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Editorial

Patricio J. Santillan-Doherty

Comisionado Nacional de Bioética, Comision Nacional de Bioética, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México

Como parte de la nueva época de la Gaceta
CONBIOETICA, en esta segunda entrega se refrenda la
vocacion institucional de estimular el debate y el analisis
critico de la multiplicidad de dilemas contemporaneos
que emergen del avance cientifico y su expresion tecno-
l6gica, acerca de la vida, la salud y el entorno, bajo un
enfoque basado en evidencias, racionalmente argumen-
tado, multidisciplinario, plural e incluyente, situado en el
contexto nacional y atento a los desafios globales.

En esta oportunidad, los articulos que conforman
este numero son testimonio de la amplia gama de temas
y Opticas de las que abreva la bioética como disciplina
viva y en permanente didlogo. Desde el &mbito educa-
tivo, el texto, que propone la simulacién como una estra-
tegia educativa, ofrece herramientas innovadoras para
formar profesionales capaces de deliberar y actuar con
responsabilidad ética en escenarios reales. Este enfo-
que didactico resalta la importancia de una educacion
que no se limite al conocimiento tedrico, sino que tam-
bién forme caracter y juicio moral.

Por su parte, la salud mental en poblacién LGBTIQ+
se aborda desde una perspectiva critica y necesaria,
reconociendo los vacios estructurales en el acceso a
servicios de salud mental adecuados y evidenciando la
urgencia de politicas publicas que garanticen justicia,
inclusion y no discriminacion. En paralelo, el articulo
sobre experimentacion animal ofrece una introduccién
clara al andlisis dafo-beneficio, como una herramienta
esencial para evaluar éticamente las practicas cientificas
que involucran seres sintientes, y que interpela tanto a
investigadores como a instituciones.

Otros textos, como el que reflexiona sobre la ética de
las virtudes y la agencia bioética ciudadana, abren paso

Correspondencia:
Patricio J. Santillan-Doherty
E-mail: gac.conbioetica.mexico@gmail.com

Fecha de recepcién: 19-05-2024
Fecha de aceptacion: 09-06-2025
DOI: 10.24875/GCB.M25000011

a una visién de la bioética como motor para la partici-
pacion democratica y la construccion colectiva de deci-
siones éticamente fundamentadas. En esa misma linea,
la propuesta metodoldgica de un procedimiento delibe-
rativo-argumentativo para el analisis de casos enriquece
el trabajo cotidiano de los comités hospitalarios y aca-
démicos, dotandolos de criterios claros para la delibe-
racion responsable.

En la seccién Casos y actualidad, se exploran dos
realidades que requieren atencion ética inmediata: los
desafios de la comunicacién de malas noticias en cui-
dados paliativos, donde la empatia y la honestidad se
convierten en herramientas de acompafamiento; y
la resistencia antimicrobiana que, mas alla del pro-
blema clinico del debilitamiento del armamentario
terapéutico en contra de enfermedades infecciosas,
plantea urgencias bioéticas a la luz de nuestra relacion
con la salud ambiental (el efecto reciproco de como
nosotros enfermamos al medioambiente y, a su vez,
este nos lo retribuye de la misma manera), reflexion
que busca una sostenibilidad en aras de aspirar a dejar
un futuro mejor para generaciones venideras.

El Encuentro bioético de este nimero nos brinda una
conversacion con el Dr. Erick Valdés Meza, quien
reflexiona sobre la bioética como un espacio privile-
giado de dialogo en el que convergen campos de cono-
cimiento en apariencia disimbolos que invitan a pensar
desde nuestras propias realidades y complejidades
problematicas comunes.

Finalmente, en Contribuciones y perspectivas se
abordan dos temas particularmente provocadores: el
lugar de la religion y la espiritualidad en la medicina, en
un contexto secular pero diverso; y una seleccion de

Disponible en linea: 07-07-2025
Gac Conbioet. 2025;14(52):1-2
www.gacetaconbioetica.com

3061-7960 / © 2025 Comisiéon Nacional de Bioética. Publicado por Permanyer. Este es un articulo de acceso abierto bajo la CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/GCB.M25000011&domain=pdf
mailto:gac.conbioetica.mexico@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://www.gacetaconbioetica.com
http://dx.doi.org/10.24875/GCB.M25000011

Gac ConBIOET. 2025;14(52)

resefias sobre inteligencia artificial, que nos enfrentan a
interrogantes clave sobre el futuro de la ética, la auto-
nomia y la relacion humano-tecnologia.

Con esta edicion queremos seguir impulsando el
desarrollo y aplicacion de la bioética, como una dis-
ciplina al servicio de la sociedad, comprometida con

la integridad de las personas y el bienestar comun, en
un marco en el que respeto, la inclusion y la responsa-
bilidad son principios orientadores de nuestras decisio-
nes individuales y colectivas. Invitamos a la comunidad
académica, profesional y social a leer, reflexionar y
aportar a esta conversacion necesaria y continua.
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ARTICULOS Y APORTACIONES

Aprendizaje en bioética desde la simulacion

Learning bioethics through simulation

Maria E. de los Rios-Uriarte’?*, José A. Castilla-Barajas’, Arianna Cerdn-Apipilhuasco®?,
Begoria Fuertes-Abascal?®, Nadia Hernandez?® y Rubén lfiigo-Cabrejos??

"Facultad de Bioética, Universidad Anahuac México, Ciudad de México; 2Facutad de Derecho, Universidad Auténoma de Querétaro,
Querétaro; *Centro de Simulacidn, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Anahuac México. México

Resumen

La implementacion de simulaciones clinicas es una herramienta educativa esencial para la formacion de
profesionales de la salud, asi como para la ensefianza de la bioética clinica. Se realiza en este articulo una
revision de la historia del uso de la simulacion en el aprendizaje de la medicina y su correlacion con el desarrollo
de otras habilidades, como enfrentar dilemas éticos, en un entorno controlado facilitando el aprendizaje de
habilidades cruciales para la toma de decisiones bioéticas. Existen ciertas competencias fundamentales que
un consultor en bioética debe dominar, y por ello se propone la simulacion como una metodologia eficaz para
su desarrollo.

Palabras clave: Simulacion clinica. Bioética. Competencias. Aprendizaje. Educacion.

Abstract

The implementation of clinical simulations is an essential educational tool for the training of health professionals
as well as for teaching clinical bioethics. In this article, a review of the history of the use of simulation in learning
medicine and its correlation with the development of other skills such as facing ethical dilemmas in a controlled
environment is carried out, facilitating the learning of crucial skills for decision-making. of bioethical decisions.
There are certain fundamental skills that a bioethics consultant must master; therefore, simulation is proposed
as an effective methodology for the development of these skills.

Keywords: Clinical simulation. Bioethics. Competencies. Learning. Education.
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Introduccion

En la actualidad, la formacion del personal de salud
enfrenta grandes desafios y se vuelve necesario imple-
mentar acciones y estrategias orientadas a modernizar
el modelo de aprendizaje de la atencion médica en
todas las instituciones educativas, hacer mas eficientes
los procesos de ensefianza y proteger la seguridad de
los alumnos y de los pacientes en el proceso de ense-
fianza. Todo lo anterior solo es posible con la imple-
mentacion de centros de simulacién que satisfagan la
demanda de formacién de personal de nivel pregrado
y posgrado de medicina y enfermeria.

En las carreras de ciencias de la salud se aprenden
las habilidades propias de la competencia profesional
mediante una serie de programas formativos que inclu-
yen las principales herramientas conocidas para ense-
fiar y evaluar las competencias clinicas y no clinicas:
clases magistrales, seminarios practicos, simulaciones
y practicas reales con sus niveles de evaluacion orales
y escritos, pruebas simuladas y herramientas de eva-
luacidn relativas a las practicas clinicas. Sin embargo,
la efectividad de estas técnicas se pone en duda
cuando los profesionales de la salud refieren haberse
sentido incapaces de enfrentar los dilemas bioéticos
con los cuales se han encontrado durante su trabajo
clinico habitual. De aqui se desprende la necesidad de
formar, por un lado, a los profesionales de la salud en
la identificacion y el abordaje de dichos dilemas, y por
el otro, a bioeticistas clinicos capaces de responder e
intervenir eficazmente ante cualquier dilema que surja
en la practica clinica y orientar las decisiones médicas
hacia el apego a los principios bioéticos.

La practica de la bioética clinica se refiere al actuar
de un bioeticista o un grupo de bioeticistas que ejercen
un servicio de consultoria en bioética’ dentro del
ambiente hospitalario, con el propdsito de ayudar y
facilitar la identificacion de dilemas éticos y bioéticos
en los casos concurrentes y facilitar la toma de deci-
siones. Dichos servicios pueden realizarse de manera
individual, en pequefios grupos o por parejas, 0
bien mediante la figura de un comité hospitalario de
bioética®. De cualquier forma, los profesionales que
darén el servicio requieren la formacién y la adquisi-
cion de conocimientos sélidos sobre esta disciplina, asi
como también dominar las habilidades que les permi-
tirdn intervenir de manera adecuada en los casos
clinicos.

La capacitacion y el entrenamiento de los consultores
en bioética es un campo pedagdgico aun muy amplio
en el que se han probado diversas metodologias de

aprendizaje®, tales como los casos practicos y docu-
mentados que favorecen el trabajo colaborativo, el aula
invertida, la microensefianza, la observacion al lado de
un consultor veterano y la simulacién mediante pacien-
tes estandarizados. Es esta Ultima la que mas propicia
la experiencia del alumno, ya que, al igual que se hace
con el aprendizaje de técnicas, maniobras y procedi-
mientos quirdrgicos y médicos, permite llevar el error
hasta limites que serian inadmisibles con pacientes
reales, para aprender de este y modelar las conductas
esperadas en situaciones reales®.

Por ello, proponemos en este articulo, en primer
lugar, retomar el papel que la simulacion ha tenido en
la ensefanza de la medicina, asi como algunas expe-
riencias probadas de su eficacia. En segundo lugar, se
mostraran las habilidades que un consultor en bioética
debe tener desarrolladas para poder brindar su servicio
adecuado, tomando como fundamento las habilidades
y competencias que la American Society for Bioethics
and Humanities ha propuesto en su obra Core
Competencies for Healthcare Ethics Consultation (en
adelante, ASBH). En tercer lugar, se argumentara
como estas habilidades se pueden desarrollar exitosa-
mente mediante la simulacion en la modalidad de
pacientes estandarizados, y finalmente emitiremos
algunas conclusiones sobre las dreas de oportunidad
que la simulacién ofrece para la continua formacion de
nuevas generaciones en el campo de la salud y de la
bioética.

La simulacion en la enseinanza médica

La simulacion viene usandose como herramienta de
aprendizaje en la ensefianza de la medicina desde
fines de los afios 1960°, logrando el modelaje de los
resultados esperados de los estudiantes de medicina
en tanto que unifica conocimientos tedricos con habi-
lidades précticas segun el nivel de los alumnos, adap-
tandose a su ritmo de aprendizaje®.

La simulacién’ comprende la utilizaciéon tanto de
modelos anatomicos de baja fidelidad como de simu-
ladores de alta fidelidad que pueden ser programados
para responder de una manera determinada a los tra-
tamientos y procedimientos que los alumnos van eje-
cutando en tiempo real, y que permiten observar una
serie de acciones esperadas tras el armado del caso
clinico y que el estudiante se dé cuenta de sus propias
acciones y de lo acertadas o no que estas fueron.
También comprende el aprendizaje mediante pacientes
estandarizados, en el cual, tras una preparacion rigu-
rosa acompanada de un profesional experto que ayuda
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y explica la condicién médica y los posibles signos y
sintomas que se pueden presentar, asi como un
estudio minucioso del guion planeado, se simula la
interaccion con el estudiante llevandolo a enfrentar y
desarrollar otro tipo de habilidades necesarias en
la construccion de una relacién médico-paciente o
médico-paciente-familia, con el fin de desarrollar un
caso lo més apegado a la realidad en el que intervie-
nen factores mas alla de la clinica y que representan
dilemas en el campo de la bioética®.

La ensefanza mediante la simulacion permite tener
un aprendizaje significativo por medio de la practica
controlada y la comunicacién efectiva, en tanto que
favorece un entorno seguro para el paciente estanda-
rizado y para el estudiante®, ya que este entrena el
error antes de que suceda en un escenario real, y
€como consecuencia su incidencia disminuye.

Dentro de las etapas de la ensefianza mediante
simulacion, el debriefing (reunion de interrogatorio e
informacion) es fundamental. El debriefing es un dia-
logo de dos o mas personas para la revision detallada
de un evento real o simulado’®. Se ha convertido en
una de las herramientas fundamentales para el logro
de estos propositos, toda vez que implica una reflexion
guiada que se realiza posterior a un escenario de simu-
lacion, en la que siguiendo una estructura definida se
analiza y da sentido a la experiencia vivida. En este
modelo, la reflexiéon guiada es la base necesaria para
la ensefianza, y de ahi que sean fundamentales unas
constantes capacitacion, entrenamiento y evaluacion
del docente.

Habilidades y competencias para
un consultor en bioética

Al ser la bioética una interdisciplina, la formacioén de
bioeticistas presenta un triple desafio. En primer lugar,
un aspecto gnoseoldgico que versa sobre los conoci-
mientos tedricos que un bioeticista debe tener sobre
los temas fundamentales de esta interdisciplina. Un
segundo aspecto es el practico, es decir, el plano de
la identificacion de un dilema bioético y el discerni-
miento ético del mismo mediante un tercer desafio, que
es el proceso de deliberacion, en el cual el contacto
con el paciente, el médico tratante y la familia es
indispensable.

Asi, esta formacion y entrenamiento requiere no solo
la transmision y el aprendizaje conceptual de nociones
bioéticas, sino también procedimientos y espacios
propicios para el desarrollo y el entrenamiento de
habilidades de analisis, identificacion, discernimiento y

deliberacion de conflictos éticos derivados de un caso
clinico a lo largo de toda su evolucion.

La ASBH establece asi una clasificacién de habilida-
des que se deben desarrollar para poder ejercer un
servicio de consultoria en bioética, independiente-
mente del modelo que se adopte. Esta clasificacion
separa las habilidades propias para el analisis y el
discernimiento ético, las procedimentales que hacen
referencia al momento propio de una consulta, y el
desarrollo de las habilidades interpersonales, que se
son necesarias y que favorecen el buen desarrollo de
una consulta, buscando un desenlace favorable
que vele por el bien de todos los involucrados. En la
tabla 1 se detallan todas estas habilidades.

Las habilidades aqui mostradas, a su vez, se pueden
catalogar en dos niveles, basico y avanzado, segun el
modelo que se decida usar para hacer la consultoria:
individual, por equipos o en comités. Asi, mientras en
un modelo individual algunas de ellas deberan tener
un nivel de desarrollo basico, en otros modelos este
debera ser avanzado, y asi sucesivamente'.

La simulacion como herramienta para el
desarrollo de habilidades de un consultor
en bioética

Las habilidades mencionadas pueden ser desarrolla-
das mediante la simulacién con pacientes estandariza-
dos, ya que, como se menciond al principio, este
método permite una simulacién donde la interaccion de
las personas ocurre de la manera mas parecida a
como seria en un escenario real.

Mediante la capacitaciéon profesional de quienes
intervendran en el caso, este ird cobrando realismo a
través de las reacciones que reflejaran emociones y
sentimientos que involucran al alumno en aspectos no
clinicos. Por eso se considera que la simulacion per-
mite el aprendizaje y el entrenamiento de estas habili-
dades'?, ya que para el consultor, aunque interactia
con el paciente, el objetivo no es la cura del paciente,
sino facilitar la toma de decisiones frente a posibles
dilemas bioéticos donde los valores y preferencias del
paciente y de los involucrados se ponen en juego.

Adicional al desarrollo 6ptimo de estas habilidades,
la ASBH recomienda que, de manera transversal al
entrenamiento, se consideren ciertas actitudes indivi-
duales que, si bien pertenecen al ambito interno de la
persona, a la formacion de su carécter, de su perso-
nalidad y de su educacién, también pueden ser mode-
ladas mediante ejemplos en una simulacién, o bien
hacer que el caso tenga por objetivo el desarrollo de
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Tabla 1. Habilidades para hacer bioética clinica

Analisis y discernimiento ético

Habilidades procedimentales

Habilidades interpersonales

Obtener y descartar informacion

Entender aspectos contextuales
(raza, etnia, lenguaje, clase
social, etc.)

Distinguir la dimension ética de
la consulta de otras posibles
(legales, psicoldgicas
institucionales, etc.)

Expresar la pregunta ética

Identificar las preocupaciones
éticas de los agentes
involucrados

Identificar valores y
preferencias de los agentes

Identificar y diferenciar los
valores y las preferencias
propios de los del paciente

Establecer expectativas reales de la consulta

Identificar y verbalizar si se trata de una consulta que
se pueda resolver de forma individual, grupal o en el
comité

Identificar a las personas y los agentes que deberan ser
considerados en cada caso particular, asi como al
principal agente para la toma de decisiones

Conocer y usar los procedimientos institucionales para
apoyar los cursos de accion

Documentar las consultas de forma clara y completa,
guardando el principio de confidencialidad de los
pacientes

Identificar problemas o faltas institucionales y
canalizarlas por los medios adecuados a las autoridades

Introducir las sesiones posteriores al primer contacto y
establecer los objetivos claros y precisos, asi como los
tiempos necesarios para la resolucion de cada temay
discusion

Reorientar las discusiones en caso de ser necesario
Establecer prioridades en las conversaciones y estimar
la necesidad de sesiones posteriores

Mostrar sensibilidad para con el caso

Identificar posibles conflictos de
interés con y entre las personas
involucradas y las politicas
institucionales

Comunicarse con claridad, respeto,
interés, apoyo y empatia con los
agentes involucrados

Guardar la imagen personal y la
trayectoria profesional

Reconocer las barreras para una
comunicacion acertada e implementar
soluciones de forma efectiva

Informar y educar en los temas
propios de cada caso

Fomentar la participacion de todos los
involucrados

Escuchar atentamente y sin
interrupciones

las mismas para que el alumno pueda entender y
valorar su importancia en la practica diaria y poder
continuar desarrollandolas a lo largo de su experiencia
profesional.

Las habilidades que sugiere la ASBH son las
siguientes: tolerancia, paciencia, compasién, honesti-
dad, autoconocimiento, coraje, determinacion, pruden-
cia, humildad, liderazgo e integridad™.

Conclusiones

La formacién de profesionales de la salud con
competencias de bioética, asi como de bioeticistas
clinicos, es auin una agenda pendiente en nuestro pais;
no obstante, existen ya algunos espacios donde la
interaccion del aprendizaje mediante simulacion y la
bioética se ha empezado a explorar.

