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Presentacion

Me complace presentar la novena edicion de la revista “Bioética
y Salud”, de la Comision de Bioética del Estado de México, en
la cual se hace patente, a través de las participaciones de los
colaboradores que se han sumado a este proyecto, la importancia
de promover una cultura bioética para contribuir a elevar la
calidad de los servicios que permita contar con mexiguenses mas
sanos y mas satisfechos con la atencién que se les proporciona.

En este sentido, el establecer una alianza entre el conocimiento y
las humanidades facilita el mutuo entendimiento y reconocimiento
de los intereses y prioridades, tanto de los trabajadores de la salud
como de sus pacientes.

Por ello, a través de la educacion en bioética, se mejora el
guehacer cotidiano de los profesionales de la salud, dando origen
a la reflexion y formacién de codigos éticos de conducta, para
lograr desarrollar las herramientas que ayuden a tomar decisiones
clinicas bajo el enfoque de la bioética, que se refiere a la reflexidn
y accion de pensar en no dafar.

Es muy gratificante ver cémo cada vez mas compaferos se han
vinculado a este modelo de atencién, con acciones especificas
humanistas y empaticas, que refrendan el compromiso social de
elevar la calidad de la atencién médica.=

Secretario de Salud del Estado de México
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Editorial

La Comision de Bioética del Estado de México agradece a los colaboradores
gue hicieron posible esta novena publicacion y a las autoridades de las
instituciones que la conforman por su apoyo Yy especialmente por la
importancia que han deferido a las actividades que se desarrollan en bioética
en nuestro estado.

La bioética examina las repercusiones sociales de las decisiones biomédicas,
de modo que sea eficiente, lo que se refiere a optimizar los recursos disponibles
desde un enfoque de calidad y cantidad, que responda a las necesidades del
paciente y que sea efectiva y adaptable a la colectividad; debido que es una
tarea crucial que se traten temas que den a conocer lo que nuestro pais esta
trabajando en este sentido, por lo que el Dr. Manuel H. Ruiz de Chavez vy el Dr.
Alejandro del Valle Muhoz, presentan el tema de la Bioética en el Programa
Sectorial de Salud, mismos que hacen referencia al papel de la bioética
nacional e internacional y su vinculacion con el sistema de salud.

La Dra. Hilda Carmen Vargas Cancino presenta el tema “Calidad de vida interior
la antesala de una vida digna”, que describe los factores que denotan las
cualidades en este sentido y propone que se fortalezcan las politicas publicas
para la creacion de oportunidades que permitan a las personas funcionar con
una calidad de vida que valga la pena ser vivida.

Otro tema interesante es Bioética, derechos humanos y grupos vulnerables
el nino, la mujer, la tercera edad y los pueblos marginados”, que el Dr. José
Maria Alonso Aguerrebere aborda de manera magistral en el que sefiala que el
estado es el encargando de organizar un sistema de planeacidon democratico
de desarrollo nacional, en el cual se definen las politicas publicas nacionales y
del que se sujetan obligatoriamente los programas de salud, tomando como
base los determinantes sociales para definir las prioridades.

En el apartado de la ciencia a la conciencia, el Dr. José Rodriguez Carrasco
desarrolla el tema “El envejecimiento en el hogar y las tecnologias de la
informacion y comunicacion”, en el cual describe los enfoques en decisiones
para llevar a este grupo etario hacia una vida saludable y plena.

En el tema “El cambio representa progreso”, Victor Manuel Muioz Rebollo
plasma la importancia de perder el miedo al cambio y saber identificar cuando
estamos preparados para hacerlo.

En perspectivas médicas y reporte de casos, se presentan dos temas
importantes: “La discapacidad motora por VIH, un problema epidemioldgico”
y “Las quejas odontologicas en el Valle de Toluca ante la Comision de
Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de México”; y finalmente en el
apartado de Fuente informativa en bioética se presenta el tema “Derechos
Humanos, acceso a la salud y La reforma constitucional 2011”7, asi como
“La Declaracion Universal de los Derechos Humanos”, entre otros temas
interesantes que al interior encontrara.=
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Dialogo Bioético

L3 Bioeética en el Sistema
Nacional de Salud

Manuel H. Ruiz de Chavez

Fecha de recepcion: octubre 2014. Presidente del Consejo de la Comisidon Nacional de Bioética

Fecha de aceptacion y version final: noviembre 2014.
Alejandro del Valle Muihoz

Director del Centro del Conocimiento Bioético de la
Comision Nacional de Bioética

Resumen: El presente articulo tiene la finalidad de abordar los avances del pais en
materia de bioética, traza las principales tareas efectuadas a lo largo de mas de dos
décadas y expresa la articulaciéon de las actividades de caracter bioético en el marco
del Programa Sectorial de Salud 2012-2018.

Para abordar el tema nos referiremos, en primer lugar y de manera breve, a los
antecedentes y evolucidn de la Comision Nacional de Bioética, con el objeto de dar
un marco general que nos permita visualizar los avances en materia de bioética en
el pais y lo mucho que nos queda por hacer en términos de su institucionalizacion, lo
gue debe verse reflejado en todo instrumento programatico, como lo sera el préximo
Programa Sectorial de Salud, conocido por sus siglas como PROSESA.

En segundo término aludiremos a la insercion de la bioética como estrategia y
fundamento que deben atravesar todas las instituciones, actores y programas que
convergen en el Sistema Nacional de Salud vy, por ultimo, compartiremos con ustedes
algunas reflexiones generales que nos pueden ser de utilidad para disefar algunas
directrices y lineas estrategicas, en el marco del Programa Sectorial de Salud 20]18-
2024.

Palabras clave: Institucionalizar, desarrollo, educacidén y bioética.
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La Bioética y la Comisién Nacional.

Antecedentes y Evolucién

A lo largo de dos décadas, la Comision
Nacional de Bioética CONBIOETICA ha
impulsado de manera gradual el desarrollo
institucional de este campo de conocimiento
en el pais.

Con este propodsito se han desarrollado
numerosas acciones de gran importancia,
gue han ido sembrando paso a paso la
trascendencia de la bioética como un campo
sustantivo. Tanto en el dambito académico,
de enseflanza e investigacién, como en el
contexto de la provision de servicios de salud.

Su funcidn principal ha sido promover el
conocimiento y aplicacion de la bioética en
México, a través de fomentar una actitud
de reflexion, deliberacién y discusion
multidisciplinaria y multisectorial de los temas
vinculados a esta disciplina.

Para tal fin, la Comisién Nacional ha
intensificado sus acciones para promover un
didlogo permanente con distintos actores y
organismos nacionales e internacionales v,
de esta manera, contribuir al desarrollo de la
bioética en México, sin dejar de estar al tanto
de lo que ocurre en otros paises de América
y del mundo.

Constituye un encuentro
y didlogo, un

espacio de

lazo de conocimientos vy

Didlogo Bioético

saberes (humanisticos, cientificos, practicos,
especializados y generales) que exige la
convergencia y colaboracidon entre culturas
con rostros y origenes disimbolos, en torno
a las cuestiones esenciales que atafien a la
sociedad entera: la paz, la salud, el cuidado del
medio ambiente y los recursos naturales, el
control informado y convenido del desarrollo
y empleo de innovaciones tecnoldgicas; sin
detrimento de la libertad en la investigacion,
la imaginacion creativa y las alternativas
originales y pertinentes orientadas al bien
comun.

La bioética, en este sentido, permite el
analisis concertado de temas de gran
relevancia para la humanidad, que se logra
a través de la interlocucidon con organismos
internacionales, asi como con instituciones vy
organizaciones nacionales, que le han dado
visibilidad mundial a los problemas de orden
ético y bioético y los han hecho alcanzar un
tratamiento significativo en los ultimos afos.

Si bien los aspectos abordados por la
bioética ciertamente en cada regidn y pais
tienen un matiz particular, resulta necesario
identificar las tendencias mas importantes
en cuanto a los temas, metodologias de
analisis y reflexiones, para luego traducirlas
en propuestas de accion y politicas ad hoc al
contexto nacional.
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CONBIOETICA

Comision NacionaL pe BiogTica

La Comision Nacional de Bioética y su
vinculacion internacional y nacional

Para la Comision Nacional de Bioética el
didlogo permanente es el medio que permite
la sistematizaciéon de las experiencias y
el intercambio de conocimiento. En este
sentido, ha sido esencial la vinculaciéon
internacional en donde existe una amplia
gama de posibilidades de interlocucidon en
bioética, lo que ha permitido que se hayan
generado avances importantes que deberan
tener continuidad en el marco del nuevo
periodo de gestidn institucional 2013-2018
gue estd en proceso. Destaca también el
abordaje de cuestiones de caracter global,
gue implicaron un alto grado de compromiso
de las instituciones participantes para
trasladar los analisis realizados al contexto
nacional, a través de actividades académicas
y de vinculacién y de esta forma, incorporar
contenidos tematicos especializados en
bioética en las instituciones abocadas a la
atencidén, la investigacion y la formacion en
salud, lo mismo que en el disefio de politicas
publicas nacionales.

En el ambito nacional los esfuerzos vy
compromisos de la Comisidn Nacional ha
impulsado lainstitucionalizacion de la bioética
mediante la aplicacion de principios y criterios
normativos en la materia, respondiendo a
lo anterior, se ha fortalecido el desarrollo vy
la operatividad de la infraestructura bioética
nacional.

La infraestructura bioética

La infraestructura nacional en bioética estd
conformada por las Comisiones Estatales de
Bioética (CEBs), los Comités Hospitalarios
de Bioética (CHB) vy los Comités de Etica
en Investigacion (CEl), en los que descansa
la gran responsabilidad de consolidarla, a
través del desarrollo de acciones continuas y
sostenidas en las entidades federativas, para
concretar efectivamente la promocién de la
cultura bioética y acercarla a la sociedad.

Se trata de abordar los diferentes temas
y dilemas bioéticos, poner de relieve la
autonomia y el respeto a la dignidad de
las personas, instrumentar programas de
asesoria y capacitacion entre el personal de
salud para incorporar la perspectiva bioética
en sus tareas, inmersas en los procesos de
atencidn a la salud e investigacion, asi como
entre los directivos y el personal abocado
a la toma de decisiones y a la actualizacion
legislativa, al disefio de politicas publicas,
a la configuracién de planes y programas
de estudio y desempeio docente en salud,
y fomentar sistematicamente actividades
de reflexion, deliberaciéon y discusion
multidisciplinaria y multisectorial, sobre los
temas vinculados con la salud humana, pero
también con aquellos que tienen que ver con
la preservacion de la vida animal, vegetal vy
la proteccion del medio ambiente en general.

Esta es la forma de hacer de la bioética una
cultura gue permeé no sélo en el pensamiento,
sino también, en la practica cotidiana de las
personas, los grupos sociales, el personal de
salud y la ciudadania en su conjunto.

Asimismo, aquellas agrupaciones, asociacio-
nes o academias y grupos organizados de la
sociedad civil abocados o interesados en la
bioética, como parte potencial de la capaci-
dad instalada que dispone el pais para abor-
dar el campo de la bioética en su culturizacion.

El proceso de creacion de las Comisiones
Estatales de Bioética se formaliza en el afo
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2003, a través del Consejo Nacional de Salud
(CONASA), siguid la integracion, el impulso
y fortalecimiento de los Comités de Etica en
Investigacion y Hospitalarios de Bioética, todo
ello con base en los lineamientos emitidos por
la Comision Nacional de Bioética.

Actualmente, en veintinueve entidades se
tienen ya diferentes grados de avance en
la instrumentacion del proceso de creacion
de las Comisiones Estatales de Bioética,
conforme a la voluntad politica local y a
la suficiencia de recursos destinados por
los gobiernos estatales, de tal suerte que
veintidés comisiones cuentan con acuerdo de
creacion publicado vy las siete restantes estan
inmersas en el proceso para su regularizacion,
lo que es necesario concretar a la brevedad.

Desde la creacion de la Comision Nacional
de Bioética se ha promovido la instalacidon
de los comités en las unidades médicas de
las principales instituciones del sector salud,
incluyendo al sector privado y centros de
investigaciéon biomédica, aun antes de tener
el caracter obligatorio que ahora determina
la Ley General de Salud.

la Comisidn Nacional se
promovié la adecuacion de la Ley General
de Salud, como maximo ordenamiento en la
materia, para plasmar ese caracter obligatorio

Por iniciativa de

de los comités. En este proceso, desde
luego, la participacidon de las H. Cdmaras de
Senadores y Diputados fue particularmente
importante.

Didlogo Bioético

La obligatoriedad aplica para los
establecimientos hospitalarios con mas de
treinta camas, sean del sector publico, social o
privado; como parte del Sistema Nacional de
Salud deben contar con Comités Hospitalarios
de Bioética vy, por otra parte, con Comités
de Etica en Investigacion cuando se realice
investigacion en seres humanos, lo que es
extensivo para instituciones de ensefanza
superior o centros de investigacion, publicos
y privados.

Para tal efecto, el 31 de octubre de 2012 se
publicd en el Diario Oficial de la Federacion,
el Acuerdo por el gque se emitieron las
Disposiciones Generales para la Integracion
y Funcionamiento de /los Comités, para
atender lo dispuesto en el Articulo Segundo
Transitorio del Decreto. La elaboracidon
incluyd actividades de colaboraciéon con
diversas instituciones que conforman el sector
salud, asi como reuniones con instancias de
investigacion. Se realizaron foros de consulta
y reuniones de trabajo con expertos, quienes
emitieron sus opiniones respecto a los
documentos preliminares de las Disposiciones
Generales de ambos comités.

Los CHB vy los CEl
esencial para asegurar que las practicas
éticas estén presentes en los procesos
de las instituciones de salud y educacion
superior, y de que su participacion es
clave para asegurar que las regulaciones y
politicas que se disefan tengan un efecto
concreto para garantizar la salvaguarda a
la autonomia y los derechos de los usuarios
de los servicios de atencién para la salud, asi
como de la poblacidn en general, teniendo
como principio fundamental el maximizar los
beneficios y reducir al minimo la probabilidad
de causar algun dafio, en un marco de justicia
y equidad, logrando de esta manera incidir
en la calidad y la proteccién a los pacientes.

representan una via
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Didlogo Bioético

Por ello, hoy mds que nunca, resulta
indispensable la instalacién de estos comités
en todos los estados de la Republica, pues
representan, ademas, el espacio para hacer
real e imprimir continuidad al enorme
esfuerzo que se ha venido haciendo por
institucionalizar la bioética y sus bases
fundamentales en el pais, teniendo en mente
el beneficio de la sociedad mexicana.

Por supuesto, en este cometido guarda una
importancia capital el gue se consideren
las peculiaridades de caracter multicultural
propias de cada entidad federativa vy, por lo
tanto, el poner en un primer plano el desarrollo
de la interculturalidad en salud, para contar
con personal y servicios competentes en este
aspecto, pero también para no dejar de lado
el componente étnico dentro de los comités,
tanto regionales -cuya modalidad es propia
de Jalisco- como Hospitalarios de Bioética y
de Etica en Investigacion, cuando el caso lo
amerite.

La Bioética y el Sistema Nacional de Salud

A partir del panorama descrito, se observa
gue, como en otras latitudes, en México se ha
calado hondo la importancia de este punto
de interseccion de conocimientos propios de
las humanidades y de las ciencias de la vida
y, sobre todo, su traduccioén y aplicacion en la
practica cotidiana.

En el espacio de la salud, sea en la prestacion
de servicios o, bien, en el desarrollo de
investigaciones en seres humanos, una de
las aportaciones cardinales de la bioética
es el hecho de incidir en la calidad de las
relaciones interpersonales entre pacientes
o usuarios de los servicios, familiares y el
equipo de salud. Se trata un aspecto crucial
dentro del proceso de mejora de la calidad de
la atencidén, que va mas allad de los insumos,
materiales, infraestructura y disponibilidad
de los servicios, e incluso mas alld de la
calidad técnica, la capacidad y experiencia
estrictamente cientifica del personal, para
insertarse en la conciencia, la solidaridad y el
buen trato que exige una actuacién ética y
una vision bioética de la atencidn a la salud.

La salud y su proteccion, como derecho
inalienable y bien social estd intimamente
vinculada a la vigencia y ejercicio pleno de
los derechos del ser humano, relativos a su
dignidad y calidad de vida y entre ellos a la
atencién que se le brinde.
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Es imprescindible garantizar el derecho de
todos los ciudadanos a una atencién de la
salud integral, eficiente e impregnada de
calidad humana, a través de un equipo de
salud, cientifica y laboralmente suficiente,
gue actue con satisfaccidn vocacional y
competencia cultural desde la orbita de la
bioética.

El equipo debe ejercer su trabajo con espiritu
de servicio, a partir de pautas y normas éticas
respetuosas de la dignidad humana.

De igual forma, es necesario superar una
realidad actual que todos reconocemos
como insuficiente, inequitativa y cada
vez mas carente del ingrediente humano
indispensable, situacion que se ha agravado
en forma vertiginosa, basicamente en torno
a una demanda asistencial creciente, lo que
permite ofrecer respuestas parciales, con
acciones centralizadas y limitadas, carentes
de un espacio propicio para alcanzar un buen
rapporty reciprocidad.

Este escenario se torna, por tanto, proclive a
una insuficiente relaciéon humana adecuada,
con predominio de profesionales centrados
en un especialismo médico no siempre
justificado, del que emergen ostensibles
diferencias en calidad técnica y sensibilidad
respecto a las demandas de usuarios,
pacientes, familiares y comunidades, quienes
son la razén de ser de la actividad médica.

Ademas, en todo este complejo e intrincado
proceso, los esfuerzos se concentran en
atender -parcial e inequitativamente- la
enfermedad, los daffos y sus consecuencias y
no se privilegian las acciones de educacion y
la promocioén de la salud, ni se promueve de
manera intensiva la prevencion, que debe ser
el objetivo nodal de toda actividad centrada
en la atencién de la salud, tamizadas por la
indispensable fundamentacidn bioética, en
donde las personas son un fin en si mismas y
no un medio, aungue se trate de investigacion
en salud.
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La necesaria vertebracion de la estructura,
organizacion y el financiamiento de las
cada vez mas complejas instituciones y
acciones de atencion a la salud, dirigidas
a toda la poblacion, requiere un abordaje
sistémico, que comprenda y priorice la
complementacion, coordinacion eintegracion
sectorial de los diferentes niveles de atencion,
con una perspectiva bioética, para consolidar
un sistema universal, integrado y mas
humanizado de salud.

