilegiada del médico y cuestionar sus métodos.

Esta actitud de los operadores de la salud tendiente a procurar a toda costa
el bienestar de los individuos, incluso por encima de su voluntad, deriva en
una actitud beneficentista, sin embargo, también en una actividad paternalista
—como Yya lo mencioné-, porque hace el bien a un individuo segln su criterio
unilateral.*® Convirtiendo asi a los individuos en meros objetos sin voluntad,
Y no sujetos de sus propios derechos y convicciones.

Ejemplo de la obligacion beneficentista del médico segin el texto
hipocratico es “La seccion del Juramento dedicado a la dietética dice: ‘Haré
uso del régimen de vida en beneficio del enfermo, segiin mi capacidad y recto
entender. Del dafio y de la injusticia le preservaré”.!®" Esta frase describe la
manera en que debe actuar el operador de la salud —siempre en beneficio-, asi
mismo prescribe que sea segun su unilateral razonamiento, protegiendo al
enfermo del dafio y las injusticias.

El origen del principio que nos ocupa en el presente apartado tiene sus
origenes en tiempo remotos, tal y como nos sugiere Rosso “El principio de
beneficencia tiene su origen en la historia y tradicion de las ciencias
médicas”, % el origen de este principio lo podemos equiparar al origen del

paternalismo médico y el maternalismo de enfermeria, puesto que ambos

195 Sebastiani, Mario, Op. Cit., p.92.

198 |bid., p. 72.

197 Rosso, Victoria Eugenia, Op. Cit., p. 72.
198 |bid., p. 71.
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elementos tanto el de beneficencia como el paternalismo, sirvieron como
fundamentos del cuidado a la salud.

No obstante que la ciencia médica tiene sus origenes en la antigua Grecia -
segun los autores antes comentados-, a la llegada del cristianismo los
postulados Hipocraticos son retomados “Al fundarse las primeras
universidades se patentiza el objetivo de formar ‘profesionales clericales’, de
modo que el cristianismo no altera la ética hipocratica, sino que la modela y
universaliza. Al final del medievo, la medicina comienza a ser ejercida por
laicos que asumieron conscientemente su rol sacerdotal” 1%

El principio de Beneficencia, tal como sostiene Mirta Videla implica que
“[...] el médico debe tratar siempre de beneficiar al paciente, favoreciendo sus
intereses y haciendo todo lo posible por restaurar su salud, es decir buscar
siempre el beneficiarlo”.2%

Mientras que Rosso afirma que “El principio de beneficencia establece que
el profesional de la salud debe siempre procurar el bien de sus pacientes. Esto
significa que los médicos, enfermos, odontologos, etc., como profesionales de
la salud, deben ofrecer a los usuarios de sus servicios la prevencion,
eliminacion o control de enfermedades y lesiones, alivio de dolores,
sufrimientos innecesarios, mejora de minusvalias y prolongacion de la
vida”. 20!

¢Pero que es en si lo bueno? o ¢Que es el bien? del que tanto se habla y que
los operadores de la salud estan obligados a procurar, sin duda alguna es un
concepto que seria muy complicado establecer de forma definitiva, sin
embargo, algunas personalidades lo han tratado de establecer, tal es el caso del

autor de la suma teologica y de las principales figuras de la escolastica Tomas

199 |pid., p. 73.
2% Videla, Mirta, Op. Cit., p. 68.
201 Rosso, Victoria Eugenia, Op. Cit., p. 81.
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de Aquino, quien sostiene que es “[...] ‘la primera razon advertida por la
razon practica, por la razon que dirige y plantea la conducta”.?%?

Aunado al dilema del bien o lo bueno, esté el conflicto de lo que se puede 0
no hacer, por ejemplo cuando sabemos que es necesaria la realizacion de
determinada accidn, pero que esta accion tiene una limitante, es decir, la
podemos hacer, pero no la debemos llevar acabo, este dilema requiere re un
razonamiento concienzudo y prudente, segun sugiere Rosso “En efecto, a lo
largo de la vida se produce este dilema entre poder (hacer) y deber (hacer).
Aceptar cuando se puede y cuando se debe es un arte que requiere el uso de la
inteligencia, la prudencia y la sensibilidad”.2%

En mi opinion, sin duda escoger entre el poder y el deber hacer es todo un
arte, puesto que si nos avocamos solo al poder hacer, caeriamos en un campo
unilateral de la voluntad, en donde todo dependeria de nuestra Unica razén y
criterio, siempre y cuando existan los medios necesarios y suficientes para
realizar una accién -por ejemplo, recursos sanitarios aptos-, lo que nos llevaria
irremediablemente a una postura paternalista.

Por el contrario si nos enfocamos solo al mundo del deber, esto nos llevaria
adoptar una postura subjetiva, puesto que el deber para unos no lo es para
otros, por ejemplo es deber de un pueblo apedrear a un mujer hasta la muerte
por infidelidad y en otros no. En tales condiciones las cuestiones de la salud
humana tiene muchas complicaciones, puesto que todo oscila entre el poder y

el deber hacer.

202 Aquino, Tomas de, citado por Rosso, Victoria Eugenia, “Beneficencia” en Pace, Rosa Angelina y Caffaro
b 2 2 b

Hernandez, Norma (Comp.), Iniciacion a la bioética, Con algunas reflexiones desde los trasplantes, Buenos
Aires, Del hospital ediciones, 2008, p. 76.
203 Rosso, Victoria Eugenia, Op. Cit., p. 77.
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Un ejemplo entre el poder y el deber en el area de la salud, es cuando un
individuo necesita una determinada intervencion quirdrgica, pero por causas
econdmicas o falta del recurso sanitario —como un 6rgano- no se realizar.

No obstante el deber y el poder, es necesario tener muy en cuenta otros
factores que influirdn como pilares dentro de la atencion a la salud “El
fundamento de todo acto médico ha de siempre estar el beneficio del paciente,
pero la bioética agrega que estos beneficios sean evaluados por el paciente o
receptor, no por el agente”?%, esto significa que se le debe otorgar al paciente
el lugar que merece, como elector de las decisiones que incumben
directamente a su cuerpo y su bienestar.

Rosso se pronuncia también al respecto del estado del paciente, afirmado
que “El bien del paciente es un tipo particular de bienestar que pertenece a una
persona individual en una circunstancia existencial especifica”?®®, esto debe
ser entendido, en virtud que no existe una regla aplicable para todos los casos
y circunstancias, puesto que cada persona esta envuelta en contextos distintos
y cada uno tiene su plan de vida, por lo tanto cada quien debe tener el poder de

tomar las decisiones que influiran en su vida y en las personas que lo rodean.

“El criterio mejor y de mayor relevancia es la toma de decisiones es
el deseo o prioridad del sujeto afectado. El bien del médico y de la
enfermera no puede estar por encima del bien del paciente. Cada cual es el
mejor juez acerca de lo que conduce a su propio bienestar, aunque en
algunos casos el paciente delegue voluntariamente en el médico la toma de

decisiones sobre su bienestar (paternalismo pasivo)”.2%

204 Kottow, Miguel, Op. Cit., p. 91.
205 Rosso, Victoria Eugenia, Op. Cit., p. 77.
208 |pid., p. 79.
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El anterior parrafo nos ofrece varios razonamientos, en primer lugar reitera
que la toma de decisiones compete a quien es el objeto de la intervencion
médica —principio de autonomia-, en segundo lugar pone de relieve que los
intereses de los operadores de la salud, no pueden ni deben ser mas
importantes que los del propio paciente, y por ultimo, nos dice que cada quien
es el portador de las mejores decisiones que a el mismo competen, sin
embargo, también es valido que ese sujeto delegue a los medicos y/o
enfermaras el cuidado de su salud, por su pericia en las ciencias médicas y por
ende por ser expertos en tales temas.

“Identificar el mejor bien de la persona, en cada circunstancia de la vida,
no es tarea facil e implica un proceso de dialogo con deliberacion y
ponderacion de los principios e intereses en juego”?®’, en este argumento
podemos encontrar una pugna de intereses entre el médico y el paciente, 0
también entre el deber y el poder hacer, ya que por un lado se encuentra el
profesional de la salud quien posee la pericia suficiente para evaluar una
situacion relacionada con la salud humana y por otro lado el paciente quien
conoce las circunstancias especificas que lo rodean —sociales, familiares, entre
muchas otras-, ambos se mueven entre el deber y el poder, sin embargo,
derivado del dialogo o incluso negociacion —no refiriendome solo al aspecto
econdmico- es que en mi concepto se puede procurar un “bien”.

Por las razones expuestas en este apartado es que la relacion vy
comunicacion entre los operadores de la salud y los individuos es de
primordial importancia al momento de tomar una decision con respecto a las
alud de una persona, ahora bien, la mencionada relacién como sugiere Rosso
debe estar enfocada en ciertos fines como lo son “Al médico y a la enfermera

se le atribuyen virtudes que les permiten alcanzar el bien del enfermo, entre

207 |pid., p. 78.
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ellas podemos sefalar benevolencia (voluntad de hacer el bien), confianza,
fidelidad, respeto por la persona, honestidad, justicia, prudencia y coraje”.2%

Lo anterior con el fin de procurar una mas fructifera correspondencia entre
los individuos que deben tomar decisiones con respecto a un sujeto y su salud
“Se crea una relacion de caracter fiduciario (basada en la confianza), y se
establece con el paciente una relacion de confianza directa que propicia el
intercambio de valores, intereses o emociones”.?%

Este aspecto —la confianza- es primordial y por tal razén la insistencia en el
mismo, puesto que para poder establecer una buena relacion de comunicacion,
es necesaria la confianza, a fin de que la informacion fluya y sea
correctamente interpretada, como bien expone el presupuesto basico del

consentimiento informado.

“De ahi que se acepte que una beneficencia no paternalista sea
aquella que intenta hacer el bien o ayudar a los demas en sus necesidades,
siempre que ellos voluntariamente lo pidan o lo acepten. Cuando esto no es
posible, el imperativo moral que se deriva de este principio es el de buscar
siempre el mayor bien del paciente y, por lo tanto, prestar toda la ayuda

posible”.210

Por su parte Kottow nos habla del orden o prioridad de un bien en la
relacion médico-paciente “La realizacion de un bien o la satisfaccion de una
necesidad es mas valiosa para el recipiente que para el ejecutor, de ahi que el

acto sea éticamente preferible cuando beneficia al mas debil o necesitado, y

208 |hid., p. 77.
209 |bid., p. 77-78.
210 fdem.
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cuando ese beneficio es para él mayor y menos oneroso en término de riesgo y
costos”.?!

De no observarse las circunstancias expuestas en el parrafo que antecede
estariamos ante la presencia de la distorsion del principio de beneficencia tal y
como afirma el mismo Kottow en su obra Introduccién a la Bioética, puesto
que esta distorsion o corrupcion se actualiza cuando el agente —operadores de
la salud, como médicos, enfermeros (as), hospitales, psicélogos, etc.- obtienen
un mayor beneficio -sea cual sea el tipo de este beneficio- que los propios
pacientes.?!?

Sirve de sustento a lo expresado por Kottow sobre la distorsion del
principio de beneficencia, otra aportacion de Rosso quien afirma que “[...] el
profesional no debe incitar al consumo de servicios de salud innecesarios o
particularmente costosos en busca de su interés econdmico; el unico interés
que debe buscar es el beneficio del paciente”.??

Al respecto Gafo sugiere que “Por lo tanto debera, para que el principio de
beneficencia sea obligatorio debe haber un célculo de costes y beneficios”?4,
cuestién que me parece muy subjetiva, puesto que el médico puede procurar el
bienestar del paciente desde su punto de vista de lo que es bienestar, pero ese
bienestar puede no ser visto o0 compartido dela misma forma por el enfermo.

En conclusion, la beneficencia es uno de los pilares sobre los cuales se
fundaron los cimientos de las ciencias medicas, es por tal circunstancia que el
procurar un bien o beneficio, ha sido histéricamente una obligacion para los
operadores de la salud, sin embargo la misma se ha tomado de forma tan

literal que se ha llegado a caer en los excesos, como el paternalismo medico

211 Kottow, Miguel, Op. Cit., p. 91.

212 [dem.

213 Rosso, Victoria Eugenia, Op. Cit., p. 82.
214 Gafo, Javier, Op. Cit., p. 102.
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y/o maternalismo de enfermeria, dejando de lado los intereses de los no
expertos en los temas de la salud humana, sin embargo, debemos entender que
no se trata de una decision unilateral y arbitraria, sino lo contrario, de una
negociacion y deliberacion, razonada y concienzuda sobre el problema de
salud que se trata, tomando en cuenta todos los puntos de vista, por ende y sin
duda alguna, los operadores de la salud tienen una ardua labor en este sentido,
ya que como lo vimos en lineas anteriores, los mismos se debaten dentro el

deber y el poder hacer.