Para educar y formar a las nuevas generaciones de
profesionales de la salud y de bioeticistas es necesario
incluir en los planes de estudio asignaturas que se apoyen
en la simulacién de escenarios clinicos en los que el estu-
diante pueda intervenir, en un entorno seguro y garanti-
zando una retroalimentacion estructurada (debriefing) que

le permita ir advirtiendo las habilidades que requiere para
el andlisis y el discernimiento ético de casos clinicos, y
que complemente su formacién tedrica en nociones
fundamentales.
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Resumen

Este articulo analiza los retos y las necesidades en la atencion de la salud mental de la poblacion LGBTIQ+ en México,
destacando el papel de los determinantes sociales de la salud y el estrés de las minorias en el aumento de la ansiedad, la
depresion y la ideacion suicida. Se resalta la bioética deliberativa como una herramienta para fomentar procesos de
participacion en la identificacion de necesidades, la toma de decisiones y la formulacion de politicas publicas en salud
mental. Finalmente, se subraya la necesidad de enfoques interseccionales, participativos e incluyentes para garantizar una
atencidn equitativa y especializada que fortalezca la resiliencia comunitaria.
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Abstract

This article analyzes the challenges and needs in mental health care for the LGBTIQ+ population in Mexico, highlighting
the role of social determinants of health and minority stress in the increase of anxiety, depression, and suicidal ideation.
Deliberative bioethics is emphasized as a tool to foster participatory processes for identifying needs, decision-making, and
the formulation of public policies in mental health. Finally, it underscores the need for intersectional, participatory, and
inclusive approaches to ensure equitable and specialized care that strengthens community resilience.
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Introduccion

La salud, reconocida como un derecho humano fun-
damental por la Organizacién Mundial de la Salud,
constituye un pilar imprescindible para garantizar la
dignidad y la calidad de vida de todas las personas'?.
No obstante, en México, las personas LGBTIQ+ enfren-
tan un complejo entramado de estigmas y barreras
estructurales que limitan su acceso a los servicios de
salud mental. Este contexto, arraigado en narrativas
patologizantes, como la clasificaciéon histérica de la
homosexualidad y la transexualidad como trastornos
mentales, perpetlia estigmas y genera exclusion®*,
Segun una encuesta nacional realizada en 2021 por el
COPRED vy Yaaj, A.C.5 cerca del 80% de la poblacién
LGBTIQ+ encuestada reportd actos de discriminacion
y violencia en los servicios de salud, revelando un
desfase significativo entre el reconocimiento del dere-
cho a la salud y su implementacion adecuada. Este
fendnemo subraya la necesidad de abordar transver-
salmente los determinantes sociales de la salud, la
partipacién en salud y la bioética®”. Dichos elementos,
al integrarse, pueden promover procesos inclusivos de
manera oportuna con la poblacion®’.

La salud mental ha cobrado especial relevancia, ya
que los problemas relacionados con esta dimensién a
menudo suelen estar determinados por factores como
la discriminacion, el estigma y la violencia, aspectos
que impactan directamente el bienestar psicolégico®°.
Estudios recientes reportan un creciente nimero de
casos relacionados con problemas de salud mental
durante y después de la pandemia de COVID-19491°,
Desde los determinantes sociales de la salud, el modelo
de estrés de minorias y la deliberacién bioética, este
ensayo propone un analisis integral que articula las
necesidades de la poblacion LGBTIQ+ con propuestas
basadas en la participacion en salud y la justicia social.

Determinantes sociales de la salud
y barreras estructurales

Los determinantes sociales de la salud son las con-
diciones en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen'®'; estos influyen de manera
directa en el bienestar fisico, mental y social de la pobla-
cién*'2, El género, y en particular la diversidad sexoge-
nérica, se configura como un determinante social de la
salud”'?; dicha situacion se origina a partir de la cons-
truccion simbolica de los roles y estereotipos de género
sobre lo femenino y lo masculino, asi como de la distri-
bucién inequitativa de los cuidados y de otras formas

de trabajo’®'%, generando un entorno adverso que
impacta negativamente en la salud mental de las per-
sonas LGBTIQ+. Este contexto esta profundamente
arraigado en la cisheteronormatividad, un sistema cul-
tural que asume la heterosexualidad y la identidad cis-
género como estandares, excluyendo o marginando a
quienes no se ajustan a estas categorias®'>'”. Ademas,
la patologizacion histérica de las identidades LGBTIQ+
como trastornos psicoldgicos, desviaciones o pecado,
ha perpetuado estigmas que aun resuenan en los ser-
vicios de salud. Este «castigo moral» ha favorecido
dindmicas que niegan la legitimidad de sus identidades
y obstaculizan estructuralmente no solo el derecho a la
salud, pues afectan transversalmente al trabajo, la edu-
cacion, vivienda y una vida libre de violencia, entre otros
derechos humanos vulnerados'®2°.

Formando parte de una respuesta social organizada
en salud se han creado iniciativas como la Unidad de
Salud Integral para Personas Trans en la Ciudad de
México, un espacio que brinda atencion psicoldgica
especializada para la poblacién trans y no binaria de
forma gratuita. Sin embargo, su alcance geografico es
limitado vy la falta de replicacion de otras entidades evi-
dencia la necesidad de un esfuerzo nacional coordinado
para garantizar el acceso a servicios especializados de
forma equitativa®?-?%. Del mismo modo, establecer una
canalizacion de atencidn especifica para la poblacién
intersexual, lésbica y bisexual se vuelve una exigencia
emergente en todas las entidades federativas®®-2°.

Adicionalmente, el enfoque de la interseccionalidad?®
reconoce como las multiples formas de discriminacién
se entrecruzan y afectan de manera desproporcionada
a ciertos grupos, y ha resultado indispensable en el
analisis del acceso a la salud. Por ejemplo, las viven-
cias de la poblacién sexodiversa de pueblos origina-
rios, afrodescendientes o en situacion de calle, que
enfrentan una discriminacion intensificada debido a la
interseccion de factores como el racismo, el clasismo
o la xenofobia?26,

El estrés de las minorias y sus
implicaciones en la poblacion LGBTIQ+

Por su parte, el modelo de estrés de las minorias
desarrollado por llan Meyer establece que la discrimi-
nacion y el estigma estructural generan un estrés cro-
nico que incrementa la vulnerabilidad a los problemas
de salud mental®’. Estudios recientes en México y otros
paises han corroborado esta teoria, sefialando que las
experiencias de rechazo social, violencia institucional
y exclusion familiar estan directamente relacionadas



10

Gac ConBIOET. 2025;14(52)

Estresores Distales

Poblacién
LGBTIQ+

Estresores Proximales

Figura 1. Modelo del estrés de las minorias (elaboracion
propia, 2024).

con tasas elevadas de ansiedad, depresion e ideacion

suicida en la poblacion LGBTIQ+2'525, A continuacion,

se identifican dos tipos principales de estresores?”28;

— Estresores distales o externos: incluyen manifestacio-
nes de violencia directa y sistematica, como la discri-
minacion, el acoso y el rechazo familiar, de pares,
comunitario o institucional. Estas situaciones afectan
de manera adversa la salud mental y restrigen el
acceso a recursos esenciales como educacion,
empleo y servicios de atencién sanitaria. Por ejem-
plo, las experiencias de violencia de las personas
LGBTIQ+ afrodescendientes en situacion de movili-
dad o sin hogar, entre otras.

— Proximales o internos: se relacionan con la interioriza-
cion de creencias y actitudes con respecto a la orien-
tacion sexual, la identidad o la expresion de género.
Este mecanismo psicoldgico puede generar senti-
miento de culpa, verglienza, baja autoestima y conflic-
tos relacionados con la corporalidad y la identidad
misma. No solo favorece el incremento de los proble-
mas de salud mental, sino que perpetua el aislamiento
y limita la creacion de redes de apoyo (Fig. 1).

Los estudios recientes realizados en México han
revelado que la poblacién LGBTIQ+ presenta una
mayor prevalencia de problemas de salud mental en
comparacién con la poblacién heterosexual y cisgé-
nero®+726, Este contexto deja entrever no solo el
impacto diferenciado con poblaciones que no pertene-
cen a la diversidad sexogenérica, sino también los
niveles de influencia en los que puede provenir la vio-
lencia o los actos de discriminacion.

De acuerdo con el Diagndstico Situacional de Salud
de Personas LGBTIQ+ 2023 de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), hay una mayor preva-
lencia de ideacion suicida principalmente en hombres
trans (80%), queer/cuir (71%) e identidades de género
no normativas (77%), coincidiendo con estudios previos
en que los principales eventos desencadenantes son
la familia, la pareja y la escuela’”'%?627, En el caso de
las mujeres lesbianas, se describe un problema similar
en cuanto a la ideacion y el intento suicida, incluyendo
la necesidad de visibilizar las especificidades de esta
poblacién, como la interaccion de discriminacion y el
consumo de sustancias psicoactivas?®. En este mismo
sentido, otras investigaciones reportan que la pobla-
cion intersexual experimenta tasas altas de ideacion e
intencion suicida®®. Mientras tanto, en el caso de los
hombres que tienen sexo con hombres se han encon-
trado similitudes, analizando otras variables como la
masculinidad hegemodmica como un aspecto que con-
tribuye a los problemas de salud mental de esta pobla-
Cién?629-%2 En un estudio realizado en 2023 por The
Trevor Project México® se reporté que mas del 50%
de las juventudes LGBTIQ+ encuestadas habian con-
siderado el suicidio. Estas evidencias revelan la impor-
tancia de disefiar estrategias que combinen enfoques
afirmativos, inclusivos y culturalmente sensibles en los
servicios de salud mental. La adaptacion de los mode-
los de atencién debe considerar sus especificidades,
promoviendo la participacion activa en la formulacién
y la implementacién de politicas publicas.

Al respecto, México cuenta con el Instituto Nacional
de Psiquiatria y el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
de Sahagun con clinicas especializadas, pero su
alcance puede verse limitado debido a su ubicacién
geogréfica y los retos emergentes, como la saturacién
de los servicios de atencién y los tiempos de espera.
En la actualidad existen servicios amigables que van
desde la atencion telefénica hasta la orientacion por
mensajeria:

— Linea Diversidad Sexual de Locatel: servicio que
ofrece asesoria juridica y psicoldgica a personas con
diversidad sexual y de género®*.

— Linea de la Vida: asesoria especializada sobre inter-
vencion en crisis, prevencion y atencién del consumo
de sustancias psicoactivas®.

Por otra parte, hay algunos esfuerzos de iniciativas
en salud mental realizadas por organismos internacio-
nales y organizaciones de la sociedad civil especiali-
zadas de ambito nacional:

— The Trevor Proyect México: realiza estrategias sobre
prevencion del suicidio e intervencion en crisis para
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juventudes LGBTQ+ mediante servicios gratuitos a

través de mensajeria y chat®®.

— Cuenta Conmigo. Diversidad Sexual Incluyente, A.C.:
€s una organizacion de la sociedad civil que cuenta
con servicios de acompanamiento psicosocial a per-
sonas con diversidad sexual y sus familiares®®.

— Asociacion por las Infancias Transgénero: implemen-
ta un modelo de acompahamiento integral a nifieces
y adolescencias trans en México®’.

— Fuera del Closet (Estado de México): construye es-
pacios de incidencia politica y comunitaria con po-
blacion de la diversidad sexual que habitan en el
Estado de México®.

Estos proyectos se han focalizado en la atencion
integral de subgrupos especificos de la diversidad
sexual, mismos que han logrado una vinculacion con
el sector gubernamental y empresarial para su soste-
nibilidad. Debido a los efectos colaterales de la pande-
mia de COVID-19 y la exacerbacién de los problemas
de salud mental, también se crearon refugios especia-
lizados, como Casa LLECA®. Esta iniciativa no solo se
destaca por brindar atencion integral a personas
LGBTIQ+ en situacion de calle o en riesgo, sino tam-
bién por su modelo de participacion comunitaria, en el
que las personas usuarias no solo son beneficiarias de
los servicios que les ofrecen, sino que toman un rol
activo en la identificacion de problemas, en el codisefio
de soluciones y en la construccién de herramientas
entre pares para su bienestar emocional.

Los ejemplos anteriormente mencionados contribuyen
a la reflexién sobre la importancia de la participacion en
los procesos de salud de la poblacion sexodiversa, ya
que podrian involucrarse directamente en la toma de
decisiones con respecto al cuidado de la salud mental
de forma individual y colectiva. Si se implementan
mecanismos de participacion colaborativa y transpa-
rente, es muy probable que se fortalezcan los procesos
de atencion en salud mental a través de la aplicacion
de practicas inclusivas y éticas*%*'. Para lograr su efec-
tividad, es necesario incorporar disciplinas que faciliten
espacios comunitarios y democraticos, como la bioética,
que sera analizada en el siguiente apartado.

La deliberacion como herramienta bioética
en la participacion en salud mental

La bioética social, al analizar las desigualdades
estructurales en el acceso a la salud, se posiciona
como una disciplina critica para abordar los problemas
que enfrenta la poblacién LGBTIQ+ en México. Mas alla

de analizar los principios clasicos de autonomia, justicia
y no maleficiencia en las practicas de salud, este enfo-
que promueve la deliberacion como un proceso central
para garantizar la inclusion y la equidad en las politicas
publicas de salud, ademas de que su intencidn principal
es promover un dialogo colectivo que integre las pers-
pectivas y las necesidades de actores involucrados y
asegure que el ejercicio no se limite al intercambio de
ideas, interes y valores, sino que participen de manera
activa en la construccién conjunta de soluciones soste-
nibles, como una instancia que fortalezca la legitimidad
de las decisiones adoptadas al basarse en un consenso
informado“?. En México, este enfoque puede ser rele-
vante ya que se ha demostrado histéricamente que las
barreras de exclusion han marginado a la poblacién
LGBTIQ+ de los espacios de la toma de decisiones,
como en el caso de las mujeres trans adultas mayores
que experimentaron la persecucién policiaca durante
la década de 1970%. En el contexto ya mencionado en
este escrito, la participaciéon resulta un mecanismo
importante que va desde la elaboracion de politicas en
salud efectivas hasta un ejercicio de democratizacion y
la construccién de ciudadania®'.

Por su parte, la bioética publica*® propone que la
deliberacion es fundamental para superar la instrumen-
talizacion de la participacion. Este enfoque reconoce
que las comunidades no deben ser meros objetos de
consulta, sino cocreadores de las politicas que afectan
sus vidas. Al vincular los valores éticos con las reali-
dades sociales, la bioética publica***> promueve un
proceso deliberativo que redistribuye el poder y facilita
la inclusion de diversas perspectivas. Esta herramienta
resulta indispensable para abordar las desigualdades
interseccionales que enfrentan, para que las politicas
publicas en salud sean, ademas de técnicamente via-
bles, socialmente justas*®+".

Un ejemplo claro de la aplicacién de la deliberacion
como herramienta bioética es el trabajo realizado por
LLECA - Escuchando la Calle. A través de sus asam-
bleas comunitarias, este proyecto ha generado un espa-
cio donde las personas usuarias identifican problemas,
formulan propuestas y participan activamente en la
implementacion de soluciones, incluyendo situaciones
que estan relacionadas con la salud mental; por ejem-
plo, la elaboracién de acuerdos para la convivencia,
el acompafnamiento entre pares, el sentido de perte-
nencia y los cuidados colectivos en espacios que com-
parten dentro del refugio. Actualmente, las personas
usuarias gestionan un comedor comunitario y la toma
de decisiones se define en cuanto a roles, capacidades
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y limitaciones en salud que van presentandose. De
acuerdo con lo anterior, se visualizan mejoras concretas
en el bienestar emocional y los servicios de atencion
integral, al incluir la perspectiva vivencial y protagénica
de las personas LGBTIQ+ en situacion de calle. Por
ejemplo, las personas usuarias han asistido a reunio-
nes institucionales para solicitar mejoras en la calidad
de la atencion en los servicios de salud mental o la
vivienda. Finalmente, la participacion de LLECA y otras
organizaciones lideradas por poblacion trans en las
mesas de trabajo para la formulacion de la Ley Integral
Trans muestra como la deliberacion puede incidir direc-
tamente en la construccion de politicas publicas que
reflejen las necesidades especificas de salud mental,
como los efectos colaterales de la violencia hacia la
poblacion trans.

Para consolidar el impacto de la deliberacion de las
politicas publicas en salud mental es indispensable
superar las dindmicas de instrumentalizacién y forma-
lizacion de estos procesos como parte integral del
disefio de las politicas. Eso implica capacitar a funcio-
narios y actores en bioética deliberativa, garantizar los
recursos adecuados y establecer los mecanismos de
monitoreo que evallen la efectividad de las politicas
resultantes. Ademas, se requiere fortalecer la transpa-
rencia y la rendicion de cuentas*44. También es impor-
tante identificar los retos que se presentan en estos
proyectos, tales como la sostenibilidad, el financia-
miento o la falta de continuidad, entre otros aspectos.

Conclusiones

La salud mental de la poblaciéon LGBTIQ+ en México
es un tema que demanda un andlisis profundo, transver-
sal y transdisciplinario. Se ha expuesto como los deter-
minantes sociales de la salud, el estrés de las minorias,
la bioética deliberativa y las experiencias comunitarias
confluyen para construir una alternativa que permita no
solo identificar los problemas existentes, sino también
plantear soluciones claras y adaptadas.

En el ambito de los determinantes sociales de la
salud, se ha identificado que la cisheternormatividad y
las narrativas patologizantes son pilares de las des-
igualdades que enfrentan las personas de la diversidad
sexual. Reconocer estas dinamicas implica tanto un
acto de visibilizacion como una oportunidad para trans-
formar o fortalecer las politicas publicas ya existentes,
desde una perspectiva interseccional, que prioricen a
los sectores mas vulnerabilizados. Integrar al sector
educativo y laboral, y el acceso universal a servicios

especializados, podra potenciar el quiebre de las dina-
micas historicas de exclusion.

El modelo de estrés de las minorias (0 de grupos
minoritarios) ha demostrado ser una herramienta indis-
pensable para comprender el impacto del entorno social
en la salud mental de esta poblacién. Las estadisticas
alarmantes sobre ideacidn suicida y otros problemas de
salud mental no pueden ser abordadas uUnicamente
desde un enfoque clinico e individualizado, sino que se
requieren estrategias en la promocion de redes de
apoyo y espacios seguros, la evaluacion y la formacién
permanente del personal a las realidades de la pobla-
cion, y una reestructuracion y retroalimentacion de los
programas de accién especificos ya establecidos en el
Gobierno de México, que devengan desde una perspec-
tiva no prohibicionista o punitiva, como en el abordaje
para la atencién del consumo de sustancias psicoacti-
vas o la prevencién del suicidio.

Las experiencias de participacion en salud demues-
tran que las comunidades pueden ser agentes de
cambio y fortalecer los canales de colaboracion con
otros sectores de la poblacion; lo anterior favoreceria
la consolidacion de una respuesta social organizada
en salud en el ambito nacional. Estos procesos refuer-
zan la importancia de democratizar las politicas publi-
cas, otorgando un rol central a las personas en la toma
de decisiones y alejandose de las dindmicas asisten-
ciales y burocraticas. En ese sentido, la bioética deli-
berativa afiade una dimensién ética imprescindible al
debate. Dicha herramienta no solo propone la redistri-
bucion del poder mediante la participacion activa de
las comunidades, sino que también exige una reflexion
sobre como se disefian los procesos de politicas publi-
cas en salud mental.

En ultima instancia, transformar el panorama de la
salud mental en esta poblacién ofrece una oportunidad
histdrica para redefinir y fortalecer el sistema de salud
bajo los principios de equidad, justicia y participacion.
Auxiliarse de las estrategias ya establecidas, como los
Centros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones,
asi como de las camparfias de prevencion del suicidio
desarrolladas por la Comision Nacional de Salud
Mental y Adicciones (CONASAMA), contribuira al for-
talecimiento del tejido social y a la construccion de una
sociedad mas justa e inclusiva. No hay salud mental
sin justicia social.
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Resumen

Actualmente, la investigacion con animales esta controlada bajo estrictas politicas regulatorias internacionales, y es un
mandato que cualquier proyecto de investigacion sea revisado y dictaminado por un comité de ética previamente a su
desarrollo. Desde el punto de vista ético es necesario que las propuestas de investigacion cumplan de manera general con
dos condiciones: en primer lugar, que el uso sirva a un propdsito socialmente justificable o aceptable, y en segundo lugar,
que se hayan hecho todos los esfuerzos posibles para cumplir con las tres R propuestas en 1959 (reemplazo, reduccion y
refinamiento). En este sentido, el andlisis dafio-beneficio busca asegurar que los estudios con animales se realicen solo
cuando sean estrictamente necesarios y justificados, en concordancia con lineamientos éticos actuales, normativos y con
un balance adecuado entre el progreso cientifico y el bienestar animal. El objetivo de este trabajo es hacer una descripcion
de este concepto que apoye a los miembros de los comités para cuidado y uso de animales de laboratorio como una
herramienta de evaluacion para garantizar que el uso de animales en investigacion se justifique tanto éticamente como
cientificamente, promoviendo el bienestar animal.