Ahora bien, se ha sefalado con razdén que
un mejor sistema de salud es aquél que
tiene mayor capacidad para anticiparse a los
nuevos problemas de salud y acotar los viejos
o de mayor permanencia; para ello moviliza
recursos, produce servicios acordes y los
orienta para reducir desigualdades y lograr
mejores condiciones de salud al menor costo.

No obstante, proveer los servicios conside-
rados -incluso anticipandose a dafos y ries-
gos- pasa necesariamente por una relacién
interpersonal en donde el buen trato y la in-
formacion precisa al paciente es un elemento
capital para la satisfaccion de las necesidades
de salud, para que el propio paciente pueda
manejar y sepa organizar su experiencia al-
rededor de su propio estado de salud vy, so-
bre esta base, responder de manera acorde
a su atencidn, consciente de la necesidad de
su adherencia terapéutica y de la importancia
crucial de su corresponsabilidad en el cuida-
do y mejoria de su salud.
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Se trata de cristalizar un nuevo contrato de
responsabilidades y derechos compartidos,
donde gravitaran con plenitud los principios
éticos y las normas que hacen posible acceder
a una efectiva calidad integral en la atencién
de la salud.

Todas las instituciones e instancias que
componen el Sistema Nacional de Salud,
sean de los érdenes publico, social o privado
deben llevar a cabo un doble esfuerzo:
ser sujetos responsables de consciencia,
conocimiento y accién bioética y, al mismo
tiempo, ser espacios de irradiacion de la
cultura bioética, desde sus diversos ambitos
de responsabilidad, ya sea en términos de
prestacidn de servicios, actividades docentes,
desarrollo de investigaciones, estudios o de
provision de servicios mas amplios incluidos
en la seguridad social.

En todas estas actividades que son propias
de todas las instituciones que conforman
tanto el sector como el Sistema Nacional
de Salud, la bioética es una accidén y una
estrategia transversal que permea en todas
las instancias, intervenciones de salud
-personales o colectivas- asi como en todos
los niveles de atencion, incluyendo desde
luego a la medicina cientifica, pero también
a las practicas alternativas, indigenas y
tradicionales.

El Plan Nacional de Desarrollo y el Programa
Sectorial de Salud: espacios de anclaje y
proyeccion de la Bioética

El Plan Nacional de Desarrollo (PND), como
pauta de visidn y accidén institucional que
hace posible encarar retos y trazar la via para
remontar desafios para un mayor desarrollo
con justicia social en el pais, es el eje en
donde se precisan las acciones que llevaran
a cabo la sociedad mexicana y el gobierno de
la Republica.

Este documento rectorimplica el compromiso
de todos los actores, todos los sectores y
todas las personas del pais, y se concreta en

cinco metas nacionales: Un México en Paz, un
México Incluyente, un México con Educacion
de Calidad, un México Prospero y un México
con Responsabilidad Global.

En este contexto, la Comisiéon Nacional de
Bioética, como organo desconcentrado
de la Secretaria de Salud, reconoce en las
actividades que realiza, una manera de
contribuir al logro del objetivo general de
llevar a México a su maximo potencial por
lo cual, en alineacién con la segunda meta,
relativa a un México Incluyente, y a la linea
de accidn centrada en Asegurar el acceso a
los servicios de salud, ha incorporado a su
plan anual de trabajo un conjunto de metas
institucionales que, a través de la perspectiva
bioética, buscan coadyuvar con los esfuerzos
de coordinacidn y rectoria que realiza la
Secretaria de Salud.

Por su parte, el Programa Sectorial de Salud
2013-2018, que es el instrumento mediante
el cual se formulan las politicas, estrategias
y acciones en el sector ha previsto seis
objetivos que, aungque aun no se ha
presentado de manera formal, comparto con
ustedes de manera preliminar, ya que nos van
a permitir prever nuestras responsabilidades
concurrentes:

1. Incrementar las acciones de proteccion,
promocién de la salud y prevencion de
enfermedades.

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de
salud de calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de
la poblacion en cualquier actividad de su
vida.

4. Cerrar las brechas existentes en salud
entre diferentes grupos sociales y regiones
del pais.

5. Asegurar la generaciéon y el uso efectivo
de los recursos en salud vy, por ultimo.

6. Avanzar en la construccion de un Sistema
Nacional de Salud Universal bajo la
rectoria de la Secretaria de Salud.
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De acuerdo con lo anterior, la CONBIOETICA,
de conformidad con su marco normativo

de atribuciones, ha identificado algunas

estrategias que pueden contribuir al

cumplimiento de los objetivos y metas
trazadas en el programa. Las propuestas

se pretenden alinear a la estrategia 6.

Avanzar en la construccion de un Sistema

Nacional de Salud Universal bajo la rectoria

de la Secretaria de Salud, en particular

al objetivo 6.5 Situar a la bioética como
politica de gestion y de desarrollo del

Sistema Nacional de Salud. Se han

considerado hasta el momento las siguientes:

« Fomentar el respeto a la dignidad, la
autonomia y los derechos humanos en la
prestacion de servicios de salud.

« Fomentar que la investigacion atienda a
criterios éticos, de pertinencia e integridad
cientifica y proteccién de los derechos
humanos.

* Incorporar los principios bioéticos en
el disefio, analisis y evaluacion de las
politicas publicas y programas.

e Consolidar a las comisiones (nacional
y estatales de bioética), asi como los
comités hospitalarios de bioética y de
ética en investigacion.

* Promover la observancia de criterios de
bioética internacionales acordes con el
interés y las politicas de salud del pais.

e Difundir la cultura bioética entre la
sociedad, impulsar capacitacion del
personal y la formacidn de profesionales

Como se puede observar, las areas de
oportunidad para el avance de la cultura
bioética en nuestro pais son importantes, ya
gue el escenario se muestra favorable para
impulsar proyectos y programas que hagan
factible el desarrollo del conocimiento vy la
cultura bioética en las distintas esferas del
guehacer social.

Por supuesto que el Plan Nacional de
Desarrollo contempla otras metas ademas
de la relativa a México incluyente, como son
las de México en paz, México con educacion
de calidad, México prospero y México con
responsabilidad social,endonde pueden caber
también las consideraciones y acciones que
prevé la bioética, sobre todo en su acepcion
mas amplia, vinculada a la preservacion no
sélo de la salud sino de toda expresion de vida,
considerando, por supuesto, la proteccion del
entorno ambiental.

Por lo anterior, la planeacidn, a partir del
presente afo, se propone trazar acciones
cuya traduccion en metas e indicadores
tengan un efecto positivo y tangible para la
ciudadania, en particular para los grupos mas
vulnerables de la sociedad.

El cometido final es que la CONBIOETICA
contribuya aporte conocimientos y acciones
para subsanar los retos identificados en el
Plan Nacional de Desarrollo y, de esta forma,
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coadyuve a avanzar en la construccion de
un Sistema Nacional de Salud Universal,
cuyas premisas esenciales incluyan la
perspectiva bioética para elevar la calidad
de la atencion, a través del fortalecimiento
del sentido ético inmerso en las relaciones
interpersonales que tienen Ilugar entre
autoridades de los servicios, personal de
salud, usuarios y ciudadania en general.

Debemos tener presente que la bioética debe
tener un lugar prominente en razdén de bases
indubitables:

1. La bioética es un elemento central de la
cultura de nuestro tiempo, de vanguardia
y convergencia social, que favorece
el desarrollo de la democracia por ser
un ambito participativo, incluyente vy
generador de conciencia y autonomia
ciudadana.

2. Tiene un amplio impacto global, tanto en
aspectos de proteccion de la salud, de los
derechos, la dignidad humana, asi como
en actividades de investigacion en seres
vivos, en el cuidado del entorno y la vida
en general.

3. Incideenlaformulacion,disefioyaplicacion
de politicas publicas que elevan la calidad
de la atencion a la salud individual y
colectiva, entre otros aspectos.

4. Incluye actividades que fomentan Ila
responsabilidad individual y social,
imprime visibilidad mundial y proyecta
favorablemente la imagen gubernamental
ante instancias y organismos
internacionales (UNESCO, OMS, OPS,
ONU, entre otros).

Conclusiones

En suma, la finalidad ultima, a la cual invito
a sumarse a las Comisiones Estatales de
Bioética y a los titulares de las Secretarias
estatales de salud, asi como a todos aquellos
comprometidos con el desarrollo, la justicia
social y el progreso colectivo, es fomentar
una actitud responsable en relacién con las
potenciales consecuencias de las decisiones

gue toman tanto los ciudadanos, como los
profesionales de la salud, las autoridades
institucionales, las organizaciones sociales y
los gobiernos en sus tres érdenes o ambitos
de accidn, partiendo de una plataforma
laica y respetuosa sobre la diversidad de
posiciones que derivan o pueden derivar de
los topicos bioéticos, sobre todo los ligados
a la vida humana y a la proteccion de la salud
de individuos y colectividades.

De igual forma, promover la cultura bioética
es fortalecer y abrir el tejido social al
conocimiento en esta materia, con el propdsito
de mejorar las condiciones sociales y el
bienestargeneraldesdeunaperspectivaética.

Ello también debe quedar plasmado en leyes,
normas, reglamentaciones y programas
locales, formulados de una manera mas
comprensiva hacia la pluralidad, la diversidad
social y el respeto a los derechos humanos,
teniendo como orientacidon basica la
preservacion del medio ambiente y la
proteccion de la salud, con énfasis en dos
aspectos: la calidad de la atencion -con el
consecuente e indispensable conocimiento
informado de los ciudadanos a este respecto-
y la justicia distributiva como cimiento del
derecho a la proteccién de la salud.

Un aspecto palpable ya, en este sentido, es
el esfuerzo hecho por algunas entidades
para plasmar en las leyes estatales de salud
la obligatoriedad de contar con comités
hospitalarios de bioética y sus claros
compromisos en aras de incidir, ponderar y
acotar los problemas o dilemas bioéticos que
pueden darse en la atencidén de la salud, asi
como para promover la educacion bioética
entre el personal de salud y, desde luego,
entre los propios miembros del comité.

Ahora soélo resta que tanto estos Comités
Hospitalarios como los de Etica en
Investigacion, se instalen efectivamente
en todos los establecimientos o unidades
hospitalarias con mas de treinta camas, y lo
propio se lleve a efecto en todas aquellas que
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realicen investigacion en seres humanos.

Esta es una asignatura pendiente que urge
poner al dia y que si es posible lograrlo.

De igual forma, respetuosamente invitamos
a las Secretarias estatales de salud y a las
comisiones estatales a que consideren
dentro de sus instrumentos programaticos
anuales y sexenales la inclusion explicita
de la bioética como un espacio esencial

Didlogo Bioético

de conocimiento, para incidir en una
mejor calidad de vida y coadyuvar al
desarrollo democratico, armonico Y

con un mayor bienestar en todo el pais.

Esto es una indispensable aportacion al
desarrollo de una nueva gestion publica y
social, en donde la bioética debe ser la divisa
fundamental que esté solidamente anclada
en los instrumentos que guian el desarrollo
estatal y nacional, de cara al futuro.s
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Resumen: Para poder otorgar un servicio con matices cualitativamente deseables,
como la amabilidad, el trato justo o de forma ética, es necesario que la persona haya
trabajado aspectos vinculados con la inteligencia intrapersonal, didlogo interno,
introspeccidén, etc.,, no necesariamente consciente, algunas personas demuestran
una alta estabilidad emocional y una relacion con los otros calida y ética, sin haber
tenido contacto oficial con los términos antes mencionados. El articulo presenta dos
apartados, el primero refiere al concepto de calidad de vida interior y el segundo a los
factores que pueden detonarlo. La fundamentacion tedrica se hace a partir de Cortina,
Panikkar, Gandhi, Maslow y Frankfurt, entre otros. Ademas se incluyen brevemente
los resultados de una experiencia practica. Se cierra con una reflexion final, que va
dirigida hacia la toma de conciencia de una necesidad de cambio para generar una
vida digna tanto para si, como para aquellos que se encuentran en el entorno mas
cercano: familia, compaferos, usuarios.

Palabras clave: Calidad de vida, vida digha y cambio.

Introduccidén

Desde la antigledad hasta las experiencias
actuales de nuestra relacion con los otros
y con lo otro, la forma en que evaluamos lo
exitoso, lo correcto, o mas exigentemente
lo ético de estos vinculos, es principalmente
a través de patrones de comportamiento
visibles que observan de nosotros la familia,
los usuarios, los clientes o los alumnos, etc.

16

Fildsofos como Adela Cortina y Harry Frankfurt
o el reconocido activista social Mahatma
Gandhi han resaltado la importancia de la
autoestima, el amor a uno mismo o el amor a
la verdad, respectivamente, como elementos
necesarios para mostrar un comportamiento
ético hacia los demas y hacia uno mismo.
(Cortina, 1999; Frankfurt, 2007; Gandhi).

BIOETICA Y SALUD ISSN 2007-2864

ANO 5 NO. 9 JULIO - DICIEMBRE 2014 TOLUCA, ESTADO DE MEXICO



Cuando el amor se dirige hacia la propia
persona implica hacer respetar los propios
derechos, lo que implica dejar una postura
pasiva de resignacion o de cobardia. A la
par, ese amor interno debe reflejarse hacia
el otro, respetando sus derechos, y dando
un paso mas alla en este rengldn: ser un
agente de servicio para el otro, lo cual ya
se torna complicado, pero no imposible, y
especialmente cobra relevancia ese aspecto,
cuando del servicio es de lo que se trata.

Dentro del sector salud se realizo un estudio
sobre la equidad y la imparcialidad en la
reforma del sistema mexicano de salud, y
especialmente en materia de atencion, los
autores reportan: “En un estudio realizado en
la década de los noventa se demostrd que un
nino nacido en un hospital de la Secretaria
de Salud corria un riesgo tres veces mayor
de fallecer en los primeros siete dias de
vida que un nino del mismo peso nacido
en un hospital del IMSS. Los investigadores
concluyeron gque estas diferencias se debian
fundamentalmente a diferencias en la calidad
de la atencion. De hecho, en la Segunda
Encuesta Nacional de Satisfaccion con los
Servicios de Salud, realizada por la Fundacion
Mexicana para la Salud en el ano 2000, los
entrevistados sefialaron que los servicios de
salud en su comunidad habian empeorado, en
comparacion con los que tenian en 1994 vy los
calificaron como “inferiores” a los servicios”
(Gbmez, et. al, 2004).

dQué estd sucediendo para que en algunos
rubros sobre calidad en la atencion médica
parezca que se estd retrocediendo? Hay
factores estructurales que el mismo sistema
provoca, como la saturacion de consultas que
terminan desquiciando al personal en general,
aunado a que muchos hospitales carecen
de los materiales minimos indispensables
para poder otorgar el servicio, ademas del
ausentismo que incrementa la carga de
trabajo del personal que le hace frente y que
repercute en su agotamiento, tolerancia y
desde luego en su salud. Sin embargo, aunque
se reconoce la importancia y el impacto
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de dichos aspectos, el presente articulo

esta dirigido hacia la persona y no hacia la
institucion, aunque la afectaciéon sea mutua.

El texto estd enfocado a mostrar
algunas respuestas para los siguientes
cuestionamientos: ¢A qué se refiere la calidad
de vida interior? éDe qué depende esa
calidad? y é¢Cuales han sido las propuestas de
algunos tedricos y terapeutas al respecto?

Calidad de vida interior

El fildsofo espafol especialista en filosofia
oriental Raymond Panikkar hace referencia
a como las creencias, pensamientos vy
sentimientos internos de la persona son la
base de las manifestaciones exteriores: “Es
dificil vivir sin paz exterior; es imposible vivir
sin paz interior. La relacion es dual... Si no hay
paz dentro de nosotros, no puede haber paz
a nuestro alrededor. La falta de paz interior
origina luchas que desembocan en derrotas
gue origina revanchas de todo tipo, abiertas
o encubiertas” (Panikkar, 2006).

Partedelosaspectos mencionados,integranlo
gue en esta lectura se considera como Calidad
de vida interior, ya trabajada en algunas
investigaciones, y la cual es considerada como
aquellos funcionamientos de las personas
que le facilitan la posibilidad de escucharse
a si mismas, reflexionar, cuestionarse, y estar
conscientes de varios de los impactos que su
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comportamiento genera en ella misma y en
los demas, incluye el disfrutarse a si misma
cuando se estd a solas y que ello le genere,
por lo tanto, paz, confianza y alegria, a la
vez sea la catapulta que disparard energia
para establecer y defender compromisos
propios y con el entorno, asi como para saber
establecer limites cuando las exigencias la
superen (Vargas, 2013a). Una calidad de
vida interna, irremediablemente lleva a la
salud fisica, a la creacién y mantenimiento de
vinculos laborales, familiares y sociales mas
justos, solidarios y armonicos.

Es importarte hacer notar que el hecho de

gue algunas personas, por circunstancias
como el divorcio, la pérdida de un ser
guerido, despidos inesperados y accidentes
o enfermedades de alto impacto, llegue a
experimentar tristeza, soledad, o incluso
rabia, eso no quiere decir que carezcan
de un calidad de vida interior, siempre y
cuando puedan salir de ese episodio con
relativa facilidad. Si implica poner a trabajar
para diversas estrategias que le devuelvan
su plenitud, aquellas que se mencionan mas
adelante, en el segundo apartado, a fin de
lograr esa comunicacion interior sabia.