2.2.4. PRINCIPIO DE JUSTICIA

Avristoteles decia “Los iguales deben ser tratados igualmente, y los desiguales
deben ser tratados desigualmente”?'®, hablando de un tema tan complejo como
lo es la justicia, y atendiendo lo dicho por Aristoteles el problema es designar
quienes y por qué son los iguales y quienes los desiguales. En el presente
capitulo abordaré este tema complejo, haciendo sus respectivas aclaraciones y
la forma en como considerareé la justicia para el desarrollo de mi tesis.

Como punto de referencia para definir el principio de Justicia “[...] se ha
acudido a la vieja definicion del jurista romano ULPIANO: ‘lus suum
unicuique tribuens’, ‘dar a cada uno su derecho’?®, lo que implica no crear

distinciones ni ideas subjetivas, con relacion a la atencion médica, obligando a

215 Pace, Rosa Angelina, “Justicia. El modelo de la distribucion de 6rganos” en Pace, Rosa Angelina y Caffaro
Hernandez, Norma (Comp.), Iniciacion a la bioética, Con algunas reflexiones desde los trasplantes, Buenos
Aires, Del hospital ediciones, 2008, p. 44.

216 |bid., p. 104.
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los actores de la salud, a brindar ayuda a toda aquella persona que lo solicite o
lo requiera.

¢Pero qué es lo que postula en si este principio? “Establece la obligacion
de que haya una distribucion igualitaria de los riesgos y de los beneficios; a
partir de él se define un procedimiento tendiente a una seleccion equitativa de
los sujetos de experimentacion”.?!’

Cabe seialar que el principio de Justicia no debe ser entendido en un
concepto tan amplio como implica ser hacer lo justo, puesto que de ser asi,
este tesis se basaria en tratar de descubrir o de definir una cuestion que desde
tiempos inmemoriales se ha tratado de establecer como los es la justicia.

Sin embargo, la concepcidn de justicia que interesa para el presente trabajo
es la justicia distributiva tal y como plantea Rosa Angelina Pace “Las
decisiones de administracion de los recursos sanitarios, que siempre son
escasos, requieren un alto nivel de comprension del concepto de justicia
distributiva, que es la forma de justicia que nos interesa en el marco de las
cuestiones de salud”.?®

Segun aportaciones de John Rawls la justicia juega un papel importante
dentro de los drganos de gobierno, puesto que son una parte que deber
constituir un elemento de las mismas “La justicia es el primera virtud de las
instituciones sociales, como la verdad lo es de los sistemas de

pensamiento”.?t

27 Escribar W., Ana, “Primeros hitos en el desarrollo de la bioética” en Escribar W., Ana, et. al., Bioética,
Fundamentos y dimensién practica, Santiago de Chile, Mediterraneo, 2008, p. 130.

218 Pace, Rosa Angelina, “Justicia. El modelo de la distribucion de 6rganos” en Pace, Rosa Angelina y Caffaro
Hernandez, Norma (Comp.), Iniciacion a la bioética, Con algunas reflexiones desde los trasplantes, Buenos
Aires, Del hospital ediciones, 2008, p. 43.

219 Rawls, John, citado por Pace, Rosa Angelina, “Justicia. El modelo de la distribucion de érganos” en Pace,
Rosa Angelina y Caffaro Hernandez, Norma (Comp.), Iniciacion a la bioética, Con algunas reflexiones desde
los trasplantes, Buenos Aires, Del hospital ediciones, 2008, p. 43.
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Por su parte Miguel Kottow afirma que “Cuando aparece en el discurso
ético-médico, la justicia frecuentemente adopta un tono politico que se ocupa
de las relaciones del Estado con la atencion médica o, por el contrario, reduce
su Optica a un economicismo factico —acepta la escasez de recursos y propone
esquemas de distribucion”??°, esta vision aportada por Kottow, esta enfocada
solamente a la atencion médica, es decir, solo a la Bioética Clinica.

Y sigue diciendo “La justicia describe preferentemente las relaciones entre
grupos sociales, enfatizando la equidad de la reparticion de recursos y bienes
considerados comunes, y propendiendo a igualar las oportunidades de acceder
a estos bienes”.?%!

Por otro lado opina que “La justicia ocupa un papel mas protagdnico en el
analisis de materias bioéticas no médicas, como politicas ecoldgicas,
destinacion de recursos, programas de investigacion que potencialmente
alteran los biosistemas y otros”???, esta aportacion es en especial importante
puesto que se desvincula de las cuestiones Bioética Clinicas Unicamente, y le
da paso a la verdadera Bioética que es la encargada de establecer los
principios rectores de todas las actividades que tengan que ver con la salud
humana, haciendo énfasis de que la Bioética no es lo mismo que la Bioética
Clinica.

Rosa Angelina Pace, hace referencia a las opiniones de Diego Gracia sobre
la justicia donde en opinion del autor a través de la historia han existido cuatro
tipos o visiones distintas de la justicia, las cuales van mezcladas con las

condiciones socio-politicas y econémicas de la época.??

220 K ottow, Miguel, Op. Cit., pp. 93-94.
221 |pid., p. 94.

222[dem.

223 pace, Rosa Angelina, Op. Cit., p. 46.
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a) “La justicia como proporcionalidad natural. Este modelo concibe la justicia
como una propiedad natural de las cosas [...] hay desigualdades [...] por lo
tanto, jerarquias [...] Al esclavo lo atendera un médico esclavo, el artesano
no podra recibir tratamientos prolongados o caros, y solo el rico tendré
completo acceso a la salud [...] Este modelo tuvo vigencia durante la

Antigiiedad y la Edad Media”.??*
Este tipo de justicia me parece comparable a lo expuesto por Aristoteles

cuando dice que los iguales deben ser tratados como iguales y los desiguales
tratados desigualmente??®, esta vision de la justicia medieval explica las
jerarquias que se ostentaron a través de este periodo, donde la salud era un
privilegio de las personas que podian pagarla, el concepto de seguridad social
0 proteccion del Estado no existe, todo se basa en un sistema rigido de clases

sociales.
b) “La justicia como libertad contractual. Al aparecer el contrato social como
base de los deberes de justicia, esta pasa a ser una estricta decision moral
(ya no natural). El hombre se encuentra por encima de la naturaleza y es la
fuente de los derechos. Es Minimalista. El Estado debe proteger los libres
contratos y la libertad individual. El Estado debe proteger la integridad de
las personas pero no proporcionar asistencia sanitaria, por ser esta una
cuestion que debe gestionarse en forma privada. Para quienes no pudieran
hacer esto existen instituciones de beneficencia, que no estan basadas en la
justicia sino en la caridad. Justicia como libre contrato entre personas

autonomas y libres” 2%

Este tipo de justicia tiene parecido con la anterior, pues las personas
siguen pagando por procurar la salud, sin embargo, tiene la libertad de

contratar los servicios médicos, limitados por los alcances econdmicos, el

224 [dem.
225 |hid., p. 44,
226 |bid., p. 47.

101 |Pagina



Estado sigue despreocupado por proporcionar el servicio de salud, y se limita
a proteger la libertad contractual entre los sujetos, por lo que podemos hablar

de una justicia y libertad a medias.

c) “Justicia como igualdad social. Marx niega la propiedad privada de los
medios de produccién y sostiene que los bienes de consumo deben ser
distribuidos equitativamente [...] segin las necesidades individuales.
Marxista. El Estado se hace cargo de la totalidad de la asistencia sanitaria,
en forma gratuita e integral. Se interpreta a la salud como una capacidad y
a la enfermedad como una necesidad. Se prioriza la igualdad entre las
personas. Justicia como igualdad” **’

Este es un tipo de justicia idonea —por no llamarlo utdpica- ya que los
individuos tienen la prorrogativa de acceder a servicios de salud integrales y
garantizados por el Estado, negando las clases sociales y por lo tanto los

privilegios son iguales para todos.

d) “La justicia como bienestar colectivo. Sistema mixto. Es un estado
maximalista que promueve y protege los derechos humanos, tanto los
negativos, es decir previos a la aparicién del Estado (aquellos enunciados
por Locke), como los positivos, que son los econdémicos, sociales y
culturales. La salud es un problema publico, un derecho de las personas. Se
introducen los seguros obligatorios de enfermedad. Justicia como bienestar

25 228

colectivo”.

Esta concepcion de justicia concibe a la salud como un bien de todos, el
estado asume como su obligacion el ministrar salud a los ciudadanos, sin
embargo siguen existiendo las clases sociales y por lo tanto privilegios entre
ellas.

Retomando las cuestiones antes sefialadas sobre la justicia “Las

decisiones de administracion de los recursos sanitarios, que siempre son

227 |pid., p. 48.
228 |pid., p. 48-49.
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escasos, requieren un alto nivel de comprension del concepto de justicia

distributiva, que es la forma de justicia que nos interesa en el marco de las

cuestiones de salud”.22°

Diego Gracias aporta con respecto a este tipo de justicia “[...] que es

imposible dar respuesta a la cuestion de la justicia distributiva sin distinguir

dos momentos en su evaluaciéon. Uno es el momento de considerar los

principios 0 momento deontoldgico, y el otro, posterior, es el momento de la

evaluacion de las consecuencias, 0 momento teleolégico” 2%

A su vez Rosa Angelina Pace, hace su aportacién a la justicia,

proporcionandole una estructura y donde la describe de esta forma:

“1.- Nivel formal o sistema de referencia. Es el sentido general de la
justicia, sin aplicacién concreta. Este sistema no nos dice lo que hay que
hacer, sino que representa el marco donde moverse”.23!

“Aristoteles: los iguales deben ser tratados igualmente, y los
desiguales deben ser tratados desigualmente”.?%2

“Es ‘formal’, porque no establece dmbitos concretos donde los
iguales deben ser tratados igualmente, asi como no proporciona criterios
para determinar si dos o mas individuos son iguales de hecho o no [...]
nadie deberia ser tratado desigualmente, a pesar de todo lo que lo
diferencia de otros, a menos que exista entre ellos alguna diferencia que sea
relevante para el tratamiento del tema en cuestion”.?*3

“Este marco formal debe ser aplicado de alguna manera, por tanto
es necesario darle un contenido y definirlo. Por ejemplo, los pacientes que

esperan recibir un trasplante de determinado 6rgano son, en principio,

229 pid., p. 43.
230 pid., p. 45.
231 |pid., p. 44.

232 [dem.
2331dem.
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iguales en tanto personas y deberian tener exactamente las mismas
posibilidades de recibir el érgano, pero podrian ser desiguales desde el
punto de vista bioldgico, como consecuencia de su situacion clinica, mas
urgente en algunos que otros. En este sentido los pacientes son desiguales y
deberian ser tratados desigualmente, es decir, alguno tendian prioridad
sobre otros en la lista de espera.

En dicho caso, el criterio de igualdad o desigualdad se define como
bioldgico, ya que el contenido material que es aceptable para hacer
diferencias es el biolégico (grupo sanguineo, antigenos de
histocompatibilidad, etc.) mientras que otras desigualdades como situacion
socioecondmica o raza serian inaceptables”.?*

“2.- Nivel material o concreto. La cuestion de la consideracion de la
igualdad o desigualdad tiene que ver con ciertos patrones Que en resumen
(no ya para el caso de los trasplantes sino en general)

Principios materiales validos de justicia distributiva
a) A cada persona una parte igual
b) A cada persona segun la necesidad
c) A cada persona segun el esfuerzo
d) A cada persona segun su contribucion
e) A cada persona segun el mérito

f) A cada persona segiin los intercambios de libre mercado”?%®

Por su parte los fundadores de la corriente principialista de la Bioética -
Beauchamp y Childress- opinan, que en el &mbito de la justicia tal y como se
expuso anteriormente existen, cuatro problemas fundamentales de distincién
al momento de aplicar la reparticion de los recursos sanitarios —hablando de

Bioética Clinica-, los cuales serian los siguientes:

234 |bid., pp. 44-45.
235 |bid., p. 45.
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a. La division de la totalidad del presupuesto social: Opinan que la
salud no es el Unico valor u objetivo, ademas de que es necesario
pensar en las partidas y las necesidades de otras areas también
muy importantes para una sociedad, por ejemplo la vivienda,
educacion, cultura, etcétera. No obstante, los autores sefialan que
debe garantizarse un minimo decente, que cubra las necesidades
de la atencidn sanitaria en una sociedad.

b. La distribucion del presupuesto de salud: Esto se refiere en que se
debe establecer un balance entre los recursos meramente medicos
y los otros recursos, como lo pueden ser los administrativos y
profesionales, a fin de que exista una buena atencion a la salud,
no solo en los materiales empleados sino también en la atencion e
infraestructura adecuados para brindar una buena atencién
médica.

c. La distribucion de la asistencia sanitaria: Refieren los atores que
deben ser planteadas las directrices para establecer que es
preferente si una politica de prevencion o de tratamientos, asi
como la atencion primaria o atenciones de alta complejidad o
especialidad para los enfermos.

d. La escasez de tratamientos para los pacientes: Se debe definir los
lineamientos para procurar una distribucion lo mas justa posible
de los recursos sanitario, puesto que los recursos sueles ser

escasos Yy generalmente no son suficientes para saciar las
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demandas de atencién médica en su totalidad, es por eso que

estos lineamientos deben ser establecidos.23¢

Videla lo resumiria a “[...] la posibilidad de acceso a la atencién médica
por parte de todas las personas, sin discriminacién ni limitaciones” .2’

Al respecto de los principios bioéticos basicos propuestos por el Informe
Belmont, Atienza los clasifica en dos niveles y dice que el primero el
correspondiente a la no maleficencia y justicia son propios de lo correcto o
incorrecto, mientras que los de segundo nivel que corresponden a los
principios de autonomia y beneficencia son propios de lo bueno y lo malo.?®

Los principios basicos de la Bioética si bien complejos algunos, por sus
particularidades o los problemas que engloban -por el solo hecho de definirlos
como la justicia- es importante tomarlos en cuenta, puesto que con esto se
garantiza una mejor atencion a la dignidad humana en general y por ende a

procurar una verdadera ética de la vida.