Palabras clave: Experimentacion animal. Andlisis dafio-beneficio. Etica animal.

Abstract

Currently, animal research is controlled under strict regulatory policies, and it is a mandate that any research project be
reviewed and approved by an ethics committee prior to its development. From an ethical point of view, it is necessary that
research proposals generally comply with two conditions: firstly, that the use serves a socially justifiable or acceptable
purpose, and secondly, that every effort has been made to comply with the three R proposed in 1959 (replacement,
reduction and refinement). In this sense, the harm-benefit analysis seeks to ensure that animal studies are performed only
when strictly necessary and justified, in accordance with current ethical and regulatory guidelines and with an adequate
balance between scientific progress and animal welfare. The objective of this work is to describe this concept to support
the members of committees for the care and use of laboratory animals as an evaluation tool to guarantee that the use of
animals in research is ethically and scientifically justified, promoting animal welfare.

Keywords: Animal experimentation. Harm-benefit analysis. Animal ethics.
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Introduccion

Histéricamente, la investigacion experimental con
animales no humanos ha sido objeto de una profunda
controversia ética. Mientras que algunas personas se
oponen firmemente al uso de cualquier animal no
humano en la investigacion, en gran medida debido al
desarrollo cada vez mas creciente de métodos alterna-
tivos', otras siguen apoyando la investigacién con ani-
males para mejorar la salud de los humanos y contribuir
a la medicina veterinaria y a las ciencias ambientales®?.
Incluso quienes realizan investigaciones con animales
no humanos, a veces tienen dudas éticas sobre sus
procedimientos experimentales y el valor cientifico de
ciertos tipos de investigacion®.

Por esta razén, en muchos paises, la investigacion
con animales estd reglamentada bajo estrictas politi-
cas regulatorias y cualquier proyecto de investigacion
requiere previamente una evaluacion ética para poder
ser llevado a cabo®. En este sentido, se han venido
estableciendo algunas condiciones que deben cum-
plirse antes de permitir el uso de animales no humanos
para la investigacion o la docencia®. En primer lugar,
que el uso sirva a un propdsito socialmente justificable
0 aceptable, y en segundo lugar, que se hayan hecho
todos los esfuerzos posibles para cumplir con las 3 R
propuestas por William Rusell y Rex Burch® en 19592,
No obstante, recientemente ha habido una tendencia a
incluir el andlisis de dafios y beneficios (HBA, harm-
benefit analysis) como requisito adicional para evaluar
los experimentos’. De acuerdo con este, un experi-
mento solo debe permitirse si, al evaluarlo, existe un
balance positivo al sopesar el dafio esperado frente a
los beneficios esperados®. El objetivo de este trabajo
es hacer una descripcion de este concepto que apoye
a los miembros de los comités para cuidado y uso de
animales de laboratorio (CICUAL) como una herra-
mienta de evaluacién para garantizar que el uso de
animales en investigacion se justifique éticamente y
cientificamente, promoviendo el bienestar animal.

'al as 3 R propuestas por Russell y Burch (1959) se refieren a:

— Reemplazo: acelerar el desarrollo y el uso de herramientas
pertinentes que puedan sustituir el uso de animales, basa-
das en las ultimas tecnologias disponibles.

— Reduccidn: utilizar el minimo ndmero de animales en expe-
rimentos adecuadamente disefiados, que sean sélidos y
reproducibles.

— Refinamiento: emplear nuevas tecnologias que puedan
beneficiar al bienestar animal y a la ciencia, incluidos
métodos para minimizar el dolor y la angustia, asi como
para mejorar el cuidado, el alojamiento, la manipulacién
y el uso de los animales.

Marco regulatorio de la implementacion
del analisis de daho-beneficio en la
experimentacion animal

La necesidad de realizar algun tipo de HBA se reco-
nocid cuando se crearon los primeros comités de ética
animal en virtud de la legislacion sueca en 1979, y este
paso a formar parte del régimen de evaluacion integrado
por la Ley de Animales (Procedimientos Cientificos) de
1986 en el Reino Unido. En la actualidad, el concepto
de HBA estd mas o menos arraigado como practica
comun y como requisito explicito en una serie de docu-
mentos normativos en todo el mundo. La Directiva
2010/63 de la Unién Europea, relativa a la proteccion de
los animales utilizados con fines cientificos, afirma que
«es esencial, tanto por razones morales como cientifi-
cas, garantizar que cada uso de un animal se evalle
cuidadosamente en cuanto a su validez cientifica o edu-
cativa, su utilidad y la pertinencia del resultado esperado
de dicho uso. El dafo probable al animal debe sope-
sarse con los beneficios esperados del proyecto»8. Los
lineamientos del Canadian Council of Animal Care
(CCAC)? sobre la revision de protocolos de uso de ani-
males establecen de manera equivalente que «la apro-
bacion de un protocolo no garantiza que se obtendra un
beneficio, pero si significa que se impondra un costo a
los animales. Por lo tanto, el comité para cuidado y uso
de animales de laboratorio debe estar convencido de la
necesidad del uso de animales y de que el beneficio
esperado superara el costo»°. Por otro lado, AAALAC
International® exige a los CICUAL que «se valoren los
posibles efectos adversos del estudio frente a los posi-
bles beneficios que probablemente se obtengan como
resultado de la investigacion».

Otros documentos que hacen referencia a esto son
los Principios rectores internacionales para la investi-
gacion biomédica con animales del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas y

2Desde 1968, el CCAC proporciona la unica supervision
nacional de las actividades cientificas con animales en
Canadd a través de un riguroso proceso de evaluacion y
certificacion, y el desarrollo de normas que garantizan que los
animales en la ciencia se utilicen solo cuando sea necesario,
y que, cuando lo es, reciben un cuidado éptimo de acuerdo
con normas de alta calidad, basadas en la evidencia.
3cAAALAC International es una organizacion privada sin
fines de lucro que promueve el trato humanitario de los ani-
males en la ciencia a través de programas de acreditacion
voluntaria. Estos programas estdn encaminados a una
mejora operativa, administrativa y de bienestar dentro de los
bioterios, con el fin de mejorar el bienestar y aumentar la
calidad de la ciencia en el &mbito internacional.
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el Consejo Internacional para la Ciencia de los
Animales de Laboratorio (CIOMS-ICLAS)'® y la Guide
for the care and use of laboratory animals del National
Research Council, en los Estados Unidos de América'.
El capitulo 7.8 del Cddigo Sanitario para los Animales
Terrestres, de la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OMSA), destaca la importancia del HBA y
prevé su inclusion en los lineamientos nacionales de
los paises miembros mediante acuerdos, aunque no
existe ningin mandato legal que les obligue a hacerlo
en este momento'>4d,

México se regula basicamente por la NOM-062-
Z00-1999 «Especificaciones técnicas para la produc-
cién, cuidado y uso de los animales de laboratorio», y
a pesar de que se hace referencia a las atribuciones
del CICUALS® como el mecanismo institucional encar-
gado de evaluar y aprobar los protocolos de investiga-
cién cientifica, desarrollo tecnoldgico e innovacion,
pruebas y ensefianza, que impliquen el uso de anima-
les, solo se mencionan requisitos técnicos para la apro-
bacion de protocolos, dejando a un lado una evaluacion
real del beneficio de la propuesta de investigacion en
su Apéndice B Normativo®5. En este sentido, es
importante anteponer la necesidad o el beneficio real
del uso de animales. De acuerdo con Knight (2011),
el principio ético fundamental que debe sustentar la
regulacion actual en torno a la experimentacion con
animales es que los posibles beneficios de dicha

4dCapitulo 7.8. Utilizacion de animales en la investigacion y
educacion. Disponible en: https://www.woah.org/fileadmin/
Home/esp/Health_standards/tahc/2011/es_chapitre_1.7.8.htm.
5¢E| apartado 4.2.2 menciona sobre la inclusion de los miem-
bros de los comités para el cuidado y uso de animales de
laboratorio.

5'Apéndice B (Normativo), NOM-062-Z00-1999.

Requisitos minimos que debe contener la propuesta de uso
de los animales de laboratorio:

I. Titulo.

Il.  Descripcion general.

lll.  Nombre, direccidn, teléfono, fax y correo electrénico
del responsable y del suplente designado.

IV.  Adscripcion.

V.  Presentar la justificacion de la eleccion de la especie,
raza, linea o cepa de animales de laboratorio, asi
como del numero de animales a utilizar.

VI. Indicar el destino de los animales una vez concluido
el trabajo motivo de la propuesta.

VII. Indicar si los animales u érganos pueden tener uso
para otra propuesta.

VIII. Indicar el método de eutanasia a emplear.

IX. Indicar, en su caso, el empleo de agentes patdgenos
0 zoondticos, sustancias radiactivas, cancerigenas u
otras potencialmente dafinas.

investigacion superen los costos esperados, ya que, al
presentar un protocolo de investigacion, los investiga-
dores indican los objetivos, los beneficios y las justifi-
caciones cientificas de su estudio, y de forma
adicional brindan informacion sobre las medidas toma-
das para abordar las preocupaciones sobre el bienes-
tar animal, abordando puntos como las condiciones de
alojamiento de los animales y el uso de anestesia y
analgesia para los procedimientos experimentales, asi
como informacidn sobre la formacién y la experiencia
de los investigadores que trabajan en el proyecto,
incluidas sus habilidades en el uso de animales y en
el reconocimiento de signos de comportamiento que
podrian indicar dolor intenso que conduce a la correcta
aplicacién de puntos finales humanitarios’'°.

Definicion del analisis de daho-beneficio
en la experimentacion animal

El HBA se basa en una propuesta ética que espera
que cada investigacion que implique el uso de anima-
les se planifique y ejecute de forma que se minimicen
los dafos y se maximicen los beneficios'®. Fue con-
ceptualizado por primera vez en 1986 por el bidlogo
britanico Patrick Bateson' y luego perfeccionado por
Pound y Nicol® en 2018, que lo describieron como «la
piedra angular de la regulacion de la investigacion con
animales» y «salvaguarda ética clave»'®'°, Constan de
tres dimensiones que evaluan el bienestar del sujeto
individual, los valores de la sociedad y los valores de
la comunidad cientifica, por lo que ofrece un modo de
equilibrar las consideraciones cientificas, sociales y
éticas® (Fig. 1).

En afos recientes (2016), la Federation of European
Laboratory Animal Science Associations (FELASA)™9 y
la American Association for Laboratory Animal Science
(AALAS)8" constituyeron un grupo de trabajo en el que
definieron estos conceptos para promover un entendi-
miento comun de los principios y los enfoques del HBA
como un elemento importante en la evaluacion ética

79FELASA representa intereses comunes en la promocion
de todos los aspectos de la ciencia de los animales de labo-
ratorio en Europa y fuera de ella. Aboga por una conducta
cientifica responsable con los animales en las ciencias de la
vida, haciendo hincapié en garantizar su bienestar.
8"AALAS es una asociacion de profesionales empleados en
el mundo académico, el gobierno y la industria privada que
se dedican al cuidado y el tratamiento humanitario de los
animales de laboratorio, asi como a la investigacion de cali-
dad que conduce a avances cientificos que benefician a las
personas y los animales.
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Valores de la sociedad

{Como se alinea el estudio con los valores y actitudes sociales
predominantes hacia el bienestar animal?

iLa obtencién de conocimiento justifica cualquier dafio potencial
causado a los animales?

¢Existe aceptacion publica de los métodos del estudio y sus
contribuciones al conocimiento humano?

&
/

¢Como afecta el estudio al bienestar fisico y psicolégico de los
animales participantes?

¢(Existen medidas para minimizar la angustia, el dolor o el
sufrimiento de los animales?

¢Existen directrices éticas que garanticen un trato humano y un
cuidado adecuado de los animales?

Valores de la comunidad
cientifica

*  ;Qué importancia tiene la cuestion investigada?

*  ;Existen métodos alternativos que puedan alcanzar los
mismos objetivos sin causar dafio a los animales?

* ¢la investigacion estd bien disefiada y es lo
suficientemente rigurosa como para producir resultados
fiables y significativos?

Bienestar del sujeto de
investigacién

Figura 1. Propuestas de evaluacion ética segtin Bateson (1986). Si la investigacion se considera de alta calidad, con
una alta probabilidad de beneficio y con poco sufrimiento animal, se permitiria que se llevara a cabo. Sin embargo,
si la investigacion es de baja calidad, con pocas probabilidades de éxito y probablemente conlleve sufrimiento
animal, no se aprobaria, pues se trata de algo éticamente inaceptable.

del uso de animales en los Estados Unidos de América
y Europa. Los dafios hacen referencia a los efectos
adversos que experimentaran los animales utilizados
durante el curso de un estudio®'. Es importante reco-
nocer que la descripcion de los dafos no debe ser
simplemente un relato de lo que sucedera a los anima-
les, sino de lo que esto significara realmente para los
animales en la practica. Por ejemplo, en un estudio en
el que las ratas estaran alojadas individualmente, el
impacto para los animales no es el «alojamiento indi-
vidual», es decir, eso es simplemente una descripcion
de lo que les sucederd; mas bien, los dafios son los
efectos directos que este aislamiento puede tener
sobre el bienestar de los animales, tales como la falta
de estimulacion que proviene del contacto social con
otros animales, considerando que las ratas son espe-
cies gregarias obligadas.

Es importante recordar que los dafios comprenden
estados mentales negativos, tales como el miedo, la
ansiedad, la frustracion y el aburrimiento, asi como
danos fisicos mas evidentes cuando se realiza algun
tipo de intervencion invasiva (cirugias, inoculacion de
células tumorales, inoculacion de agentes infecciosos,
etc.). Como sugiere la Universities Federation for Animal

Welfare (UFAW), «es probable que en la actualidad se
le dé muy poco peso a los estados mentales negativos
que resultan de las modificaciones ambientales por el
cumplimiento de objetivos experimentales, ademas de
la falta de estimulos positivos en su ambiente, por lo
que se debe trabajar en ello»?',

El dafo generalmente es predecible siempre vy
cuando el protocolo contenga los detalles de los proce-
dimientos que se realizaran con los animales (Fig. 2).
A partir del conocimiento de cdmo estos procedimien-
tos pueden afectar a los animales, es posible realizar
una evaluacién prospectiva del dafio y se pueden
implementar acciones para reducir o eliminar el dafno
(refinamiento). Sin embargo, a veces se producen resul-
tados experimentales impredecibles, y una revision
retrospectiva de un experimento puede revelar informa-
cion util para ayudar a planificar experimentos posterio-
res, y asi evitar o reducir circunstancias dafinas®?22°,

SUFAW. Welfare of Animals Used in Scientific Testing and
Research. Disponible en: https:/www.ufaw.org.uk/why-ufaws-
work-is-important/welfare-of-animals-used-in-scientific-testing-
and-research.
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Danos

(Especie, Grado de sintiencia,

Objetivos de los procedimientos

Modelo animal

etc.)

Duracién del experimento (agudo,
crénico)
Ndmero de animales, Severidad,
Frecuencia de procedimientos.

Origen de los animales,
Certificados de adquisicion,
Transporte, Manejo, Cuidados
especiales.

5 DOMINIOS

Restricciones de alimento, agua,
movimiento, etc.

Dolor, miedo, ansiedad, enfermedad.

experimentales, Calidad
cientifica, Publicacion de
resultados negativos.

Figura 2. Elementos que deben ser evaluados en el anélisis de los posibles dafios segin el grupo de trabajo FESALA-
AALAS. Es relevante considerar la duracion del experimento, el grado de invasividad y la importancia de implementar
puntos finales humanitarios con la finalidad de anticipar posibles molestias e impacto en el bienestar derivado de las

intervenciones que se tengan que realizar, y cumplir con los cinco dominios propuestos por Mellor y Reid.

La clasificacién de la gravedad de los experimentos
con animales es Uutil para planificar sus procesos de
revision, y en este sentido, los paises que cuentan
con una normativa en torno al tema han establecido
categorias o criterios de invasividad en los procedi-
mientos experimentales®. De hecho, en la misma
NOM-062-Z00-1999 se pueden encontrar las cate-
gorias dependiendo del nivel de afectacion de los
animales (Apéndice A informativo)'9.

0iClasificacion de actividades experimentales de acuerdo
con el grado de invasion, molestia o dafo producido sobre
los animales de laboratorio, NOM-062-Z00-1999:
Categoria A. Experimentos utilizando invertebrados de baja
escala.

Categoria B. Experimentos que causan molestia o estrés
minimo.

En cuanto a los beneficios, el grupo de trabajo
FELASA-AALAS los identifica en tres dimensiones: cali-
dad cientifica, promesa o resultado potencial, y resul-
tado real (Fig. 3). En general, histéricamente se ha
aceptado el uso de animales no humanos como sujetos
de investigacion basica en beneficio de la sociedad, en
especial para mejorar la salud humana, la medicina
veterinaria o las pruebas de seguridad, y en general
para avanzar en el conocimiento cientifico* .

Categoria C. Experimentos que causan estrés menor o dolor
de corta duracion.

Categoria D. Experimentos que causan estrés o dolor moderado
a severo.

Categoria E. Procedimientos que causen dolor severo al nivel
o por arriba del umbral de tolerancia del animal consciente
no anestesiado.
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¢El trabajo es original? ;Ofrece un
nuevo enfoque o una perspectiva

Beneficios

¢Se compartiran los recursos y los hallazgos con
¢£Como se utilizaran los datos u otro material

iExisten posibles desventajas que se deban

innovadora en relacién con el
conocimiento existente?

Objetivos:

Realistas: factibles, concretos, financiados.
Relevantes: tienen vinculos con otras
investigaciones.

Oportunos: Relacionados con temas de
interés o preocupacion actual.

¢Cual es la importancia de los beneficios
potenciales del proyecto?
humanos, animales, ecolégicos, cientificos,
educativos, economicos, forenses.

¢Se hace todo lo posible para maximizar
los beneficios esperados?
¢El proyecto es relevante para el progreso
en el campo de la investigacion en
general?

otros?

producido?

considerar?

Figura 3. Elementos que deben ser evaluados en el analisis de los posibles beneficios segun el grupo de trabajo

FESALA-AALAS.

Los beneficios de un proyecto en particular depen-
den de factores internos, como la calidad cientifica y
técnica (origen de los animales y caracteristicas gené-
ticas, manejo, alojamiento, etc.). El beneficio real tam-
bién depende de factores externos, como la utilidad de
los datos para el desarrollo inmediato®*.

Por otro lado, los beneficios humanos pueden ser
directos o indirectos. Un ejemplo clasico de beneficios
directos es el descubrimiento de la insulina por parte
de Banting y Best hace méas de 100 afios. Basandose
en otras investigaciones pioneras del siglo XIX, des-
cubrieron que se desarrollaban sintomas similares a
los de la diabetes en perros después de incidirles
quirdrgicamente en el pancreas, y que los niveles
normales de azulcar en sangre se podian restablecer
con la inyecciéon de un extracto de pancreas. Poco
después, en 1922, trataron con éxito a un nifio de
14 anos que estaba enfermo de diabetes tipo 12°.