Hay otras formas de llamarle a ese saber
estar a solas con uno mismo. puede ser
introspeccion, inteligencia intrapersonal,
trabajo interior o espiritualidad, muy diferente
a la practica de una religién, la puede incluir
pero también puede existir aun sin practicarla.
Panikkar hace énfasis en la costumbre

asidtica de su ejercicio: “Los asiaticos han
cultivado preferentemente la introspeccion
y el conocimiento de si mismos, no tanto
porgue no poseian las tecnologias adecuadas
para otro modo de vida, sino porgque sentian
fuertemente el empuje hacia la interioridad”.
Sin embargo, reconoce también que para
poder llegar a una paz interior, en su plenitud,
es necesario dejar de ejercer violencia tanto a
la humanidad como a todos los ecosistemas
de la Tierra, nada estd aislado (Panikkar,
20006).

Factores que detonan en una calidad de vida
interior

En primera instancia, vale la pena resaltar que
asi como las y los grandes artistas, escritores,
cirujanos, etc. no logran ser brillantes por el
sélo hecho de realizar algunos estudios, sino
gue obedece a una dedicacidn sistematica
y amorosa a ello, lo mismo sucede con
el trabajo interior. Requiere asignarle
conscientemente tiempo para estar a solas,
tiempo para la lectura de textos que acerquen
a la sabiduria interna, a la practica de la ética,
de igual forma puede funcionar la practica de
actividades fisicas relacionadas con el yoga,
con la meditacion o como muchos tedricos
han considerado, también a través del arte,
entre ellos, Abraham Maslow ha destacado su
importancia: “..todo este sistema que estoy
construyendo compone una amplia filosofia
de vida, una filosofia del todo, de modo que
también podria crearse un sistema filosoéfico
o psicoldgico del arte del Ser para abarcar la
poesia, la novela, el teatro y las artes verbales.
Todas ellas poseerian las mismas metas,
estrategias y tacticas —los mismos valores
intrinsecos y la misma utilidad transpersonal—
para la humanidad. Es decir, el arte en
general puede verse como un campo que
potencia el desarrollo personal y que ofrece
un camino hacia la autorrealizaciéon y la plena
humanidad” (Maslow, 2001).

De la misma forma que lo ha manifestado
Maslow, varios investigadores que defienden
la transdisciplina y fueron convocados por
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la UNESCO en 1998, han mencionado la
necesidad de incluir al arte, la poesia y a la
espiritualidad como elementos importantes
para el abordaje de diversos problemas que
atafien al mundo, como lo es la ecologia, la
violencia, los derechos humanos, entre otros.
La misma Carta de Transdisciplinariedad,
en su Articulo 5 menciona: “La vision
transdisciplinaria es decididamente abierta
en la medida que ella trasciende el dominio
de las ciencias exactas por su didlogo y su
reconciliacion, no solamente con las ciencias
humanas sino también con el arte, la literatura,
la poesia y la experiencia interior” (Anes, et.
al., 1994).

Basarb Nicolescu refuerza lo anterior
enfatizando el derecho del ser humano al
autoconocimiento, a través de diversas vias:
“Todo ser humano es libre de abrirse por
Ssu propia via, o por su autotransformacion
liberadora, al autoconocimiento de su destino
espiritual”. El derecho a este sentido deberia
estar inscrito entre los derechos del hombre
(Nicolescu, 1994).

Como en muchos rubros de la vida, se carece
de una receta Unica, cada persona responde
diferente. Lo importante es estar consciente
de su necesidad y empezar realizando
pequefas practicas.

La fildsofa estadounidense Martha Nussbaum,
quien ha propuesto una lista de varias
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capacidades que en conjunto favorecen a una
calidad de vida digna, menciona: “... una de las
tareas que corresponde a una sociedad que
quiera promover las capacidades humanas
mas importantes es la de apoyar el desarrollo
de las capacidades internas, ya sea a través
de la educacién, de los recursos necesarios
para potenciar la salud fisica y emocional, del
apoyo a la atencion y el carifio de familiares
de muchas otras medidas” (Nussbaum, 2012).

Como se puede observar, la propuesta de la
autora apunta mas hacia el fortalecimiento de
las politicas publicas para la creacion de las
oportunidades o capacidades que permitan
a las personas funcionar con una calidad de
vida, que valga la pena ser vivida, y entre
varios aspectos importantes, resalta al ocio y
la libertad: “la proteccion de un tiempo de ocio
para los trabajadores y, en especial para las
trabajadoras, es un aspecto muy importante
a la hora de crear una sociedad digna. La
nocion de libertad de eleccion esta, pues,
inscrita en el concepto mismo de capacidad.
Promover capacidades es promover areas de
libertad” (Nussbaum, 2012).

Por lo anterior, en la Universidad Auténoma
del Estado de México se ha creado dentro
del Programa de No-violencia, un programa
gque opera de manera continua Illamado
de Encuentro Interior, el cual busca crear
oportunidades para que la comunidad
académica y administrativa de la UAEMéx,
asi como la sociedad civil puedan contar con
diversas opciones para un acercamiento a
su interioridad, el programa inicié en febrero
del 2011 y es complementario a todas la
actividades que iniciaron en el 2004, cuando
el Dr. Juan-Maria Parent funda el Programa
de Estudio, Difusidon y Divulgacion de la No-
violencia, como lo son conferencias, talleres, el
boletin mensual Ahimsa y la consulta abierta
de una biblioteca de mas de 350 ejemplares
relacionados con el tema.

A mas detresafos deoperaciondel Programa
de Encuentro Interior como base para la
No-violencia, el psicdlogo Marco Antonio
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Fuentes realizd una investigacion enfocada
a medir el impacto de la calidad de vida en
personas que asistieron con regularidad al
programa durante el periodo 2011-2014, los
principales resultados que encontré fueron
los siguientes impactos positivos:

* Mayor valoracion personal.

e Su actitud hacia la ecologia se fortalecid o
se empezd a desarrollar.

* Vinculos externos mas asertivos.

« Mayor madurez para manejar situaciones
extremas o que en otras circunstancias
podrian enfrentarla a sus Iimites.

« A mayor tiempo de asistir al programa, los
beneficios percibidos eran mas uniformes
y notorios que en los asistentes de menor
antigledad (Fuentes, 2014).

Paralelamente, a través de los comentarios
gue las personas han manifestado de manera
libre, se puede mencionar que: se alejaron o
disminuyeron los cuadros depresivos o vacios
existenciales, existe mayor conciencia de la
propia capacidad de gestion, mayor fortaleza
para defender lo que ellas consideran justo,
tanto para si como para los otros, resaltando
gue parte de los propodsitos del programa
estan relacionados con el ejercicio de la
justicia, en tanto que no persigue que las
personas se aislen como ermitafos, por el
contrario, que sean parte activa de la creacion
de una sociedad mas equitativa y justa, por lo
gue se coincide con Panikkar en cuanto a que
“Ninguna espiritualidad madura propugna
la fuga del mundo real, y ningun sabio
verdadero se encierra en su propio egoismo
o autosuficiencia”. El mismo Gandhi defendid
en diversos escritos que la espiritualidad no
debe alejar a la persona de su cotidianidad,
porque de ser asi pierde su sentido.

Reflexién final

Si bien las politicas publicas pueden hacer
mucho para la creacidn de espacios que
permitan a las personas reencontrarse
consigo mismas, es recomendable también
gue cada persona defienda espacios vy
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tiempo para trabajar lo que Gandhi llama “los
demonios internos”, los que finalmente son
nuestros principales enemigos, y provocan
gue nuestro trato con los otros sea prepotente
o de sumisién, en ninguno de los casos esas
actitudes ayudan, ni a la institucion, ni a la
persona ni a la familia. Para poder dar un paso
hacia delante, es necesario un despertar de
conciencia, en donde las personas no vean
“natural” el dano, la injusticia, la mentira, la
discriminacion, el abuso, etc.

Una alternativa que integra varias de las
propuestas revisadas es el ahimsa, “vocablo
sanscrito, que transporta a un estilo de vida
construido con la justicia, la verdad y el
amor como sus pilares, en el cual cualquier
desavenencia es tratada a través del didlogo
en primera instancia...” (Vargas, 2013).

El Ahimsa, o la No-violencia propone un
entrenamiento y un acompafamiento que
ayuda a recuperar la autonomia, haciendo
conciencia de una necesidad de cambio para
generar un vida dignha tanto para si, como para
aquellos que se encuentran en el entorno mas
cercano: familia, compaferos, usuarios.s
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Resumen: El presente trabajo, sobre el articulo 8 de la Declaracidon Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos del principio del respeto por la vulnerabilidad
humana y la integridad personal, se centrard en cuatro grupos de personas: nifos,
mujeres, tercera edad y pueblos indigenas, a quienes el término vulnerabilidad es
particularmente aplicable; consiste en una distincion del tratamiento médico, la
investigacion cientifica y la salud publica; se discute la vulnerabilidad en esos grupos
de personas y de contextos; se antecede de un acercamiento historico vy filoséfico al

concepto mismo.

Palabras clave: Vulnerabilidad humana, autonomia y derechos humanos.

Introducciéon

Articulo 8 de la DUBDH, Declaraciéon Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos (2005):

“Al aplicar y fomentar el conocimiento
cientifico, la practica médicay las tecnologias
conexas, se deberia tener en cuenta la
vulnerabilidad humana. Los individuos vy
grupos especialmente vulnerables deberian
ser protegidos y se deberia respetar la
integridad personal de dichos individuos”.

Como texto de la Declaracion, los términos
son claros. Sin embargo, da la impresion que
estos principios del respeto a la vulnerabilidad
vy a la integridad resultan tan evidentes que no
necesitan de contenidos que los expliciten;
pero éste no es el caso.

Para que estos principios se pongan en
practica necesitan abordarse desde tres
perspectivas: (i) el grado del concepto, (ii) el
reconocimiento y los medios de la proteccion
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de individuos o grupos, vy (iii) el respeto de la
integridad personal en la aplicacidon y avances
de los conocimientos cientificos, de la practica
médica y de las tecnologias asociadas.

i)-Referente a la vulnerabilidad humana es
reconocer que, debido a su misma existencia,
cada ser humano puede ser vulnerable. Por
consiguiente, seria apropiado definir ciertos
criterios de vulnerabilidad, tales como “la
imposibilidad - o incapacidad - para decir
no”. Por lo que se observa, en primera
instancia, la conexidn que se establecen entre
el consentimiento, la autonomia vy la libertad,
con la vulnerabilidad.

i-El “reconocimiento” del principio puede ser
complicado en su uso practico. Por su misma
existencia el humano es vulnerable; vivir en
una sociedad influida por la interdependencia
entre distintas personas, icuando y bajo
qgué circunstancias debe la vulnerabilidad
ser reconocida? La diferencia entre la
vulnerabilidad de los distintos grupos segun
su condicién -nifos, ndmadas y buscadores
del asilo, analfabetos...- situaciones especiales
-individuales-, tales como la enfermedad,
demuestran claramente que las medidas de
proteccion no pueden ser iguales para todos
y en todos los casos.

iiN-El respeto de la integridad personal “al
aplicar y fomentar el conocimiento cientifico,
la practica médica y las tecnologias conexas”
serefiere igualmente ala proteccién necesaria
de personas contra abusos que podrian ser
victima en nombre de los intereses de la
sociedad, de centros de investigacion, de
farmacéuticas o laboratorios, por ejemplo. El
respeto de la integridad personal y el uso del
principio de vulnerabilidad deben ir de comun
acuerdo con los principios de la solidaridad,
de la justicia y de la equidad, con el acceso al
cuidado médico.

Algunos conceptos

La autonomia en el ser humano es un
valor que es esencial para la bioética y sus

BIOETICA Y SALUD ISSN 2007-2864

principios. Los individuos se comportan de
una manera auténoma cuando son capaces
de actuar con la autodeterminacion. La
investigacion médica o la practica médica no
pueden ser concebidas sin la consideracion
de la autonomia del individuo.

Pero no todas las personas estan en situacion

para manifestar esta autodeterminacion.
Estas resultan particularmente vulnerables y
necesitan proteccion especial. La sociedad
tiene responsabilidades particulares hacia
ellos. Necesitan ser protegidos contra todas
las formas de explotacion o de abuso; pero
al mismo tiempo no deben ser excluidos de
ventajas potenciales de la investigacion.

El principio de la integridad, que va ligado
al de wvulnerabilidad, refiere al caracter
inviolable del individuo, a su derecho “de no
ser tocado” fisicamente o psicologicamente.
Este principio exige el reconocimiento que la
persona es mas que la suma de sus partes,
las cuales son indisolubles. Excluir una de las
dimensiones de la persona y desunirla de las
otras, es distorsionar la esencia de la persona.

Hay que recalcar que vulnerabilidad no es
del todo absoluta. Mientras que algunos
grupos de personas pueden siempre ser
considerados vulnerables debido a su estado
(los nifos), otros pueden ser simplemente
vulnerables debido a una situacion especifica
(enfermedad); las personas pueden ser
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vulnerables en una situacidon dada (un
migrante), pero no en otras (éste en su lugar
habitual). Una persona que es obviamente
vulnerable en un sentido comun (persona
perjudicada), no puede ser vulnerable como
tema de la investigacion y viceversa.

En el dambito del analisis ético, el respeto
por la vulnerabilidad humana y la integridad
personal, requiere que lo tomemos en
cuenta en la consideracidén de todas nuestras
acciones, observemos una obligacidn (i) de
no aprovecharse de las fragilidades de otra
persona (accion negativa) y (ii) de no reforzar
las ayudas sociales e institucionales contra
ellas (accion afirmativa).

Marco general
Experimentacion e investigacion humana

El uso del principio de vulnerabilidad con
respecto a la experimentacion humana no
hace de la autonomia algo secundaria, ni
hace al consentimiento menos importante en
las personas particularmente vulnerables.

Sinembargo hay necesidad de balancear entre
la proteccidn contra abuso en la investigacion
y el acceso a los nuevos tratamientos para las
personas consideradas vulnerables.

El ensayo incluye pacientes voluntarios sanos,
pero a su vez tiene que haber un equilibrio con
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la inclusiéon de los miembros pertenecientes a
grupos vulnerables, al mismo tiempo que se
evita su explotacion.

Otra situacion que llega a presentarse es la
exclusion general y sistematica de mujeres y
de mujeres embarazadas en algunos ensayos.
Esto conduce que éstas estén en una primera
exposicion a las sustancias nuevas, en una
fase mas posterior, bajo menos supervision;
lo mismo sucede con los nifios en general.

Cuidado médico y politicas biomédicas de
la investigacion - salud publica (responsabi-
lidad social)

La vulnerabilidad, intrinseca o inherente a
cada del ser humano se puede agravar de
manera sutil o no-deliberada en las politicas
de la salud y de la investigacion.

El uso del principio de vulnerabilidad en el
ambito de las politicas del cuidado médico
y de la investigacion requiere que las
instituciones y el Estado estén atentos a
gue los avances biomédicos favorezcan o
refuercen el poder de los grupos vulnerables,
pues aqguéllos no siempre disminuyen
o suprimen la vulnerabilidad, pues
contrariamente, pueden crearla o agravarla.
Por lo que tiene que estar establecido
coémo los recursos del cuidado de la salud
seran asignados, y cuales son los criterios
para la distribucién de ventajas sociales.
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Acercamiento histérico y filosofico
El concepto de vulnerabilidad en bioética

Vulnerabilidad es una nocidn comun a
la lengua diaria, sin embargo, adquirid
recientemente un significado moral. Su
importancia fue dada a conocer primero en
el dominio bioético, particularmente en el
contexto de la regulacion ético-legal de la
investigacion biomédica. Solamente mas
adelante el concepto gand importancia,
adquirio un significado mas amplio y mas
profundo, que se explorara, recuperando la
reflexion filoséfica anterior en el concepto.
Este significado mas amplio también serd
integrado en el dominio bioético. Por lo que
se abordan los dos caminos.

El concepto de vulnerabilidad aparece en el
campo de la investigacion biomédica con
los temas humanos en 1978, en el /nforme
de Belmont: principios éticos y pautas
para la proteccion de sujetos humanos en
la investigacion. También se encuentra
mas adelante en la revision 1996 de la
Declaracion de Helsinki: principios éticos para
la investigacion médica que implica sujetos
humanos; en la primera Declaracion de /la
UNESCO a Proposito de la Biomedicina, la
Declaracion Universal del Genoma Humano y
los Derechos Humanos (1997) y en las Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica con Sujetos Humanos. El Consejo
para las Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), especialmente en
su tercera y las mas completa versiéon (2002).

Vulnerabilidad entonces se usa
invariablemente con una funcién adjetival,
calificativa, como una caracteristica,
particular, solamente para algunas personas
Yy grupos; y en relacion, las personas expresan
una fragilidad que debe ser superada, que se
logra con autonomia.

En 1998, la Declaracién de Barcelona, Los
Principios Eticos Basicos en Bioética y
Biologia presentaron vulnerabilidad con
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dos significados diversos: al que nos hemos
referido y otro mas amplio, propuesto en el
pensamiento filosofico europeo. La nocidon
de la vulnerabilidad gand un nuevo y mas
amplio significado, como condicién universal
a todos los seres humanos, valiéndose de
la reflexidn dedicada a ella por los fildsofos
como E. Lévinas y H. Jonas. Vulnerabilidad
entonces se presenta como sustantivo,
como lo intrinseco de la realidad a ser vivo,
universal, para todos los seres y absoluto,
todos los seres son vulnerables; necesario
la vulnerabilidad es una condicidn comun
a todos los seres, permanente, la fragilidad
no es eliminable, que, por lo tanto, refiere al
principio de la dignidad, y del amplio uso al
dominio entero de la actividad humana.

El actual concepto de vulnerabilidad contiene
los dos significados referidos anteriormente,
en el ambito de la bioética.

El principio de vulnerabilidad en la,
Declaracién Universal sobre Bioética vy
Derechos Humanos (DUBDH) 2005

El principio de respeto de la vulnerabilidad
humanay la integridad personalfue incluido en
la Declaracion, de acuerdo a una propuesta de
la Delegacion Portuguesa durante la Segunda
Reunidén Intergubernamental de los Expertos,
concluyendo un bosquejo de Declaracion
de Normas Universales en la Bioética, en
junio de 2005. Este principio nunca habia
aparecido en los bosquejos anteriores de la
Declaracion, ni durante la primera reunién
intergubernamental.