23 |bid., p. 51-52.

237 \fidela, Mirta, Op. Cit., p. 68.

238 Atienza, Manuel, “Juridificar la Bioética. Los principios de la bioética: La version estdndar y algunas
propuestas alternativas”, en Vazquez, Rodolfo (Coord.), Bioética y derecho fundamentos y problemas
actuales, México, Fondo de Cultura Econémico- ITAM, 1999, p. 68.
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Carituro 1

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y EL DERECHO
BIOETICO

Este capitulo tercero lo dedicaré a hacer un humilde esfuerzo por exponer el
marco normativo que sobre Bioética se ha desarrollado en la actualidad a nivel
nacional e internacional, haciendo hincapié en que no abordaré dichos cuerpos
normativos de forma amplia, es decir, no los expondré desde su valor social o
cultural, puesto que ese analisis rebasaria por completo el objeto de este
capitulo.

Me limitare a exponerlos de forma concisa, a fin de comparar —en el caso de la
materia internacional- lo que mi consideracion no poseen los cuerpos
normativos mexicanos.

Asi mismo expondré lo referente al consentimiento informado, haciendo
una remembranza histérica de los principales hitos que dieron origen a esta
practica, igualmente sefialando la importancia que este presupuesto juega en la
atencion a la salud humana y al respeto a la dignidad de las personas como
duerios de su propia voluntad y capaces de tomar decisiones propias.

Exponiendo ademés las falacias que envuelven al consentimiento
informado, asi como las similitudes y diferencias que existen entre el proceso
de consentimiento en investigacion médica y la asistencia a la salud, por otro —
y con el objeto de interconectar el consentimiento informado con el marco

juridico- expondré las problematicas legales que enfrenta este presupuesto al
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momento de suministrar informacion y la toma de decisiones, con respecto a

una persona y su integridad fisica y mental.

3.1. EL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

La informacion es un elemento que da poder a quien lo posee, el conocimiento
ha jugado un papel preponderante a través de la historia, es en base a la
informacion que se pueden tomar medidas mas concienzudas y planeadas,
puesto que esto da pauta a un individuo de saber las opciones con las que
cuenta.

Dentro de la Bioética la informacion también es importante, porque le
da al sujeto la oportunidad de familiarizarse con su cuerpo y de conocer los
padecimientos que pueda presentar, bajo esta tesitura es que se presenta el
consentimiento informado como una forma de llegar a un conocimiento mas
completo y del panorama que rodea a un sujeto dentro de una situacion que
pueda poner en riesgo su bienestar.

No obstante lo anterior, el consentimiento informado no siempre se
observa incluso se llega a desvirtuar, es decir, el mismo no es visto como un
elemento dentro de una relacidn persona y bienestar, sino que en ocasiones es

visto como un mero tramite burocratico reduciéndolo solo a la forma de u
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documento que en ocasiones ni siquiera tiene la informacion necesaria para
informar al paciente sobre su padecimiento, diagndstico y alternativas.?®

En otros de los casos el consentimiento informado toma otros matices
como el contractual, sumergiendo al consentimiento informado en un
documento lleno de tecnicismos y explicaciones que sélo los especialistas o
peritos en el teme médico o cientifico entienden, esto termina por restarle
valor a este elemento tan importante para la Bioética., ya que al final no se
procura el verdadero sentido del mismo, que es el informar y consentir algo.?*

Otra de las cuestiones que se debe de entender del consentimiento
informado es que no se aplica como regla general para todos, puesto que cada
caso es unico y tiene circunstancias distintas, en otras palabras, cada a
acontecimiento se desarrolla en circunstancias econdmicas, sociales,
culturales, y educativas distintas, y pueden ser tan variadas como los
individuos que las padecen o experimentan.?*

Segun Marcia Mocellin Raimundo los origenes del consentimiento
informado los podemos encontrar alrededor del siglo XVIII, este
acontecimiento se da gracias a la necesidad de interaccion entre el médico y el
paciente.

Asi como el principio de autonomia al consentimiento informado se le
encuentran raices en el pensamiento de John Stuart Mill cuando afirma que
“la inica parte de conducta de cualquier persona, por la cual ella estd sumisa a
la sociedad, es aquella que concierne a nosotros... sobre si mismo, su propio

cuerpo y su mente, el individuo es soberano™?*2, con estas afirmaciones Mill le

239 Mocellin Raymundo, Marcia, Consentimiento informado: Desde sus origenes hasta las nuevas
perspectivas bajo el marco intercultural, México, Fontamara, 2013, Coleccion Derecho, salud y bioética, p.
10.

240 [dem.

241 |bid., p. 11.

242 Mill, John Stuart en Mocellin Raymundo, Marcia, Op. Cit., p. 16.
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otorga al individuo la potestad de decidir sobre su cuerpo y su persona,
dejando de lado otras opiniones externas al propio afectado.

Uno de los hechos que puede considerarse el primero en esta materia lo
es el ocurrido en Inglaterra en el afio de 1767, cuando un paciente buscando
dar seguimiento a su tratamiento sobre fractura de hueso de una de sus piernas
consulta a un par de médicos, mismo que sin previo consentimiento del
paciente realizan una nueva fractura, a causa de esto el paciente demanda a los
médicos ante la corte, acusandolos de haber realizado dafios innecesarios. A
fin de rendir su testimonio un grupo de peritos médicos son nombrados dentro
del juicio, quienes son unanimes al sefialar que tal procedimiento llevado a
cabo por los médicos acusados era innecesario. Esto llevé a la corte a declarar
a los médicos como culpables sobre incumplimiento de contrato por una
fractura de hueso inapropiada.?*?

El primer ejemplo que surge con respecto a un documento de
consentimiento informado es el desarrollado en 1833, donde un médico
Ilamado William Beaumont establecidé un contrato con su entonces paciente
Alexis St. Martin, donde acordaba el médico proporcionarle casa y pagarle
una suma de dinero a cambio permitir la realizacion de experimentos durante
un afo.?*

Se sugiere que la denominacién de consentimiento informado fue
empleada por primera vez en el afio de 1957, dentro del fallo judicial Salgo vs
Leland Stanford Jr University Board of Trustees, en el estado de California
estado Unidos.?*

Pero que es en si el consentimiento Informado, el mismo consiste en

brindar toda la informacion necesaria al sujeto de investigacion o al paciente

243 Mocellin Raimundo, Marcia, Op. Cit., pp.17-18.
24 |bid., p. 18.
245 |bid., p. 20.
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objeto del procedimiento médico, de tal forma que pueda entender tanto el
problema en el que se encuentra inmerso, como los alcances de su
enfermedad, y entender las posible soluciones a las que tiene acceso a fin de
poder remedio a su situacion.4
Segun Laura A. Albarellos estudiosa de la Bioética en nuestro pais
define al consentimiento informado asi “[...] la adhesion, consciente, libre y
reflexiva por parte del paciente hacia un tratamiento terapéutico y
experimental”?’. La portacion de Albarellos destaca el aspecto libre, llevado a
cabo por la reflexion y sobre todo que sea consciente, tomando en cuenta la
realidad y las circunstancias especificas que cada individuo pose.
Albarellos también se pronuncia con respecto a los elementos que debe
reuni el consentimiento informado diciendo que:
I. Revelacion de la informacion.
II.  Comprension de la misma.
[11.  Consentimiento libre y voluntario.
V. Competencia para consentir.?%8
Ambas autores se pronuncian en sentidos similares, sin embargo cabe
recalcar que el consentimiento informado no solamente es brindar informacion
sobre las enfermedades se requiere de mucho méas que eso, se requiere de la
comprension de su Estado y que el discurso expresado por el personal de
salud sea transferido al sujeto de forma digerible, es decir, dependiendo de la
persona que se trate, para lo cual es necesario tomar en cuenta las situaciones
especificas del caso, como sus grados de estudio, entendimiento del idioma,

posicion econdmica y creencias religiosas.

248 \fidela, Mirta, Op. Cit., p. 65.
247 Albarellos, Laura A., Bioética con trazos juridicos, México, Porria, 2007, p. 23.
248 [dem.
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La informacion no puede ser transferida a todos los individuos por igual
ya que no todos ven la realidad de la misma forma y no todos tiene la
capacidad de comprender los alcances de por ejemplo una enfermedad,
explicandolo en términos médicos, luego entonces se requiere de un ejercicio
mucho mas que informativo, sino de estudio del caso y de tener la paciencia y
el tacto suficiente para poder hacer que la persona no solo escuche, mucho
mas importante ain que entienda lo que le estamos queriendo decir.?*°

Marcia Mocellin, refiere que el consentimiento informado puede ser
llevado acabo de diversas formas, una de forma directa donde ella lo nombra
consentir, ya que expresa que el acto de consentir es una accion personalisima
e intransferible, y solo la persona interesada puede emitir ese consentimiento,
cuando una persona esta privada temporal -como un desmayo, un colapso por
un trauma o por alguna otra causa que no le permita por un periodo corto de
tiempo- o permanentemente de sus facultades, la toma de decisiones propone
Mocellin Raimundo recaera en su familiar mas cercano que esté presente en el
momento de la intervencion, pero en esta ocasion no se llamara consentir, sino
autorizar, ya que como lo mencioné lineas anteriores el consentir es solo
atribucion de la persona interesada, por lo tanto lo nombra de forma diversa,
igualmente cuando no se encontrase presente un familiar presente, el caso se
atendera dependiendo de la urgencia que represente y la atribucion de decidir
la podran tomar los meédicos, pero se seguira llamando autorizar no
consentir.?°

A manera de conclusién puedo decir que, el consentimiento informado
es un elemento que en la toma de decisiones juega un papel importante puesto

que debe dale al sujeto de estudio las herramientas tedricas necesarias para

249 Mocellin Raimundo, Marcia, Op. Cit., p. 28
20 |bid., pp.37-62.

112 |Pagina



tomar la mejor decision, siempre y cuando este sujeto esté en calidad de tomar

dicha determinacion.

“El estado toma sobre si unas funciones
éticas especificas, las de fijar y defender los
minimos exigibles a todos por igual en el
campo de las relaciones interhumanas; el
estado se convierte en el garante de la
integridad fisica la no discriminacion social
y la igualdad de oportunidades de todos los
ciudadanos, y para ello no tiene mas
remedio que convertir esos principios, que

por definicidn son éticos, en ley positiva”.

(Diego Gracia Guillén)

3.2. MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL EN BIOETICA.

El aspecto juridico en la Bioética juega un papel importante en la misma,
puesto que es el derecho quien lleva a la vida préactica y a la aplicacion

cotidiana estas teorias, garantizando a los individuos que podran tener medios
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de defensa més efectivos que la sola conciencia de los operadores de la salud,
en caso de que estos no actuen éticamente correcto.

Dentro del marco normativo internacional relacionado con la Bioética,
encontramos diversas aportaciones, cabe sefialar que no es sino hasta tiempos
recientes que se han creado cuerpos normativos especialmente avocados al
tema materia de nuestro estudio, sin embargo, €so no quiere decir que otras
normas creadas con anterioridad no tengan aplicacion para el ambito de la
Bioetica.

A continuacién expondré los cuerpos normativos a mi consideracion
maés relevantes en materia de la Bioética tanto nacional como internacional,
exponiendo de la forma mas concisa y practica posibles los apartados que para
este estudio importan, sin menospreciar las demas aportaciones de los mismos.

A partir de la segunda guerra mundial —como se expone en el primer
capitulo- la necesidad de poder un topé a las acciones del ser humano en la
salud de los mismos se hizo imperiosa, todo esto a fin de procurar el respeto a
la dignidad humana, y para evitar futuras atrocidades meédicas y cientificas

perpetradas en personas.

Codigo de Naremberg.?!