Es mucho mas dificil establecer beneficios indirectos;
tal es el caso de la ciencia basica, que puede llegar
a tener aplicaciones utiles (y es lo que se esperaria),
pero en realidad es un tanto dificil tener la certeza de
que ese conocimiento realmente resultara en un
beneficio para la sociedad. Un argumento relevante
para realizarla es la curiosidad de la investigacion y
el deseo de comprender mas los fendmenos de la
naturaleza, ademas del valor que tiene la obtencion
de conocimiento en si mismo. Sin embargo, no hay
seguridad de que en algin momento esto se lleve a
una aplicacion practica'®?¢. Tomando en cuenta lo
antes mencionado, la validez cientifica es un factor
determinante para evaluar el beneficio de los proce-
dimientos experimentales, y en este sentido, en 2021
Eggel y Wiirbel?” ampliaron el HBA afadiendo una
evaluacion mas sistematica de la validez cientifica
incluyendo las llamadas 3 V: la validez de constructo,
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la validez interna y la validez externa. La evaluacion

de la validez de constructo debe basarse en la

evidencia entre el modelo animal (cuan repetible o

reproducible es el modelo animal, cepa, edad, sexo,

etc.) y lo que se pretende medir (la pregunta a con-
testar). La evaluacién de la validez interna debe
basarse en la evidencia de la justificacion cientifica

(por ejemplo, uso de grupos de control apropiados) y

del rigor cientifico en términos de medidas contra los

riesgos de sesgo (por ejemplo, definicion de varia-
bles, célculo del tamafio de la muestra, aleatorizacion,
analisis estadistico). La validez externa se refiere al
grado en que los resultados de un estudio determi-
nado pueden aplicarse a otros estudios, condiciones
de estudio o poblaciones animales (incluidos los
seres humanos); por lo tanto, define la gama de con-
diciones y poblaciones a las que los resultados
pueden generalizarse de forma fiable (extrapolacion).

Por ello, se cuidan todas las variables macroambien-

tales y microambientales que puedan modificar los

resultados experimentales?®. Entonces, las 3 V hacen
hincapié en la validacion de los modelos animales
planteando las siguientes preguntas:

— ¢Es valido el modelo animal para el objetivo cientifico
(validez de constructo)?

— ¢El enfoque del modelo y el protocolo estan
disefados adecuadamente (validez interna)?

— ¢Qué probabilidades hay de que el trabajo se
generalice a otros animales o seres humanos en
funcién de su objetivo (validez externa)?

En este sentido, los autores no ven las 3 V como
una sustitucion de las 3 R, sino mas bien como una
extensiéon para enfatizar y guiar la evaluacion de la
importancia de la validez en la justificacion de la inves-
tigacién con animales®®. Pongamos como contexto los
estudios de oncologia, que son ampliamente desarro-
llados en todo el mundo para entender con mayor
precision los mecanismos de desarrollo del cancer o
para probar la eficacia y la seguridad de los farmacos
antineoplasicos. Si bien se han desarrollado diversos
modelos in vitro, en la gran mayoria de los casos se
hard uso de algin modelo animal. Para estos estudios
es muy importante buscar un modelo animal que
ayude a responder la pregunta de investigacion (por
ejemplo, el ratdn desnudo)', lo que constituiria la
validez de constructo; ademas, se tendran que definir

"kLos ratones desnudos tienen una mutacion genética que
provoca la ausencia o el deterioro del timo, por lo que son
los preferidos para los estudios de tumores y trasplantes
de tejidos, ya que no presentan respuestas de rechazo.

los procedimientos a los que sera sometido ese animal
para lograr los objetivos propuestos (validez interna).
No obstante, al tratarse de una investigacion de alta
invasividad, el CICUAL tendra que ser mas estricto
en la consideracion del nimero de animales que se
utilizarén, los procedimientos a los cuales seran
sometidos una vez que inicie el procedimiento expe-
rimental y la aplicacion adecuada de los puntos ter-
minales; de hecho, ya hay lineamientos muy estrictos
en la manera en que debe abordarse este tipo de
experimentos®’.

Conclusiones

La revision ética debe tener como objetivo garanti-
zar que, desde la planificacion hasta la finalizaciéon de
los estudios, exista una justificacion claramente expli-
cada para utilizar animales, que esté sujeta a una
evaluacién continua y critica. Esto deberia incluir la
consideracion de:

— La posibilidad de alcanzar los objetivos por medios
alternativos que no impliquen la utilizacion de
animales.

— El equilibrio entre los beneficios previstos y los dafos
causados a los animales implicados.

— La minimizacion del dolor a través del estableci-
miento de puntos terminales humanitarios, uso de
analgésicos cuando los protocolos sean invasivos,
aplicacién de métodos de muerte adecuados a cada
una de las especies utilizadas, etc.

— La optimizacidn del manejo de colonias reproductoras
(incluyendo animales genéticamente modificados).

— La formacién, la capacitacion y la supervision de todo
el personal implicado (personal técnico, usuarios, ve-
terinarios e investigadores).

Entonces, el HBA busca asegurar que los estudios
con animales se realicen solo cuando son estricta-
mente necesarios y justificados, en concordancia con
los actuales lineamientos éticos y normativos, y con un
balance adecuado entre el progreso cientifico y el bien-
estar animal. A pesar de ello, es importante mencionar
que pueden existir diversas limitaciones dependiendo
del tipo de institucién (universitaria o industria farma-
céutica), de los intereses que tiene cada institucion y
de las convicciones éticas de quienes participan en el
CICUAL. De ahi que la formacién y la capacitacion de
los investigadores y miembros de comités de ética

Hasta el momento, son los modelos mas utilizados para
estudios de cancer.
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estén enfocadas en lograr una sensibilizacion sobre
el compromiso ético y normativo que implica la expe-
rimentacion con animales. En México aun hay aspec-
tos que mejorar en la revision y el monitoreo de
proyectos de investigacion; sin embargo, parece que
cada vez hay mayor compromiso e interés por mejo-
rar las condiciones de los animales utilizados en
experimentacion.
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Etica de las virtudes en la formacion de una agencia bioética
ciudadana como fundamento para la gobernanza

Virtue ethics in the formation of a civic bioethical agency
as a foundation for governance
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Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México, México

Resumen

Introduccién: E/ concepto moderno de bioética surgio en el contexto de las experiencias vividas por la humanidad durante
el siglo XX, los regimenes totalitarios y el fascismo durante la Segunda Guerra Mundial, los cuestionamientos sobre los
efectos de la explotacion humana del medio ambiente y otras especies, asi como sobre la justicia en la distribucion de
recursos derivados de los avances de la ciencia y la tecnologia. En los ultimos afios se ha observado un resurgimiento de
una ética de las virtudes para una bioética contemporanea. Objetivo: Analizar la importancia de retomar una ética laica
de las virtudes para la formacion bioética como formacion de agencia moral ciudadana y su relacion con la gobernanza
en una verdadera democracia participativa, incluyendo los roles ciudadanos para el ejercicio del servicio publico en salud.
Conclusiones: E/ enfoque epistemoldgico educativo desde una ética laica y desideologizada de las virtudes es fundamental
para la gobernanza y el desarrollo de una cultura bioética ciudadana con preocupacion por el bienestar de los demds,
las otras especies, el medio ambiente y las generaciones presentes y futuras.

Palabras clave: Bioética. Agencia. Etica de las virtudes. Gobernanza.

Abstract

Introduction: The modern concept of bioethics emerged in the context of the experiences humanity faced during the 20th
century, including totalitarian regimes and fascism during the Second World War, concerns regarding the effects of human
exploitation of the environment and other species, as well as issues of justice in the distribution of resources resulting from
scientific and technological advances. In recent years, there has been a resurgence of virtue ethics in contemporary
bioethics. Objective: To analyze the importance of reconsidering a secular virtue ethics approach for bioethical education,
understood as the formation of moral agency in citizens, and its relationship with governance in a real deliberative
democracy, including citizen roles, as public health servants. Conclusions: An epistemological and educational approach
based on a secular and de-ideologized virtue ethics is essential for governance and the development of a civic bioethical
culture concerned with the well-being of others, other species, the environment, and both present and future generations.

Keywords: Bioethics. Agency. Virtue ethics. Governance.
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«No adquirimos las virtudes si no ejercemos primero
las actividades (...) Construyendo casas se hace un
arquitecto (...) lo mismo para las virtudes (...) es reali-
zando las cosas justas que se vuelve uno justo, prac-
ticando la templanza que se vuelve uno temperante y
haciendo acciones de valentia que se vuelve uno
valiente.»

Aristételes, Etica a Nicémaco'

Marco conceptual

La definicion del término y la determinacion del que-
hacer de la bioética han sido ampliamente debatidas?®
desde la publicacion de Fritz Jahr® en la revista Kosmos,
quien retomd el concepto de «bio-psiquis» de Rudolf
Esler para hablar de la necesidad de forjar una disci-
plina que permita adoptar una nueva actitud ética
sobre nuestra relacién con los animales y las plantas.
Décadas después, Van Rensselaer Potter definio la
bioética como una «ciencia de la supervivencia». En
sus obras Bioethics: bridge to the future*y Bioethics:
the science of survival® la describe como un puente
obligado entre la ciencia y la humanidad al servicio de
la salud humana mundial y para la proteccion del
medio ambiente, otras especies y las generaciones
presentes y futuras. Presenté a la bioética no solo
como un campo de conocimiento, sino también como
una verdadera «militancia» para todos aquellos involu-
crados en el quehacer de las «ciencias de la vida».
Reconoci¢ la importancia del pensamiento de Aldo
Leopold, quien «anticipé la extensién de la ética a la
bioética» y explicd como en un primer momento la ética
se ocupd de la relacion entre individuos, para después
ocuparse de la relacién entre el individuo y la sociedad.
Esto implicd «la integracion del individuo a la sociedad,
pero también, a través de la democracia, la integracion
de la organizacion social al individuo»©.

El contexto histdrico en el cual surge el concepto
moderno de bioética estd enmarcado en las experien-
cias del fascismo y los crimenes de guerra sufridas por
la humanidad durante los regimenes totalitarios poste-
riores del siglo xx, y en particular durante la Segunda
Guerra Mundial, que llevaron al nacimiento de organis-
mos internacionales para buscar restablecer un orden
mundial fundamentado en la necesidad de contribuir
a la generacion de un derecho internacional, y la pro-
mocidn y la defensa de los derechos humanos, tales
como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Org-
anizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO). El establecimiento de

consensos y compromisos de la comunidad internacio-
nal fue indispensable para adoptar politicas e implemen-
tar cambios en las estructuras nacionales, que incluyeron
la promocién de una cultura bioética y de derechos
humanos en el quehacer cotidiano de la atencién a la
salud, la investigacion y el desarrollo tecnoldgico rela-
cionados con las «ciencias de la vida»".

La publicacién del término «bioética» en el Index
Medicus llevo a su discusién y aceptacion en el mundo
académico durante los afios 1970 y 1980. Las diferentes
posturas conceptuales en su definicion se pueden
encontrar, por ejemplo, en los cambios observados entre
la primera y la segunda ediciones de la Enciclopedia
de Bioética publicada por la Universidad de Georgetown.
La primera edicién, de 1978, bajo la coordinacion de
Warren T. Reich, la define de la siguiente forma®: «la
bioética es una investigacion sistematica del comporta-
miento humano en el &mbito de las ciencias relaciona-
das con la vida y la atencion sanitaria, en la medida en
que dicho comportamiento se considera en el contexto
de los valores y principios morales». Esta edicion se
convirtid en una obra de referencia y ayudé al impulso
del movimiento de la bioética moderna durante la
década de 1980, tanto en los Estados Unidos de
América como en el resto del mundo. Los avances en
el campo de la medicina, la biologia, la ecologia y la
tecnologia, junto con otros elementos relacionados con
conflictos sociales y diferentes contextos culturales, lle-
varon a la necesidad de revisar la obra e incluir diferen-
tes perspectivas académicas que iban floreciendo en
el mundo®. La segunda edicidon, de 1995, presentd
cambios muy importantes'?: «la bioética es un estudio
sistematico de las dimensiones morales —incluyendo
la vision moral, las decisiones, la conducta y las
politicas— de las ciencias de la vida y la atencion sani-
taria, empleando una variedad de metodologias éticas
en un entorno interdisciplinario». Destacan:

— El reconocimiento de la diferencia entre ética como
enfoque epistemoldgico y metodoldgico para el
estudio de los fendmenos morales y valorativos.

— El caracter plural de los valores y las dimensiones
morales en un mundo diverso, relacionados con el
contexto cultural, religioso, histdrico y politico.

— La naturaleza interdisciplinaria del enfoque.

En los Estados Unidos de América se impulsé la
corriente principialista derivada del Informe Belmont y
de la obra Principles of biomedical ethics de Beau-
champ y Childress'". La Unién Europea desarrollé un
modelo propio derivado del reporte de la Comision
Europea del Proyecto BIOMED 1",



Tristram Engelhardt’®, mediante el concepto de
«extrafos morales», criticd la idea de una «bioética
universal» que plantea una «comunidad moral univer-
sal de personas» sin tomar en cuenta la diversidad de
contextos culturales y religiosos. Considerd que las
comunidades se articulan en torno a «verdades mora-
les». Las personas, fuera de sus comunidades, pueden
ser «extrafios morales». Plantea la posibilidad de una
moral secular para vincular a la sociedad en una mayor
escala, donde la negociacion y el consenso entre
extraios morales permita la toma de decisiones con-
juntas mediante el establecimiento de fines en comun.

Bioética institucionalizada y enfoque de
los derechos humanos en México

En 1989, el Dr. Manuel Velasco Sudrez establecio
un grupo colegiado al interior del Consejo de
Salubridad General, el cual buscé promover el analisis
y la discusion de los temas relacionados con la salud,
la investigacion y la bioética, que se instauraria como
Comision Nacional de Bioética el 30 de marzo de
1992, bajo la presidencia del Dr. Jesus Kumate
Rodriguez. En octubre de 2000 adquirié el estatus
de «permanente»’.

En el afno 2005, la UNESCO aprobd la Declaracion
Universal de Bioética y Derechos Humanos', compro-
metiendo a sus miembros con la comunidad universal
para respetar, garantizar y promover los principios de
bioética que de ella emanaron, incluyendo cambios
normativos e institucionales para hacerlos operativos.

En apego al Articulo 1.° de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en el que se establece
la vinculacién de los derechos humanos'®, la Comision
Nacional de Bioética adquirié su estatus de «drgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud con autono-
mia técnica y operativa, para promover la creacién de
una cultura bioética en México», definiendo la bioética
como «la rama de la ética aplicada que reflexiona, deli-
bera y hace planteamientos normativos y de politicas
publicas para regular y resolver conflictos en la vida
social, especialmente en las ciencias de la vida, asi
como en la practica y en la investigacion médica que
afectan la vida en el planeta, tanto en la actualidad como
en futuras generaciones»'. Retoma el posicionamiento
de Potter*® para incluir la preocupacién ética sobre el
quehacer de la medicina y la biomedicina, ademas de
las «ciencias de la vida», e implica hacer participes al
Estado y a las personas ciudadanas que interactuan
en la sociedad, en relacién con su entorno y el medio

C. Consejo-y Chapela. Virtudes y bioética ciudadana

ambiente, y las generaciones presentes y futuras. Para
ello, se hace indispensable la promocién de una cultura
bioética ciudadana para la gobernanza.

Neoaristotelismo y epistemologias
fundamentadas en una ética de las
virtudes

A partir de publicaciones como Modern moral philo-
sophy en 1958 por Elizabeth Anscombe'” y After virtue:
a study in moral theory en 1981 por Alasdair MacIntyre'®,
se desarroll6 un movimiento denominado «ética de
las virtudes neoaristotélicas», centrado en la motiva-
cién del individuo como capaz del ejercicio de una
agencia moral’®?°. Reviven conceptos aristotélicos
sobre la eudaimonia, alcanzable mediante el ejercicio
de la capacidad racional para dirigir nuestras acciones,
fundamentadas en la phronésis o sabiduria practica,
traducidas en acciones virtuosas"'®. Considera a la vir-
tud como estado de toma de decisiones fundamentadas
en el uso de la razdn, considerando un «justo medio»
alejado de «los vicios del exceso y deficiencia»'®. Implica
ejercer la libertad con responsabilidad sobre los propios
actos. Las virtudes son, por lo tanto, «disposiciones
morales que el individuo adquiere y sostiene a lo largo
del tiempo dirigidas al mejor actuar»'é

En esta linea, Bernardo Zacka?!, desde la teoria poli-
tica y mediante el uso de métodos etnogréficos, analiz6
casos de personas servidoras publicas «a pie de calle»
en su quehacer de atencion directa a la ciudadania en
ambientes adversos que enfrentaban situaciones que
dificultaban el ejercicio de su agencia moral. Zacka
observé comportamientos de «desapego» y «atencion
minimalista», consecuencia de una disonancia cognitiva
que generd sufrimiento en un proceso de adaptacion a
situaciones adversas. La disonancia existia cuando se
conocia lo que se debia hacer, aunque se tenia la
opcion de actuar diferente al deber como solucién inme-
diata. Para superar el sufrimiento moral que se gene-
raba, los servidores publicos creaban una estructura
de conocimiento que validaba el desapego reflejado en
la atencion «minimalista» y el maltrato. Zacka plantea el
sufrimiento moral como una oportunidad, al observar
que algunos funcionarios fueron capaces de realizar un
ejercicio ético de su agencia moral, lo que les permitid
actuar conforme al deber. Al obrar de este modo, retoma
al filésofo Michel Foucault para proponer la educacion
como una herramienta para el «ejercicio del yo» y para
el desarrollo de disposiciones que favorezcan una prac-
tica ética de la agencia moral®’.
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Sonderman, Ubert y Finkenbusch?? consideran que
la agencia moral no esta dada, sino que se construye
y es modificable en un proceso de cambio. Retoman
la propuesta de Crawford®?, quien sostiene que para la
construccion de la agencia individual se requieren
estrategias «para la generacion de conciencia sobre la
historia y las estructuras injustas del mundo, inclu-
yendo la forma en la cual las acciones individuales
contribuyen a ellas». Por lo tanto, el papel de la edu-
cacion es fundamental para el desarrollo de la agencia
moral, tanto en la dimensidn personal como colectiva
y en la practica social®®-2,

Discusidn: educacion y agencia moral
ciudadana para una cultura bioética laica
en una democracia deliberativa

La Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos'® reconoce como laico al Estado mexicano,
por lo que la bioética y la formacion bioética que se
promueven en las instituciones publicas deben ser
también laicas, lo que implica que tienen que ser des-
ideologizadas. Hay que contemplar tanto a las estruc-
turas institucionales como a la participacion en la
promocién de una cultura bioética ciudadana en sus
diferentes roles. Para ello, se requiere una formacion
civica que permita el desarrollo de capacidades para
el ejercicio ético de una agencia moral ciudadana.

Teorias como las promovidas por Patrick J. Deneen
en sus obras Why Liberalism Faild*®y Regime change
toward a postliberal future®” han sido utilizadas para
fundamentar posturas que promueven una nueva forma
de conservadurismo basado en las religiones, los valo-
res morales tradicionales y la familia. En su propuesta
de nuevo régimen, lejos de promover la participacion
del conjunto de la ciudadania en la deliberacion sobre
los asuntos colectivos, se excluye a aquellos que no
coinciden con los valores de ciertos grupos religiosos
e ideologias impulsadas por el Estado, que los pro-
mueve como «la verdadera voluntad del pueblo»?’.

Deneen realiza una critica del avance cientifico y
tecnoldgico sosteniendo que ha sido utilizado como
herramienta para la liberacidon de las personas de la
naturaleza, la tradicién y la comunidad. Desacredita a
las comunidades cientificas y académicas acusandolas
de elitismo. Promueve una nueva forma de estructura
social que establece una nueva forma de clase
dominante que, bajo la recuperacion de los valores
tradicionales, tutele a las comunidades.

Esta perspectiva debilita el ejercico ético de la
agencia moral de las personas gobernadas, dado que

no promueve el ejercicio de la libertad para el actuar
responsable sino la imposiciéon de cédnones morales
derivados de las religiones y los valores tradicionales
de la comunidad.