Dos razones principales eran decisivas
para esta oferta. La primera considerd el
caracter casi exhaustivo de la seccidon en
“Principios”. Considerando que vulnerabilidad
y también integridad habia sido presentada
como principios bioéticos en 1997 en la
Declaracion de Barcelona, y que la seccion
en los “Principios” de la DUBDH, Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
(2005), resultaba desarrollada y exhaustiva,
peroalnoconsiderardeestosdosprincipios, se
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podria interpretar como rechazo intencional.

La segunda y mas importante razén se rela-
ciond con el de alto nivel de la especificacion
del principio de Consentimiento. De hecho,
este principio llegaba a ser mas extenso y
detallado durante la reunién interguberna-
mental de expertos, incluso apareciendo en
dos articulos “consentimiento” y “personas
sin capacidad de consentir”’; por lo que era
necesario clarificar la vulnerabilidad humana,
como moralmente significativa.

Ese era el caso; el propdsito original de la
propuesta de este principio era reconocer
el caracter indeleble de la vulnerabilidad, la
imposibilidad de suprimirlo totalmente, asi
indicando la obligacidn de respetarla, es decir,
de tomarla en consideracion en los diversos
ambitos de la accion humana desde el punto
de vista bioético. Vulnerabilidad, entonces,
seria incluida en su sentido mas amplio, como
sustantivo.

El trabajo con las delegaciones de los diversos
paises durante la reunién intergubernamental,
para encontrar una formulacidn consensual
de este principio, reveld la existencia de dos
perspectivas diversas. Una primera propuesta,
sobre todo para los paises desarrollados, no
reconocid el significado de vulnerabilidad
como la condicion humana, e inmediatamente
asumid el término como adjetivo, como
clasificacion de personas y de grupos.
Por lo tanto, la necesidad de este nuevo
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principio no fue reconocida, porque reiterd
solamente los principios del consentimiento;
aungue esos paises no se opusieron a
su inclusion. Una segunda perspectiva,
defendida sobre todo por los paises en vias
de desarrollo (latinoamericanos), reconocio
inmediatamente la imposibilidad de Ia
supresion absoluta de la wvulnerabilidad
humana con ésos significados, clasico puesto
en ejecuciéon por la bioética, vulnerabilidad
asumida como condicidn humana indeleble.
Por lo tanto, dieron la bienvenida a la
introduccion de este nuevo principio como
indispensable para el respecto de la dignidad
de una persona.

La busqueda para el consenso condujo
a la inclusion del sentido restricto de
vulnerabilidad junto con su sentido mas
amplio, de modo que la declaracion del
principio, mientras que era aprobada, refleja
la articulacidon de estas dos perspectivas.
Asi: “Al aplicar y fomentar el conocimiento
cientifico, la practica médica vy las
tecnologias conexas, se deberia tener en
cuenta la vulnerabilidad humana”, refiere
vulnerabilidad como condicion humana,
extensa a todos los seres humanos, que
corroboran la opinidn de los paises en vias
de desarrollo; mientras que los “individuos y
grupos especialmente vulnerables deberian
ser protegidos y se deberia respetar la
integridad personal de dichos individuos”; la
refiere como cualidad de algunas personas,
restringiendo solamente a éstos la obligacion
del respeto por la “integridad personal”,
gue reitera la interpretacion de los paises
desarrollados.

“Vulnerabilidad” en las Convenciones y
Declaraciones de la UNESCO

Los instrumentos juridicos de la UNESCO,
reflejan la misma evolucién del significado
del concepto de vulnerabilidad en el contex-
to social y ético. Asi, en sus Convenciones y
Declaraciones, vemos gque el término prime-
ro aparece de vez en cuando y en su con-
ceptualizacién diaria en la Convencidon para
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la Proteccion de la Caracteristica Cultural
en caso de Conflicto Armado, con las regu-
laciones para la ejecucion de la convencion,
1954, (mencionando puntos vulnerables,
por ejemplo, un aerédromo y una emisora),
y en la convencion sobre la proteccion del
Patrimonio Cultural Subacudtico, 2001 (que
menciona la vulnerabilidad del patrimonio
cultural subacuatico y del ambiente natural
circundante), que puede ser afectada nega-
tivamente; vulnerable es, en muchos casos,
amenazado en su estabilidad y la permanen-
cia de la realidad tal como es.

Elconceptoadquiere solamente unsignificado
ético en la Declaracion de Principios de
Tolerancia (1995), los grupos “vulnerables”,
exigiendolaatencionparticularaestosgrupos;
en la Declaracion Universal sobre el Genoma
Humano y los Derechos Humanos (1997), los
articulos 17 y 24 refieren la vulnerabilidad de
los individuos, las familias y los grupos de la
poblacion, pide respeto exigente y solidaridad
hacia ellos; en la Declaracion Internacional
sobre los Datos Genéticos Humanos (2003),
precisa las “vulnerabilidades” de paises en
vias de desarrollo y demanda la cooperacion
internacional.  Vulnerabilidad se utiliza
siempre como adjetivo que refuerza al ser
humano, clasificando los individuos y a
grupos identificados como particularmente
expuestos a ser afectados negativamente.

El tercer momento en el desarrollo del
significado de vulnerabilidad viene con la
DUBDH, Declaracion Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos (2005) donde, como se
ha visto, la vulnerabilidad se introduce con un
significado doble: el de una caracteristica y el
de una condicion.

Vulnerabilidad en cuatro categorias de
personas que requieren proteccién especial:
el nino, la mujer, la tercera edad y los pueblos
indigenas

La vulnerabilidad se estudia y analiza a partir
de cuatro grupos, que a continuacién se
nombran y se explicitan.

BIOETICA Y SALUD ISSN 2007-2864

Didlogo Bioético

Los derechos del niflo y la bioética

La infancia y sus derechos revisten especial
importancia para la bioética en cuanto
aquél es un colectivo a tener en especial
consideracion y proteccion, dado su proceso
de desarrollo y maduracién, en cualquier
decisidon del ambito sanitario en el que estén
involucrados y en las decisiones y practicas
en investigaciones médicas y cientificas.

El primer documento internacional que
tomd en cuenta los derechos del nifio fue
la Declaracion de Ginebra, 1924. En 1953 se
cred el fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia UNICEF, asi mismo en 1959 se
aprobd la Declaracion Universal de Derechos
del Nifo.

Estos son los cimientos de la Convencion
sobre los Derechos del Nifo de 1989 que
supera la vision tutelada de los derechos
del nifo, dando paso a una concepcion
mas integral, orientada al niflo como un
sujeto activo. Y también en el articulo 6 del
Convenio de Oviedo de 1997 sobre proteccion
de las personas que no tienen capacidad
para expresar su consentimiento, estipula
qgue: “La opinidn del menor serd tomada en
consideracion como un factor que sera tanto
mas determinante en funciéon de su edad
y su grado de madurez”, agregando que la
“persona afectada [no competente] debera
intervenir, en la medida de lo posible, en el
procedimiento de autorizacién”; fue una
norma que influyd en la DUBDH de 2005, que
ensuart.7,respectoalas personascarentesde
capacidad de dar su consentimiento, declara
gque mas alld de la autorizacidn necesaria
para proteger a estas personas en relacion
con una investigacidon o practica médica,
éstas deberian “estar asociadas en la mayor
medida posible al proceso de adopcidn de la
decision de consentimiento, asi como al de su
revocacion”.

La Convencion sobre los Derechos del Nirio,

en el articulo 12, estipula que el niflo tiene
derecho a expresar su opinidon en todos los
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asuntos que le afecten, teniendo en cuenta
edad y madurez, y a ser escuchado en
procedimientos judiciales o administrativos
(en el ambito sanitario) y fija el principio
del “interés superior del nifo” (art. 3), como
preocupacion por los mas vulnerables.

Dos dmbitos de riesgo a destacar de los
derechos de los nifos en los cuales los
profesionales de la salud pueden servir de
garantes, uno general, el maltrato infantil y
una forma especifica de éste, la explotacion
sexual comercial infantil.

La mujer, derechos humanos y bioética

Laigualdad de derechosdehombresy mujeres
ha sido una de las bases programaticas de las
Naciones Unidas desde su Carta fundacional,
1948, un objetivo reafirmado en su Predmbulo
y en uno de los propodsitos (art. 1) no hacer
distincion por motivos de sexo, entre otros. En
1946 se cred la Comision sobre la Condicion
Social y Juridica de la Mujer, dependiente del
Consejo Econdmico y Social, y de su trabajo
resultéd la Convencidon sobre los Derechos
Politicos de la Mujer de 1952 (el derecho a
elegir y a ser elegidas). Luego, también en
1952, la Convencion sobre la Nacionalidad
de la Mujer Casada, y, en 1962, la Convencion
sobre el Consentimiento para el Matrimonio.

En la década de 1960 Ilos profundos

cambios sociales y econdmicos impulsaron
la aprobacion de la Declaracion sobre la
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Eliminacién de la Discriminacion contra la
Mujer, 1967. En la Conferencia de Teheran,
1968, sobre Derechos de la Mujer se fijé un
programa de accion que destacd temas de
derechosreproductivos,accesoalaeducacion
y formacion necesaria para la participacion
social y politica. Es sobre la base de esta
Declaracion y el Plan de Accion Mundial
(Conferencia Mundial de México, 1975) que
se elabord por la Comision de la ONU, ya
mencionada, el documento vinculante sobre
este asunto: Convencion sobre la Eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra
la mujer, 1979, la cual reconoce explicitamente
gue las mujeres siguen siendo objeto de
importantes discriminaciones.

Asi se han desarrollado Conferencias Mun-
diales sobre la Mujer donde se han espe-
cificado los derechos humanos desde la
perspectiva del género: México (1975), Co-
penhague (1980), Nairobi (1985), El Cairo
(1994), Beijing (1995), vy la del 2000 que fue
clara en su diagndstico. En las ultimas dé-
cadas ha habido cambios institucionales y
legislativos importantes, pero escasa aplica-
cidn en la practica social.

Una activista, como Vandana Shiva nos ha
ensafado, sin embargo, el importantisimo
papel que juegan las mujeres en los paises
pobres, en su desarrollo y economia, en
la productividad y en la agricultura, como
también en las reivindicaciones de los
derechos humanos basicos (alimentacion). En
esta linea resulta interesante el conjunto de
ensayos reunidos en J. M. Tortosa, “Pobreza
y perspectiva de género”, Icaria, Barcelona,
2001, en los cuales se recalca la necesidad de
afrontar el andlisis de la pobreza en relacion
al género, para orientar las politicas sociales
al reforzamiento de su papel en la sociedad,
para enfrentar con efectividad la erradicacion
de esta condicidn que aqueja a mas de la
mitad de la poblacion mundial.
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Mujeres con potencial de maternidad e
investigacion bioética

Las mujeres con potencial de la maternidad
no deben ser excluidas automaticamente de
lainvestigacidon biomédica. Muchos proyectos
de investigacién todavia excluyen a mujeres
de la participacion dando por resultado el
hecho de gue no hay bastante informacion
sobre la seguridad y la eficacia de nuevas
terapias o medicaciones de mujeres. Esta
situacidn conduce a una privacion potencial
de la medicacion y terapias para todas las
mujeres y las excluye asi de las ventajas de la
investigacion. Ademas se opone al derecho
de la determinacién de uno mismo.

Por otra parte, resulta necesario que las
mujeres con potencial de la maternidad
tienen que ser informadas sobre los peligros
y los riesgos para ellas y para el feto en caso
de que resulten embarazadas durante su
participacion de lainvestigacion. Por lo quelas
pruebas del embarazo se deben proporcionar
por los patrocinadores del ensayo clinico. Las
medidas que se tomen en orden de evitar un
embarazo (métodos anticonceptivos) tienen
gue ser discutidas antes de la inclusidn, si se
comienza un proyecto de investigacion. Si
el acceso a los métodos anticonceptivos no
se considera, los investigadores no deben
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incluir a las mujeres que pudieran gquedar
embarazadas en proyectos de investigacion
con riesgos previsibles a un posible feto.

En algunas partes del mundo las mujeres son
especialmente vulnerables debido a su con-
dicionamiento social (pobreza, alimentacion,
desempleo, falta de autodeterminacion) y a
una adicional carencia de educaciéon. En ta-
les areas se deben tomar medidas para pro-
porcionar la informacién necesaria en una
lengua comprensible para las mujeres, asi
como el cuidado adecuado al procedimiento
informado del consentimiento para la inclu-
sion de la investigacion.

Ademas, hay situaciones y enfermedades que
afectan solamente a mujeres embarazadas
(malaria en embarazo, preclampsia, diabetes
mellitus gestacional) y se puede estudiar
solamente en este tipo de poblacidon, para
obtener un mejor conocimiento y desarrollar
las terapias adecuadas; por lo que deben
tomarse medidas para incluir a mujeres
embarazadas en la investigacion biomédica,
bajo requisito que esta investigacidén es
relevante para este tipo de poblacion. A los
investigadores y los comités éticos de la
investigacion les corresponden asegurarse
de que se informen adecuadamente a las
mujeres embarazadas sobre los riesgos y las
ventajas para ellas durante su embarazo y
al feto. Debe considerarse la condicion de la
mujer en las sociedades donde se le da mas
importancia a la vida del feto que la salud
de la mujer, para tomarlo en cuenta cuando
participan en la investigacion.

Los derechos de la tercera edad

El envejecimiento de la poblacion mundial es
un proceso demografico muy acelerado en
las ultimas cuatro décadas. La prevision es
gue al 2047 las personas de la tercera edad
(mayores de 60) superaran a la poblacion
joven (menor de 15). En los proximos 50 afnos
se va casi a cuadriplicar el nUmero de mayores
de 60 afnos, pasando de 600 millones a casi
2000 millones. Hoy representan 10% de la
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poblacion, para 2050 representardan 20% de
la poblacién y para el 2150, 33% (Informe
de la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, 2007). Esta es una tendencia
gue afecta tanto a los paises desarrollados
como a los paises en vias de desarrollo, donde
han comenzado a descender las tasas de
natalidad, uno de los principales factores de
incremento de personas en envejecimiento.

El envejecimiento de la poblacién tiene
evidentes repercusiones sociales, econdmicas
y politicas, vy, en el ambito de la salud, es
hoy un tema central de preocupacion. Es el
mismo desarrollo de la medicina el que ha
posibilitado el aumento de las expectativas
de vida y hay que considerar que dentro del
grupo etario de los mayores son los con mas
edad (mayores de 80) los que crecen mas
rapidamente.

Este acelerado proceso determind el
nacimiento de la geriatria en Gran Bretana
en 1946. La preocupacion internacional por
este fendmeno social tiene sus primeras
manifestaciones en el Informe sobre
Organizacion y Planificacion de Servicios
Geriagtricos de la OMS de 1974. Aungue
va la ONU viene preocupdndose de este
tema desde 1969, afo en el que se decide
organizar una Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento. En 1982 se celebra
por primera vez esta Asamblea en Viena,
concentrandose en la mejora de calidad
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de vida de las personas mayores por la via
de las pensiones y la asistencia sanitaria.
Decisivo fue, dentro del Plan de Accién
sobre el Envejecimiento de Naciones Unidas,
la Declaracién de Principios a favor de las
personas de edad (Resolucion de la Asamblea
General de Naciones Unidas de 1997). En ella
se fijaron cinco principios basicos orientativos
para la legislacion de los paises:

1. Independencia: acceder a alimentacion,
agua, vivienda, vestido, atencion sanitaria
y social adecuadas, mediante ingresos
suficientes y apoyo a las familias; trabajar
hasta que decidan o se vean forzados
a jubilarse; participar en esta Uultima
decisidn; acceder a programas educativos
y de formacion; vivir en entornos
seguros y adaptables a sus preferencias;
permanecer en su domicilio habitual tanto
tiempo como les sea posible.

2. Participacion: mantenerse integrados
en la sociedad; participar activamente
en la formulacion y aplicacion de las
politicas que les incumben; compartir
sus conocimientos y habilidades con
las generaciones siguientes; buscar vy
aprovechar oportunidades de prestar
servicios a la comunidad; formar parte de
asociaciones de personas mayores.

3. Cuidados: disfrutar de los cuidados y
la proteccion de sus familias y de la
comunidad; acceder a los servicios de
atencién de salud con el fin de mantener
y recuperar su bienestar, asi como
prevenir la aparicion de procesos de
enfermedad, pérdidas y limitaciones
propias del envejecimiento; acceder
a servicios sociales y juridicos que
aseguren su autonomia y proteccion;
acceder a medios apropiados de atencion
institucional que les proporcionen
proteccion, rehabilitacion y estimulo social
y mental en un entorno humano y seguro;
disfrutar de sus derechos humanos vy
libertades fundamentales en los hogares o
residencias donde se les brinden cuidados
y tratamientos.

4. Autorrealizacion:

poder aprovechar

BIOETICA Y SALUD ISSN 2007-2864

ANO 5 NO. 9 JULIO - DICIEMBRE 2014 TOLUCA, ESTADO DE MEXICO



las oportunidades para desarrollar su
potencial; tener acceso a los recursos
educativos, espirituales y recreativos de
la sociedad.

5. Dignidad: poder vivir con dignidad y
seguridad; verse libres de explotaciones
y de malos tratos fisicos o mentales;
recibir un trato digno, independiente de
la edad, sexo, raza o procedencia étnica,
discapacidad u otras condiciones; han de
ser valorados independientemente de su
contribucion econdmica.

Los derechos de los Pueblos Indigenas y la
investigacidén participativa

La Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) publicéd en 1957 la Convencién sobre
la Proteccion e Integraciéon de los Pueblos
Indigenas y Tribales o Semi-Tribales en
los Paises Independientes, y en 1991 la
Convencion respecto de los Derechos de los
Pueblos Indigenas; y la Declaracion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas de 2007.

Por Pueblos Indigenas o Tribales se entiende:
pueblos tribales en paises independientes
cuyas condiciones sociales, culturales y
econdmicas les distingan de otros sectores
de la comunidad nacional, y que estén
regidos total o parcialmente por sus propias
costumbres o tradiciones o por regulaciones
o leyes especiales; los pueblos en paises
independientes, considerados indigenas por
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el hecho de descender de poblaciones que
habitaban en el pais o una regidén geografica
a la que pertenece el pais, en el momento
de la conquista o la colonizaciéon o del
establecimiento de las actuales fronteras
estatales y que, con independencia de su
situacionjuridica, conservan todas sus propias
instituciones sociales, econdmicas, culturales
y politicas (La Convencion sobre Pueblos
Indigenas y Tribales de la OIT de 1991).