Fecha de 20 de Agosto de 1947
publicacion

Caracter de la Ley | Internacional
o0 Tratado

Contenido Art. 1°
aplicable a la | El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente

251 Cantl Martinez, Pedro César, Bioética e investigacion en salud, México, Trillas, 2010, pp. 70-72.
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Bioética.

esencial... debe tener el suficiente conocimiento y comprension del
asunto en sus distintos aspectos para que pueda tomar una decision
consciente... hay que explicarle la naturaleza, duracion y propdésito
del mismo, el método y las formas mediante las cuales se llevara a
cabo, todos los inconvenientes y riesgos que pueden presentarse ...
Art. 2°

El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados
fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles
mediante otros métodos o medios de estudio...

Art. 3°

El experimento debe disefiarse y basarse en los resultados obtenidos
mediante la experimentacion previa con animales y el pleno
conocimiento de la historia natural de la enfermedad o del problema
en estudio, de modo que los resultados anticipados justifiquen la
realizacion del experimento.

Art. 4°

El experimento debe ser conducido de manera tal que evite todo
sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental.

Art. 6°

El riesgo tomado no debe exceder nunca el determinado por la
importancia humanitaria del problema que ha de resolver el
experimento.

Art. 9°

Durante el curso del experimento el sujeto humano deber tener la
libertad de poder finalizarlo si llega a un estado fisico o mental en el
que la continuacion del experimento le parece imposible.

Art. 10°

En cualquier momento durante el curso del experimento el cientifico
que lo realiza debe estar preparado para interrumpirlo si tiene
razones para creer -en el ejercicio de su buena fe, habilidad técnica y
juicio cuidadoso- que la continuacion del experimento puede
provocar lesion incapacidad o muerte al sujeto en experimentacion.

El codigo de Nuremberg es un muy importante referente para la

creacion de la Bioética, el cual es significativo en todos y cada uno de sus

articulos, sin embargo para efectos practicos de la presente investigacion, he

seleccionado solo algunos y sus partes; este cddigo fue creado con

posterioridad a la segunda guerra mundial, derivado de las experimentaciones

con humanos en el transcurso del conflicto. Cabe sefialar que este cuerpo

normativo, se refiere preponderantemente a la Bioética de experimentacion,
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dejando casi por completo de lado a la Bioética clinica, sin embargo esto no le
resta importancia, ya que marca directrices histéricamente importantes para la

proteccion de los sujetos de investigacion cientifica.

El articulo primero, hace referencia al consentimiento informado y a sus
elementos, como el tener suficiente conocimiento y comprension de los
motivos, riesgos y beneficios del experimento, asi como una capacidad plena
y sin coercién para tomar decisiones con respecto a su cuerpo y salud, entre
otros. Elementos importantes, puesto que le dan al sujeto de investigacion la
libertad d elegir entre tomar o no los riesgos y/o beneficios que implica una
experimentacion, reconociéndole al individuo sus derechos y dandole la

calidad de ser sujeto y no solo el objeto de un investigacion.

Los demas articulos —como el segundo- hablan sobre la importancia de
las experimentaciones y su papel en la procuracion de un bien mayor y
colectivo, es decir, por el dolor o molestias voluntarias que pudiese soportar
una persona se beneficiarian muchas mas; o como el articulo sexto que refiere
que los riesgos nunca deben sobre pasar la necesidad humanitaria de un
problema. Y finalmente sobre la libertad de todo individuo de abandonar las
experimentaciones asi como la responsabilidad ética de los investigadores a

interrumpirlas en caso de percatarse de dafios a lo sujetos de investigacion.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.?®2

Fecha de 16 de Diciembre de 1966
publicacion

252 http://proteo2.sre.gob.mx/tratados/ARCHIVOS/DERECHOS%20CIVILES%20Y%20POLITICOS. pdf
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Caracter de la Ley | Internacional

o Tratado

Contenido PARTE Il

aplicable a la | Articulo 6°

Bioética. 1. El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este

derecho estard protegido por la ley. Nadie podra ser privado de la
vida arbitrariamente.

Articulo 7°

...En particular, nadie sera sometido sin su libre consentimiento a
experimentos médicos o cientificos.

Articulo 23°

2. Se reconoce el derecho del hombre y de la mujer a contraer
matrimonio y a fundar una familia si tiene edad para ello.

El pacto internacional de derechos civiles y politicos, al igual que el
cédigo de Nuremberg es una legislacion posterior a la segunda guerra
mundial, el cual posee también elementos importantes que detonaron el
surgimiento de la Bioética, como son el derecho a la vida contenido en el
articulo 6.1, si bien el mismo se refiere a la pena capital, el mismo puede ser
interpretado en forma amplia, lo que compete a una regulacién ética sobre la

vida.

El articulo séptimo se refiere a la prohibicién de la tortura y los tratos
crueles pero en la parte que quiero hacer hincapié es a la segunda, pues se
refiere al sometimiento de experimentos cientificos, agregando también la
experimentacion médica —aspecto que no se adopta expresamente el cddigo de
Nuremberg-, agregando que para este tipo de investigacion el consentimiento

del sujeto de investigacion.

Este pacto también prevé situaciones como el derecho a formar una
familia —tomando para este ejemplo a la familia desde una perspectiva

tradicional, es decir con hijos, sin que con esto quiera decir que es el Unico
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tipo de familia que exista-, dentro del articulo 23.2., derecho que se puede
ajustar a la Bioética por ejemplo desde la reproduccion asistida y la
subrogacion de vientre, cuestiones en las que la legislacién nacional es nula o
muy poco explorada, y que pueden consistir medios por medio de los cuales

una pareja en matrimonio puede acceder a concebir hijos.

Convencion Americana sobre Derechos Humanos "Pacto de San
José de Costa Rica"%®

Fecha de 22 de Noviembre de 1969

publicacién

Tipo de | Internacional

Instrumento

Contenido Capitulo Il. Derechos Civiles Y Politicos

aplicable a la | Art. 4° Derecho a la Vida

Bioética. 1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho

estara protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la
concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente.

Art. 17. Proteccion a la Familia

2. Se reconoce el derecho del hombre y la mujer a contraer
matrimonio y a fundar una familia si tienen la edad y las condiciones
requeridas para ello por las leyes internas, en la medida en que éstas
no afecten al principio de no discriminacion establecido en esta
Convencion.

Este pacto, es muy parecido al Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos en cuanto a cuestiones Bioéticas se refiere, pues prevé basicamente
las mismas cuestiones como son el derecho a que toda persona tiene a la vida,
adhiriendo que este derecho serd velado por la ley —en este caso positiva-,

sefialando que esta proteccion se realizara desde el momento de la concepcion,

253 https://www.scjn.gob.mx/libro/InstrumentosConvencion/PAG0259.pdf
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lo que da una idea de cuando comienza la vida para este cuerpo normativo

internacional, asi mismo sefiala que nadie podra ser privado de su vida de

forma arbitraria, elemento que puede ser interpretado de muchas formas.

Este pacto también reconoce el derecho a contraer matrimonio y a formar

una familia, dejando a cada Estado integrante la potestad de determinar los

requisitos para consolidar ambas instituciones, poniendo como limite a esta

potestad de cada Estado la no discriminacion.

Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos "Protocolo de San Salvador"%>*

Fecha de 01 de Septiembre de 1998

publicacion

Tipo de | Internacional

Instrumento

Contenido Articulo 9°

aplicable a la | Derecho a la seguridad social

Bioética. 1. Toda persona tiene derecho a la seguridad social que la proteja

contra las consecuencias de la vejez y de la incapacidad que la
imposibilite fisica 0 mentalmente para obtener los medios para llevar
una vida digna y decorosa.

Articulo 10°

Derecho a la salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute
del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados
Partes se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y
particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este
derecho:

a. La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la
asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos
y familiares de la comunidad;

254

http://www.pjetam.gob.mx/tamaulipas/interiores/Convencionalidad/archivos/032.-

Protocolo%20Adicional%20Convencion%20Americana%20Derech0s%20Humanos%20San%20Salvador.pdf
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b. La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los
individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado;

c. La total inmunizacién contra las principales enfermedades
infecciosas;

d. La prevencion y tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole;

e. La educacion de la poblacién sobre la prevencién y tratamiento de
los problemas de salud, y

f. La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas
alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas
vulnerables.

Articulo 11°

Derecho a un medio ambiente sano

1. Toda persona tiene derecho a vivir en un medio ambiente sano...

2. Los Estados Partes promoveran la proteccion, preservacion y
mejoramiento del medio ambiente.

Articulo 15°

Derecho a la constitucion y proteccion de la familia.

2. Toda persona tiene derecho a constituir familia, el que ejercera de
acuerdo con las disposiciones de la correspondiente legislacion
interna.

El Protocolo de San Salvador incluye cuestiones importantes como el
derecho al bienestar social y a la salud, que si bien temas como el bienestar
social pueden parecer cuestiones de otras materias, la dicha figura social y
juridica repercute de forma indirecta en el area de la Bioética puesto que
incumbe a cuestiones relacionadas con la salud y el bienestar de los
individuos, al brindarle —ejemplo del articulo noveno- por derecho acceso a
los servicios de salud que su Estado le proporciona, haciendo énfasis en la

vejez y la incapacidad que esta ocasiona, a fin de procurar una vida decorosa.

Lo referente a la Salud contenida en el articulo décimo del protocolo
adicional es un aspecto relevante para la Bioética, pues les concede a los
individuos la facultad de disfrutar de los servicios de salud publica,
limitandolos a los recursos financieros de los Estados, esta parte la equiparo

con lo establecido por el principio de justicia expuesto en el segundo capitulo
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del este trabajo de investigacion, y que obligadamente nos lleva a tocar el
tema de la justicia distributiva®®, que a grandes rasgos segin Rosa Angelina
Pace establece que son los lineamientos y reglas que establece la distribucion
de los recursos sanitarios, que siempre son insuficientes para atender en su

totalidad la demanda de servicios de salud.

El articulo onceavo del Protocolo de San salvador reconoce a todo
individuo el derecho a un medio ambiente sano, sefialando también que los
Estados integrantes deberan promover las medidas necesarias para lograr este
objetivo, estos pronunciamientos son también importantes para la Bioética,
pues esta como lo traté en el capitulo primero del presente trabajo de
investigacion la Bioética no solo se encarga delos aspectos médicos o
cientificos con respecto a la salud humana, sino en un sentido mas amplio
considerando también al medio ambiente como un elemento dentro de la salud

de los seres vivos, tal y como sostenia Van Rensselaer Potter.2°®

Adhiriendo también el derecho a la Familia, y la constitucion de la misma,
delegando a cada Estado integrante la responsabilidad de autodeterminacion

con respecto a este tema.

255 pace, Rosa Angelina, Op. Cit., p. 43.
2% Tomas y Garrido, Gloria M., Op. Cit., p. 20
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Convenio Europeo sobre los derechos humanos y la biomedicina:
Convenio para la proteccion de los derechos humanos y la dignidad
del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la
Medicina.?’

Fecha 04 de Abril de 1997

publicacion

Tipo Internacional

Instrumento

Contenido Predmbulo:

aplicable Los Estados miembros del consejo de Europa, los demés Estados y la
Bioética. comunidad Europea, signatarios del presente convenio:

...Conscientes de los rapidos avances en la biologia y la medicina.
Convencidos de respetar al ser humano a la vez como persona y
como perteneciente a la especia humana y reconociendo la
importancia de garantizar su dignidad.

Conscientes de las acciones que podrian poner en peligro la dignidad
humana mediante la préctica inadecuada de la biologia y la
medicina...

Capitulo I - Disposiciones generales

Articulo 1° Objeto y finalidad.

Las Partes en el presente Convenio protegeran al ser humano en su
dignidad y su identidad y garantizaran a toda persona, sin
discriminacion alguna, el respeto a su integridad y a sus demas
derechos y libertades fundamentales con respecto a las aplicaciones
de la biologia y la medicina.

Articulo 2. Primacia del ser humano.

El interés y el bienestar del ser humano deberan prevalecer sobre el
interés exclusivo de la sociedad o de la ciencia.

Capitulo 11 - Consentimiento

Articulo 5. Regla general.

Una intervencion en el ambito de la sanidad s6lo podra efectuarse
después de que la persona afectada haya dado su libre e informado
consentimiento.

Dicha persona debera recibir previamente una informacién adecuada
acerca de la finalidad y la naturaleza de la intervencion, asi como
sobre sus riesgos y consecuencias.

En cualquier momento la persona afectada podra retirar libremente
su consentimiento.

Articulo 13. Intervenciones sobre el genoma humano.

Unicamente podra efectuarse una intervencion que tenga por objeto
modificar el genoma humano por razones preventivas, diagnosticas o

257 http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/5/2290/37 .pdf
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terapéuticas y sélo cuando no tenga por finalidad la introduccion de
una modificacion en el genoma de la descendencia.

Articulo 18. Experimentacion con embriones «in vitro».

1. Cuando la experimentacion con embriones «in vitro» esté
admitida por la ley, ésta deberad garantizar una proteccion adecuada
del embrion.

2. Se prohibe la constitucion de embriones humanos con fines de
experimentacion

Capitulo VI - Extraccion de organos y de tejidos de donantes
vivos para trasplantes

Articulo 19. Regla general.