El enfoque epistemoldgico que plantea Zacka?®'
basado en una ética laica de las virtudes para el desa-
rrollo de disposiciones y capacidades de los servidores
publicos puede ser considerado como estratégico en
un Estado laico para una educacién publica dirigida a
la formacién de personas en todos los roles de su
quehacer ciduadano, incluyendo a las profesiones de
la salud y de las ciencias de la vida, y a las personas
dedicadas a la funcién publica.

Desde los niveles basicos de educacion, permitiria el
desarrollo de la autoconciencia sobre la responsabilidad
personal y colectiva, en cuanto al efecto de las acciones
sobre los demas, las comunidades, la sociedad, el medio
ambiente, las otras especies y las generaciones pre-
sentes y futuras.

Esto se hace aun mas urgente frente al escalamiento
de las diferentes formas de violencia en la sociedad,
el cambio climatico, los cambios observados en la
geopolitica, el riesgo de retroceso en materia de dere-
chos humanos y el cuestionamiento del valor de los
espacios de colaboracion internacional, como la ONU,
la UNESCO y la OMS, el debilitamiento de las demo-
cracias y los ataques al Derecho Internacional, al reco-
nocimiento a la diversidad y al pensamiento critico y
cientifico fundamentados en argumentos tales como
los planteados por Deneen®627,

La educacion civica para el ejercicio de la ciudadania
es fundamental para la gobernanza en las democra-
cias, incluyendo los modelos de democracia delibera-
tiva, ya que, como plantea Victoria Camps en su obra
colectiva Democracia sin ciudadanos?®, en el mundo
existe una tendencia preocupante a la baja participa-
cién de las personas en los asuntos de interés publico
vinculada a la falta creciente de autoconciencia del
deber de civilidad entendido no como imposicion, sino
como elemento ontoldgico del ser ciudadano.

Jordi Riba?® expone la necesidad de establecer mode-
los de educacion que «favorezcan la activacion del ciu-
dadano en lugar de su desactivacion» frente a aquellos
que buscan una individualizacion democratica pasiva,
lo que implica «un proceso regresivo al propio sentido
democratico». Este fendmeno puede observarse en las
diversas formas de populismo emergentes. Riba argu-
menta que se requiere fortalecer la formacion ciudadana
partiendo del laicismo, el respeto de la «cosa publica»,
la tolerancia, la responsabilidad y la solidaridad. Sin
embargo, urge a replantear «la manera en la que estos



son transmitidos, la forma de hacerlos llegar a los ciu-
dadanos y de enfrentarlos con otros mensajes que igual-
mente les llegan»?°.

Habermas® considera fundamental que los asuntos de
interés publico relacionados con aspectos bioéticos de la
vida humana y la biotecnologia se aborden mediante
procesos deliberativos, democraticos y racionales, con
participacién de una cirudadania informada. Para ello, el
Estado, a través de la educacion publica, debe promover
el desarrollo del conocimiento cientifico y la capacidad
critica y analitica de todos los miembros de la sociedad.

Potter*5, a pesar de no hablar del concepto de «ciu-
dadania», propone que las decisiones tanto éticas
como politicas deben incluir la participacion de la
sociedad, para lo cual es fundamental que dicha par-
ticipacion sea informada.

En su enfoque bioético, Diego Gracia®' defiende un
modelo de ética publica basado en la laicidad aplicable
a sociedades democraticas diversas, sin la imposicion
de dogmas morales ni verdades absolutas.

Estas propuestas tienen en comun un enfoque laico
desde la responsabilidad y la promocién de las virtudes
ciudadanas, para lo cual el Estado debe fomentar el
desarrollo de disposiciones y capacidades para el
ejercicio de la agencia moral, donde la racionalidad, la
ética, la critica y el analisis para fundamentar las
posturas y acciones son indispensables.

Con fundamento en lo anterior, es indispensable la
formacion de las personas en el servicio publico que
se encuentren al frente de los procesos de atencién a
la salud, tanto en los niveles operativos como en los
distintos niveles de gobierno, para el ejercicio ético de
su agencia moral en el &mbito de sus responsabilidades,
lo que involucra sus interacciénes al interior de las
estructuras institucionales reflejadas en el compor-
tamiento y la cultura de la organizacion.

Finalmente, seria congruente establecer como ele-
mentos del quehacer cotidiano de las instituciones de
salud el reconocimiento, la proteccion, el fortalecimiento
y la promocién del ejercicio ético de la agencia moral
ciudadana de las personas usuarias de los servicios de
salud, como parte inherente de la promocidn de la salud
con plena participacién tanto en las decisiones que
directamente afecten su proceso de atencién como en
aquellas del interés publico, si se busca la construccion
de una verdadera democracia deliberativa.

Conclusiones

El enfoque epistemoldgico educativo con fundamento
en una ética de las virtudes, desde la educacion

C. Consejo-y Chapela. Virtudes y bioética ciudadana

basica, puede contribuir a la formacién de una
ciudadania con preocupacién ética sobre el bienestar
de las personas, las otras especies, el medio ambiente
y las generaciones presentes y futuras. Como episte-
mologia educativa, permitiria el desarrollo de disposi-
ciones y capacidades éticas en el ejercicio de la
agencia moral de las personas en su vida publica y
privada, en la interaccion social, en el contexto laboral,
durante el ejercicio profesional y en la funcién publica.

La educacion para el desarrollo de una agencia bioé-
tica ciudadana es un elemento estratégico en la bus-
queda de la transformacion de las instituciones publicas
de salud, dirigida a la adopcion de una cultura y com-
portamiento organizativo, fundamentada en una cultura
bioética mantenida en el tiempo mediante la practica y
el fortalecimiento institucional®®.

El reconocimiento, la proteccidn, el fortalecimiento y
la promocion del ejercicio ético de la agencia ciudadana
deben ser considerados inherentes al quehacer de las
instituciones de salud para su gobernanza.

No puede existir una verdadera democracia delibera-
tiva si no es mediante la participacion de la ciduadania
informada, con una robusta agencia moral desarrollada
y fortalecida continuamente a través de la educacion
publica y laica, lo que implica que debe ser desideo-
logizada. Para ello, es indispensable la promocién del
didlogo y la colaboracién intersectorial en los espacios
tanto académicos como de gobierno.
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ARTICULOS Y APORTACIONES

Procedimiento deliberativo-argumentativo para el analisis
de casos

Deliberative-argumentative procedure for case analysis

Ixchel I. Patifio-Gonzalez

Departamento de Ciencias Sociales, Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jal., México

Resumen

Introduccion: La reflexion bioética, particularmente la que se desenvuelve en los comités de bioética, se puede
enriquecer con estudios sobre argumentacion. Los trabajos recientes de la argumentacion, particularmente la
dialéctica, favorecen una nueva drea de investigacion, la cual se puede aproximar para el andlisis de toma de
decisiones y justificaciones en los casos. Objetivo: Identificar aquellos procedimientos de andlisis de caso (PAC)
que presentan argumentacion y/o deliberacion. Proponer un procedimiento deliberativo-argumentativo para el
andlisis de casos, mediante la adaptacion y adecuacion del procedimiento deliberativo de Walton, para dar cuenta
de diversos componentes argumentativos que se pueden analizar y deliberar cuando se presentan casos en
comités hospitalarios de bioética. Método: Revision bibliogrédfica de tipo expositiva. En diversas fuentes de bus-
queda se recolectaron, seleccionaron y analizaron procedimientos que sefialan entre sus pasos la argumentacion
ylo la deliberacion. Resultados: De los 49 PAC, existen cuatro que consideran entre sus pasos tanto la argumen-
tacion como la deliberacion, pero no precisan como es la actividad argumentativa o deliberativa. Conclusiones:
La presentacion y adaptacion de la propuesta de procedimiento de Walton favorece el reconocimiento y analisis
de la actividad argumentativa y sistematizacion del didlogo deliberativo.

Palabras clave: Argumentacion. Deliberacion. Procedimiento. Comités de bioética.

Abstract

Introduction: Bioethical reflection, especially in bioethics committees, can benefit from studies on argumentation.
Recent work in argumentation, particularly dialectics, fosters a new area of research, one that can be used to
analyze decision-making and justifications in case studies. Objective: To identify case analysis procedures that
incorporate argumentation and/or deliberation. To propose a deliberative-argumentative procedure for case analysis.
This is done by adapting Walton’s deliberative procedure to account for the various argumentative components
that can be analyzed and deliberated when cases are presented in bioethics committees. Method: Expository
bibliographic research. In several research sources procedures that include argumentation and/or deliberation in
their steps were collected, selected and analyzed. Results: Of the 49 cases analysis procedures reviewed, four
were found to incorporate both argumentation and deliberation in their steps, but they don’t indicate what the
argumentative or deliberative activity be like. Conclusions: The adaptation of Walton’s procedural proposal
supports the recognition and analysis of argumentative activity and systematization of deliberative dialogue.

Keywords: Argumentation. Deliberation. Procedure. Bioethics committees.
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Introduccion

Los estudios en la argumentacién se han clasificado
en tres apartados: légica, dialéctica y retérica’. La refle-
Xién en la bioética puede enriquecerse con los trabajos
recientes de la argumentacion, particularmente con la
deliberacion argumentativa.

Los trabajos de la argumentacién®* se han dirigido
hacia el andlisis de reglas y marcos normativos que
caracterizan los distintos tipos de didlogos y razona-
mientos practicos. En palabras de Walton, «El nuevo
modelo dialéctico de argumentacion ética ha sentado
las bases de un nuevo programa de investigacion. Este
programa toma como base el tipo de argumentacion
utilizada en los estudios de casos de ética aplicada,
como la ética médica, la ética empresarial y la ética
ambiental»®°.

Estos aportes de la argumentacion a la bioética han
enriquecido el analisis aplicando diversos modelos y
esquemas tedricos a casos y razonamientos clinicos.
Una contribucién (desde la nueva dialéctica) que ofrece
herramientas tedricas y habilidades argumentativas
para el ejercicio de la deliberacién en los comités hos-
pitalarios de bioética (CHB) se puede encontrar en la
propuesta de Walton con su procedimiento en el dia-
logo deliberativo®.

Cabe destacar que desde otras areas de conoci-
miento también se han propuesto diversos procedi-
mientos para analizar casos clinicos. Los pasos mas
recurrentes son los hechos y valores (o cualquier otra
prescripcion). Los hechos y los valores se analizan
para, posteriormente, deliberar sobre los posibles cur-
sos de accién en relacion con aquellos. Esta ultima
parte es la mas delicada porque no hay sistematicidad
de la deliberacion en el andlisis de casos y esto se
presta a confundirla con cualquier otra practica comu-
nicativa. Es aqui donde la teorizacién de la argumen-
tacién y deliberacion dirigida a la bioética puede
enriquecer la practica.

Aunque los diversos procedimientos de andlisis de
caso (PAC) aluden entre sus pasos (de forma explicita
o implicita) distintos tipos de deliberacion, como género
retdrico, como practica de la prudencia o como forma
del discurso publico®, parece que se sobreentiende el
mecanismo para deliberar. La deliberacion que necesita
ejercitarse en los CHB es aquella entendida como
practica de la prudencia y como discurso publico. Es
decir, deliberar implica argumentar y sopesar sobre los
posibles cursos de accién que tiendan a ser prudentes
(razonables) para las partes implicadas.

Objetivo

Los objetivos de este texto se dirigen a 1) sefialar los
PAC que existen e identificar si la argumentacién y/o
la deliberacion se mencionan como parte su modelo vy,
posteriormente, 2) proponer un procedimiento delibe-
rativo-argumentativo para el analisis de casos mediante
la adaptacion y adecuacion del procedimiento delibe-
rativo de Walton, para dar cuenta de los diversos com-
ponentes argumentativos que se pueden analizar y
deliberar cuando se presentan casos en los CHB.

Método

La técnica empleada para registrar los PAC fue revi-
sién bibliogréafica de tipo expositiva’. Esta técnica pro-
porciona la evidencia disponible para dar cuenta de
aquellos procedimientos de analisis de casos dirigidos
a los CHB. La busqueda de material bibliografico
se concentrd principalmente en fuentes primarias y
algunas en fuentes secundarias (cuando el material no
estaba disponible). Se ordenaron segun la fecha de
publicacion, desde el primero registrado en 1972 hasta
el mas reciente en 20172, El universo de busqueda de
los diversos procedimientos comprende diversas fuen-
tes de revistas académicas especializadas en espafol
e inglés de ética y bioética. La seleccion se efectud
tomando en cuenta la pertinencia y coherencia de los
procedimientos provenientes de diversas areas de
conocimiento como ética aplicada: medicina, enferme-
ria, trabajo social, psicologia, teorias de sistemas y
bioética. El margen de fechas de busqueda fue desde
1970 hasta 2023. Este trabajo® se llevo a cabo en tres
etapas:

aEl primer procedimiento del que se tiene registro fue en
1972 por Hansen y adaptado por Bergsma hacia la resolu-
cién de conflictos en el campo clinico’. EI PAC mds reciente
para el andlisis ético en la practica médica fue elaborado por
Guevara y Altamirano B.N y Altamirano B.M. en 2017. Esta
dirigido a los CHB para que se logre una deliberacion en
bioética en tiempo real, esto es «en el abordaje del paciente
en un tiempo particular (on-the-fly), inmediato y simultaneo
a la atencién clinica»®.

bLa justificacion para acudir a estas bases de datos es princi-
palmente porque se encontraron resultados favorables al colo-
car los diversos descriptores en espafiol e inglés. No se
incluyeron las siguientes bases de datos: Web of Science,
ProQuest y PubMed, debido a que arrojaron resultados no
esperados, pues las publicaciones se dirigen a dar cuenta
solo de una parte de los descriptores y con ello su propdsito
no esta en correspondencia con este trabajo.



— Fase 1. Recoleccion de material. Para la localiza-
cion de los documentos bibliograficos se emplea-
ron los siguientes descriptores en espafol e inglés:

“procedimientos para la toma de decisiones”, “pro-

cedimiento de decisidn para la ética clinica”, “pro-
cedimiento para andlisis de casos” y “procedimiento
ético para andlisis de casos”. Durante 2023 se
realizd una busqueda bibliografica en las siguien-
tes fuentes: SciELO, Redalyc y JSTORP. También
se buscaron en diversos articulos de revistas de
ética, ética clinica y bioética de acceso libre pro-
venientes de alguna instituciéon educativa u orga-
nizacion de reconocido prestigio dirigida hacia los
estudios en ética y bioética®.

— Fase 2. Seleccién de material. La seleccién de los
PAC se obtuvo con base en el cumplimiento de
por lo menos uno los siguientes criterios: 1) pre-
sentaciéon de los pasos o procesos que seguir;
2) hechos o datos; 3) problema, dilema o conflicto;
3) prescripciones, como valores, principios, nor-
mas o reglas; 4) decision o eleccidn; 5) argumenta-
cion, y 6) deliberaciond.

— Fase 3. Anadlisis de material. A partir de la seleccién
y registro de todos los PAC se distinguen aquellos
que destacan entre sus pasos 0 procesos la deli-
beracion y/o la argumentacion.

Resultados

Se contabilizaron un total de 49 PAC?, los cuales se
obtuvieron de Gracia'®''; quien recopila y clasifica 18
procedimientos representativos en bioética, incluyendo

°Hay otros criterios de seleccion. Se aplicaron los siguientes
criterios de inclusion: 1) aquellos procedimientos que se encon-
traran en fuentes de acceso abierto; 2) se tomé en cuenta que
fueran en espafiol e inglés; 3) se seleccionaron aquellas publi-
caciones que dieran resultado exitoso con los descriptores;
4) que los procedimientos se puedan aplicar a los CHB, y 5)
que consideren entre sus pasos, por lo menos, hechos o datos,
o problema/dilema/conflicto, o prescripciones, o decisién/
eleccién o argumentacion/deliberacion. Se excluyeron: 1) aque-
llos en los que el procedimiento no estuviera traducido al inglés
y 2) aquellos en los que las fuentes secundarias presentaron
informacion incompatible con las fuentes originales.

dEs indispensable sefialar que en los 49 PAC encontrados,

la deliberacion se menciona como parte de los pasos que
segquir, y en el caso de la deliberacién argumentativa, la deli-
beracidn es en si misma un procedimiento. De ahi que haya
una diferencia entre lo que se entiende por deliberacién en
los PAC y el modo en cdmo se presenta desde la perspecti-
va de la argumentacion.
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su propia propuesta de procedimiento. También un
estudio reciente' selecciona (desde varias bases de
datos y metabuscadores) 21 modelos de procedimien-
tos para el analisis de casos®. Por ultimo, se encontra-
ron 10 procedimientos mas en las diversas fuentes de
busqueda previamente mencionadas.

De todos los modelos encontrados, solo 14 mencio-
nan en sus pasos la argumentacion y/o la delibera-
cién'®20, De estos, solo cuatro mencionan tanto la
argumentacion como la deliberacién entre sus pasos
(Tabla 1). Cabe sefialar que de los 14 PAC hay, por lo
menos, cuatro que han sido ampliamente difundidos y
utilizados para los CHB, pues resaltan entre sus pasos
hechos clinicos, circunstancias especificas de los
pacientes y valores que pueden estar confrontados.
Ademas, mantienen una fuerte preocupacion por resol-
ver conflictos. Son los siguientes:

— Procedimiento de ética clinica que proponen Albert
Jonsen, Mark Siegler y William Winslade (1982)?",
quienes formulan cuatro parametros basados en
las indicaciones médicas, las preferencias del
paciente, la calidad de vida y los aspectos contex-
tuales para la reflexion y resolucién de problemas
practicos.

— Procedimiento de toma de decisiones clinicas que
consta de 10 pasos propuesto por Edmund
Pellegrino, David Thomasma y Mark Siegler
(1984)?2. Se caracteriza por presentar sus pasos
en forma de preguntas dirigidas.

— Procedimiento casuistico formulado por Albert
Jonsen y Stephen Toulmin (1988)'°, quienes optan
por dar prioridad a los razonamientos inductivos.

®Hay algunos procedimientos que se repiten tanto en la obra
de Gracia como en el articulo de Ruiz-Cano et al.’’, de ahi que
solo se registraron desde la fuente que lo presenta de forma
mas elaborada. Tal es el PAC de Bochum, que se encuentra
en ambas fuentes, pero se selecciond la clasificacion de
Gracia. También se descarta el procedimiento de la Federacion
Internacional de Trabajadores Sociales (IFSW por sus siglas
en inglés y FITS por sus siglas en espafol). La IFSW y la
Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social elabo-
raron el documento Etica en el trabajo social, declaracion de
principios (2004), que contiene el principio de derechos huma-
nos y dignidad humana, del cual se desprenden otros princi-
pios como la justicia social. Cabe mencionar que este no es
propiamente un modelo de procedimientos para la toma de
decisiones éticas, sino un cdédigo de conducta. De ahi que
queda descartada esta opcion y la interpretacion de presuntos
pasos. Ademas, vale la pena aclarar que hay diversos proce-
dimientos que han corregido y aumentado su propuesta, como
el trabajo de Thomasma en 1978 y luego en 1990, Pellegrino
en 1984 y 1987, Gracia en 1989 y 2001.
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Tabla 1. Procedimientos de anélisis de casos

| i | e | bsin
X

McCullough 1978

Rest 1979 X
Pellegrino 1984

Bochum. Sass y 1987 X

Viefhues

Drane 1988 X

Jonsen y Toulmin 1988 X

Gracia 1991 X

Lo 1995 X

Nijmegen 2003 X X
Engelhardt 2007 X

Childress 2007 X
Montero y Morlans 2009 X X
Anguita 2013 X
Schmidt 2013 X X

— Procedimiento clinico-deliberativo propuesto por
Diego Gracia (1989-1991)%° quien inicialmente
propone un enfoque jerarquizado de valores y, pos-
teriormente, considera una propuesta axiolégica
ampliada desde la fenomenologia de los valores.

Discusidn

Estos PAC, aunque sefalan como parte de sus
pasos la argumentacion o como sera la deliberacion,
no obstante, no indican de qué modo se puede argu-
mentar y tampoco se sefiala de qué modo se habra de
conducir la deliberacion.