Por su parte la Declaracion sobre los Derechos
de los Pueblos Indigenas de 2007 subraya la
idea de respetar y promover sus tradiciones y
culturaylosderechosasustierras (comprende
territorios y recursos), colocandolo asi como
un principio central de los derechos de

estos pueblos. Destaca que las culturas y las
practicas tradicionales indigenas contribuyen
al desarrollo sostenible del medio ambiente.
En el articulo 3 establece el derecho a la libre
determinacion de los pueblos indigenas.

Por otro lado, surgen complejidades
vinculadas a las relaciones entre los individuos
y la comunidad. La doctrina tradicional de
los derechos humanos dice que los derechos
colectivos no pueden sobreponerse a los
derechos individuales, pero si a la inversa.
Sin duda el art. 6.3 de la DUBDH, Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
(2005) mantuvo este principio respecto
a las investigaciones llevadas a cabo en
comunidades: El acuerdo colectivo de una
comunidadoelconsentimientodeundirigente
comunitario u otra autoridad no deberian
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sustituir en caso alguno el consentimiento
informado de una persona. Pero no se niega
el derecho colectivo, esto es, el derecho a que
la comunidad se exprese, pudiendo agregar
SuU consenso o acuerdo a los consentimientos
individuales. Se estructura asi como un
mecanismo de reforzamiento de los derechos
individuales de autonomia, en la medida
gue cada persona perteneciente a un grupo
(pueblo indigena) queda protegida no sélo en
sus derechos sino ademas protegida por los
intereses colectivos que son defendidos por
sus representantes, garantizandose asi tanto
su integridad e identidad individual como su
identidad e integridad colectiva.

Sensible a este tema la OMS emitid en
el 2003 un Informe sobre Planificacion
y gestidn y preparacidon de acuerdos de
investigacion en poblaciones indigenas
para dar lugar a investigaciones sanitarias
participativas. Indica este Informe las razones
del mismo: La necesidad de establecer
acuerdos de investigacion viene motivada
por ciertos problemas encontrados en las
investigaciones que, a juicio de muchos
indigenas, estdn directamente relacionados
con su situacion cultural y politica y que las
directrices cientificas o éticas no abordan
con suficiente detalle. Segun la experiencia
de las poblaciones indigenas, los mecanismos
relativos a la produccion, el acopio, la
titularidad de datos y el uso compartido
de conocimientos e informacion a menudo
dejan mucho que desear, y escasean los
Ccasos en gue una investigacion les aporte
algun beneficio. No es pues de extranar
gue a menudo los indigenas sean reacios
a participar en investigaciones qgue no
comprendan un proceso significativo de
consultas o hagan caso omiso de sus propias
formas de entender la salud. El Informe
hace valiosas recomendaciones practicas
para lograr lo que llama “investigaciones
participativas”, entendidas como aquellas
en las que se asegura un equilibrio entre
los intereses, beneficios y responsabilidades
de las Poblaciones Indigenas y el Centro
de Investigacion interesados y que se

32

basa en asociaciones de investigacién de
caracter equitativo, lo que implica dos
principios centrales que el mismo Informe
desarrolla y que estdn destacados en
incisos separados del mismo art. 21 de la
DUBDH: (i) las investigaciones trasnacionales
deben responder a las necesidades de
las comunidades donde se realizan y que
contribuyan a paliar problemas urgentes
de salud mundial; (ii) en un acuerdo de
investigacion se deben establecer las
condiciones de colaboracion y los beneficios
de la investigacidn con participacion
equitativa de las partes.

Esta preocupacion por los colectivos
vulnerables, tales como las comunidades
indigenas, se encuentra en la DUBDH,
tanto en los grandes principios como en
los principios operativos. El primero de
ellos aparece en el art. 6.3, que establece el
mecanismo reforzado de consentimiento
expreso en las investigaciones cientificas
en comunidades o grupos, garantizando
la proteccién individual de cada uno de
los participantes, considerado requisito
ineludible que no puede reemplazarse por
el consenso comunitario, operando éste sdlo
como garantia anexa orientada a proteger
los intereses comunes del grupo. Luego, esta
el art. 21 sobre practicas transnacionales,
relacionado también con los principios de
solidaridad y cooperacion y aprovechamiento
compartido de los beneficios de las
investigaciones. Este regula las actividades de
investigaciones financiadas o llevadas a cabo
en paises distintos del patrocinante, lo que
la Declaracion llama “Estados anfitriones” vy
tiene por finalidad proteger a las poblaciones
indigenas aisladas, que por su valor genético,
son grupos codiciados para la investigacion
del genoma humano. En estos casos, dice el
art. 21: la actividad deberia someterse a un
nivel apropiado de examen ético en el Estado
anfitrion o los Estados anfitriones, asi como
en el Estado donde esté ubicado la fuente de
financiacion.

Por otra parte, el principio de respeto a la
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diversidad cultural tendria una clara aplicacion
en aquellos paises que cuentan con medicinas
ancestrales propias de las poblaciones
indigenas. Algunas Constituciones de paises
con este tipo de poblacién, como la de
Venezuela y Ecuador, cuentan con norma

expresa gue regula estas situaciones con el
fin de garantizar el respeto y la promocién
de la medicina tradicional de estos pueblos,
aunque tal reconocimiento se avala con la
supervision estatal, que fija los principios de
bioética a respetar.=
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Resumen: Cada persona envejeciente es distinta; la gerontologia es una ciencia que
se nutre de diferentes especialidades y que dentro de sus recursos emplea distintas
herramientas al servicio de los adultos mayores. El conflicto parece radicar en que en
ocasionesnoseconoce ddénderecibirasistencia, nilasformasen que se puedenemplear.
Ingresar al adulto mayor a un asilo o residencia gerontoldgica debe ser considerada la
ultima alternativa, sélo cuando los servicios comunitarios resultan insuficientes. éQué
pasaria si acercamos la tecnologia a los adultos mayores de modo tal que se reduzca
su dependencia a terceros y se promueva la autogestion de necesidades, dentro de
un medio ambiente que resulte intuitivo, amigable y seguro? esa resulta la pregunta
central a resolver en los aflos venideros, donde debemos desvanecer las diferencias
entre distintos grupos etarios y destinar los recursos tecnoldgicos al fendmeno del
envejecimiento poblacional.

Palabras clave: Envejecimiento, Vejez y Tecnologia.

Cada persona envejeciente es distinta.

Si todos compartimos estructuras orgdnicas
similares, procesos bioldgicos analogos
dQué es lo que diferencia a un sujeto de otro
durante el ciclo de vida que promueve esa
variabilidad interindividual?

Si bien es sabido que la vejez ha existido
siempre, en épocas anteriores era menos
comun y se experimentaba por grupos
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minoritarios. En la actualidad, es mas factible
gue este fendmeno se observe, como parte
de un fendmeno de progresiva relevancia a
través del siglo XX y agudizado en el XXI: el
envejecimiento poblacional, reto que sugiere
generar atenciéon y propuestas de multiples
especialidades, situacion anteriormente
inédita. En este contexto es donde surge
la gerontologia, como una respuesta para
abordar las demandas que habran de
manifestarse.
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Cuando hablamos de gerontologia
hacemos referencia a la ciencia multi,
inter y transdisciplinaria que tiene por

objeto de estudio tanto el proceso de
envejecimiento como el estado de vejez
(con sus caracteristicas especificas) vy
los rasgos distintivos de la persona vieja,
considerandolas desde la perspectiva de los
conocimientos bioldgicos (cambios que con
el paso del tiempo se generan en los sistemas
del organismo), psicoldgicos (modificaciones
presentes en las areas cognitiva y afectiva)
y sociales (referente a las manifestaciones y
adecuaciones que se generan en los roles que
la persona ejerce en su entorno). Podemos
decir, entonces, que la Gerontologia es una
especialidad que se nutre de diferentes
areas, tanto en la teoria como en la practica,
algunas de ellas ya reconocidas y otras que
se incorporan debido al desarrollo cientifico.

La longevidad representa un reto al
manifestar exigencias que engloban la
atencién de los padecimientos croénicos y
cronico-degenerativos y las necesidades de
participacion social en este grupo. Asi, el
objetivo del personal de atencion geronto-
geriatrico, se insiste, sera que la esperanza de
vida marche junto a una mayor esperanza de
salud, es decir, de calidad de vida.

Como meta ultima a la que van dirigidas las
acciones gerontoldgicas implementadas,
debe considerarse la inclusion de un apartado
gue aborde el concepto de envejecimiento
exitoso. Conforme la persona envejece, se
vuelve cada vez mas necesario contar con
ayuda que facilite la satisfaccion de, por
un lado, las necesidades elementales para
sobrevivir y, por el otro, los placeres que
promueven la salud mental. Es entonces
cuando la sociedad en sus diferentes niveles
(familia, comunidad e instituciones privadas
y gobierno) juegan un papel fundamental
para garantizar la integracidn, participacion,
funcionalidad y autonomia como parte de
los derechos de los adultos mayores y como
obligacion de las personas y organizaciones
gue los rodean.
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Distintas herramientas son empleadas al
servicio de los ancianos. El conflicto parece
radicar en gue en ocasiones (particularmente
cuando se presenta una necesidad de
pronta atencion) no se conoce dénde recibir
asistencia ni las formas en que se puede
emplear. Enla Ciudad de México se concentra
el 10% de la poblacién con mas de 60 afos
de edad, de todo el pais, lo cual evidencia
carencias en aspectos como: atencion
médica oportuna, sustento econdmico,
servicios sociales y tres problemas en la
esfera de salud mental que son prioritarios:
la depresidon, demencias y los relacionados
con el exceso de ingesta de alcohol y uso
de medicamentos, del mismo modo aquellos
sociales como el abandono, la marginacion y
el rechazo.

Las estructuras familiares actuales conducen
al aislamiento de los miembros de mas edad.
El hecho de vivir en domicilios diferentes v,
frecuentemente, distantes, la falta de medios
y de espacio en la casa de los hijos para
acoger a sus padres, junto con otros factores,
han llevado a pensar que la Unica opcidon de
las personas, cuando sobreviene la vejez, es
valerse por si mismas vy si ella estd asociada
a enfermedad o discapacidad, es ingresar en
un establecimiento de larga estancia para
gue sea cuidado en este ultimo periodo de
su vida.

Ingresar al adulto mayor a un asilo o residencia
gerontolégica debe ser considerada la
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ultima alternativa, sdlo cuando los servicios
comunitarios resultan insuficientes como,
por ejemplo, cuando se presentan estados
demenciales o dependencia significativa para
la satisfaccion de las actividades de la vida
diaria.

Presentar propuestas con un impacto real
en la vida de los mayores, en cémo ellos
y ellas quieren vivir y con quién quieren

vivir, no obstante tengan limitaciones
fisicas o mentales permitird liberar a
la familia de cierto grado de tensién y
por consiguiente disminuir el riesgo de
connotaciones negativas en la interaccion.

Las ventajas de envejecer en casa sobre la
institucionalizacion pueden radicar en lo
conocido del entorno, en donde se dispone
de elementos familiares y cotidianos que
promueven el sentido de pertenencia (fotos,
objetos, muebles, etc.), donde existe un
arraigo y vinculos afectivos hacia las personas
importantes del momento actual y/o pasado.
Es el hogar, entonces, el espacio que alberga
recuerdos significativos. Es imperante facilitar
gue esto ocurra, cubriendo las variables
consideradas necesidades, facilitando que
las actividades de la vida diaria se realicen
satisfactoriamente, donde los recursos
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econdmicos cubran las necesidades, se
emplee el tiempo de modo que el individuo
promueva su bienestar afectivo, interactue
con otros individuos (de distintos grupos de
edad) y que se procure la seguridad en un
entorno acogedor y conocido, generando en
la familia la tranquilidad derivada de saber que
su adulto mayor se encuentra en condiciones
favorables de salud y donde personal apto se
mantenga pendiente.

A partir de la idea anterior, se desarrollan
estrategias de intervencion que facilitan el
envejecimiento en el domicilio y, en el caso de
las instituciones, entregan herramientas para
mejorar la calidad de la atenciéon propiciando
en ambos casos una modificacién estructural
del sistema de atencidn y trabajo que se ha
utilizado hasta hoy.

¢Qué pasaria si acercamos la tecnologia a los
adultos mayores de modo tal que se reduzca
la dependencia a terceros y se promueva
la autogestidon de necesidades, dentro de
un medio ambiente que resulte intuitivo,
amigable y seguro?

Esta resulta la pregunta central a resolver
en los anos venideros, donde debemos
desvanecer las diferencias entre distintos
grupos etarios y destinar los recursos
tecnoldgicos al fendmeno del envejecimiento
poblacional. Aunque las personas mayores,
por lo general, no suelen usar las nuevas
tecnologias, sobre todo las de soporte
informatico y telematico, no lo hacen porque
desconocen e ignoran las potencialidades
gue para ellos pueden tener. Pese a este
desconocimiento, las nuevas tecnologias
de la informacién y la comunicacion gozan
de buena opinidn entre ellas y se muestran
predispuestas a intervenir en procesos de
formacion de su uso y utilidad, aunque existen
estudios que comprueban que aquellos que
envejecen en residencias, asilos y albergues
se muestran mas reacios a ello que los que
envejecen en casa. De este modo, parece
viable e interesante ofrecer a los mayores la
oportunidad de mostrarles las posibilidades
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de las mismas para la mejora de la calidad
de sus vidas, como formas de atender a sus
necesidades y enfrentarse a situaciones de
aislamiento, dificultad de desplazamiento o
de interaccion y comunicacion.

Los nuevos planteamientos en gerontologia
implican brindar las herramientas necesarias
para que los que viven la vejez plena vy salu-
dable puedan prolongar esta caracteristica
tanto como sea posible vy, para quien cursa
por alguna patologia que merme la indepen-
dencia, reciba un conglomerado de respues-
tas de atencion a sus requerimientos.

Debemos paliar las debilidades y afrontar
las amenazas usando las fortalezas vy
aprovechando las oportunidades que
ofrecen las tecnologias de la informacion y la

38

comunicacion (TIC), y las medidas de mejora
deben ser puestas en marcha por parte de los
agentes directos o indirectos relacionados
con la introduccidon de las aplicaciones
TIC en torno a la poblacién adulta mayor y
su entorno mas préximo: familia, amigos,
cuidadores, personal sanitario, gobiernos y
administraciones.

A modo de conclusion, el personal y la
familia deberdn comprometerse de modo
gue proporcionen alternativas adecuadas
al adulto; debera favorecerse el contexto
empatico 'y realizar una valoracion
gue promueva siempre que la persona
permanezca en su domicilio y comunidad el
mayor tiempo posible cuando esto garantice
su calidad de vida.=
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Resumen: E|l cambio organizacional se define como la capacidad de adaptacion de
las organizaciones a las diferentes transformaciones que sufra el medio ambiente
interno o externo, mediante el aprendizaje. Dicho proceso de adaptacion trae consigo
diferentes reacciones en los integrantes de los equipos de trabajo.

Existen paradigmas que bloguean el éxito del cambio y por el contrario generan
incertidumbre, inseguridades y baja autoestima. Los principales paradigmas son: no
quiero, no puedo y No conozco.

Durante un proceso de cambio el individuo se enfrenta constantemente a dos tipos
de elecciones:

a. Elecciones directas: Tomas la decision, te arriesgas y actuas.

b. Elecciones indirectas: En vez de arriesgarte y usar tu libertad, decides que los
demas elijan por ti.

Ser negativo ante el cambio a nivel organizacional representa un estancamiento para
la organizacion, pero el impacto mas fuerte es en el individuo, ya que te sentiras
gue los demas han cambiado. Si bien una parte esencial para el éxito del cambio es
mantener una actitud positiva no lo es todo, también es necesario saber como hacerlo.

Date cuenta de lo que te hace falta para abordar el proceso de cambio, si es una
cuestion de actitud, entonces deberas romper con los paradigmas negativos vy si es
un tema de aptitud entonces deberas capacitarte para desarrollar las habilidades
necesarias. Si te encuentras en una posicidon donde quieres y puedes entonces estas
listo para enfrentar el cambio.

Palabrasclave:Percepcion, proactiva,actitud, aptitud, habilidad,cambio organizacional
y paradigma.
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“En este mundo de cambios, nada de lo que
llega se queda y nada de lo que se va se
pierde”

Llega un dia en que las cosas ya no se
pueden hacer de la misma manera en que
estamos habituados, asi como las estaciones
cambian, los seres humanos evolucionamos,
la tecnologia avanza y los procesos cambian.

El Cambio Organizacional se define como:
la capacidad de adaptaciéon de las organi-
zaciones a las diferentes transformaciones
que sufra el medio ambiente interno o ex-
terno, mediante el aprendizaje.

Dicho proceso de adaptacidn trae consigo
diferentes reacciones en los integrantes de
los equipos de trabajo, unos pueden sentirse
muy entusiasmados con la idea de cambiar
y adaptarse facilmente pero otros podrian
sentirse amenazados por el cambio vy tratar
de boicotearlo.

Enfrentando los miedos

Existen paradigmas que bloquean el éxito

contrario generan
baja

del cambio y por el
incertidumbre, inseguridades Y
autoestima.

Muchos se preguntardn {Qué va a pasar
conmigo? é¢Qué va a pasar con mi trabajo?
éNo estd bien la forma en que hago las cosas?
la tendencia de las personas es percibir
consecuencias negativasy rechazar el cambio,
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esto sucede porque la primera impresiéon en
el individuo es que él serd cambiado junto
con el proceso.

Los principales paradigmas son: No quiero
(me gustan las cosas tal y como estan), no
puedo (no seré capaz de hacerlo diferente) y
no conozco (no sé como hacerlo de manera
diferente).