1. La extraccion de o6rganos o de tejidos para trasplantes solo podra
efectuarse de un donante vivo en interés terapeutico del receptor y
cuando no se disponga del érgano o del tejido apropiados de una
persona fallecida ni de un método terapéutico alternativo de eficacia
comparable.

El predmbulo de convenio Europeo sobre los derechos humanos y la
biomedicina, contiene pronunciaciones que resultan importantes para nuestro
tema de estudio, pues reconoce los rapidos avances que la ciencia médica y la
biologia han tendido desde hace algunas décadas, asi como la necesidad del
respeto al ser humano y su dignidad, ademés de reconocer que los avances en
forma desmedida de ambas ciencias pueden poner en peligro para la propia

humanidad.

Este convenio es un instrumento juridico ejemplar, pues prevé situaciones
muy avanzadas para la época en la que se realizo, tan asi es que todo el
documento es importante para la Bioética, pues marca directrices no solo
médicas y cientificas sino también cuestiones deontologicas de como deben
actuar correctamente los seres humanos en general en la intervencion en la

salud.

El articulo primero, refiere la obligacion de los Estados signantes de
respetar a todo ser humano en su condicién de persona y su dignidad, sin que
medien circunstancias discriminatorias que puedan hacer alguna
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diferenciacion entre los sujetos, con respecto a los servicios prestados por
estos en las materias de biologia y medicina; este apartado lo relaciono con el
principio de autonomia y el presupuesto del consentimiento informado —temas
expuestos en el capitulo segundo y tercero del presente trabajo-, puesto que
ambos tanto principio como presupuesto pugnan por el respeto al ser humano
y su dignidad, otorgandole el derecho de decidir sobre cuestiones relativas a

su cuerpo e integridad personales.

El articulo segundo le concede al ser humano y su bienestar un estatus de
supremacia con respecto a los intereses de la sociedad y de la ciencia, es decir,
que la integridad de uno o de varios individuos son de mayor importancia que

los intereses que pueda tener una sociedad o los un descubrimiento cientifico.

El articulo quinto, se pronuncia con respecto al proceso de consentir o
asentir una préactica en la esfera de la salud, para lo cual pone como
presupuesto el proceso de informar, que consiste en hacer del conocimiento de
del sujeto de investigacion los riesgos Yy beneficios, asi como las
consecuencias que lleva consigo el procedimiento sanitario, haciendo énfasis
en la potestad que la persona tiene para poder retirar su consentimiento en
cualgquier momento, reiterando asi la libertad de la persona de decidir sobre los

asuntos que en cuanto a su cuerpo se refieren.

Este aparado se relaciona con el capitulo del principio de autonomia y del
consentimiento informado, asi mismo comparte pronunciamientos como los
contenidos en el cddigo de Nuremberg, y es importante para la Bioética puesto
que dota a los individuos de la libertad de decidir asi como el derecho que
tiene de ser sabedores de las implicaciones que conlleva un determinado

tratamiento.
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El articulo treceavo expresa lo relativo al tema del genoma humano y de
que el mismo solo podra ser motivo de manipulacidn por razones terapéuticas
0 preventivas, es decir, cuando esté en riesgo la descendencia y su seguridad
genética; por lo que respecta al articulo décimo octavo sobre la
experimentacidon con embriones, garantiza la proteccién al mismo y prohibe su
experimentacioén por tratarse de un ser en desarrollo; el articulo décimo
noveno expone lo que respecta a los trasplantes, para lo cual sefala los tejidos
solo podran ser empleados con fines terapéuticos y en pacientes vivos; estos
tema no es parte directa de la presente tesis, no obstante, es parte de los temas
Bioéticos de la actualidad, por lo tanto forma pare indirecta del presente

trabajo.

Aparte de las situaciones enunciadas en el resumen, también contiene
disposiciones con respecto a la justicia distributiva, sobre el consentimiento
informado y la autorizacion, misma que puede darse por los familiares o por
los mismos medicos dependiendo de la urgencia de cada caso en particular,

esto solo por impedimento temporal o definitivo del individuo.

Codigo Sanitario Panamericano.?®

Fecha de 14 de Noviembre de 1924

publicacion

Tipo de | Internacional

Instrumento

Contenido CAPITULO | OBJETO DEL CODIGO Y DEFINICION DE

aplicable a la | LOS TERMINOS QUE EN EL SE USAN

28 https://www.scjn.gob.mx/libro/InstrumentosCodigo/PAG0503.pdf
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Bioética. Articulo 1°

Los fines de este Codigo son los siguientes:

a) Prevenir la propagacion internacional de infecciones o
enfermedades susceptibles de transmitirse a seres humanos.

b) Estimular o adoptar medidas cooperativas encaminadas a impedir
la introduccion y propagacion de enfermedades en los territorios de
los Gobiernos signatarios o precedentes de los mismos.

c) Uniformar la recoleccion de datos estadisticos relativos a la
morbilidad y mortalidad en los paises de los Gobiernos signatarios.
d) Estimular el intercambio de informes que puedan ser valiosos para
mejorar la Sanidad Publica y combatir las enfermedades propias del
hombre.

e) Uniformar las medidas empleadas en los lugares de entrada para
impedir la introduccién de enfermedades transmisibles propias del
hombre, a fin de que pueda obtenerse mayor proteccién contra
aquéllas y eliminarse toda barrera o estorbo innecesarios para el
comercio y la comunicacion internacional.

CAPITULO Il SECCION | NOTIFICACION E INFORMES
ULTERIORES A OTROS PAISES

Articulo 3°

...Las siguientes enfermedades deben notificarse forzosamente: la
peste bubdnica, el cdlera, la fiebre amarilla, la viruela, el tifus
exantematico, la meningitis cerebro espinal epidémica, la encefalitis
letargica epidémica, la poliomielitis aguda epidémica, la influenza o
gripe epidémica, fiebres tifoideas y paratificas...

Articulo 4°

Cada uno de los Gobiernos signatarios se obliga a notificar
inmediatamente a los paises adyacentes, asi como a la Oficina
Sanitaria Panamericana, por los medios de comunicacion mas
rapidos existentes. ..

Articulo 5°

Esta notificacion debera ir acompafada o seguida prontamente de los
siguientes informes adicionales:

1. El 4rea en donde la enfermedad ha aparecido.

2. La fecha de su aparicion, su origen y su forma.

3. La fuente probable o el pais del cual se introdujo y la manera
como se efectud la introduccion.

4. El nimero de casos confirmados y el numero de defunciones
ocurridas. 5. EI nimero de casos sospechosos y de muertes.

El cédigo Sanitario Panamericano, se avoca —como lo menciona en su
articulo primero- a la prevencion de desastres sanitarios como la propagacion

de enfermedades que puedan convertirse en epidemias y/o pandemias, tiene un
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cardcter eminentemente enfocado a la Bioeética Clinica, y preve la

colaboracion internacional para prevenir dichos contagios masivos.

Hace mencion de las enfermedades que se consideraran especialmente
peligrosas por las que la urgencia de control y en su caso erradicacién sera
mayor, establece también la necesidad de informar a los paises vecinos la
aparicion de estas enfermedades, con el fin de poder adoptar medidas al
respecto para prevenir el contagio en sus territorios, asi mismo plantea los
requisitos que estos informes deberan contener para mayor conocimiento y
poder llevar a cabo de prevencidon de forma mas efectiva el control de las

enfermedades de que importen peligro de contagios masivos.

Este cddigo ayuda a la Bioética en el sentido de prevenir la propagacion
de enfermedades potencialmente peligrosas, lo que puede interferir en el
bienestar de los seres humanos, se enfoca en cuestiones meramente clinicas, lo

que compete a la ciencia médica en general.

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.?®
Fecha de 21 de Mayo del 2003
publicacién
Tipo de | Internacional
Instrumento
Contenido PARTE Il: OBJETIVO, PRINCIPIOS BASICOS Y
aplicable a la | OBLIGACIONES GENERALES
Bioética. Articulo 3°
Objetivo

259 http://www.who.int/tobacco/framework/WHO_fctc_spanish.pdf
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El objetivo de este Convenio y de sus protocolos es proteger a las
generaciones presentes y futuras contra las devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas del
consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco
proporcionando un marco para las medidas de control del tabaco que
habran de aplicar las Partes a nivel nacional, regional e internacional
a fin de reducir de manera continua y sustancial la prevalencia del
consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco.

Articulo 4°

Principios basicos

Para alcanzar los objetivos del Convenio y de sus protocolos y
aplicar sus disposiciones, las Partes se guiaran, entre otros, por los
principios siguientes:

1. Todos deben estar informados de las consecuencias sanitarias, la
naturaleza adictiva y la amenaza mortal del consumo de tabaco y de
la exposicién al humo de tabaco y se deben contemplar en el nivel
gubernamental apropiado medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas u otras medidas para proteger a todas las personas
del humo de tabaco...

Articulo 8°

Proteccidn contra la exposicién al humo de tabaco

2. Cada Parte adoptara y aplicara, en areas de la jurisdiccion nacional
existente y conforme determine la legislacion nacional, medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas y/u otras medidas eficaces de
proteccion contra la exposicion al humo de tabaco en lugares de
trabajo interiores, medios de transporte publico, lugares publicos
cerrados y, segun proceda, otros lugares publicos, y promovera
activamente la adopcién y aplicacion de esas medidas en otros
niveles jurisdiccionales.

PARTE V: PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE

Articulo 18°

Proteccion del medio ambiente y de la salud de las personas En
cumplimiento de sus obligaciones establecidas en el presente
Convenio, las Partes acuerdan prestar debida atencién a la proteccion
ambiental y a la salud de las personas en relacién con el medio
ambiente por lo que respecta al cultivo de tabaco y a la fabricacion
de productos de tabaco, en sus respectivos territorios.

Este convenio como su nombre lo indica tiene la intension de luchar
contra los riesgos que implica el consumo del tabaco, es un instrumento de

caracter internacional del que México forma parte ratificandolo el dia 28 de
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Mayo del afio 20042%°, he realizado una sintesis de los articulos emblematicos

a mi consideracion debido a la extension del convenio.

El articulo tercero reconoce que existen no solo consecuencias sanitarias
en el consumo del tabaco, sino también sociales, culturales y econdmicas,
reconocimiento que es importante ya que pone de manifiesto que el consumo
de este producto no solo implica a la salud, ya que generalmente se vincula
solo a la Bioética con este elemento, olvidando que la misma se avoca al
conocimiento y estudio de todas las causas relacionadas con la salud y el

bienestar del ser humano y el medio ambiente.

El articulo cuarto de este convenio, impone a los estados signantes la
obligacion de informar a sus pobladores de las consecuencias de consumir este
producto, asi como de implementar las medidas necesarias y al alcance de los
paises integrantes como el empleo del derecho positivo, a fin de proteger a
todas las personas del humo del tabaco, este articulo puede equipararse al
consentimiento informado ya que el estado tendra la obligacidén de suministrar
el conocimiento necesario a sus habitantes sobre los riesgos del consumo del
tabaco, y estos a su vez tendran la potestad de decidir el consumir o no, sin

danar a las personas que los rodean.

El articulo octavo, se refiere més a las medidas de en proteccion de los
consumidores pasivos del tabaco, que son aquellas personas que sin consumir
directamente este producto son afectadas en su salud por inhalar el humo y los
residuos que emiten los consumidores directos, pues establece que deben
adoptarse medidas necesarias para la defensa de la salud de los consumidores

indirectos del tabaco, este articulo sefiala que deberan existir medidas

260 http://www.who.int/fctc/signatories_parties/es/
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legislativas y administrativas, para evitar la exposicion, como la

contaminacion en lugares serrados —ejemplo transporte y lugares pablicos-.

El articulo décimo octavo prevé la proteccion al medio ambiente por lo
que respecta a los lugares destinados al cultivo y fabricacion de productos
derivados del tabaco, por lo que impone a los Estados la obligacion de velar

por este aspecto, sin imponer lineamientos especificos.

Es preponderante para la Bioética, ya que vela por la salud de los
individuos tanto consumidores como no consumidores de tabaco, este
instrumento que contempla cuestiones novedosas para muchos Estado, pues
considera los dafos colaterales que causa el tabaco en las personas no
consumidores o consumidores pasivos, ademas de que compromete a los
paises signantes no solo a la regulacion de su consumo, sino tambien adoptar
medidas de educacion y concientizacion sobre los dafios causados, tanto a las

personas como al medio ambiente.

Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial. 2!
Fecha de Septiembre de 1948
publicacién
Tipo de | Internacional
Instrumento
Contenido e Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la
aplicable a Ila humanidad,
Bioética. e Otorgar a mis maestros el respeto y gratitud que merecen,

261 Cant(i Martinez, Pedro César, Op. Cit., pp.75-76.
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e Ejercer mi profesion a conciencia y dignamente,

e Velar ante todo por la salud de mi paciente,

e Guardar y respetar los secretos confiados a mi, incluso
después del fallecimiento del paciente,

e Mantener incolume, por todos los medios a mi alcance, el
honor y las nobles tradiciones de la profesion médica,

e Considerar como hermanos y hermanas a mis colegas,

¢ No permitiré que consideraciones de afiliacion politica, clase
social, credo, edad, enfermedad o incapacidad, nacionalidad,
origen étnico, raza, sexo o0 tendencia sexual se interpongan
entre mis deberes y mi paciente,

e Velar con el maximo respeto por la vida humana desde su
comienzo, incluso bajo amenaza, y no emplear mis
conocimientos médicos para contravenir las leyes humanas,

e Hago estas promesas solemne y libremente, bajo mi palabra
de honor.

La declaracidon de Ginebra de la asociacion médica mundial es un cuerpo
normativo de carécter deontologico, el cual consiste en una serie de normas de
perfil ético aplicables a la profesion médica, son reglas que se crean al interior
de una profesion u organizacion para velar por un correcto actuar y
desempefio de sus funciones, estas reglas son de cumplimiento interno y
dependen de la voluntad del sujeto para su realizacion, es decir, son
meramente morales, no tienen un origen coercitivo sino personal, pueden

derivar en cuestiones juridicas, pero por si solas no tienen ese estatus.

Contiene pronunciamientos en favor del secreto profesional —que es un
aspecto del principio de autonomia-, velar por la salud de sus pacientes —
propio del principio de beneficencia-; impone la imparcialidad en el ejercicio
de la actividad medica, dejando de lado creencias religiosas, filiaciones

politica, étnicas y culturales.

Esta declaracién me parece comparable con el juramento hipocratico, ya

que ambos tienen por objeto apelar a la buena voluntad de los profesionistas
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en el area de la salud, son directrices que guian sus acciones en el desempefio
de su profesion, no obstante, es una declaracién con algunos tintes

paternalistas y esta dirigido eminentemente a la Bioética clinica.

Segundo Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, destinado a abolir la pena de muerte.%?

Fecha de 15 de Diciembre de 1989

publicacién

Tipo de | Internacional

Instrumento

Contenido Articulo 1°

aplicable a la| 1. No se ejecutara a ninguna persona sometida a la jurisdiccion de un
Bioética. Estado Parte en el presente Protocolo.

2. Cada uno de los Estados Partes adoptara todas las medidas

necesarias para abolir la pena de muerte en su jurisdiccion.

Articulo 2°

I.  No se admitira ninguna reserva al presente Protocolo, con

excepcion de una reserva formulada en el momento de la
ratificacion o la adhesién en la que se prevea la aplicacion de
la pena de muerte en tiempo de guerra como consecuencia de
una condena por un delito sumamente grave de caracter
militar cometido en tiempo de guerra.

Il.  El Estado Parte que formule esa reserva deberd comunicar al
Secretario General de las Naciones Unidas, en el momento de
la ratificacion o la adhesidn, las disposiciones pertinentes de
su legislacién nacional aplicables en tiempo de guerra.

I1l. 3. El Estado Parte que haya formulado esa reserva notificara
al Secretario General de las Naciones Unidas de todo
comienzo o fin de un estado de guerra aplicable a su
territorio.

La extension del Pacto internacional de los derechos civiles y politicos,
solo regula lo referente a la pena de muerte y su abolicion, ademas de las
circunstancias extraordinarias en las que se permitira la ejecuciéon de dicha

sentencia, dedicandolo Unicamente a delitos graves en tiempos bélicos, cabe

262 http://www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterest/Pages/2ndOPCCPR.aspx
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sefialar que la extension de este pacto, deja a los Estados signantes y que se
hayan excusado, la potestad de decidir que delitos seran considerados como
graves y por lo tanto acreedores de dicha sancion, lo que en cierta forma me
parece un tanto contradictorio, puesto que por un lado la naturaleza de la
extension del pacto es proscribir la pena capital, y por otro le otorga a los

Estados integrantes la opcion de llevarla a cabo.

Convencién sobre los Derechos del Nifio.2%2

Fecha de 20 de Noviembre de 1989

publicacién

Tipo de | Internacional

Instrumento

Contenido ARTICULO 2°

aplicable a la 1. Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la
Bioética. presente Convencion y aseguraran su aplicacion a cada nifio

sujeto a su jurisdiccion, sin  distincion  alguna,
independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la
religion, la opinion politica o de otra indole, el origen
nacional, étnico o social, la posicion econdémica, los
impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra
condicion del nifio, de sus padres o de sus representantes
legales.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas
para garantizar que el nifio se vea protegido contra toda
forma de discriminacion o castigo por causa de la condicién,
las actividades, las opiniones expresadas o las creencias de
sus padres, 0 sus tutores o de sus familiares.

ARTICULO 3°
3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones,

263 http://www.cndh.org.mx/sites/all/fuentes/documentos/Programas/Discapacidad/Conv_DNi%C3%B1o.pdf
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servicios y establecimientos encargados del cuidado o la
proteccion de los nifios cumplan las normas establecidas por
las autoridades competentes, especialmente en materia de
seguridad, sanidad, nimero y competencia de su personal, asi
como en relacién con la existencia de una supervision
adecuada.

ARTICULO 6°

1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho
intrinseco a la vida.

2. Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible
la supervivencia y el desarrollo del nifio.

ARTICULO 24°

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute
del méas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de la
salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que
ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos
servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este
derecho y, en particular, adoptaran las medidas apropiadas
para:

a. Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

b. Asegurar la prestacion de la asistencia meédica y la
atencion sanitaria que sean necesarias a todos los
nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la
atencion primaria de salud;

c. Combatir las enfermedades y la malnutricion en el
marco de la atencion primaria de la salud mediante,
entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia
disponible y el suministro de alimentos nutritivos
adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta
los peligros y riesgos de contaminacion del medio
ambiente;

d. Asegurar atencion sanitaria prenatal y post-natal
apropiada a las madres;

e. Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en
particular los padres y los nifios, conozcan los
principios basicos de la salud y la nutricion de los
nifos...el saneamiento ambiental...

La convencion sobre los derechos del nifio es un instrumento
internacional, el cual cuenta con una extensa lista de derechos, enfocados a los

nifios, haciendo mencion que es muy especifica en muchos de sus articulos,
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sobre todo en lo referente a la salud y bien superior de los menores, es este
aparatado solo menciono sélo algunos de esos derechos, pero se pronuncia
también los espacios adecuados para el bienestar del nifio, la prohibicién de la

explotacién laboral y sexual, entre muchos derechos.

El articulo segundo de esta convencion marca la obligacion de los paises
integrantes para velar por los derechos de los nifios, sin hacer distinciones
entre ellos como de indole religiosa, cultural, étnica, ni de ningln tipo, asi
mismo indica a cada pais signante la obligacion de crear las medidas

propicias a fin de erradicar la discriminacion hacia los nifios.

El articulo sexto establece la obligacion de los Estados de reconocer el
derecho de todo nifio a la vida, bajo este tenor los paises integrantes deberan
garantizar la supervivencia y el pleno desarrollo de los nifios, lo que obliga a
los aparatos gubernamentales a crear instituciones, medidas y normas que

garanticen en plena forma el derecho que a la vida refiere este articulo.

El articulo vigésimo cuarto, se pronuncia con respecto a la salud de los
nifios, seflalando que ellos deberan ser acreedores a la maxima proteccion del
en cuanto a su salud y la atencién sanitaria respecta, obligando a los paises
parte de esta convencion a adoptar las medidas necesarias para llevar a los
hechos esta préactica, como aplicar las medidas necesarias para reducir la
mortalidad, combatir las enfermedades que aquejan a los nifios y la
desnutricién, implementar campafias de concientizacion e informacion sobre

los cuidados hacia los nifios.

Todo esto es de interes a la Bioética ya que si bien no se enfoca a todo ser
humano, si lo hace con respecto a un sector vulnerable de la poblacion como

son los nifios, procurando su bienestar y combatiendo los estragos que las
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enfermedades, las malas atenciones sanitarias o deficientes practicas medicas
puedan desencadenar, ademas de poner limites juridicos y éticos a los Estados

signantes, todo con el fin de procurar el bien superior de los menores.

Convenio 161 Sobre los Servicios de Salud en el Trabajo.?

Fecha de 25 de Junio de 1985

publicacion

Tipo de | Internacional

Instrumento

Contenido Articulo 1°

aplicable a Ila = (a)...servicios de salud en el trabajo designa unos servicios
Bioética. investidos de funciones esencialmente preventivas y

encargados de asesorar al empleador, a los trabajadores y a
sus representantes en la empresa acerca de:
= (i) los requisitos necesarios para establecer y
conservar un medio ambiente de trabajo seguro y
sano que favorezca una salud fisica y mental 6ptima
en relacion con el trabajo;
Articulo 3°

1. Todo Miembro se compromete a establecer progresivamente
servicios de salud en el trabajo para todos los trabajadores,
incluidos los del sector publico y los miembros de las
cooperativas de produccion, en todas las ramas de actividad
econdmica y en todas las empresas. Las disposiciones
adoptadas deberian ser adecuadas y apropiadas a los riesgos
especificos que prevalecen en las empresas.

2. Cuando no puedan establecerse inmediatamente servicios de
salud en el trabajo para todas las empresas, todo Miembro
interesado debera elaborar planes para el establecimiento de
tales servicios, en consulta con las organizaciones de
empleadores y de trabajadores mas representativas, cuando
existan.

Articulo 5°

264
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Sin perjuicio de la responsabilidad de cada empleador respecto de la
salud y la seguridad de los trabajadores a quienes emplea y habida
cuenta de la necesidad de que los trabajadores participen en materia
de salud y seguridad en el trabajo, los servicios de salud en el trabajo
deberan asegurar las funciones siguientes que sean adecuadas y
apropiadas a los riesgos de la empresa para la salud en el trabajo:

a. identificacion y evaluacion de los riesgos que puedan afectar
a la salud en el lugar de trabajo;

b. vigilancia de los factores del medio ambiente de trabajo y de
las practicas de trabajo que puedan afectar a la salud de los
trabajadores, incluidos las instalaciones sanitarias, comedores
y alojamientos, cuando estas facilidades sean proporcionadas
por el empleador;

El convenio 161, se enfoca meramente a los derechos y obligaciones de
los empleados y empleadores respectivamente, obligando a los ultimos de los
mencionados a crear buenas condiciones de trabajo en materia de salud, el
articulo primero hace referencia a lo que debe entenderse por servicios de
salud en el trabajo, por lo que menciona que son los requisitos necesarios a fin
de procurar un ambiente de trabajo seguro y sano, para que a su vez este lleve

a los trabajadores a una mejor salud mental y fisica.

El articulo tercero habla sobre la implementacidn de servicios sanitarios en
los centros de trabajo tanto publicos como privados, servicios que seran
especificos dependiendo de la rama que se trate o de la actividad productiva
que desempefien, con el fin de cubrir las necesidades en el area de la salud,

dependiendo los riesgos que implique cada labor.

Siguiendo con el articulo quinto plantea que no solo es responsabilidad de
los empleadores incurrir en cuestiones de sanidad dentro de una empresa, sino
que también es responsabilidad de los empleados participar en la misma, asi
Como en su concientizacidén, misma que como en el articulo anterior deberan

ser adecuadas para las actividades desempefiadas, para lo cual deberan
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identificar los posibles riesgos que los rodean, asi como tener en cuenta el
medio ambiente que los rodea y como este infiere en su salud, es decir, que los
trabajadores de una mina no pueden tener las mismas precauciones que los
que tiene los empleados de una empresa dedicada a la produccion de

alimentos, por la naturaleza de su labor.

La mencién que hace el articulo 5 en su inciso “b”, sobre el medio
ambiente, ya que recordemos que la Bioética no es solo los aspectos clinicos,
es decir, los aspectos relacionados meramente con enfermedades,
intervenciones quirurgicas, experimentaciones cientificas o medicas, sino
también incluye el medio ambiente que lo rodea y las circunstancias que lo

envuelven, como todo el ecosistema.

Declaracion de Bioética de Gijon 2000.26°

Fecha de Junio de 2000

publicacion

Tipo de | Internacional

Instrumento

Contenido 1. Las biociencias y sus tecnologias deben servir al bienestar de la
aplicable a la | Humanidad, al desarrollo sostenible de todos los paises, a la paz
Bioética. mundial y a la proteccion y conservacion de la naturaleza.

2. Una importante tarea de la Bioética, que constituye una actividad
pluridisciplinar, es armonizar el uso de las ciencias biomédicas y sus
tecnologias con los derechos humanos...

3. La ensefianza de la Bioética deberia incorporarse al sistema
educativo y ser objeto de textos comprensibles y rigurosos.

265 http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/5/2291/44.pdf
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5. Se debe propiciar y estimular el debate especializado y publico a
fin de orientar las opiniones, las actitudes y las propuestas...

6. Debe garantizarse el ejercicio de la autonomia de la persona, asi
como fomentarse los principios de justicia y solidaridad...