Ademas, cabe resaltar que todos los PAC que exis-
ten mencionan entre sus pasos lo que considero como
elementos indispensables previos a la deliberacién. De
ahi que denomino esto como «condiciones dptimas
para la deliberacién argumentativa»®: 1) presentacion
del caso (descripcion de la enfermedad, propdsito
que tratar, agentes y pacientes morales, y contexto
relevante); 2) los interlocutores que van a deliberar
(quienes deben contar con conocimiento, habilidades
y actitudes), y 3) lugar para deliberar’ y tiempo para

'Se refiere al espacio en el que se retinen los integrantes del
comité para llevar a cabo las sesiones en las que se tratan los
casos. El lugar puede ser presencial o virtual.

deliberar®. Estos componentes son preliminares en el
proceso de deliberacién, pues son los insumos que se
requieren para saber como conducir el didlogo, pero
no son en si mismos pasos, sino elementos constituti-
vos previos a la deliberacién. De ahi que la propuesta
del procedimiento deliberativo de Walton®" adaptada y
ampliada®® permite su aproximacion y aplicacién para
el andlisis de casos de los CHB (Tabla 2).

Conclusiones

Los estudios recientes en la argumentacién permiten
plantear una propuesta global' que conecte con la bioé-
tica; al menos en este texto se intenta aproximar la
teoria a la funcién consultiva que caracteriza a cual-
quier CHB. En este trabajo se investigaron y contabili-
zaron todos los PAC que existen para saber si entre
sus pasos incluyen la argumentacion y/o la delibera-
cién. Ademas, se enuncian aquellos modelos que han
sido ampliamente difundidos y la razén por la que se
consideran comunes. Se destaca que, aunque haya
PAC que mencionen la argumentacion y/o la delibera-
cion, no obstante, no indican de qué modo se logra la
actividad argumentativa y tampoco de qué modo se
desplegara la deliberacion como procedimiento. De ahi
que se intenta aproximar y adaptar la propuesta

9Se refiere al momento en el que se lleva a cabo la deliberacién
y andlisis de casos. Es indispensable establecer la prioridad y
celeridad segun amerite la urgencia del caso. Si se tiene poco
tiempo, entonces la deliberacion debe centrarse en el problema
central y de forma expedita emitir recomendaciones. En cambio,
si se tiene tiempo, entonces la deliberacion puede ser profunda
y detallada y las recomendaciones pueden ampliarse.

PLa propuesta de Walton se dirige a clasificar los distintos tipos
de didlogo segun su proposito inicial, sus requisitos y su eva-
luacion. Sefiala que existen seis tipos de didlogo: persuasion,
busqueda de informacion, negociacion, eristico, investigacion
y deliberacion. Dichos didlogos pueden ser mixtos y los inter-
locutores deben acordar sus mecanismos para transitar de uno
a otro o combinarlos; esto se conoce como movimiento legi-
timo. Sin embargo, existen didlogos que no deberian conjun-
tarse y Walton sefala este movimiento como ilegitimo.
Considero que, para el caso de la deliberacion, esta no deberia
participar de la persuasion ni de la eristica o de la negociacion
en el andlisis de los casos, pues su propdsito inicial se desvir-
tla. La deliberacion, entendida desde la nueva dialéctica, se
caracteriza por sistematizar la argumentacion de los interlocu-
tores para buscar algun curso de accion prudente en una
situacién entendida como problematica.

'Al menos en tanto que en las sociedades promueven la
participacion de interlocutores en procesos de didlogos
deliberativos.
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Tabla 2. Procedimiento deliberativo-argumentativo para el analisis de casos*

1. Apertura Planteamiento de una pregunta rectora sobre lo que se debe hacer (la pregunta dara cuenta del problema o dilema
bioético)
2. Informar Discusion de:
La cuestion rectora
Metas deseables
Cualquier restriccion sobre las posibles acciones
Perspectivas desde las cuales se pueden evaluar las propuestas
Cualquier premisa (hecho) relevante para esta evaluacion
3. Proponer Sugerir posibles opciones de accion adecuadas a la pregunta rectora

4. Considerar

Comentar propuestas desde varias perspectivas (ya sea desde teorias éticas y/o enfoques en bioética y sefialar los

distintos argumentos y contraargumentos que caracteriza cada perspectiva)

Revision de:

La cuestion rectora
Metas
Limitaciones
Perspectivas

5. Revisar

Opciones de accion a la luz de los comentarios presentados, y la realizacion de cualquier informacion o
verificacion de hechos indispensables para la resolucion

6. Recomendar

Recomendar una opcion de accién y aceptacion o no aceptacion de esta recomendacion por parte de cada

participante (es indispensable que cada quien exponga su posicionamiento con su respectiva justificacion)

7. Confirmar

8. Cierre
posteriormente)

Confirmar la aceptacion de una opcién recomendada por cada participante (en este paso se abre paso al consenso)

Cierre del dialogo deliberativo (sefialar los acuerdos logrados y los desacuerdos expuestos que seran tratados

*Elaboracion y adaptacion a partir de la propuesta deliberativa de Walton. Lo que encuentra entre paréntesis corresponde a las adaptaciones hechas por el autor de este

estudio.

deliberativa de Walton para contribuir a una sistemati-
zacion en el ejercicio del didlogo deliberativo que
caracteriza a los CHB.

Ya para finalizar, es conveniente destacar que aun
hay temas pendientes que sugieren futuros estudios:
a) explorar como argumentan y deliberani los integran-
tes de los CHB para contrastar los procesos delibera-
tivos en la practica; b) orientar y sugerir sobre la
diversidad de herramientas argumentativas que existen
y que pueden ser Utiles a los CHB y, por ultimo, c) orien-
tar y retroalimentar sobre los diversos conocimientos,
habilidades y actitudes favorecedoras para la argumen-
tacién y deliberacion, por ejemplo, facilitar y difundir una
lectura comprensible y didactica de los diversos proce-
dimientos para el andlisis de casos; en particular esta
propuesta de deliberacién-argumentativa.

IExplorar cdmo argumentan y deliberan los interlocutores no
significa dar por hecho que ya cuenten con la habilidad (como
si fuera algo innato); tampoco significa negar dichas habilida-
des comunicativas en los interlocutores (se puede aprender).
La direccion de este estudio pendiente es indagar y analizar
como se hacen intercambios argumentativos, cémo razonan,
como apoyan sus puntos de vista, cdmo dan cuenta de los
valores confrontados, por mencionar algunos ejemplos.
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CASOS Y ACTUALIDAD

Aspectos éticos en la comunicacion de malas noticias
en cuidados paliativos

Ethical aspects in communicating bad news in palliative
care
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Resumen

La comunicacidn de malas noticias es vital en cuidados paliativos. A menudo los profesionales de la salud se enfrentan a
diagndsticos complejos, con prondstico de vida limitado, y es frecuente que no se cuente con las herramientas para
comunicar de manera clara, eficaz y asertiva esas noticias. Debe recordarse que es obligacion del médico comunicar las
malas noticias con sensibilidad, respeto y empatia, respetando siempre los principios de bioética.

Palabras clave: Comunicacion. Malas noticias. Bioética.

Abstract

Communicating bad news is vital in palliative care. Healthcare professionals often face complex diagnoses with limited
life expectancy, and they often lack the tools to communicate this news clearly, effectively, and assertively. It must be
remembered that it is the physician's obligation to communicate bad news with sensitivity, respect, and empathy, always
adhering to the principles of bioethics.
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Los cuidados paliativos se ocupan del estudio y tra-
tamiento de los pacientes con enfermedad activa, pro-
gresiva y avanzada para los que el prondstico de vida
es limitado y el objetivo del cuidado es la calidad de
vida. Comprende los tratamientos y cuidados transdis-
ciplinarios destinados a aliviar el sufrimiento y mejorar
el confort cuando un tratamiento con intencién curativa
es inapropiado. Se requieren implementar los servicios
de cuidados paliativos con equipos multidisciplinarios
y transdisciplinarios'.

Los objetivos de los cuidados paliativos en los que
se ven implicados los procesos de la comunicacién son
los siguientes:

— Establecer las metas de tratamiento de acuerdo
con las preferencias del paciente para su vida,
informando sobre el diagnostico, prondstico y evo-
lucién del padecimiento.

— Mantener la comunicacién entre el paciente, su
familia o cuidadores y todo el equipo médico invo-
lucrado en el tratamiento de su enfermedad?.

La comunicaciéon de malas noticias a menudo es
deficiente debido a una formacion inadecuada durante
la formacion médica. Incluso, en algunas ocasiones,
los médicos se sienten incdmodos durante el proceso
de comunicacién y esto se ve reflejado en el proceso
de relacion médico-paciente®.

Dar malas noticias es un tema de preocupacion ética
en el &rea de la salud, si bien se ha documentado en
varios niveles la implicaciéon de malas noticias, es un
area que requiere de mas investigacion y aplicarlo
en otras poblaciones, por ejemplo, en la comunidad
indigena*.

Las mejores practicas de comunicacién incluyen
comprender la importancia de la relacién entre profe-
sionales sanitarios y pacientes, asi como los vinculos
familiares, en el proceso de atencién médica, y brindar
a los pacientes una gama completa de opciones de
tratamiento viables, incluyendo esperanza, consejos
claros y orientacién cuando la situacién lo requiera®.

«Comunicacion» proviene del latin communicatio-
onis, es la accién y efecto de comunicar o comunicarse
entre dos 0 mas personas. Es un proceso fundamental
en las relaciones entre los seres humanos. Se deno-
mina lenguaje a la facultad que tiene cada ser humano
de expresarse y comunicarse con los demas por medio
del sonido articulado o de otros sistemas de signos. El
lenguaje verbal puede ser oral y escrito, mientras que
el no verbal se refiere a gestos, expresion facial y cor-
poral, entre otros®.

Es necesario el buen uso de todas las formas de
lenguaje, pues lo contrario puede llevar a errores e

imprecisiones en el significado de lo que se desea
informar. Ese lenguaje, por supuesto, pasa a ser tam-
bién la principal fuente de informacién, no solo entre
médicos y personal de salud, sino para los pacientes
y el publico en general. Por ejemplo, el lenguaje no
verbal del paciente también forma parte esencial de su
forma de comunicacién con el médico, ya sea un gesto
de dolor, una actitud retraida o abierta durante la con-
sulta, una mirada en el que su respuesta verbal debera
ser interpretada como duda y recelo por el médico, o,
por el contrario, la mirada entregada de quien confia
ciegamente en la opinién del que para el momento es
su médico’. Como personal de salud comunicamos
situaciones cruciales para la vida del paciente y la
familia, como, por ejemplo: «Usted tiene cancer», «El
abdomen esta congelado», «Esta grave, pero estable»,
«Tenemos que intubar», «Esta en etapa terminal», «Los
pacientes en urgencias y terapia intensiva siempre
estan graves», «Su hijo viene mal».

Hay que recordar que la comunicacion inadecuada
es de manera frecuente la causa principal de deman-
das ante la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico.
Una mala noticia se define como aquella que altera o
cambia la perspectiva del paciente y su familia de
manera drastica y negativa; causa alteracion emocio-
nal de forma adversa o grave, y afecta su visién futura.

Existen diversos problemas en la comunicacion: la
proteccién ante la respuesta agresiva del paciente en
funcion de la seguridad fisica, reputacion y aspectos
legales contra el médico, y la exigencia del paciente
de mas informacién sobre su enfermedad, debido al
facil acceso a los medios de comunicacion. Esto ha
generado la realizacién de manuales, protocolos y cur-
sos; e incluso se han modificado leyes o reglas para dar
las malas noticias. No obstante, muchos profesionales
de la salud siguen teniendo dificultades para abordar
situaciones en las cuales la comunicacion se hace
especialmente dificil, por ejemplo, en transmitir un
diagnostico fatal, o hacerse cargo de emociones muy
intensas. Esto puede suscitar respuestas emocionales
negativas o un distanciamiento defensivo debido a los
sentimientos intolerables que experimenta el profesio-
nal. Un error comun es informar directamente a los
familiares en vez de al enfermo, ya que pareciera que
estos pueden tener un mayor control emocional y ellos
decidir qué cosas informarle al enfermo, quitando asi la
responsabilidad que el médico tiene para su paciente®.

Respecto a proporcionar informacién sobredimen-
sionada, desde el principio bioético de no maleficen-
cia, el médico tiene la responsabilidad de informar
las condiciones reales del diagndstico y prondstico del
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paciente, por lo que tanto la informacion insuficiente
como su exageracion pueden ser causa de iatrogenia,
es decir, la alteracion (especialmente negativa) del
estado del paciente, producida por el médico.

Otra deficiencia es brindar informacion breve, princi-
palmente en médicos recién graduados y estudiantes. En
ocasiones, los pacientes no solicitan informacion por
temor al prondstico o porque simplemente no quieren
estar enterados de lo que les sucede; en estos casos, el
cuidador o los familiares son los que tienen que indagar
cual es el estado del paciente. En ciertas situaciones, los
médicos proporcionan informacion répida y breve sobre
el estado del enfermo, a pesar de saber la obligacién de
informar al paciente y a los familiares, con frecuencia se
sienten inhibidos y bloqueados porque no saben qué
hacer ante la muerte de sus pacientes. Quiza por esta
razén algunos médicos decidan comunicar de manera
rapida a los familiares la muerte proxima del paciente o
no expliquen adecuadamente los riesgos o beneficios
de los procedimientos, ya que no tienen los elementos
necesarios para enfrentar estas situaciones®.

Desde el principio bioético de no maleficencia, bene-
ficencia y autonomia, el médico tiene la responsabili-
dad de informar las condiciones reales del diagndstico
y prondstico del paciente.

Decir la verdad acerca del estado de salud de un
paciente es una tarea dificil y se trata de esconder la
verdad para no causar dafo, sin embargo, el médico
tiene el deber de informar de forma fidedigna, con
compasion, inteligencia, sensibilidad y compromiso de
permanecer junto a su paciente después de que se
haya revelado la realidad'®".

Los principios de la bioética implicados en la comuni-
cacion en cuidados paliativos se muestran en la tabla 1.

El protocolo Spikes, desarrollado por Barley
Buckman, en la Universidad de Toronto, es el mas uti-
lizado para dar malas noticias en contextos clinicos.
Consiste de lo siguiente'®'2:

— Setting up (preparacion, configuracion): preparar
el entorno sin interrupciones, a fin de respetar la
privacidad e intimidad del informado y la prepara-
cién profesional.

— Perception (percepcion): adecuar la informacion y
explicar, con base en lo que sabe el paciente y lo
que comprende. Manejo de la comunicacion ver-
bal y no verbal.

— Invitation (invitacion): obtener la informacion y lo
que desea saber el paciente.

— Knowledge (conocimiento): uso del vocabulario
adecuado sin tecnicismos en la entrega de
informacion.

Tabla 1. Principios de la bioética implicados en la
comunicacién en cuidados paliativos

Consentimiento informado
Directrices/voluntades anticipadas
Conspiracion del silencio

Autonomia

Protocolo de malas noticias Beneficencia

Vulnerabilidad Justicia

Comunicacion de malas noticias Veracidad

Directrices/voluntades anticipadas
Conspiracion del silencio

Atencion al enfermo y respeto a sus No abandono

preferencias

— Emotions (emociones): mostrar empatia y emocio-
nes del médico al paciente y/o familia.

— Strategy and summary (plan y resumen): se
trata de disminuir la ansiedad, responder a las
emociones y sentimientos del paciente y/o familia,
ademas de tener un plan futuro.

Conclusiones

Una posible explicacion de la falta de comunicacién
es que, aunque el médico tenga claros sus principios
éticos, es decir, la obligacion de informar al paciente y
a los familiares, con frecuencia se siente inhibido y
bloqueado porque no sabe qué hacer. También puede
ocurrir que no tenga entrenamiento para contener emo-
cionalmente a los pacientes. El deterioro de la relacion
médico-paciente, la subvaloracion del interrogatorio y
del examen fisico y la sobrevaloracion de la tecnologia
son los aspectos que mas afectan el ejercicio de la
practica médica.

Se requieren estrategias y entrenamiento de los pro-
fesionales de la salud para mejorar la comunicacién
aplicando los principios éticos.
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Desafios bioéticos frente a la resistencia antimicrobiana
y la salud ambiental

Bioethical challenges in the face of antimicrobial resistance
and environmental health

Cristhian Alvarado-Valencia

Coordinacion de Investigacion e Innovacion de la Division de Ciencias de la Salud, Tecnoldgico Universitario Playacar, Playa del Carmen, México

Resumen

El progreso de la ciencia requiere una constante actualizacion, sin embargo, diversos factores dificultan el avance cientifico
dentro del marco bioético, que deberian regir dicho desarrollo. A medida que emergen nuevas tecnologias, avances
médicos y mejoras en técnicas existentes, también se presentan desafios bioéticos que deben ser tratados y solucionados.
No obstante, este progreso resulta insuficiente si la sociedad insiste en ignorar las consecuencias de sus acciones.
Es fundamental considerar el papel de las instituciones de salud y ambientales en la supervision, regulacion y control de
la resistencia a los antimicrobianos (RAM), asi como de todas aquellas involucradas en la proteccion del entorno. La RAM
repercute directamente en la salud humana, generando problemas significativos de salud publica.

Palabras clave: Bioética. Nuevas tecnologias. Resistencia antimicrobiana.

Abstract

Scientific progress requires constant updating; however, various factors hinder scientific advancement within the bioethical
framework that should govern such development. As new technologies, medical breakthroughs and improvements in
existing techniques emerge, bioethical challenges also arise that must be addressed and resolved. However, this progress
is insufficient if society persists in ignoring the consequences of its actions. It is essential to consider the role of health
and environmental institutions in the monitoring, regulation, and control of antimicrobial resistance (AMR), as well as of
all those involved in environmental protection. AMR directly impacts on human health, generating significant public health
problems.

Keywords: Bioethics. New technologies. Antimicrobial resistance.
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La resistencia antimicrobiana como
problema global

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) se pro-
duce cuando los microorganismos (bacterias, hongos,
virus y parasitos) desarrollan resistencia tras verse
expuestos a los antimicrobianos (p. ej., antibidticos,
antifungicos, antiviricos, antipaludicos o antihelminti-
cos). Los microorganismos resistentes a la mayoria de
los antimicrobianos se conocen como ultrarresistentes’.
Los organismos resistentes a los antimicrobianos estan
presentes en las personas, los animales, los alimentos,
las plantas y el medio ambiente (agua, suelo y aire).
Cuando los antibidticos se vierten en la tierra y en
fuentes de agua, las cepas bacterianas resistentes
pueden emerger en el medio ambiente, con el riesgo
de infectar a los animales y a los humanos con los que
entran en contacto. De manera similar, las bacterias
resistentes a los antibiéticos provenientes de animales
tratados pueden estar presentes en el estiércol y dise-
minarse en el medio ambiente y en la fauna silvestres.
El consumo indiscriminado de antibiéticos sin un con-
trol adecuado no solo pone en riesgo la salud humana,
sino también la de otras especies con las que el ser
humano coexiste, afectando asi los ecosistemas y por
ende la biodiversidad global.

Implicaciones en la salud publica

Las enfermedades transmitidas por alimentos afectan
a una de cada 10 personas anualmente y la Salmonella
es una de las principales causas. La prevencion de la
salmonelosis depende de estrictas medidas de higiene
alimentaria y la vigilancia epidemioldgica*. Fabiola
Méndez menciona que «tenemos una gran resistencia
a las cefalosporinas de tercera generacion en el grupo
de las enterobacterias, entre las que se cuentan
Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli»°. Para com-
batir la RAM, la prevencion juega un papel fundamental.
Iniciativas como la Semana Mundial de Concientizacion
sobre la RAM, establecida dentro del Plan de Accion
Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos,
buscan visibilizar la problematica y establecer estrate-
gias efectivas para su control y mitigacion.