Lo primero que habra que hacer es aceptar
y reconocer el cambio, asimilar que las cosas
no van a seguir siendo lo mismo, pero eso no
significa que vaya a ser para mal.

Cuando se atraviesa por un cambio es natural
sentirse incomodo, rechazarlo, dejarse
invadir por el miedo, imaginarse las peores
situaciones, pero estar preocupado interfiere
con tu productividad ademas de que solo
te mantendra dando vueltas sobre la misma
incertidumbre.

Cambiando el paradigma

Nosotros tenemos el poder de adaptarnos
a distintos cambios. Por lo que al principio
puede ser dificil pero con el transcurso del
tiempo y la perseverancia que debemos tener
legaremos a la adaptacion y aceptacion. De
tal manera que lo que antes nos parecia dificil
ahoraes una actividad del dia a dia. Para poder
pensar de manera positiva solo recuerda tu
experiencia pasada, cuando te enfrentaste a
otro cambio y cédmo resultd todo.

Sé flexible y acepta nuevos retos que
se dan mientras te encuentras en una
etapa de cambio. Mantente con la mente
positiva y aprovecha las oportunidades
que se te presentan como nuevos
retos y sobrepasa las expectativas.

Elecciones en el proceso de cambio
Durante un proceso de cambio el individuo

se enfrenta constantemente a dos tipos de
elecciones:
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a. Elecciones directas: Tomas la decision,
te arriesgas y actuas, eligiendo la mejor
opcidn que tienes en este momento. Te
responsabilizas de los resultados que obtienes
y te conviertes en una persona autosuficiente
e independiente.

Cuando eliges gozas de tu propia libertad
y te responsabilizas de los efectos de tus
acciones. Te sientes valioso, capaz, te atreves
a hacer las cosas de manera diferente a fin de
obtener mejores resultados.

b. Elecciones indirectas: En vez de arriesgarte
y usar tu libertad, decides que los demas elijan
por ti. Siempre tendras que elegir, por lo que
también puedes elegir no hacerlo. Cuando
no eliges permites que alguien elija por ti.

Estando en dicha situacién es aun mas pro-
bable que el paradigma de que el cambio es
negativo esté instalado en el individuo, no se
compromete con él, por lo tanto no le impor-
ta tomar ningun tipo de decision respecto al
cambio y solo se deja llevar por la corriente.

Consecuencias negativas de no cambiar

Habrd personas que prefieran optar por
mantener una actitud negativa frente al
cambio, hablando mal de él, tratando de
influenciar a los demas para boicotearlo,
creyendo que lo mejor es regresar a la forma
original en que se hacian las cosas, otros
simplemente ignoraran el proceso.

Ser negativo ante el cambio a nivel
organizacional representa un estancamiento
y pérdida en el negocio o en la institucion,
pero el impacto mas fuerte es en el individuo.
Te sentiras frustrado al ver que los demas han
cambiado y han obtenido resultados positivos
mientras tu sigues instalado en el miedo
y perderds oportunidades de desarrollo
personal y profesional.

Asimilando el cambio positivamente

Lo mejorgue puedeshacer portuorganizacion
y por ti es mantener una actitud positiva ante
el cambio, ya que trae mucho mas beneficios
unirse al cambio que evitarlo.

Asumir una actitud responsable, entusiasta
y proactiva te convierte en una fuerza
impulsora para el cambio organizacional, te
mantendrd optimista, te darads cuenta que hay
mucho que puedes aportar al proceso, tus
conocimientos y experiencia seran tu mejor
aliado, tendras oportunidad de desarrollar
nuevas habilidades y tener un crecimiento
personal, aprenderas nuevas formas de
hacer las cosas, te plantearas nuevos retos y
alcanzaras nuevas metas.

Las personas que impulsan el proceso
con su actitud contagian a los demas
generando asi una inercia positiva en
todo el proyecto contribuyendo al
éxito de la implementacién del cambio.
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De la Ciencia a la Conciencia

Preparate para el cambio

A i

Si bien una parte esencial para el éxito del
cambio es mantener una actitud positiva no
lo es todo, también es necesario saber cémo
hacerlo.

al

Atravesar un proceso de cambio no es cosa
facil y no se da de la noche a la mafana, para
saber coémo llevar a cabo el cambio deberas:

-Preguntar como el cambio afectard tus
operaciones cotidianas.

-Aportar informacidn para la solucion.

-Averiguar cuales nuevas aptitudes vy
habilidades necesitas desarrollar para
desempefarte con eficacia una vez que el
cambio se haya implementado.

-Evaluar tus puntos fuertes y débiles.

-ldentificar la capacitacion que estara
disponible para cubrir las brechas en aptitudes
y habilidades.

-Identificar la fase del proceso en la que te
encuentras.

-Mantener una comunicacion abierta, directa
y transparente.

La relacion entre la actitud que tomes frente
al cambio con la aptitud que tengas para
ejecutarlo es sumamente estrecha por lo que
se pueden identificar cuatro grupos:

42

+

Mercenarios Apostoles

Sabe y Puede

Terroristas Rehenes

L 4

Quiere

a. Apodstoles

Son los individuos que saben muchisimo,
estan en una posicion desde donde pueden
empujar y ademas quieren formar parte
activa de ese cambio.

b. Rehenes

Son aquellos que no tienen conocimientos o
no pueden promover el cambio (0 ambas)
pero si quieren. Pueden ser rehenes de
ellos mismos (sus capacidades los limitan)
o del resto (su posicidn en la organizacion
los limita). Si son capaces de vencer las
resistencias pueden convertirse de rehén a
apostol.

c. Mercenarios

Son individuos que saben y pueden pero
no estdn muy motivados que digamos (no
quieren). Si se consigue motivarlos hacia el
cambio seran apostoles. No es necesario que
un mercenario se convierta en apostol para
llevar a cabo un cambio. Es suficiente con
darles lo que buscan cuando se les necesite
ya que sus aptitudes para el cambio (recuerda
gue saben y pueden) son aprovechables.

d. Terroristas

Como en la vida real, un terrorista es alguien
gue no sirve y gue es una amenaza para el
cambio que se quiere implementar. Ni sabe,
ni puede, ni quiere ni falta que le hace. Es una
persona que estd negada al cambio y no le
interesa.

Identificar en qué grupo estas te permitird
darte cuenta de lo que te hace falta para
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abordar el proceso de cambio, si es una
cuestion de actitud, entonces deberas romper
con los paradigmas negativos y si es un tema
de aptitud entonces deberas capacitarte para
desarrollar las habilidades necesarias.

Si te encuentras en una posicion donde
quieres y puedes entonces estas listo para
enfrentar el cambio y tu deber serd ayudar a
tus companferos a entender que el cambio es
una oportunidad de progreso.~

“Cuando ya no somos capaces de cambiar
una situacién, nos encontramos ante el
desafio de cambiarnos a nosotros mismos”
Victor Frankl
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Perspectivas médicas y reporte de casos

Discapacidad motora por VIH,
un problema epidemiologico

Patricia Socorro Pérez Amaya

Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial de Toluca

Yaneli Castafneda Espinosa

Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial de Toluca

Resumen: Entrevista con paciente masculino de 43 afios de edad, el cual nota que
su inclinacion sexual es hacia el sexo masculino, que lo llevd al deseo de tener /a
imagen de una mujer,por ello,durante 11 aflos tomod vy se inyectd hormonas, ademas
de inyecciones de biopolimero en gluteos, sin asesoria médica en ningdn momento,
lo suspendid hasta lograr fenotipo femenino,“lo hice porque me sentia incémodo con
mi cuerpo”. Vivid por 3 ailos con una pareja misma que no le informo ser VIH positivo.
En 2008 le informan seropositividad a VIH, personal de salud no le aclara su estado
de portador, no lo orienta sobre los cuidados especificos y medicacion, solo le indican
acudir cuando presente sintomas. Tres afos después muere su pareja descuida su
alimentacion, bebe alcohol y tuvo nuevas relaciones sexuales, sin ninguna medida de
precaucion y sin comentarles ser portador de VIH. Refiere ser estilista y actualmente
desempleado, con discapacidad motora permanente secundaria a hemiparesia
fasciocorporal izquierda como secuela de toxoplasmosis.

Palabras clave: discapacidad, VIH, epidemioldgico.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 43
anos, de profesidn estilista fenotipicamente
femenino, con discapacidad motora
permanente secundaria a hemiparesia
fasciocorporal izquierda como secuela de
toxoplasmosis, infeccion oportunista por VIH.

BIOETICA Y SALUD ISSN 2007-2864

Presentacidon de los hechos
Fuente: Entrevista con el paciente

A la edad de 13 afios nota que su inclinacion
sexual era hacia el sexo masculino, que lo llevd
al deseo de tener la imagen de una mujer, sin
someterse a procedimientos quirdrgicos para
reasignacion de sexo, sin asesoria médica,
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Unicamente bajo la orientacion de sus amigos
gue tenian inclinaciones sexuales similares.
Durante 11 aflos tomod y se inyectd hormonas;
en los primeros tres afos se auto prescribid
dos pastillas cada 8 horas, los siguientes
ocho afos optd por la progesterona, -una
ampolleta mensual-, con lo cual obtuvo
mayores resultados. Experimentando
cambios en caracteres sexuales secundarios,
ademads tendia a estar irritable y sensible.
El auto tratamiento, que incluyd aplicacién
de inyecciones de biopolimero en gluteos,
lo suspendid al quedar satisfecho con
los cambios corporales, que lo llevan a
experimentar una mejor vida social.

Menciona: “Lo hice porqgue me sentia
incobmodo con mi cuerpo vy me llamaba la
atencion coémo se veian las artistas”, admite
gue su familia ignoro toda esa medicacion.

Conindependencia econdmica por su trabajo,
conocid a una pareja con la cual vivid por 3
anos, sinembargo, en 2008 acudid arealizarse
los analisis de VIH y resultd seropositivo.

“Mi pareja sabia que lo tenia, pero nunca me
comentd nada. Yo me enteré por amistades
de él, por lo cual me fui a hacer las pruebas”,
expresaba, al referir que traté de sobrellevar
dicha situacion para no quedarse solo.
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Al notificarle de su resultado al personal de
salud de clinica de su colonia, le aclararon que
Nno se preocupara por su estado de portador,
y sin orientacidn de cuidados especificos
y/o0 medicacion, sdlo le indicaron acudir si
presenta sintomas.

“Conocia que de esa enfermedad uno se podia
morir, pero no sabia los riesgos, ni sabia qué
tenia que hacer para que no avanzara mas. La
doctora me dijo que si tenia este problema,
pero que no me preocupara, me dijo que era
portador”, apunta.

Tras conocer el resultado, descuidd su estado
nutricional, asi como las horas de descanso,
combinado con el consumo de alcohol. Asi
pasaron tres afos donde no regresd a recibir
atencidon médica, ni medicamento alguno.

En ese periodo de tiempo vio morir a su pareja
y tuvo nuevas relaciones sexuales sin ninguna
medida de proteccidn y sin comentarles
ser portador de VIH. “En la clinica veia a las
personas y luego en los antros, y no dician
nada (de estar infectados), es feo, da risa,
pero qué mala onda que nosotros no nos
cuidamos”, refiere.

“Un dia sali al bafio y cuando regresé ya no
pude caminar, se me fue la fuerza de las
piernas, cai, quise levantarme pero no pude,
también se me fue la voz, me arrastré a la
cama y como pude me subi”, recuerda. Por
este motivo fue tratado en consulta externa
de la clinica especializada en VIH, con
estudios de imagen vy laboratorio refiriendo
la presencia de toxoplasma; por lo que inicid
tratamiento antiretroviral mantenido hasta
el momento, sin referencia a ninguna otra
especialidad.

Actualmente vive con su madre y un
sobrino. Hace un afo acude a medicina de
rehabilitacion por recomendacién de un
familiar con discapacidad, logrando mayor
funcionalidad de hemicuerpo izquierdo,
asi como del lenguaje, con actividades
de autocuidado, lo que ha redundado en
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una mejor calidad de vida, pero sin lograr
reincorporarse a sus actividades laborales
como estilista ya que continla con limitacion
funcional en mano izquierda, como parte del
proceso de atencidn se incluyd la valoracion,
apoyo psicoldgico y de habilidades para el
trabajo.

A pesar del giro radical que ha experimentado
su vida, aclara que tiene proyectos: “Mientras
yo pueda moverme voy a intentarlo, por eso
hice el esfuerzo, siempre he tenido problemas
vy he salido adelante, y gracias a eso estoy
en busca de un trabajo que me permita
sostenerme o0 a la mejor una micro empresa
gue pueda supervisar”, puntualizo.

Finalizd mencionando: “Uno corre con
suerte, pero si existen riesgos, lo mejor es
pedir un consejo adecuado antes de auto
medicarse, ademas me hubiera gustado
una informacidn completa sobre los
riesgos de ser portador de VIH en forma
oportuna, ya gue de saberlo no me hubiera
descuidado”. Y a la fecha no le molesta
gue le hablen por su nombre en masculino.

Aspecto Socio-familiar

La deficiente comunicacion con la familia

aumenta la desorientacion de las personas con
problemas de identidad sexual, llevandolos al
aislamiento por este sentimiento de rechazo
social, no tienen acceso a una asesoria médica
y practican automedicacion peligrosa.
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Conclusiones y recomendaciones

Ante la confirmacion de la portacion de VIH
el médico tiene la gran responsabilidad de
informar al paciente acerca de su estado de
salud, asi como la serie de cuidados que debe
observar para con él mismo y con sus parejas
sexuales; comprometiéndolo a informar
sobre su calidad de portador de VIH, dando
el derecho acerca de tener o no una practica
sexual peligrosa. Lo anterior como medida
para evitar no sélo un problema de salud
publica, si no la afeccién particular, lo cual
tiene repercusiones psicoldgicas-econdmicas
gue por ende trasciende a la sociedad, por
contagio exponencial ilimitado.

El paciente recomienda “valentia para
defender las inclinaciones sexuales, pero
buscando la adecuada asesoria psicoldgica y
médica”.

El personal de salud tiene la obligacién moral,
ética y legal de orientar al paciente y dar el
seguimiento epidemioldgico como lo marca
la normatividad.=
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Resumen: Con el propodsito de analizar las quejas odontoldgicas realizadas en el valle
de Toluca ante la Comisidn de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado de México
se realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo durante
el periodo 2007-2012 utilizando estadistica descriptiva. De las 60 quejas incluidas,
corresponde al grupo de edad de 21-40 anos, del género femenino. El 88.3% de
los prestadores de la atencidn fueron odontdélogos generales. El motivo de queja
corresponde a procedimientos odontolégicos generales (58%), ortodoncia (13.3%) vy
protesis (13.3%). El 55% de los casos fue conciliado. Se identificaron 4 casos de mala
practica y 3 con deficiencia en la atencion odontoldgica. Se concluye que las quejas
derivan principalmente de la practica privada y la resolucion del conflicto a nivel
de conciliacion refleja la importancia del didlogo y el consentimiento validamente
informado.

Palabras clave: queja odontoldgica, bioética odontoldgica, arbitraje médico, ética en
odontologia y legislacion en odontologia.
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Introduccidén

La restauracion de una pieza dental que
se desaloja, una protesis que se rompe,
una endodoncia fallida, una infeccidon
posquirurgica, son eventos adversos que se
presentan durante la practica odontoldgica
en forma cotidiana y que en la actualidad
propician procesos legales (Palma Calero,
2007). Pero también implica el derecho que
posee el paciente a ser plenamente informado
de manera que la informacion posibilita
garantizar un servicio profesional de calidad
contribuyendo al bienestar y seguridad del
paciente como un objetivo fundamental de la
atencidén a la salud proporcionada al paciente.
Asi,eldidlogoy elconsentimiento validamente
informado se han constituido en la piedra
angular de la relacidn odontdlogo-paciente
y se han reconocido como los mecanismos
para prevenir la queja odontoldgica en las
instancias correspondientes, ya sean de
tipo administrativo, civil o penal. En México,
la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico
es la instancia que coadyuva a resolver
los conflictos derivados de la atencion
odontoldgicayquesurgenentreelodontélogo
y el paciente (Triana Estrada, 2007).

Comprender la gqueja odontoldgica que se
realiza en las Comisiones de Conciliacion y
Arbitraje Médico es un aspecto fundamental
para orientar los procesos de seguridad del
paciente estomatoldgico que se traducen en
proporcionar una atencién de calidad con
calidez; por lo que la relacién odontdlogo-
paciente permite hacer participe al paciente
en el diagndstico, prondstico y plan de
tratamiento, de manera que es preciso
conocer la evolucion de la queja odontoldgica
a través del tiempo (Aranguren lbarra, 2104).

Por lo tanto, situar la queja odontoldgica en
el dambito de la bioética, requiere abrir un
horizonte para comprender el universo ético
de la practica odontoldgica lo que generara
modificaciones en el imaginario colectivo
relacionado con la interaccidn entre paciente
y odontodlogo y el uso de la tecnologia para
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atender el problema de salud, lo cual, a
su vez, abre un camino para comprender
de manera diferente el valor atribuido al
“ser sano”, “estar sano” o “detentar salud”.
Un valor que surge del acompafamiento
durante el proceso de enfermar y en el que la
relacion odontologo-paciente se caracteriza
por el didlogo, la deliberacién y la toma de
decisiones, abriendo con ello el camino para
comprender la dialéctica que subyace en la
gueja médica (Rillo AG, 2013).

oy
-

Enesteescenario,laexistenciaderegulaciones
para la practica odontoldgica fomenta una

odontologia econdmicamente accesible,
técnicamente correcta, socialmente justa y
legalmente inatacable (Palma Calero, 2007).
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Sin embargo, se ha reportado que las quejas
odontoldgicas ante la Comisidn Nacional
de Arbitraje Médico se ha incrementado
en México debido a los riesgos que se
presentan durante la practica odontoldgica
y que implican responsabilidad profesional
asociados a procedimientos anestésicos,
colocacion de protesis dentales, objetos
colocados temporal o permanentemente
en la cavidad bucal, dafos ocasionados a
diferentes estructuras de la cavidad bucal,
contagio de infecciones, costos de la atencion
estomatologica. (Brisefio Cerda, 2006;
Espinosa Carbajal, 2000)

Al enfrentar a estos riesgos asociados a
la practica profesional del odontdlogo,
se configurd la seguridad del paciente
odontolégico como un area transversal en
la atencion odontoldgica que procura evitar
los accidentes, errores o complicaciones
asociados al diagnodstico o tratamiento del
paciente (Perea Pérez, 2011); de manera que
la cultura que promueve la seguridad del
paciente odontoldgico deriva de la queja ante
lasinstancias queregulanlaatenciénalasalud.
Aun cuando existe informacién que muestran
la situacion de las quejas odontoldgicas en
México, y ante la necesidad de dar sentido a la
calidad de la atencion odontoldgica a través
de implementar procesos que sustenten
la seguridad del paciente en el Estado de
México, no existe informacion accesible que
posibilite comprender el fendmeno de la queja
odontoldgica pues se desconoce cual es la
admisiéon, seguimiento y conclusién de los
asuntos ingresados y de las quejas derivadas
de la prestacion de servicios odontoldgicos en
la Comision de Conciliacidon y Arbitraje Médico
del Estado de México (CCAMEM), lo que
ocasiona el desconocimiento para identificar
areas de oportunidad para mejorar la calidad
de la atencidn odontoldgica del paciente.