9. Una finalidad fundamental de las técnicas de reproduccion asistida
es el tratamiento medico de los efectos de la esterilidad humana y
facilitar la procreacion si otras terapéuticas se han descartado por
inadecuadas o ineficaces...

10. La creacién de individuos humanos genéticamente idénticos por
clonacion debe prohibirse.

12. Los productos alimenticios genéticamente transformados deben
comportar la prueba, de acuerdo con el conocimiento cientifico del
momento, de que no son perjudiciales para la salud humana y la
naturaleza. ..

14. El debate ético sobre el final de la vida debe proseguir, con el fin
de profundizar en el anélisis de las diferentes concepciones éticas y
culturales en éste &mbito y de analizar las vias para su armonizacion.

La declaracion de Giron me resulta novedosa y propositiva en sus
enunciados ya que exhorta al cooperacion internacional en materia de avances
cientificos, tecnologicos y médicos, reconoce que la Bioética es
multidisciplinaria y por lo tanto su objetivo es armonizar distintas areas del
conocimiento, proposicion que me lleva recordar los expuesto por Van
Rensselaer Potter cuando pretendia que la Bioética fuese un puente entre las
ciencias sociales y naturales que el advertia distanciadas en su época, tal y

como sefialo en el capitulo primero del presente trabajo.

Prevé dentro de su articulo tercero que la Bioética debe ser materia de
estudio riguroso y concienzudo, ademdas de sugerir que la misma se
implemente dentro de los sistemas educativos, esta propuesta resulta
interesante puesto que la Bioética es una disciplina que impregna muchos de
los aspectos de la vida humana, de ahi su importancia para la implementacion

dentro de los sistemas educativos tanto publicos como privados.
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Su articulo quinto propone los debates referentes a temas Bioéticos,
procurando la participacidn de toda persona, en los temas propios de nuestra
disciplina de estudio, esto resulta importante pues en la medida que las
personas se involucren propiciara el desarrollo de una mayor cultura de la
Bioética.

El articulo sexto, habla también sobre el ejercicio de la autonomia y el
respeto a la capacidad de cada persona a decidir sobre los asuntos que
incumben a su salud y bienestar, lo que es propio del principio de autonomia y

del consentimiento informado, pues procuran otorgarles a las personas el

poder de decidir sobre si mismos.

Su enunciado noveno, habla sobre la reproduccion asistida y de como esta
técnica medica puede beneficiar a determinadas personas y en algunas
situaciones, por ejemplo ante la imposibilidad de poder procrear descendencia

por si mismos, esta opcidn constituye una alternativa.

Se pronuncia con respecto a la prohibicién de la clonaciéon de seres
humanos, y prevé una cuestion muy importante como lo es el reconocimiento
de la interculturalidad de la vida, ya que la misma no atiende solo a un sistema
0 principio, por el contrario, cada cultura la concibe de formas distintas y
Unicas, circunstancia que se debe tomar muy en cuenta, para poder llegar a

armonizar una Bioética general.

En materia internacional la Bioética ha dado muchos y grandes saltos a
través de la historia, sin embargo este crecimiento ha mostrado avances mas
significativos a partir de la segunda guerra mundial, prueba de esto son los
cuerpos normativos expuestos con antelacion, algunos muy avanzados para su

época, pero que sin duda constituyen un ejemplo para nuestros dias, cabe
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sefialar que todos estos avances en la Bioética van junto con los cambios que

tanto en la sociedad como en las ciencias se dan.

3.3. MARCO NORMATIVO NACIONAL EN BIOETICA.

Este apartado esta reservado como su nombre lo dice para exponer los cuerpos

normativos a mi consideracion mas importantes en Bioética dentro de México,

sefialando que los mismos seran expuestos como los anteriores, de forma

practica y en resumen, atendiendo a la naturaleza de este trabajo y la extension

total de los textos aqui plasmados.

Ley General de Salud.2®

Fecha de 07 de Febrero de 1984
publicacion

Tipo de | Nacional

Instrumento

Contenido TITULO PRIMERO

aplicable a la | Disposiciones Generales

Bioética. CAPITULO UNICO

ARTICULO 1°

La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
que tiene toda persona en los términos del articulo 40. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus

266 http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142_191214.pdf
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disposiciones son de orden publico e interés social.
ARTICULO 2°
El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes
finalidades:
I El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades;
Il. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la
vida humana;
IV.  La extension de actitudes solidarias y responsables de la
poblacibn en la  preservacion,  conservacion,
mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacién;

VI.  El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y
utilizacion de los servicios de salud, y

VII.  El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica

y tecnoldgica para la salud.
ARTICULO 26°
Para la organizacion y administracion de los servicios de salud, se
definirdn criterios de distribucion de universos de usuarios, de
regionalizacion y de escalonamiento de los servicios, asi como de
universalizacion de cobertura.
ARTICULO 77° BIS 36.
Los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud tienen
derecho a recibir bajo ningun tipo de discriminacion los servicios de
salud, los medicamentos y los insumos esenciales requeridos para el
diagnostico y tratamiento de los padecimientos, en las unidades
médicas de la administracion publica, tanto federal como local,
acreditados de su eleccion de los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud.
ARTICULO 100°
La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases:

l. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica, especialmente en lo
que se refiere a su posible contribucién a la solucién de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de
la ciencia médica;

Il. Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se
pretenda producir no pueda obtenerse por otro método
idéneo;

I, Podra efectuarse soOlo cuando exista una razonable
seguridad de que no expone a riesgos ni dafos
innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV.  Se deberad contar con el consentimiento por escrito del
sujeto en quien se realizard la investigacion, o de su
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representante legal en caso de incapacidad legal de aquél,
una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y
de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para
su salud,;

V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en
instituciones médicas que actien bajo la vigilancia de las
autoridades sanitarias competentes;

VI.  El profesional responsable suspender la investigacion en
cualquier momento, si sobreviene el riesgo de lesiones
graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice
la investigacion, y

VII. Las demds que establezca la correspondiente
reglamentacion.

La Ley general de salud constituye la piedra angular del sistema sanitario
del nuestro pais, en el que se basan las politicas publicas en materia de salud,
un texto normativo en constante cambio, debido a las reformas que se le
realizan periodicamente, el mismo cuenta con fuerza juridica para ser aplicado

y tiene un caracter coercible.

El articulo primero de esta ley remite al maximo lineamiento normativo en
nuestro pais con respecto a la salud, que es el articulo 4° constitucional,
sefialando que esta ley establecera los lineamientos sobre acceso a la salud,

tanto en el orden federal como estatal.

El articulo segundo habla sobre las finalidades del sistema nacional de
salud, consistente en el bienestar fisico y mental, asi como prolongar la vida y
aumentar su calidad, pronunciandose con respecto a la solidaridad y apoyo de
los pobladores a fin de procurar el mejoramiento de la salud, propiciar el
conocimiento necesario para el mejoramiento de la salud en el pais y
finalmente impulsar la investigacion y las tecnologias que tengan como

objetivo obtener nuevas técnicas médicas.
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Contiene cuestiones de justicia distributiva —como se expone en el articulo
vigésimo sexto-, ya que preve la definicion de criterios para la distribucién a
los beneficiarios de los medicamentos, tratamientos, técnhicas médicas y en
general de los recursos sanitarios que tenga a su disposicion la secretaria de
Salud.

Asi mismo dispone —en su articulo 77° Bis 36- que los recursos se
repartiran dejando de lado la discriminacion, es decir no se condicionara la
atencion que presta esta secretaria por cuestiones como raza, sexo, estrato
social, religidn, etc., sino que la reparticion de los recursos sanitarios sera de

forma equitativa y limitada solo por la existencia de dichos recursos.

También contiene disposiciones referentes a la experimentacion con
humanos tanto cientifica como médica, enunciando que dichas investigaciones
deberdn limitarse a los principios éticos y medicos que justifiquen, dichas
investigaciones solo se realizaran cuando no exista otro medio para llegar a
ese conocimiento, nunca exponiendo a los sujetos de investigacion a riesgos
innecesarios y solo por medio de su consentimiento debidamente informado.
Otras cuestiones como la salud y medio ambiente y deontologia médica, son

contenidos en dicha ley.

A pesar de todo lo mencionado la ley general de salud me parece aun se
encuentra en desarrollo comparada con otras normas internacionales, y si bien

la misma esta en desarrollo, los cambios se dan en forma lenta y paulatina.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.?®’

Fecha de 14 de Mayo de 1986

publicacién

Tipo de | Nacional

Instrumento

Contenido ARTICULO 9°

aplicable a la | La atencion médica deberd llevarse a efecto de conformidad con los
Bioética. principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

ARTICULO 14°

Los criterios de distribucion del universo de usuarios y de cobertura
deberan considerar, entre otros factores, la poblacion abierta, la
poblacién que goza de la seguridad social, la capacidad instalada del
sector salud, asi como las Normas Tecnicas emitidas por la
Secretaria.

ARTICULO 16°

La atencion médica sera otorgada conforme a un escalonamiento de
los servicios de acuerdo a la clasificacion del modelo que la
Secretaria determine.

ARTICULO 22°

No podra ser contratado por los establecimientos de atencion médica,
ni por los profesionales que en forma independiente presten sus
servicios, personal de las disciplinas para la salud que no esté
debidamente autorizado por las autoridades educativas competentes.
ARTICULO 29°

Todo profesional de la salud, estard obligado a proporcionar al
usuario y, en su caso, a sus familiares, tutor o representante legal,
informacién completa sobre el diagnéstico, pronostico y tratamiento
correspondientes.

ARTICULO 30°

El responsable del establecimiento estara obligado a proporcionar al
usuario, familiar, tutor o representante legal, cuando lo soliciten, el
resumen clinico sobre el diagnostico, evolucion, tratamiento y
prondstico del padecimiento que amerito6 el internamiento.
ARTICULO 35°

Cuando en un establecimiento para la atencion médica se presente
algin demandante de servicios que padezca alguna enfermedad
infecto-contagiosa serd motivo de notificacion obligatoria, debera
referirlo de inmediato al servicio correspondiente, a fin de que dicha
persona tenga el minimo contacto con los usuarios.

267 http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmpsam.html
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ARTICULO 80°

En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita,
deberd recabarse a su ingreso autorizacion escrita y firmada para
practicarle, con fines de diagndstico terapéuticos, los procedimientos
médico quirurgicos necesarios de acuerdo al padecimiento de que se
trate, debiendo informarle claramente el tipo de documento que se le
presenta para su firma.

Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después
la correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo
para el paciente.

ARTICULO 81°

En caso de urgencia o cuando el paciente se encuentre en estado de
incapacidad transitoria o permanente, el documento a que se refiere
el articulo anterior, serd suscrito por el familiar mas cercano en
vinculo que le acompafie, 0 en su caso, por su tutor o representante
legal, una vez informado del caracter de la autorizacion.

Cuando no sea posible obtener la autorizaciéon por incapacidad del
paciente y ausencia de las personas a que se refiere el parrafo que
antecede, los médicos autorizadas del hospital de que se trate, previa
valoracion del caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos,
llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera,
dejando constancia por escrito, en el expediente clinico.

El presente reglamento incluye las cuestiones de aplicacion de la ley
general de salud, son los lineamientos especificos que marcan el como debe
operar dicho cuerpo normativo, refiere cuestiones como los tipos de actividad

médica distinguiendo tres grados o tipos de la misma.

En su articulo noveno hace mencion de principios cientificos y éticos de la
practica médica, pero sin especificar cuales son o que se entendera por los

mismos, por lo que resulta ambiguo dicho pronunciamiento.

Este reglamento tambien habla sobre la justicia distributiva en su articulo
décimo cuarto y los lineamientos que se tomaran en cuenta para la distribucion
de los recursos, como la evaluacion por sectores y sus necesidades, asi como
la cantidad de recursos sanitarios disponibles, este reglamento se pronuncia al

respecto de la capacitacion y lo requisitos necesarios para ejercer las
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profesiones relacionadas con la atencién a la salud, como lo es la expedicion
de un titulo obtenido por medio de la secretaria de educacion publica y sus

lineamientos.

Se refiere al derecho que todo paciente, sus familiares o representante
tienen con respecto a su padecimiento, su tratamiento y las posibles
consecuencias en las que pueden desembocar el uso o aplicacién del método
sugerido, lo que es parte de un consentimiento informado y autonomia plena;
este reglamento también prevé de forma indirecta varios tipo de expresar la
voluntad, en los articulos 80° y 81° como es el acto de consentir y el autorizar,
segun lo expresa Marcia Mocellin Raimundo, el acto de consentir es
personalisimo y el autorizar puede realizarlo un tercero, como un familiar o en
ausencia de este y derivado de la urgencia los médicos que atiendan a dicho

individuo.

Por lo que respecta al articulo 35° lo podemos relacionar con lo que el
cddigo sanitario panamericano establece, y que es la obligacién de los estados
integrantes de adecuar sus normativas internas con el objeto de evitar la

propagacion de enfermedades potencialmente peligrosas.