Responsabilidad bioética de los
profesionales de la salud

Los profesionales de la salud constituyen la primera
linea en la regulacion y uso adecuado de los antibioti-
cos. Sin embargo, surge una interrogante clave: ;estan

las intervenciones médicas actuales considerando ade-
cuadamente los principios bioéticos en la preservacion
de la vida? Es imprescindible aplicar los principios
basicos de la bioética (beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia) al momento de indicar un trata-
miento. Los profesionales de salud deben estar cons-
cientes de las consecuencias de prescribir antibidticos
sin realizar los procesos de diagnosticos correspon-
dientes. A pesar de los avances como la espectrometria
de masas, que ha acelerado la identificaciéon de bacte-
rias y hongos, asi como el reconocimiento de la suscep-
tibilidad antimicrobiana, las pruebas siguen dependiendo
en gran medida de los cultivos. Por esta razon, el trata-
miento empirico con antibiéticos de amplio espectro se
continva iniciando de forma profilactica y empirica hasta
tener la informacién bacterioldgica definitiva®.

La prescripcion adecuada es posible si el profesional
con conocimientos, basados en informacion actualizada
e independiente, y con la destreza necesaria, es capaz
de identificar los problemas del paciente, lo que le per-
mitira seleccionar un esquema terapéutico adecuado’.
Las necesidades sociales, econémicas y culturales, asi
como los niveles educativos, deben considerarse en el
proceso de prescripcion médica. Maria José Cecilia
(2017) declar6 que casi el total de los alumnos admite
la automedicacion con analgésicos y es de destacar la
automedicacion con antibidticos (13.6%) utilizados para
situaciones clinicas poco definidas®. Tanto las personas
con bajo nivel académico como estudiantes de areas
de la salud e incluso profesionistas pueden incurrir en
la automedicacion para evitar los gastos asociados a
los servicios de salud, sin conocer el impacto de
sus acciones. Por ello es fundamental que la sociedad
comprenda la importancia del uso racional de estos
medicamentos.

Financiamiento

La realizacién del presente estudio no ha recibido
ayudas especificas provenientes de agencias del sector
publico, sector comercial 0 entidades sin animo de lucro.

Conflicto de intereses
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Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.
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El pasado 15 de mayo del 2025, la Comisidon Nacional
de Bioética tuvo la oportunidad de conversar con el
Dr. Erick Valdés Meza, experto en Bioética y Bioderecho,
quien se desempefia como Profesor Investigador en el
Observatorio de Bioética y Derecho de la Universidad
del Desarrollo, en Santiago (Chile), y como Profesor
adjunto de Filosofia, en la Universidad de Georgetown,
en Washington DC (EE.UU.).

El Dr. Valdés compartié sus intereses tanto en el
ambito de la investigacion como en el del trabajo aca-
démico. Aunado a lo anterior, destaca su reciente par-
ticipacion en la traduccion al espafiol de la octava y
ultima edicion (2019) de la obra fundamental de Tom
Beauchamp y James Childress: Principios de ética
biomédica. Esta traduccion es el resultado de un pro-
ceso de colaboracién intelectual, que representa no
solo una valiosa contribuciéon académica, sino también
la amistad entre los autores del libro y el Dr. Valdés,
como él mismo lo relata.

¢Cual es su concepcion sobre la integracion de la
bioética, la ética ambiental y el bioderecho en el
contexto de las crisis globales actuales?

Ha existido mucha confusién epistemoldgica entre
bioética y bioderecho. Mi énfasis ha sido situar a cada
uno en el lugar que le corresponde y aclarar ciertos
aspectos epistemoldgicos y metodoldgicos de ambos
campos. El bioderecho, en particular, proporciona cier-
tos marcos normativos que permiten operativizar ciertas
preocupaciones éticas.
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La integracion disciplinaria para abordar conflictos
morales, y sobre todo cuando se tiene que deliberar bajo
incertidumbre normativa o bajo incertidumbre moral, es
una necesidad urgente en las crisis globales actuales.
Existe una conexion natural entre bioética, bioderecho y
los aspectos medioambientales. En este sentido, ese
didlogo permite entender que la salud humana esta
intrinsecamente ligada a la salud del planeta.

La articulacién virtuosa no tiene que ser solamente
entre bioderecho, bioética y ética medioambiental, sino
también, por ejemplo, con la economia, especialmente
con el concepto de economia sustentable, lo cual
parece ser un oximoron. Las intersecciones interdisci-
plinarias son completamente necesarias para abordar
la conflictividad contemporanea, que obedece funda-
mentalmente a una época completamente tecnologi-
zada, donde los conflictos éticos y juridicos que surgen
son completamente inéditos, o sea, no son conflictos
que el derecho tradicional o la ética tradicional abor-
daran antes porque este tipo de conflictos no existian.
Esta es la razdn quizés de la evolucién hacia la bioé-
tica y el bioderecho.

Uno de los temas que atin se discuten es la relacién
del hombre con la naturaleza, como un antropocen-
trismo o un biocentrismo, ¢cual es su opinion sobre
esta distincion?, ¢ han sido superadas estas concep-
ciones dualistas?

El antropocentrismo no se ha superado. La ética me-
dioambiental como marco disciplinario no ha logrado de
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manera justificada y robusta argumentar a favor de un
estatuto moral propio para la naturaleza. En general, las
justificaciones para cuidar el medioambiente se centran
en que nos va a beneficiar como especie; esto sigue
siendo antropocentrismo. El dia que nosotros logremos
justificar un estatuto moral propio para el medioambien-
te, ahi recién podremos hablar de biocentrismo.

En este sentido, si vamos a establecer una dicotomia,
una dualidad, yo corregiria antropocentrismo y ecocen-
trismo. El biocentrismo es una integracién de lo humano
y de lo extrahumano, por lo que representa una conste-
lacion virtuosa. El ecocentrismo no, porque comete el
mismo error ideoldgico que el antropocentrismo.

El antropocentrismo coloca al ser humano como la
cuspide de toda la realidad y, por su parte, el ecocen-
trismo o la ecologia profunda o la ecosofia privilegian
al medioambiente en desmedro de otras especies.
Ambas son visiones ideoldgicas. La perspectiva bio-
céntrica es integradora porque no coloca ni al medioam-
biente ni al ser humano en una cuspide ontoldgica.
Simplemente lo integra de una manera més virtuosa.

En su experiencia, ¢qué desafios éticos emergen con
mas fuerza en la investigacion cientifica contempo-
ranea, especialmente en relacién con el uso de tec-
nologias disruptivas como la inteligencia artificial, la
edicién genética o los macrodatos en salud?

Creo que el desafio actual mas importante es la difi-
cultad que existe para generar gobernanza anticipato-
ria de estas tecnologias disruptivas, y este no es sola-
mente un desafio metodoldgico o técnico, sino ético.

La gobernanza anticipatoria genera modelos para
razonar bajo incertidumbre. Por otra parte, el principio
de precaucién nos sugiere que cuando existe incertidum-
bre razonemos en virtud de no hacer nada, de paralizar
la accion. La gobernanza anticipatoria propone, en cam-
bio, que cuando halla incertidumbre debemos deliberar
bajo dicha incertidumbre y tomar, de todas maneras, una
decisién. Esa es una diferencia crucial, entendida de
manera simple. Por eso no hablo del principio de pre-
caucion, hablo de gobernanza anticipatoria, de modelos
de gobernanza anticipatoria.

Por otro lado, no deberiamos seguir entendiendo la
autonomia individual, la autodeterminacion y la priva-
cidad en términos tradicionales. Antes decian «yo
quiero mantener mi nimero de cédula de identidad en
la privacidad, que nadie sepa cudnto dinero tengo en
el banco», pero ahora, ¢qué pasa con la privacidad de
tus datos genéticos?, los nuevos desafios que emergen
del potenciamiento tecnoldgico contemporaneo nos

interpelan a reconfigurar y redefinir conceptos clave de
la bioética occidental. Por esta razon, en la época
actual, el desafio ético es mayor, porque no tiene que
ver solamente con cuestiones morales, sino también
con cuestiones politicas, lo cual cominmente envuelve
estos temas en la opacidad.

En cuanto al ejemplo paradigmatico de la pandemia
de COVID-19, que en muchos lugares del mundo
tuvo una atencion mediatica y publica, mas alla de
lo politico, ¢qué opina sobre la atencién publica que
se tiene al respecto?, {hubo un cambio de percep-
cion o solo se «paso la hoja»?

Yo creo que algo quedo de la pandemia, sobre todo en
la investigacion académica. Después de la pandemia,
comienzan a surgir investigaciones sistematicas, por
ejemplo, sobre altruismo efectivo, sobre distribucidn de
recursos escasos en pandemia o en catastrofes, asi
como investigaciones sobre One Health, sobre la su-
puesta era del antropoceno, etc. Algo cambié en la
academia y algo también puede haber impactado en
el ambito politico, pero no lo suficiente.

Pienso que lo que ocurrié en la pandemia fue una
reaccion de muchos actores sociales frente a los
peligros que esto implicaba. Eso hizo pensar al ser
humano sobre qué criterios éticos deberiamos seguir
para distribuir recursos escasos. Si bien podemos res-
catar alguna ensefianza de la pandemia, no ha sido lo
suficientemente intensa como para que podamos afir-
mar que la sociedad cambid. De hecho, los imperativos
a partir de los cuales se mueve la sociedad siguen
siendo los mismos.

Desde una perspectiva del bioderecho, ¢{como de-
ben abordarse los conflictos entre la proteccién
de derechos individuales y los intereses colectivos
en salud publica o investigacion clinica?

Desde el bioderecho, en la mayoria de los casos pen-
samos que esta situacion debe resolverse con una mi-
rada utilitarista, que significa que se debe hacer lo que
beneficie a la mayor cantidad de individuos involucrados
en el conflicto. En ese sentido a priori, lo social deberia
primar sobre lo individual, es algo asi como un axioma.
Evidentemente hay casos en que el criterio se puede
excepcionar, pero en general la norma deberia ser esa.

Cuando se presenta esta ecuacion entre proteccion
de derechos individuales y los intereses colectivos que
estan en juego en la sociedad, seria necesario encon-
trar también, en algunos casos, lo que podriamos llamar
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un equilibrio dindmico, que partiria de la premisa de que,
si bien los derechos individuales son fundamentales, no
son absolutos, habria que encontrar esa suerte de equi-
librio reflexivo. En salud publica, ante una pandemia,
puede ser legitimo limitar ciertos derechos individuales
para proteger bienes colectivos. Sin embargo, lo anterior
debe ser proporcional y estar monitoreado democratica-
mente de manera permanente.

¢En qué consiste su propuesta de riesgo existen-
cial? ¢Puede darnos un ejemplo de su aplicacién
en un caso de interés bioético?

El concepto de riesgo existencial es, en rigor, un con-
cepto que comienza a hacerse popular con los trabajos
de Nick Boston. Yo tengo una vision, digamos, parcial-
mente en sintonia con la de él. En general, el concepto
de riesgo existencial es completamente novedoso, por-
que es tributario de las nuevas tecnologias. Por ejem-
plo, la Tierra siempre ha estado en riesgo de colisionar
con un gran meteorito. Sin embargo, nunca se habia
pensado en otros tipos de riesgos que pueden poner
en peligro la subsistencia o la supervivencia de la es-
pecie o de las especies en la Tierra, como la inteligen-
cia artificial, la edicion genética y el bioterrorismo, entre
otros. El concepto de riesgo existencial ha venido a
sistematizar y contextualizar estos asuntos.

Ahora bien, el riesgo existencial puede presentarse,
no solo como la posibilidad de extincién de nuestra
especie, sino también como una transicion, en el sen-
tido de que nos transformemos de alguna manera en
otra especie, como se plantea en la filosofia del trans-
humanismo o del poshumanismo. Otras caracteristicas
de los riesgos existenciales es que son irreversibles (o
sea, cuando se declaran ya es muy dificil revertirlos),
son inexorables (es muy dificil también evitarlos), son
devastadores (en términos de aniquilacién de la vida)
y son transtemporales (afectan el futuro a largo plazo).
Ha surgido bastante epistemologia e investigacion
sobre el tema de los riesgos existenciales. Seria muy
importante extender el riesgo existencial no solo como
una categoria epistémica, sino como una categoria
ética, ya que aquellos riesgos podrian aniquilar o com-
prometer irreversiblemente las condiciones para la vida
en su conjunto.

En entornos bioéticos, considerar la manipulacion
irresponsable de la biotecnologia podria desencadenar
consecuencias catastroficas a nivel especie. Un caso
mas concreto podria ser prohibir experimentos de edi-
cién genética, que busquen disefar seres humanos
mejorados, sin que medie una razén terapéutica para

ellos. Ahora, si la edicion genética o cualquier otra
practica de biogenética es muy costosa, ¢como seria el
acceso al beneficio?, ;seria equitativo?, jseria justo?,
¢quiénes accederian y quiénes no, y por qué?

Desde su punto de vista, ¢qué tipo de formacidn
ética deberian recibir los investigadores y profesio-
nales de salud para enfrentar adecuadamente los
dilemas o problemas actuales en investigacion y
desarrollo tecnoldgico?

Deberian recibir una mejor formacion que la que estan
recibiendo actualmente. Se requiere una mirada inte-
gral y prospectiva. Ha surgido en el ultimo tiempo un
término en inglés, el longtermism, que es la visién a
largo plazo, porque las acciones presentes ya estan
afectando al futuro.

No basta ensefar principios bioéticos tradicionales,
se necesita incorporar competencias en bioética apli-
cada, por ejemplo, acerca de las tecnologias emergen-
tes, modelos de pensamiento sobre riesgos globales y
existenciales, justicia distributiva en salud, fomentar
capacidades para analisis ético-juridico de dilemas
complejos, modelos deliberativos bajo incertidumbre
normativa y moral, y también promover la sensibilidad
critica, o sea, hacia desigualdades globales, vulnera-
bilidades de poblaciones histéricamente marginadas,
que es algo crucial en América Latina.

Es un tema muy importante. En el presente se
requiere de profesionales de la salud e investigadores
de esa talla, es muy dificil encontrar solucion a los pro-
blemas contemporaneos, y eso es peligroso, ya que la
neutralidad axioldgica de la ciencia podria terminar por
devorar las conciencias y las habilidades para discrimi-
nar entre lo que es moralmente correcto y lo que no.

Integrando a los interesados en la bioética que
quieren hacer una carrera formal, y considerando
que usted es una persona consolidada en el ambito
del bioderecho y de la bioética, ¢qué recomienda
a las generaciones que inician en los campos de
la bioética y el bioderecho?

EV: Que busquen formarse en estos elementos y ca-
tegorias que hemos abordado en esta conversacion. Y
digo busquen porque, como les he sefalado, si noso-
tros revisamos los programas tradicionales de bioética
y bioderecho en el mundo, no se abordan sistematica-
mente estas cuestiones.

Les aconsejaria que tengan sensibilidad frente a lo
multifactorial y sistémico de los problemas éticos
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contemporaneos, que busquen formarse sistémica-
mente, que no crean que los conflictos actuales afectan
solo el espacio inmediato y el tiempo presente, sino
que afectan al mundo completo y también al futuro, y
que tengan una mirada interespecie, que abandonen
el paradigma hegemonico del antropocentrismo. Las
instituciones deben generar programas mucho mas
integrales, comprehensivos y exhaustivos, que abor-
den estas categorias, dando una formacion mucho
mas solida y mas extensa a este proceso.

Sabemos de su reciente publicacién de la traduc-
cion al espanol de la octava edicion de Principios de
ética biomédica de Beauchamp y Childress, ¢qué
mensaje da a los lectores de Gaceta CONBIOETICA
sobre este importante acercamiento al publico de
habla hispana?

El tema de la traduccidn lo veniamos conversando con
los autores desde el 2015. Primero con Tom, a quien
quiero recordar en este momento con carifio y admira-
cién, ya que fallecié pocos dias antes de recibir la
versién en espafol de la obra, y luego con Jim, tanto
en Washington DC, como en Charlottesville, Virgina,
respectivamente. Finalmente, esperamos la publica-
cion de la edicién definitva en inglés, a saber, la octava
edicion del 2019. Luego, tuvimos la pandemia, lo que
significé esperar unos afios mas para iniciar el trabajo,
el cual, en definitiva, inicié en 2023.

Se trata de una traduccion anotada, porque tiene
muchas notas aclaratorias de mi autoria y tiene un
estudio introductorio sobre la teoria del principialismo,
que esta al inicio de la obra, también de mi autoria. Yo
espero que el trabajo sirva al mundo hispanohablante,
vinculado o interesado en la bioética para comprender
mejor la teoria del principialismo, y que puedan apli-
carlo de mejor manera en su trabajo y también en sus
vidas, cuando se enfrentan, por ejemplo, a decisiones
bajo incertidumbre normativa o bajo incertidumbre
moral.

Esta traduccién puede representar una invitacion a
fortalecer el didlogo bioético en lengua espanola, por-
que podemos actualizar nuestras referencias, enrique-
cer nuestras discusiones. El libro no es solamente un
clasico de la bioética, sino que también es una obra
fundamental, o sea, que no solamente ha inaugurado,
sino que ha ayudado a definir y redefinir muchas veces
el campo de la bioética contemporanea.

Ha tenido un impacto tan profundo que se ha convertido
en un marco conceptual mas o menos indispensable

para la reflexion, la deliberacion y la toma de decisiones
éticas en el ambito de la salud, en el &mbito biomédico,
y la clave del éxito de la obra es quizas también la capa-
cidad que tuvieron los autores para articular sus dos
enfoques contrapuestos (Tom, utilitarista, y James,
kantiano), que lograron hacer coincidir, hacer dialogar
esos dos grandes momentos de la ética contempora-
nea, y construir un marco que fuera lo suficientemente
claro, racional y universal, a saber, que fuera aplicable
a los dilemas éticos surgidos en estos entornos clinicos
y biocientificos. De hecho, el principialismo ha trascen-
dido el &mbito académico, se ha convertido en base
de la ensefianza, investigacion y regulacion de asuntos
bioéticos en gran parte del mundo.

Otro aspecto distintivo del didlogo entre utilitarismo
y kantismo es que plantea un equilibrio entre rigor filo-
sofico y sensibilidad practica, ya que el libro, desde el
punto de vista filoséfico, es muy riguroso. Tiene capi-
tulos muy densos de teoria moral, pero también es muy
sensible a la realidad de la practica médica y de la
investigacion biomédica. Ofrece un punto intermedio
entre el formalismo ético y la necesidad de respuestas
concretas y flexibles para diversos contextos conten-
ciosos que se configuran en la atmdsfera sanitaria y
de investigacion con sujetos animales y humanos. Lo
otro es que el libro ha demostrado una notable capa-
cidad de adaptacion, los autores fueron evolucionando
en sus ideas, también a partir de las criticas que se le
hacia a cada edicion. Ellos fueron recogiendo muchas
de las criticas y fueron optimizando las ediciones
posteriores.

La obra ha tenido ese tipo de evolucién y de adap-
tacion a lo largo de las ocho ediciones. Los autores
expandieron, refinaron la teoria, abordaron las criticas,
desplegaron nuevos desarrollos, como los debates
sobre multiculturalismo, la justicia global en salud, la
bioética global, los desafios éticos de las tecnologias
emergentes, etc.; permitiendo que el texto se man-
tenga vigente, que no sea un texto anacrdnico, que no
sea ya un objeto de museo, como ocurre a veces con
algunos libros. Principios de ética biomédica, de
Beauchamp y Childress, no es solo un libro fundamen-
tal para quienes estudian bioética, sino que también
ha sido crucial en la configuracion de muchas norma-
tivas y marcos de referencia en medicina y en la inves-
tigacion cientifica. En estos ambitos, su impacto, y no
quiero exagerar, es equiparable al de los textos mas
influyentes de la filosofia moral y politica, y por eso
constituye ya un legado, un clasico, que seguird mol-
deando y configurando la bioética por generaciones.