En este sentido, el estudio se realizd con el
propodsito de analizar las quejas odontoldgicas
realizadas en el Valle de Toluca ante la
Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico
del Estado de México (CCAMEM).
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Método

Se realizd un estudio descriptivo, observa-
cional, transversal, retrospectivo en el que se
revisé el expediente de los casos presenta-
dos ante la CCAMEM correspondientes al va-
lle de Toluca. Se incluyeron 60 expedientes
de quejas odontoldgicas realizadas durante
el periodo comprendido entre enero de 2007
y diciembre de 2012. Identificados los expe-
dientes que cumplian con los requerimientos
legales para constituirse en una reclamacion
derivada de la atencién odontoldgica y que
fueron ingresadas en la CCAMEM como queja
odontoldgica, fueron revisados obteniendo la
informacion solicitada en la cédula de reco-
leccidn de datos que incluia la siguiente infor-
macion: edad, género, residencia, prestador
del servicio, motivo de la queja, conclusién de
la queja. El andlisis de resultados se concretd
al uso de estadistica descriptiva procesada
con el paguete estadistico SPSS v.20.

Resultados y discusion

Durante el periodo comprendido entre 2007
y 2012 se registraron 957 quejas en todas
las especialidades, de las cuales 185 (19.33%)
correspondieron a quejas en el area de
odontologia.Delas quejas odontoldgicas,enel
estudio se incluyeron solamente 60 quejas de
acuerdoconloscriteriosdeinclusion,exclusion
o eliminacion, representando el 32.43%.

La distribucion de las quejas odontoldgicas
incluidas en el estudio de acuerdo al grupo de
edady se puede observar que delas 60 quejas,
45% corresponde al grupo de edad de 21-40
afos. Destaca que la proporcidon de guejas
en los extremos de la vida (infancia y tercera
edad) no supera el 10% del total de quejas.
Estos resultados concuerdan con lo reportado
en un estudio realizado entre 2001 y 2002.
(Gonzalez Barroén et al, 2004) Sin embargo,
no se han realizado estudios que destaquen la
relacion entre la edad y la queja odontoldgica,
aungue se puede explorar la reflexidn en
el sentido de que la queja odontoldgica
es promovida por la insatisfaccion de la
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poblacion econdmicamente activa del Valle
de Toluca, pudiendo estar relacionada con
el nivel de ingreso asi como con el nivel de
informacion y conocimiento de sus derechos
como pacientes que procuran su salud bucal
y por ende su tratamiento y rehabilitacion.

El 76.7% de Ila quejas odontoldgicas
corresponde al género femenino y el 23.3% al
masculino; lo que corresponde a una relacion
de 3 quejas puestas por mujeres por cada una
de las quejas provenientes de hombres. Estos
resultados concuerdan por lo sefalado por
GonzalezBarrénet.al. (2004). Aligual que con
la edad, no se ha explorado la relacion entre
el género y la queja odontoldgica, aunque
puede seguirse una linea de investigacion
en relacién a la importancia que la mujer le
da a su salud y por ello acude a solicitar los
servicios odontolégicos con mas frecuencia.

El 51.7% de los pacientes que interpusieron una
gueja odontoldgica en el CCAMEM residian
en el municipio de Toluca. En tanto que 45%
fueron atendidos en el municipio de Toluca,
28.3% en otros municipios correspondientes
al valle de Toluca y 26.7% fueron atendidos
en el municipio de Metepec.

El 76.7% de los pacientes no contaron con
un representante legal para realizar la queja
odontoldgica ante la CCAMEM y Unicamente
23.3% de ellos tuvieron este beneficio.

El 70% de los prestadores de servicio que
fueron instaurados a queja, son egresados
de la Universidad Auténoma del Estado de
México, 13.3% de la Universidad Nacional
Autdnoma de México y en un 16.7% de
otra institucidon. Estos resultados muestran
solamente la distribucidn geografica del
campo laboral de las universidades publicas
principalmente, pues se ha mostrado que la
procedencia universitaria de los profesionales
de la salud odontoldgica no posee relacion
con el tipo de practica que se realiza
(Lépez Camara, Nunez Martinez y Severino
Mendoza, 2011). Con respecto al drea de
especialidad de los médicos odontdlogos, el

médicas y reporte de casos

88.3% son odontdlogos generales, 10% tienen
especialidad en ortodoncia y 1.7% cuentan
con alguna otra especialidad.

El 90.7% de los odontélogos involucrados
en la queja de los pacientes, otorgan
atencion privada y el 8.3% prestan sus
servicios de atencidon odontoldgica en
instituciones publicas. Se observd que
9 de cada 10 pacientes de los servicios
odontolégicos acuden a su atencidon con
odontdlogos privados, sin embargo también
se puede considerar que la resolucidn de
la problematica que se presenta en las
instituciones de salud son resueltas en ese
mismo ambito de competencia. En varios
estudios se ha sefalado que la mayor
proporciéon de quejas odontoldgicas se
presentan en instituciones de salud de
caracter privado (Gonzalez Barrdon et. al.
2004; Espinosa Carbajal, 2000).

La forma de recepcidon de la queja mas
comun es la comparecencia en 98.3%. El
motivo inicial mas frecuente es el tratamiento
odontolégico con 86.7%. El 58.4% de los
tratamientos odontoldgicos corresponde
a procedimientos de odontologia general.
Estos resultados difieren con lo reportado
tanto por Gonzalez Barrdn et. al. (2004) y
Espinosa Carbajal (2000).

En este estudio la mayor proporciéon de los
tratamientos odontoldgicos que motivaron
la queja es atribuido a procedimientos que
se practican en la atencion odontoldgica
general. Gonzalez Barréon (2004) sefala entre
los tres motivos principales los siguientes:
procedimientos de ortodoncia en un 25.6%,
protesis en un 24.4% y endodoncia en un
13.3%. Espinosa Carbajal (2000) encontrd lo
siguiente: protesis fijas y moviles en un 43.5%;
ortodoncia en 22.4% y cirugia en 9.5% de las
quejas.

El 100% de las guejas admitidas se conclu-
yveron. El 71.6% de las quejas odontoldgicas
se resuelven en un periodo de 1a 120 dias, y
solamente 8.4% supera los 221 dias. Estos re-
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sultados concuerdan con lo reportado tanto
por Gonzdlez Barron (2004) y Espinosa Car-
bajal (2000).

Dentro de las modalidades de conclusion
de las quejas ingresadas a la CCAMEM, 55%
fueron conciliadas, 18% no se conciliaron
y 16.7% tuvieron otro curso, (remitidas en
forma a otras instancias de procuracion de
justicia asi como las no especificadas). Cabe
sefalar que en el presente estudio las quejas
tienen una resolucidn significativa, toda vez
la Comision Nacional de Arbitraje Médico,
en su Reglamento de Procedimientos para
la Atencion de Quejas Médicas y Gestion
Pericial establece que “las quejas admitidas
en la Direccidon General de Orientacion y
Gestion no resueltas por gestion inmediata,
seran remitidas en un plazo no mayor de
cinco dias habiles, a partir de su calificacion,
a la Direccion General de Conciliaciéon, con
la documentacién de soporte.” (CONAMED,
2006) Situacion que aplica tambien para
las quejas odontoldgicas, destacando en
este estudio que el que 5% del total del
ingreso de quejas se resolvieron por gestion
inmediata, dando a esta modalidad la calidad
conciliatoria no asi las asesorias personales,
asesorias telefdénicas y asesorias electrdnicas
gue si bien acompafnan al quejoso no
establecen los requisitos de queja. Estos
resultados concuerdan con lo reportado
tanto por Gonzalez Barrén (2004) y Espinosa
Carbajal (2000).

Se identificaron cuatro casos de mala practica
y 3condeficienciaenlaatenciénodontoldgica.
A partir de la conclusidn de los casos, 78.3%
de los casos no solicitaron alguna pretension
(econdmica, reparativa etc.), v 21.7% si la
requirieron. En 20% de los casos (12 casos),
fue necesario solicitar opinion técnica médica
para la resolucion de los mismos; de éstos
41.7% se dictamind como buena practica,
33.3% como mala practica y 25% de los casos
con deficiencia en la atencion odontoldgica,
entendiéndose como valoraciéon inadecuada
estomatologica integral. En este contexto,
las controversias que se derivan de las
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guejas odontoldgicas incluyen las siguientes:

La falta de comunicacién entre el
odontologo y el paciente explica que 25% de
los usuarios contaron con un representante
legal. Considerando la presencia de un
padre o tutor en los casos de menores de
edad, y la presencia de un abogado, asi
mismo el profesional de estomatologia no
se explica con términos accesibles para
el paciente, no se enfatiza el alcance vy las
limitaciones del tratamiento en cuestiéon, no
se informa del costo y riesgo/beneficio de la
atencidn (posibilidad de rango de fracaso del
procedimiento otorgado).

Lo observado en este estudio muestra
qgque 88% de los odontdlogos ejercen la
odontologia general y 20% cuentan con
alguna  especializacién, situacion que
ocasiona el pronunciamiento de falsas
expectativas del profesional de la salud
bucal hacia sus pacientes, uso y manejo
equivocados de materiales y procedimientos
no indicados, asi como tratamientos
simulados, pretensiones clinicamente
inalcanzables y técnicas clinicas inexpertas,
poniendo en riesgo la seguridad del paciente.

eDurante la revision de expedientes un
punto de vital importancia fueron los
anexos contenidos en la comparecencia,
observandoselaexistenciade variasanomalias
en el cumplimiento de las obligaciones
por parte de los odontdlogos; ausencia de
expediente clinico, omisién de historia clinica
y consentimiento validamente informado,
carencia de auxiliares diagndsticos (estudios
radiograficos, estudios de gabinete, referencia
de interconsulta), inadecuado manejo
farmacoldgico asi como la subsecuente
deficiencia de un pronodstico y plan de
tratamiento, insatisfaccion del paciente ante
los ofrecimientos prometidos, tratamientos
prolongados y costosos ocasionan que en el
presente estudio el usuario de los servicios
odontoldgicos (78.3%) considere entre
la conciliacidn pretensiones derivadas en
la reparacién del dafo relacionada con la
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devolucion del pago al prestador de servicios.

Ninguna de las quejas admitidas se remitid
a la Comisién Nacional de Arbitraje Médico,
estableciendo que la CCAMEM resuelve en
forma inmediata y pronta la admision de las
mismas en su jurisdiccion.

Conclusién

El presente estudio ha permitido dar a
conocer cudles son las principales variables
contenidas en las controversias encontradas
en la atencion odontolégica como modalidad
de quejas ante la Comisidon de Conciliacion
y Arbitraje Medico del Estado de México
CCAMEM, Valle de Toluca como instancia
conciliadora ya sea en la practica publica
institucional o privada en el periodo enero
2007-diciembre 2012, asi como su frecuencia.
Destacando que el mayor nimero de quejas
se interponen en contra de odontdlogos de
practica privada en relacidn a la practica
publica, considerando lo anterior en que la
resolucion de los conflictos o irregularidades
derivadas del desempefio del profesional
de salud bucal en una Institucion de Salud
se resuelven dentro de la misma a través de
sus érganos de control y bajo lineamientos
propios. De acuerdo a la clasificacion de las

guejas odontoldgicas en base al curso que
siguen y a las modalidades de conclusion,
se detectd una disminucién en la calidad
de los servicios odontoldgicos y pérdida de
confianza por parte de los usuarios a este
servicio asi como la mayoria de los problemas
identificados en el ambito de la relaciéon
odontdlogo y paciente se deriva de la falta
de informaciodn y fallas en la comunicacion.

Los resultados muestran que las quejas
derivan principalmente de la practica privada.
La resolucion del conflicto se da a nivel de
conciliacion lo que refleja la importancia del
didlogo y el consentimiento validamente
informado en la prevencidon de la queja
odontoldgica, ademas de la necesidad de
fortalecer la cultura de la seguridad del
paciente a nivel privado amplidndola a
la participacion activa del paciente en el
cuidado de la salud estomatoldgica. Destaca
gue de las quejas interpuestas en la CCAMEM
como Organo Colegiado perteneciente a la
Secretaria de Salud estatal, ninguna se remitio
a la Comision Nacional de Arbitraje Médico
como Instancia Federal, estableciendo Ia
eficiencia de la CCAMEM para resolver en
forma inmediata y pronta las controversias
generadas en la prestacion de los servicios
odontoldgicos en su jurisdiccion.
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A partirdelanalisis delas quejas odontoldgicas
en la CCAMEM, Valle de Toluca y conociendo
los datos sociodemograficos del paciente y
del prestador de la atencién odontoldgica
involucrados en la queja se deberan elaborar
recomendaciones para mejorar la practica de
la odontologia, acordes con la legislacion de
nuestro paisy daraconocer laresponsabilidad
gue se genera al no aplicar conceptos éticos y
legales en el ejercicio profesional, difundiendo
atodoelgremioodontoldgicolasregulaciones
de la Ley General de Salud, Normas Oficiales
Mexicanas, Guias de Practica Clinica y todos
aquellos lineamientos que deban aplicarse.

Esto implica disefar estrategias que mejoren
la calidad de la practica odontoldgica,
tanto de los profesionales como de las
escuelas formadoras de nuevos recursos
humanos, que involucren la ética y bioética,
bioseguridad asi como todas las aportaciones
gue deriven de los dérganos colegiados,
academias y asociaciones odontoldgicas.
Ademas, orientar al paciente en cuanto al
conocimiento de sus derechos y obligaciones
ante una rehabilitacion odontoldgica integral
a través de informacion escrita y la inherente
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Derechos humanos, acceso a 12
salud v I3 reforma constitucional
de junio de 2011

Fecha de recepcidén: octubre 2014.
Fecha de aceptacidn y version final: noviembre 2014.

Miguel Angel Cruz Muciiio
Director de la Unidad Juridica y Consultiva de la Comision
de Derechos Humanos del Estado de México

Resumen: El acceso a la salud, es reconocido como un derecho humano universal por
instrumentos internacionales, asi como por nuestra Norma Fundante Basica, vinculado
con el ejercicio de otros derechos, que debe ser garantizado por el Estado a través de
los mecanismos, planes y programas elaborados para tal efecto. Por lo anterior, reviste
de gran importancia la Reforma Constitucional en materia de derechos humanos,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de junio de 2011, en virtud de sus
alcances respecto a la interpretacion de los instrumentos internacionales y el principio
pro personae, gque otorga en todo momento la proteccién mas amplia a las personas.

Palabras clave: Derechos humanos; derecho a la salud; acceso a la salud; reforma
constitucional en materia de derechos humanos de 2011; normativa en materia de

proteccion a la salud.

1. Los derechos humanos
1.1. Antecedentes

Para hablar de derechos humanos resulta
importante referir que su reconocimiento
es el resultado de grandes conflictos que
propiciaron la suscripcion de documentos
universales, para defender la dignidad del ser
humano comoson:laDeclaracionde Derechos
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inglesa de 1689, que surge de la inspiracion
del pueblo a la democracia, consagrando
libertades publicas de los subditos del reino
y estableciendo los primeros derechos de
las personas; la Declaracion Francesa de
los Derechos del Hombre y del Ciudadano
de 1789, que define los derechos naturales
e Iimprescriptibles como la libertad, Ia
propiedad, la seguridad, la resistencia a la
opresion, reconociendo la igualdad de todos
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los ciudadanos ante la ley y la justicia; v,
por ultimo la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos de 1948, que refiere
gue todos los pueblos y naciones deben
esforzarse, para promover el respeto a los
derechos vy libertades universales, naciendo
todos los seres humanos libres e iguales en
dignidad y derechos.

1.2. Definicidn

Es importante referir que si bien, no existe una
definicidn concluida sobre derechos humanos,
podemos aproximarnos a un concepto de los
mismos, entendiéndolos como: /as facultades,
prerrogativas y libertades que les asisten a
todas las personas por igual, para vivir con
dignidad. De lo anterior, se desprende que
esos derechos les corresponden a todas las
personas, por el simple hecho de existir y
gue tienen como finalidad proteger una de
las principales cualidades del ser humano, es
decir, la dignidad.

1.3. Fundamentos

Sobre los fundamentos de los derechos
humanos existen varias opiniones, dentro
de las que destacan aquellas que refiere que
su origen deviene de la naturaleza humana,
o bien se sostiene que puede ser la ética,
la norma juridica o las necesidades del ser
humano; por ello sélo haremos referencia a
las corrientes que han sido mas aceptadas
por la doctrina.

La iusnaturalista, que hace alusién a la
corriente del pensamiento filosofico que
considera a estos derechos como inherentes
a las personas, siendo un derecho natural; y la
iuspositivista, sustentada en que los derechos
humanos son otorgados por el Estado,
mediante su incorporacion en las leyes.

En nuestro pais su fundamentacién podria
considerase mixta, pues de las recientes
reformas constitucionales en la materia,
se advierte que el origen de los derechos
humanos no es la voluntad del legislador. No
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obstante, su reconocimiento se limita a los
establecidos en el orden juridico.