Acuerdo por el que se crea el Comité de Etica de la Secretaria de
Salud.26®

Fecha de 21 de Agosto de 2014

publicacion

Tipo de | Nacional

268 http://portal.salud.gob.mx/contenidos/conoce_salud/pdf/Acuerdo-Comite_de_Etica.pdf
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Instrumento

Contenido
aplicable
Bioética.

a

la

Articulo 1°

Se constituye el Comité de Etica de la Secretaria de Salud, como una
instancia de consulta y asesoria especializada, para coadyuvar en la
emision, aplicacion y cumplimiento del Cédigo de Conducta, en el
que se contemplen las acciones permanentes para identificar y
delimitar las conductas que en situaciones especificas deberan
observar los servidores publicos de esta Dependencia del Ejecutivo
Federal, en el desempefio de sus empleos, cargos 0 comisiones.
Articulo 3°

El Comité estard integrado por:

1. El Subsecretario de Administracion y Finanzas, quien lo presidira,
y

2. Ocho servidores publicos de la Secretaria, con caracter temporal,
que resulten electos anualmente...

Articulo 4°

El Comiteé tendré las funciones siguientes:

V. Proponer la revision y, en su caso, actualizacion del Cédigo de
Conducta;

VI. Fungir como o6rgano de consulta y asesoria especializada en
asuntos relacionados con la emision, aplicacion y cumplimiento del
Cadigo de Conducta;

VII. Emitir recomendaciones derivadas del incumplimiento al
Codigo de Conducta, las cuales consistiran en un pronunciamiento
imparcial no vinculatorio, y se harén del conocimiento del servidor
publico y de su superior jerarquico;

Este acuerdo emitido por la secretaria de Salud de nuestro pais, tiene por

objeto regular las acciones del personal de dicha dependencia, para lo cual

crea un organo interno encargado de emitir codigos de conducta y analizando

casos puestos a su consideracion, a fin de emitir una determinacion que lleve a

la solucidn ética y encaminada al bienestar de una persona.

El articulo tercero sefiala como estara integrado dicho 6rgano vy el articulo

cuarto sefiala las funciones de las que se encargara el comité de ética, como lo

sefialé en el anterior parrafo se encargara de vigilar y promover la revision del

cdédigo de conducta, fungir como 6rgano consultor y emitir recomendaciones

derivadas de los lineamientos enunciados de dicho codigo de conducta.
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Cabe sefialar que dicho 6rgano si viene es regulado el mismo tiene
atribuciones ambiguas, puesto que no se marca con claridad el objeto y el
alcance de sus determinaciones, esto le da un poder y atribuciones que
resultan oscuras.

Este cuerpo normativo importa a la Bioética, puesto que da las bases
para la integracion de un 6rgano que vigile y atienda los asuntos relacionados
a la buena conducta y el correcto actuar de los operadores de la salud,
emitiendo recomendaciones y vigilando que las mismas sean catadas, asi

como las disposiciones que de esta emanen.

Resolucién por la que se modifica la Norma Oficial Mexicana N
OM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.?%®

Fecha de 22 de Agosto de 2003

publicacion

Caréacter de la Ley | Nacional

o Tratado

Contenido Art. 5.6.

aplicable a la| En los establecimientos para la atencion médica, la informacion
Bioética. contenida en el expediente clinico serd manejada con discrecion y

confidencialidad, atendiendo a los principio s cientificos y éticos que
orientan la practica médica y sélo podra ser dada a conocer a terceros
mediante orden de las autoridades judiciales, administrativas,
sanitarias 0 a las Comisiones Nacional y Estatales de Arbitraje
Médico existentes, para el ejercicio de sus atribuciones.

Esta disposicion mexicana hace referencia a dos cuestiones tratadas en esta
investigacion, una es la informacion y la otra la discrecion y confidencialidad,
la primera de las referidas es la informacion del expediente médico —que

contiene datos del paciente asi como de su padecimiento y sus posible

269 Cfr., www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/res168ssal.html
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diagnostico- se equipara en cierta forma al consentimiento informado, aun que
podemos decir que esto es a medias, puesto que si bien contiene la
informacion, la misma debe ser explicada de al paciente a fin de que sea
comprendida por el mismo, y darle las herramientas tedricas necesarias para

poder tomar una decision con respecto a su padecimiento.

La otra cuestion es la discrecion y confidencialidad, aspectos referidos por
Mirta Videla, los cuales refiere son necesarios para una correcta Autonomia,
puesto que son actitudes que el médico debe observar, como el tener cuidado y
no divulgar los datos y padecimientos del enfermo, ya que esta informacion
solo compete al médico y su paciente, y segun argumenta la misma Videla

tiene sus antecedentes en el secreto profesional 2™

Nuestro pais aun se encuentra en proceso de desarrollo de muchas
cuestiones que atafien a la Bioética, esto lo atribuyo a ideologias religiosas
principalmente que integran la cultura e idiosincrasia nacional, temas como el
aborto la eutanasia, la reproduccion asistida, entre otras son cuestiones que no
tiene cabida en las discusiones de muchas personas o de ser asi, son tachadas
como cosas malas sin siquiera voltear a pensar en las razones que

supuestamente sostienen dichas afirmaciones.

Mientras estos temas no sean discutidos con 0jos criticos y en aras de
buscar un bienestar, seran hechos que sélo ocurren en los paises mas
desarrollados y liberales, donde las mentes estan mas despiertas y no se dejan
influenciar tanto por las creencias religiosas o los tabus sociales, hasta
entonces México sera un pais de obras a medias en lo que a la Bioética

implica.

210 \fidela, Mirta, Op. Cit., 63.
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CONCLUSIONES

Desde tiempos muy remotos, el tratamiento de las enfermedades asi como el
cuidado de la salud, han sido preponderantes para la humanidad, puesto que el
descuidar este aspecto, podria comprometer de forma irreversible el bienestar

de todo un colectivo.

Sin embargo, este cuidado de la salud, atravesd por una serie de
procesos y acontecimientos que llevaron el ejercicio de la accion médica hasta
nuestros dias. Surcando los extrafios mundos de lo sobrenatural y lo mistico,
donde el cuidado de la salud se dejaba en manos de los sacerdotes o personas
capases de comunicarse con entes o0 fuerzas mayores, a fin de que estas les

bendijeran con la cura a sus males.

Posteriormente atravesando por procesos de raciocinio con los antiguos
filosofos Griegos, que le incorporaron a al cuidado de la salud un elemento
mas corpéreo, dejando un poco de lado las explicaciones metafisicas y
sobrenaturales. Este hecho es preponderante para el desarrollo de la Bioética,
ya que junto con una explicacion racional de los padecimientos, se incorporan
al cuidado de la salud elementos éticos y morales, lo que da como resultado

los primeros codigos deontoldgicos.

No obstante, junto con los codigos deontoldgicos como el Hipocratico,
se instaura en la ideologia medica, un sentido casi sagrado —por asi llamarlo-
de cuidar la salud de una persona —incluso contra su voluntad-, ideal que

perdura por siglos, dando paso a una deontologia rigida.
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Los tiempos en los que se veia al médico como una figura casi
incuestionable y se le dejaba totalmente el poder de decision sobre el
tratamiento de una enfermedad, sin tomar en cuenta a la persona han quedado

atras.

La préactica del paternalismo médico, reduce al enfermo a meros objetos
de estudio y de conocimiento sin detenerse a pensar que los mismos
constituyen seres vivos, que tienen necesidades, sentimientos, voluntades,

planes de vida.

En otro aspecto, no podemos dejar de lado el papel que el propio cuerpo
humano juega en la Bioética, pues finalmente se trata de procurar y preservar
el bienestar y salud del mimo, de ahi la importancia de estudio de este
elemento, pero no solo como un ente fisico, sino también como un elemento

social, cultural, religioso y hasta econdmico.

Pues las concepciones que del cuerpo se han desarrollado constituyen lo
que hasta nuestros dias son los paradigmas que rigen al cuerpo y su “correcto
empleo”, mas especificamente el papel que las creencias religiosas han jugado
sobre el cuerpo constituyen frenos para el libre ejercicio y uso del cuerpo,
pues estas creencias dejan de lado la voluntad de la persona relegandola solo a
la poseedora del mismo, pero sin tener la libertad de utilizarlo a fin de

procurar un bienestar propio.

El acogimiento de la Bioética les brinda a los pacientes un mayor
panorama Yy participacion sobre las decisiones que incumben a su salud, por
ejemplo que apruebe o no, ser objeto de un determinado tratamiento o
medicacidn, ya que esto le proporciona la oportunidad de tener una mayor y

maés dindmica participacion en su recuperacion.
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Respetando asi una serie de principios basicos que le reconocen la
calidad de ser humano, libre y autdbnomo, con el derecho de tener tratamiento

médico, sin distincion de ninguna clase.

La justicia que la Bioética pretende es muy distinta de la justicia en
general, puesto gue esta se enfoca en la reparticion y administracion correcta
de los recursos sanitarios que cada Estado posea, es decir, la demanda de
servicios médicos puede muy grande de forma que forma que seria
complicado cubrir todas y cada una de las necesidades sanitarias de los
pobladores, por lo que en caso de ser asi, estos recursos deben ser
administrados de tal manera que cubran las necesidades basicas 0 mas
urgentes a fin de procurar el bienestar habitantes de una region. Esto solo es

un ejemplo de lo que implica la justicia para la Bioética.

El beneficiar a un sujeto es una actividad que se debe observarse por
parte de los operadores de la salud, misma que ha permeado la actividad
médica desde tiempos remotos, sin embargo esta pretension de hacer un bien a
un sujeto no debe ser entendida de forma tajante y sin limitantes, pues de ser

asi se estaria cayendo en tomar decisiones por otro sujeto.

Los principios béasicos Bioéticos, son lineamientos importantes pues
marcar la pauta para desarrollar correctamente la Bioética en todos sus
aspectos, lineamientos encaminados al bienestar de los seres vivos he ahi su
relevancia en la toma de decisiones con respecto a la salud de un sujeto o un

poblacion.

Comparto la opinion de algunos autores con respecto a que no puede
existir una jerarquia entre los principios Bioéticos basicos puesto que todos y

cada uno de ellos son importantes para llegar a una ética de la vida plena, sin
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embargo para efectos practicos y de aplicacion en la vida real, podemos
ejemplificar de la siguiente forma: es conveniente sefialar que primeramente
deben existir recursos sanitarios que suministrar, es decir, si no existe el
tratamiento para un padecimiento este no puede ser ministrado, por la

imposibilidad fisica y material que implica el no tenerlo.

Posteriormente y suponiendo que existe tal recurso, debe ser consultado
con la persona la pertinencia del empleo de dicho tratamiento, acompafiandolo
claro de la correcta y mas relevante informacion, procurando que la misma sea

entendida por el receptor.

Una vez aceptado el procedimiento, debe procurarse el causar un bien al
sujeto materia del procedimiento, ya que el mismo ha consentido y aceptados
las implicaciones que conlleva dicho proceso y finalmente debe procurarse
hacer el menor dafio posible a este individuo, a fin de procurar el mayor bien a

este.

Por lo que podemaos resumir en el ejemplo anterior —y como ya lo sefiale
para efectos practicos- los principios de la Bioética no tiene jerarquia pero si
son aplicables en determinados momentos como: justicia, autonomia,

beneficencia y no-maleficencia.

Sin olvidar que la Bioética, no solo incumbe a la salud unica y
exclusivamente humana sino también el cuidado y preservacion de nuestro
entorno en general, tal y como exponen algunos de los autores plasmados en el

presente trabajo.

Aunado a lo anterior la principal problematica que presentamos en este

sentido es la falta de educacion con respecto al respeto de nuestro medio
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ambiente, al cuidado y mantenimiento del mismo, estamos encasillados en ser
la especie dominante y preservar nuestro bienestar, que no nos importa los

dafos colaterales que podamos causar a todos los seres vivos.

No nos damos cuenta que las acciones que plantamos hoy son las
consecuencias que cosecharemos mafana, y empleamos al planeta como una
pozo sin fondo, pretendiendo arrogantemente que nos provea de recursos por

siempre y sin proveer el maiana, para las generaciones siguientes.

La Bioética nos brinda un plan a futuro, con un bienestar para todos los que
habitamos este planeta. Como lo pretendia le mismo Potter, es un puente entre
las ciencias sociales con las naturales que conecta estas tres importantes ramas
del saber humano, como es la filosofia, el derecho y la salud; la primera de
ellas aportando la ética o la moral, que marcara el correcto actuar de los
individuos, el derecho que a su vez es un reflejo de la moral u ética social, que
se encargara de dotar de fuerza coercitiva a la Bioética y finalmente la salud,
refiriendome a esta de forma general no solo enfocada al aspecto clinico, sino
también al psicologico, medio ambiente, etc., ya que finalmente lo que
pretende esta disciplina es el bienestar de los seres humanos y de todos los

Seres Vivos.
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