45



46

Gac ConBIOET. 2025;14(52)

Sin duda, esta traduccion al espafiol no solo va a
enriquecer la discusion en bioética y del principia-
lismo, sino que va a revitalizar el principialismo
entre los hispanohablantes.

Efectivamente, revitalizara el debate y aclarara muchos
puntos sobre el verdadero estatuto epistemoldgico de
la teoria de la moral comun. En Inglaterra, hace poco
un académico me decia «nosotros firmamos el certifi-
cado de defuncion del principialismo hace mucho
rato». Sin embargo, el principialismo es una teoria que
goza de muy buena salud. Lo que pasa es que muchas
veces no se aplica correctamente porque no se entien-
de, ya que es mucho mas que cuatro principios gene-
rales. De hecho, son muchos mas principios, con re-
glas especificadas, porque cada principio contiene
otros mas concretos.

Por eso los autores llaman a su enfoque un cluster
of principles, o sea, un grupo de principios. El principio
de respeto por la autonomia contiene un elenco de
otros principios, lo mismo no maleficencia, lo mismo
beneficencia, lo mismo justicia, y ademas existen dos

metaprocedimientos para resolver los conflictos entre
principios: la especificacion y la ponderacién. En gene-
ral, la gente no tiene idea de estas cuestiones, cree
que los principios son simplemente eso, un estandar
de normas vagas y generales. Sin embargo, esa es la
méaxima reducciéon que se puede hacer de la teoria.
Esta es muchisimo mas compleja, y creo que, si la
traduccion puede revitalizar el interés por el principia-
lismo y su aplicacion en los entornos médico y biomé-
dico, podria aportar muchisimo para la resolucién de
conflictos éticos contemporaneos tributarios del protec-
cionamiento tecnoldgico.

De hecho, el principialismo es una teoria que se
aplica incluso en paises musulmanes, como Iran, y
orientales, como China y Japén. Es una teoria univer-
sal, intercultural e interjurisdiccional que ha sido capaz
de demostrar eficiencia en distintos entornos, determi-
nados por tradiciones e identidades diversas. Por eso,
mas alla de las deficiencias que puede tener y de las
criticas que se han asestado contra él (algunas injus-
tificadas), el principialismo es el modelo deliberativo de
la bioética mas exitoso y més aplicado en el mundo.
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Religion and spirituality in medicine

Eduardo Garcia-Solis
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Resumen

Hablar sobre el tema de la religion, en especial de la espiritualidad en medicina, es un tema en ocasiones dificil de tratar.
Médicos, enfermeras, trabajadoras sociales u otro personal de salud muchas veces no le dan importancia a estos temas. Ya
sea porque no tienen religion, no les interesa o les incomoda. El paciente desea que le escuchen, no solo respecto a sus
dolencias fisicas, sino también sus inquietudes espirituales. Desea oir la palabra de consuelo, que en ocasiones se la da la
fe. Se deben respetar sus creencias, y si el médico no se siente competente para hablar de ello, hay que referirlo con un
sacerdote, capelldn, pastor o alguna persona que profese su religion, asi sentird alivio. Se requiere que los médicos, el equipo
de salud, ademds de atender las dolencias fisicas, comprendan que la espiritualidad y la religion son esenciales para la
salud tanto fisica como mental del paciente y sus familiares. Hay que reconocer que los principios de autonomia, beneficencia,
no maleficencia, justicia, solidaridad y respeto por los pacientes como personas integras, son imprescindibles. La religion y
la espiritualidad tienen un papel preponderante en la salud.

Palabras clave: Religion. Espiritualidad. Medicina.

Abstract

Talk about the issue of religion, especially spirituality in medicine, is a topic that is sometimes difficult to discuss. Physicians,
nurses, social workers or other health personnel often do not give importance to these issues. Either because they have no
religion, they are not interested, or it makes them uncomfortable. The patient wants to be heard not only about his physical
ailments, but also about his spiritual concerns; he wants to hear the word of comfort, which is sometimes given to him by
faith. Their beliefs must be respected, if the physicians does not feel competent to talk about it, refer them to a priest, chaplain,
pastor or someone who professes their religion, so they will feel relief. It is required that physicians, the health team, in addition
to treating physical ailments, understand that spirituality and religion are essential for both the physical and mental health of
the patient and their families. It must be recognized that the principles of autonomy, beneficence, non-maleficence, justice,
solidarity and respect for patients as whole people are essential. Religion and spirituality play a leading role in health.

Keywords: Religion. Spirituality. Medicine.
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Tratar el tema de la religion, en especial de la espi-
ritualidad en medicina, es un tema en ocasiones dificil.
Médicos, enfermeras, trabajadoras sociales u otro per-
sonal de salud muchas veces no les dan importancia
a estos temas. Ya sea porque no tienen religion, no les
interesa o les incomoda. En la mayoria de las escuelas
de medicina no se habla de la religion, ni mucho menos
de espiritualidad. Son consideradas tabu, algo arcaico,
mientras que la mayoria de los pacientes tienen una
religion, una creencia, una espiritualidad.

En 2020, alrededor del 77.7% de la poblacién mexi-
cana se denominaba catdlica, lo cual representd cerca
de 97.9 millones de mexicanos'. De interés lo descrito
por Anatole Broyard, ensayista y exeditor del New York
Times Book Review, quien escribié elocuentemente
sobre los desafios psicoldgicos y espirituales de enfren-
tar el cancer de prostata metastasico. «Para el médico
mi enfermedad es un incidente rutinario en sus rondas,
mientras que para mi es la crisis de mi vida. Me sentiria
mejor si tuviera un médico que al menos percibiera
esta incongruencia. Solo desearia que lo hiciera. Dame
toda su mente una sola vez, Unete a mi por un breve
espacio de tiempo, examina mi alma, asi como mi
carne, para llegar a mi enfermedad, porque cada hom-
bre esta enfermo a su manera»?.

Una mujer de 43 afos con antecedentes médicos
que solo destacan por hipertensidn arterial se presenta
a su médico con insomnio. No reporta otros sintomas
que sugieran depresion, trastorno de ansiedad gene-
ralizada o apnea del suefo, pero describe dificultad
con el inicio del suefio debido a pensamientos negati-
vos. A medida que ella y su médico discuten el pro-
blema, ella caracteriza estos pensamientos como «algo
que hice». Durante su visita inicial un afio antes se
obtuvo una historia espiritual basica, y sabiendo que
ella es una devota bautista, su médico le pregunta:
«¢Has hablado con tu pastor sobre esto?» Ella res-
ponde: «<Lamento decir que este no es el tipo de cosas
de las que puedo hablar con él. Es posible que se corra
la voz». Cuando se le ofrece la alternativa de que un
capellan del hospital la llame, acepta de buena gana.
Se remite al capellan. En una visita de seguimiento 6
semanas después, la paciente informa de una mejora
del suefo. No se le recetaron medicamentos ni se
hicieron derivaciones psiquiatricas para su insomnio®.
Estos relatos que aparecen en la literatura médica, con
frecuencia se observan en los hospitales.

En México, en la mayoria de los hospitales existen
capillas para que los familiares de los pacientes acu-
dan a orar. No obstante, gran parte del equipo de salud
no le da la importancia debida. Cuando se habla de

espiritualidad, siempre se relaciona con religion, y eso
nos lleva a excluirla de la practica médica cientifica. En
nuestra cultura occidental la religiosidad/espiritualidad,
componente de la herencia cultural en diferentes regio-
nes y grupos étnicos, desempefia un papel importante
en la sociedad, sin embargo no se ha tomado en
cuenta en la atencién médica cotidiana*. El paciente
desea que le escuchen, no solo respecto a sus dolen-
cias fisicas, sino también sus inquietudes espirituales.
Desea oir la palabra de consuelo, que en ocasiones se
la da la fe. Se deben respetar sus creencias y si el
médico no se siente competente para hablar de ello,
referirlo con un sacerdote, capellan, pastor o alguna
persona que profese su religion, asi sentira alivio.
Porque la palabra «paciente» proviene del latin patiens,
que significa soportar, soportar o sufrir, y se refiere a
una vulnerabilidad y dependencia adquiridas impues-
tas por circunstancias de salud cambiantes.

Renunciar a la autonomia no es un asunto menor y
puede acarrear costos considerables®. ;Es recomenda-
ble que los pacientes oren si asi lo desean, de acuerdo
con su religion? En un estudio reciente se observo que
hasta un 25% de los individuos entrevistados busca la
asistencia de oracion durante su enfermedad. Por otra
parte, a pesar de que los médicos usualmente no se
involucran en el aspecto espiritual/religioso durante su
practica clinica, Galanter et al.® demostraron en 1997
que un porcentaje alto de médicos acepta que la ora-
cion es una herramienta de gran utilidad que colabora
con la recuperacion de la salud y sefialan que en el
acto médico tendrian que tomarse en cuenta las nece-
sidades religiosas del paciente’. La espiritualidad es un
aspecto dinamico de la humanidad por medio de la cual
las personas buscan significado, propdsito y trascen-
dencia ultimos; y experimentan la relacion con el yo, la
familia, los demas, la comunidad, la sociedad, la natu-
raleza y lo significativo o sagrado. La espiritualidad se
expresa mediante creencias, valores, tradiciones y
practicas®. Seamos compasivos, comprendamos y res-
petemos la fe de los que solicitan nuestra ayuda.

Una palabra de aliento, consolar a una persona
afligida, es confortar, una palabra que en estos dias
adquiere un significado especial, cuando un hijo no
puede despedirse de su padre, darle un ultimo abrazo,
por la pandemia que nos ha tocado vivir y ha dejado
desasosiego, miedo e incertidumbre. Muchas veces solo
queda el consuelo, el confortar. Nada mas humano que
apoyar a quien lo necesita. El ser humano necesita que
se le conforte, cuantas veces en su desesperacion en
ocasiones intenta quitarse la vida, cuando lo unico que
necesita probablemente es que se le conforte y orar®.



Tenemos que considerar la perspectiva religiosa, pues
al final la bioética versa sobre qué esta bien y qué esta
mal, una cuestion también religiosa. Otra cosa es que
en el debate debemos recurrir a la razén y a la ley natu-
ral inscrita en la dignidad, no imponer un credo'.

La ciencia sigue siendo la columna vertebral del
asesoramiento médico, pero aprender sobre los valo-
res de los pacientes, tanto cuando estan de acuerdo
con las recomendaciones como cuando no estan de
acuerdo con ellas, debe ser un componente de la
comunicaciéon médico-paciente. Respetar a los pacien-
tes y ganarse su confianza deben considerarse habili-
dades esenciales de los médicos'".

Se requiere que los médicos, el equipo de salud,
ademas de atender las dolencias fisicas, comprendan
que la espiritualidad y la religion son esenciales para
la salud tanto fisica como mental del paciente y sus
familiares. Hay que reconocer que los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia, soli-
daridad y respeto por los pacientes como personas
integras, son imprescindibles.

Conclusiones

La religion y la espiritualidad tienen un papel prepon-
derante en la salud.
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Trustworthy Al. African perspectives

Editores: Damian Okaibedi Eke, Kutoma Wakunuma,
Simisola Akintoye y George Ogoh
Editorial: Palgrave Macmillan

El libro Trustworthy Al. African Perspectives (2025) se
presenta como una publicaciéon complementaria a la
obra Artificial Intelligence in Africa: Challenges and
Opportunities (2023). Mientras que esta ultima se enfoca
en un abordaje ético-tedrico de los actores involucrados
en el ciclo de vida de la inteligencia artificial (IA), el
nuevo volumen se centra en los aspectos practicos (su
implementacion técnica y operativa) que permiten
garantizar su confiabilidad.

De acceso libre, la obra retne 12 capitulos que
exploran la IA, bajo el marco de valores y principios
del contexto africano. Los autores proponen el disefio,
desarrollo e implementacion de tecnologias de IA que

Correspondencia:
CONBIOETICA
E-mail: gac.conbioetica.mexico@gmail.com

Fecha de recepcién: 09-05-2025
Fecha de aceptacion: 16-05-2025
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ethics and policy of artificial intelligence

respondan a necesidades locales, fundamentadas en
valores como el comunitarismo, las creencias espiri-
tuales, la descolonialidad, la usabilidad, la accesibili-
dad, la asequibilidad y la adaptabilidad.

El texto reconoce los avances normativos impulsa-
dos desde Europa en torno a la regulacion de la IA, y
sefala la existencia de puntos de convergencia ética.
No obstante, subraya la necesidad de construir marcos
de gobernanza propios, basados en las realidades afri-
canas. La ciudadania, la sociedad civil, los actores de
la industria y los hacedores de politicas publicas tienen
la responsabilidad de generar un marco de gobernanza
y sistema confiable de la IA en ese continente.

Por medio de una vision ecosistémica, se propone
visibilizar y valorar las condiciones sociales, culturales
y politicas que configuran el desarrollo tecnoldgico,
histéricamente poco consideradas desde enfoques
occidentales.
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The Cambridge handbook of the law,
ethics and policy of artificial intelligence

Editora: Nathalie A. Smuha
Editorial: Cambridge University Press

Esta obra colectiva (2025) es resultado de la Escuela
de Verano sobre Derecho, Etica y Politica de la Inteligencia
Artificial, organizada anualmente por la Universidad
Catdlica de Lovaina (Bélgica). El creciente interés del
publico académico por la inteligencia artificial (IA) motivd
a la editora a publicar el libro en acceso libre, mostrando
una intencién de democratizar el conocimiento y fomen-
tar un enfoque global, aunque su perspectiva esta deli-
mitada principalmente a la jurisdiccién europea.

En la introduccion, Nathalie Smuha reflexiona sobre
la prudencia necesaria ante la fascinacion histdrica que
ha generado la |A y las implicaciones de su uso actual,
planteando interrogantes sobre lo que la IA estd
haciendo y lo que deberia hacer. Este enfoque permite
problematizar no solo su impacto tecnoldgico o acadé-
mico, sino también su creciente influencia en la vida
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cotidiana, la gobernanza y la estructura misma de las
sociedades contemporaneas.

La obra se organiza en tres secciones. La primera,
titulada IA, ética y filosofia, reune seis capitulos cen-
trados en conceptos, fundamentos y reflexiones de la
IA 'y la filosofia. La segunda parte, IA, derecho y poli-
tica, también compuesta por seis capitulos, aborda los
marcos del derecho, la politica, la sociedad y los desa-
fios éticos. Finalmente, la tercera seccién, La IA en
todos los sectores, agrupa ocho capitulos que analizan
la aplicacion de la IA en diversos sectores.

Las reflexiones y discusiones plasmadas en el libro
abarcan desde los debates tradicionales hasta las apli-
caciones mas innovadoras de aplicacién de la IA. La
pregunta central gira en torno a la actuacién de la ley,
la ética y las politicas publicas en su mediacién con la
regulacion de la 1A y los valores fundamentales de las
sociedades. La aspiracién es dar cuenta de los
contextos de aplicacion de la IA y comenzar a darle
sentido desde la ley, la ética y las politicas publicas
teniendo en cuenta su complejidad.

DOI: https://doi.org/10.1017/9781009367783.
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Paulette Dieterlen Struck
In memoriam

La Comision Nacional de Bioética, recuerda la vida y trayectoria de la
Doctora Paulette Dieterlen Struck, quien falleci6 el pasado 6 de mayode
2025, alos 77 anos de edad.

L La Doctora Dieterlen nacié en la Ciudad de México el
20 de junio de 1947, tuvo una destacada y reconocida
trayectoria como académica, docente, investigadora
y autora.

111 Curs6 estudios de posgrado, en el drea de Etica y
Filosofia Politica, en el University College, en Londres,
Gran Bretafia. Ocup6 diversos cargos académicos en
la Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM.

V. Fue docente de licendatura y posgrado en diversas
institudones, entre las que se encuentra e Instituto
Tecnologico Autonomo de México (ITAM), la Universidad
Auténoma Metropolitana (UAM:Xochimilco) y la Facultad
de Filosofia y Letras de la Universidad Nacional Autonoma
de México (UNAM).

VIL Pertenecio al Sistema Nacional de Investigadoresy
fue investigadora en el Instituto de Investigaciones
Filosoficas de la UNAM. Se intereso por indagar sobre
Problemas Metodol6gicos en Ciencias Sociales, Etica
Préctica, Filosofia Politica, Justida Distributiva y
Politicas Publicas.

1L Estudié en México y el extranjero, obtuvo la licendatura
en Filosofia en la Universidad Iberoamericana, asi como la
maestria y el doctorado, también en Filosofia, en la
Universidad Nadional Auténoma de México (UNAM).

IV. Fue Directora del Instituto de Investigaciones
Filosoficas, en la misma universidad, en donde también
se desemperié como titular de la Direccion General de
Asuntos del Personal Académico.

VL Fue Presidenta de la “Asodacion Filoséfica de México”
y de la “Sodedad Interamericana de Filosofia”. Publico
articulos, libros, capitulos, resefas y traducdones. Han
sido ditados en muiltiples trabajos. Aunado a lo anterior,
perteneci6 a diversos Comités Tutoriales, Cuerpos
e del sqacion y Asodad

VIIL Recibio diversos reconocimientos, como la Medalla
“Sor Juan Inés de la Cruz” y el Premio “Universidad en
Investigacion en Humanidades”, otorgado por la UNAM.
Aunado a lo anterior, la Doctora Dieterien formé parte del
Consejo Consultivo de la Comisién Nacional de Bioética,
enel periodo 2012-2016.
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Tom Beauchamp (1939 - 2025)

El pensamiento de Tom Beauchamp, quien fallecio el pasado 19 de febrero, ha sido
ampliamente reconocido y es considerado como uno de los mas influyentes en los
campos de la Filosofia Moral, Bioética y Etica Animal. Entre los aspectos mas
relevantes de su trayectoria, se encuentran:

*Fue profesor emérito en la Universidad de
Georgetown y miembro de la Comision
Nacional para la Proteccion de los Sujetos
Humanos de la Investigacion Biomédica y
Conductual de Estados Unidos.

Particip6 como coautor de los “Principios
éticos y pautas para la proteccion de los seres
humanos en la investigacion”, conocido como
“Informe Belmont”, publicado en 1978.

Publicé con James Childress, en 1979, el libro
“Principios de ética biomédica”, que presenta
los cuatro principios clasicos de la Bioética, en
contextos de toma de decisiones éticas en
Medicina, Investigacién y Politicas de Salud:
Autonomia, Beneficencia, No maleficencia

y Justicia.

Fue coautor de *“Historia y teoria del
consentimiento informado” y "El uso humano
de animales: estudios de caso en eleccion
ética".

Las ideas de Tom Beauchamp son esenciales para la educacion en
Etica Médica y Bioética. Su enfoque practico y atencién a los
principios fundamentales, han dado claridad a la toma de
decisiones éticas en el ambito de la salud y han promovido el
respeto por la dignidad humana y la justicia social.
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*Planteo que la Bioética no debia basarse en

una Unica teoria ética (como el Utilitarismo o
el Deontologismo) sino en una combinacién
de principios éticos aplicables a diferentes
contextos y situaciones.

eParte de su obra se centr6 en como las

practicas médicas y de salud deben equilibrar
los derechos individuales (como la Autonomia),
con la obligaciéon profesional de promover el
bien del paciente. Desde su perspectiva, la Etica
del Consentimiento Informado juega un papel
crucial.

Recibié diversos galardones por sus aportaciones
a la Bioética y la Etica en Investigacién, como el
“Lifetime Achievement Award”, de la Sociedad
Estadounidense de Bioética __

y Humanidades, ~Lae

yel“Henry Beecher”, =~ s
del Hastings Center. V'
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