Asi, los derechos fundamentales han
evolucionado hasta nuestros dias,
contempldndose en articulos diversos de
nuestra Norma Fundante Basica, que en junio
de 2011 fue objeto de importantes reformas
en la materia.

Por otro lado, es importante agregar
gue los derechos primigenios en nuestro
sistema juridico no soélo se actualizan al ser
constitucionalizados,sinotambiéncuandoson
positivizados en las leyes generales, federales,
locales y demas disposiciones normativas
vigentes; ampliandose significativamente en
virtud de los tratados internacionales de los
gue el Estado Mexicano sea parte.

1.4. Rasgos distintivos

En relacidn a los rasgos distintivos de
los derechos humanos, la propuesta de
Santiago Nino, contempla como principios
de los derechos humanos, los siguientes: la
universalidad, en virtud que su titularidad
se encuentra en todas las personas, sin
discriminacion; la incondicionalidad, porque
Unicamente estdn supeditados a los derechos
de los demas o los justos intereses de la
comunidad inalienabilidad, ya que no pueden
perderse ni transferirse, toda vez que son
inherentes a la dignidad humana; y, finalmente
la progresividad, debido a que se actualizan
de acuerdo con los acontecimientos vy
requerimientos de la sociedad (Contreras,
2000).

1.5. Clasificacion

La sistematizacion que hasta la fecha ha
tenido mayor difusién y que es aceptada,
para efectos académicos, es la referida
por Karel Vasak -en su obra Para la tercera
generacion de los derechos del hombre de
1984 - que divide a los derechos humanos en
tres generaciones (Contreras, 2000).
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La primera generacidon la constituyen
los derechos civiles y politicos, también
denominados libertades clasicas. Dentro de
las libertades y derechos que integra esta
primera generacion destacan: el derecho
a la igualdad, vida, libertad y seguridad
juridica; las garantias procesales; asi como
las libertades de pensamiento, expresion,
reunion y asociacion.

La segunda generacién se integra con los
derechos econdmicos, sociales y culturales,
debido a los cuales, el Estado de Derecho
transita al Estado Social de Derecho. Dentro
de la segunda generacién quisiera destacar
los derechos siguientes: el derecho al trabajo,
a formar sindicatos, a la salud, alimentacion,
vivienda, seguridad social, asistencia médica,
educacidén y especialmente los derechos de
la infancia.

La tercera generacidn recoge derechos
encaminados a incentivar el progreso social
y a elevar el nivel de vida de todos los
pueblos. A Los derechos que integran este
grupo también se les denomina derechos
de solidaridad. Dentro de los aspectos
mas importantes, abordados por la tercera
generacion podemos destacar: el derecho
a la autodeterminacién, independencia
econdmica y politica, identidad nacional y
cultural, la paz, la cooperacién internacional,
la justicia internacional, el uso de los avances
de las ciencias y la tecnologia, relacionados
con el medio ambiente y en general aquellos
gue permitan el desarrollo con dignidad.
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Por otra parte, siguiendo esta secuencia,
actualmente se habla de una cuarta
generacion de derechos humanos, que se
relaciona con el empleo de la tecnologia
y el uso de la informacidon necesarias para
satisfacer las necesidades actuales.

2. El acceso a la salud como un derecho
humano

2.1. Proteccidén a la salud

Ahora bien, respecto a la proteccidn de la
salud como derecho fundamental, en nuestro
pais, éste se incorpord al orden juridico el
3 de febrero de 1983 con la publicacion del
Decreto que adiciond un parrafo penultimo al
articulo 4 de la Carta Magna, considerando la
necesidad de consolidar el sistema nacional
encargado de asegurar al pueblo mexicano,
sin distincion alguna, ese servicio basico para
la vida de mujeres y hombres.

Asi, la expresidn derecho a la proteccidn a
la salud deriva de la responsabilidad que
tiene el Estado de esforzarse para garantizar
la accesibilidad a servicios de salud de alto
nivel. En el mismo sentido, la Suprema Corte
de Justicia de la Nacioén, ha sostenido que ese
derechoincluye la obligacion de adoptar leyes
para velar por el acceso igual a la atencion
de la salud; procurar que la privatizacion
del sector salud garantice la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los
servicios; controlar la comercializacion de
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equipo médico y medicamentos, asi como
asegurar que los profesionales de la salud
tengan la educacion y experiencia necesarias.

De las consideraciones de nuestro maximo
tribunal, se desprende que el acceso a la salud
debe garantizarse en hospitales, clinicas,

centros de salud y establecimientos del
sector publico, social o privado, que prestan
servicios médicos y atencidon hospitalaria;
configurdandose como una responsabilidad
concurrente que indisolublemente comparten
el Estado, la sociedad y los interesados.

2.2. Normativa en materia de salud

El desarrollo legislativo del derecho a la
proteccion de la salud contempla como
finalidades: el bienestar fisico y mental de las
personas; la prolongacion y mejoramiento
de la calidad de la vida; el disfrute de
servicios que satisfagan las necesidades de la
poblacion; y el desarrollo de la enseffanza vy la
investigacion para la salud.

Aunado a lo anterior, la salud como derecho
humano de mujeres y hombres se encuentra

contemplada en diversos instrumentos
internacionales destacando la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, cuyo

articulo 25, refiere que toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud; el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,

BIOETICA Y SALUD ISSN 2007-2864

Fuente informativa en bioética

Sociales y Culturales, que en su numeral
12 reconoce el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental; y, en el plano regional, la
Declaracion Americana de los Derechos vy
Deberes del Hombre, que en sus dispositivos
VIl 'y XI contempla el derecho de proteccion
a la maternidad y la infancia, asi como el
derecho a la preservaciéon de la salud vy al
bienestar.

De esa manera -en nuestra realidad juridica-
la salud, debe concebirse como un derecho
universal, cuya importancia se acrecienta
por su vinculacion con el ejercicio de otros
derechos. En ello radica su importancia y
la obligaciéon del Estado para garantizar su
respeto. En nuestro pais, el derecho a la salud
se encuentra contenido, el ambito federal en
la Constitucidén Politica de los Estados Unidos
Mexicanos que reforma la del 5 de febrero
de 1857, que en su articulo 42 consagra ese
derecho, asi como en la Ley General de
Salud; vy, especificamente, en el Estado de
México en la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de México, y el Cddigo
Administrativo del Estado de México, en su
Libro Segundo.

Aunado a lo anterior, es importante referir
gue existen documentos diversos que sirven
de referencia en materia de proteccion al
derecho de la salud, y que contienen derechos
establecidos en la normativa anteriormente
referida, siendo los siguientes: la Carta
de Derechos de los Pacientes; la Carta de
Derechos de los Médicos, asi como la Carta de
Derechos de las Enfermeras y los Enfermeros.

3. Reforma Constitucional en materia de
derechos humanos de 2011

3.1. Aspectos generales

La reforma que modifica la denominacion del
Capitulo | y reforma articulos diversos de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia de derechos humanos,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion
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el 10 de junio de 2011, representd un parte
aguas en materia de proteccidon de los
derechos primigenios en nuestro pais, como
un esfuerzo no sélo en sureconocimiento, sino
también en la creacion o perfeccionamiento
de mecanismos que procuren asegurar su
plena vigencia.

3.2. El articulo 12 Constitucional

De lareforma constitucional, nos enfocaremos
enlaredacciondelarticulo1?2que sereproduce:

Articulo 12 En los Estados Unidos Mexicanos
todas las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos en esta Constitucion y
en los tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccion, cuyo ejercicio
no podra restringirse ni suspenderse, salvo
en los casos vy bajo las condiciones que esta
Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos
se interpretardn de conformidad con esta
Constituciony conlostratadosinternacionales
de la materia favoreciendo en todo tiempo a
las personas la proteccidén mas amplia.

Todas las autoridades, en el ambito de
sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los
derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones
a los derechos humanos, en los términos que
establezca la ley.

Estd prohibida la esclavitud en los Estados
Unidos Mexicanos. Los esclavos del extranjero
gue entren al territorio nacional alcanzaran,
por este solo hecho, su libertad y la proteccion
de las leyes.

Queda prohibida toda discriminacion

motivada por origen étnico o nacional,
el género, la edad, las discapacidades, la
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condicién social, las condiciones de salud,
la religion, las opiniones, las preferencias
sexuales, el estado civil o cualquier otra que
atente contra la dignidad humana y tenga por
objeto anular o menoscabar los derechos y
libertades de las personas.

De la lectura del articulo en estudio, se
desprenden dos temas de gran relevancia
gue son: el reconocimiento y proteccion
de los derechos humanos de forma
constitucional, estableciendo garantias para
lograr su efectiva proteccion; asi como el
fortalecimiento de la observancia de los
tratados internacionales, lo que representa un
impulso sin precedentes en la observancia de
los tratos internacionales en la materia, que
permitird al Estado mexicano avanzar en el
cumplimiento de los compromisos asumidos
en el exterior, de acuerdo con el principio
pacta sunt servanda.

4. Consideraciones finales

El acceso a la salud, es un derecho que le
corresponde a todas las personas, que se
encuentra consagrado por instrumentos
internacionales y la legislacién en nuestro pais.
Por lo tanto, es una obligacion del Estado la
proteccion de ese derecho, asegurdandose de
implementar los mecanismos oportunos para
facilitar que todas las personas cuenten con
ese derecho.

En ese sentido, es de resaltar el papel
importante que desempefan los profesionales
de la salud, en un primer término a efecto de
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realizar sus acciones con estricto apego a la
normatividad en la materia, y por otro lado, al
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brindar una atencion humana a los pacientes,
respetando su dignidad.=
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Responsable de Comunicacion Social y Capacitacion
de la Comision de Bioética del Estado de México

Resumen: La Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, tiene diez
afos que se publicd y es aun un documento desconocido para la mayoria de los
compaferos, es motivo por el cual en esta ocasidn se tiene contemplado presentarla
para hacerla del conocimiento de todos, ya que tiene como fin proteger y respetar
la dignidad y los derechos de las personas, especialmente de los grupos vulnerables.

Hace referencia a los principios siguientes:

* Dignidad humana y derechos humanos.

» Beneficios y efectos nocivos, autonomia y responsabilidad individual.
* Consentimiento informado para una intervencion médica o investigacion.
 Personas carentes de la capacidad de dar su consentimiento.

* Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal.

* Privacidad y confidencialidad, igualdad, justicia y equidad.

* No discriminacién y no estigmatizacion.

* Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo.

» Solidaridad y cooperacion, responsabilidad social y salud.

* Aprovechamiento compartido de los beneficios.

* Proteccién de las generaciones futuras.

* Protecciéon del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad.

Palabras clave: Integridad, Justicia Social, Autonomia y Dignidad.

El 19 de octubre de 2005, la Conferencia
General de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) aprobd por aclamacion
la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos, dicha declaracion sefala
las normas por las cuales se debe regir la
sociedad ante problemas éticos y bioéticos,

el cual sirve como instrumento de consulta
para los comités de ética y bioética.

Los articulos que integran dicha Declaracion
proporcionan un marco universal de principios
bioéticos fundamentales, protegiendo Ia
integridad de las personas.
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La Conferencia General

Por primera vez en la historia de la bioética,
los Estados Miembros se comprometian,
y comprometian con ello a la comunidad
internacional, arespetary aplicar los principios
fundamentales de la bioética reunidos en un
unico texto.

Consciente de la excepcional capacidad que
posee el ser humano para reflexionar sobre su
propia existencia y su entorno, asi como para
percibir la injusticia, evitar el peligro, asumir
responsabilidades, buscar la cooperacion
y dar muestras de un sentido moral que dé
expresion a principios éticos.

Teniendo en cuenta los rapidos adelantos de
la ciencia y la tecnologia, que afectan cada
vez mas a nuestra concepcion de la vida y a
la vida propiamente dicha, y que han traido
consigo una fuerte demanda para que se
dé una respuesta universal a los problemas
éticos que plantean esos adelantos.

Reconociendo que los problemas éticos
suscitados por los rapidos adelantos de la
ciencia y de sus aplicaciones tecnoldgicas
deben examinarse teniendo en cuenta no sélo
el respeto debido a la dignidad de la persona
humana, sino también el respeto universal y
la observancia de los derechos humanos y las
libertades fundamentales.

Resolviendo que es necesario y conveniente
gue la comunidad internacional establezca
principios universales que sirvan de
fundamento para una respuesta de la
humanidad a los dilemas y controversias cada
vez numerosos que la ciencia y la tecnologia
plantean a la especie humana y al medio
ambiente.

Recordando la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos del 10 de diciembre
de 1948, la Declaracion Universal sobre el
Genoma Humano y los Derechos Humanos
aprobada por la Conferencia General de
la UNESCO el 11 de noviembre de 1997
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y la Declaracién Internacional sobre los
Datos Genéticos Humanos aprobada por la
Conferencia General de la UNESCO el 16 de
octubre de 2003.

Tomando nota del Pacto International de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
y del Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos adoptados el 16 de diciembre
de 1966, la Convencion Internacional de las
Naciones Unidas sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion Racial del
21 de diciembre de 1965, la Convencion de las
Naciones Unidas sobre la eliminacion de todas
las formas de discriminacion contra la mujer
del 18 de diciembre de 1979, la Convencidén de
las Naciones Unidas sobre los Derechos del
Niflo del 20 de noviembre de 1989, el Convenio
de las Naciones Unidas sobre la Diversidad
Bioldgica del 5 de junio de 1992, las Normas
uniformes de las Naciones Unidas sobre la
igualdad de oportunidades para las personas
con discapacidad aprobadas por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1993.

La Recomendacion de la UNESCO relativa a
la situaciéon de los investigadores cientificos
del 20 de noviembre de 1974, la Declaracion
de la UNESCO sobre la Raza vy los Prejuicios
Raciales del 27 de noviembre de 1978,
la Declaracion de la UNESCO sobre las
Responsabilidades de las Generaciones
Actuales para con las Generaciones Futuras
del 12 de noviembre de 1997, la Declaracion
Universal de la UNESCO sobre la Diversidad
Cultural del 2 de noviembre de 2001, el
Convenio de la OIT (N2 169) sobre pueblos
indigenas v tribales en paises independientes
del 27 de junio de 1989.

El Tratado Internacional sobre los Recursos
Fitogenéticos para la Alimentacion y la
Agricultura aprobado por la Conferencia de
la FAO el 3 de noviembre de 2001 vy vigente
desde el 29 de junio de 2004, el Acuerdo sobre
los aspectos de los derechos de propiedad
intelectual relacionados con el comercio
(ADPIC) anexo al Acuerdo de Marrakech por
el que se establece la Organizacion Mundial
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del Comercio y vigente desde el 12 de enero
de 1995, la Declaracion de Doha relativa al
Acuerdo sobre los ADPIC y la salud publica
del 14 de noviembre de 2001 y los demas
instrumentos  internacionales  aprobados
por las Naciones Unidas y sus organismos
especializados, en particular la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAO) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Tomando nota asimismo de los instrumentos
internacionales y regionales relativos a la
bioética, comprendida la Convencion para
la proteccidon de los derechos humanos y
la dignidad del ser humano con respecto a
la aplicacion de la medicina y la biologia -
Convencion sobre los derechos humanos
y la biomedicina del Consejo de Europa,
aprobada en 1997 y vigente desde 1999,
junto con sus protocolos adicionales, asi
como las legislaciones y reglamentaciones
nacionales en materia de bioética, los
coddigos de conducta, directrices y otros
textos internacionales y regionales sobre
bioética, como la Declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial relativa
a los trabajos de investigacion biomédica
con sujetos humanos, aprobada en 1964 y
enmendada sucesivamente en 1975, 1983,
1989, 1996 y 2000, y las Guias éticas
internacionales para investigacion biomédica
gue involucra a seres humanos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas, aprobadas en 1982 y enmendadas
en 1993 y 2002.

Reconociendo que esta Declaracidn se habra
de entender de modo compatible con el
derecho internacional y las legislaciones
nacionales de conformidad con el derecho
relativo a los derechos humanos.

Recordando la Constitucion de la UNESCO
aprobada el 16 de noviembre de 1945.

Considerando que la UNESCO ha de

desempefiar un papel en la definicion de
principios universales basados en valores
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éticos comunes que orienten los adelantos
cientificos y el desarrollo tecnoldgico y la
transformacion social, a fin de determinar
los desafios que surgen en el ambito de la
ciencia y la tecnologia teniendo en cuenta la
responsabilidad de las generaciones actuales
para con las generaciones venideras, y que
las cuestiones de bioética, que forzosamente
tienen una dimension internacional, se deben
tratar como un todo, basdndose en los
principios ya establecidos en la Declaracion
Universal sobre el Genoma Humano vy
los Derechos Humanos y la Declaracion
Internacional sobre los Datos Genéticos
Humanos, y teniendo en cuenta no solo el
contexto cientifico actual, sino también su
evolucion futura.

Consciente de que los seres humanos
forman parte integrante de la biosfera y de
gue desempefian un importante papel en la
proteccion del préjimo y de otras formas de
vida, en particular los animales.

Reconociendo que, gracias a la libertad de
la ciencia y la investigacion, los adelantos
cientificos y tecnoldégicos han reportado,
y pueden reportar, grandes beneficios a la
especie humana, por ejemplo aumentando la
esperanza de vida y mejorando la calidad de
vida, y destacando que esos adelantos deben
procurar siempre promover el bienestar de
cada individuo, familia, grupo o comunidad
y de la especie humana en su conjunto,
en el reconocimiento de la dignidad de la
persona humana y en el respeto universal y
la observancia de los derechos humanos y las
libertades fundamentales.

Reconociendo que la salud no depende uni-
camente de los progresos de la investiga-
cidon cientifica y tecnoldgica sino también de
factores psicosociales y culturales.Recono-
ciendo asimismo que las decisiones relativas
a las cuestiones éticas relacionadas con la
medicina, las ciencias de la vida y las tecno-
logias conexas pueden tener repercusiones
en los individuos, familias, grupos o comuni-
dades y en la especie humana en su conjunto.
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Teniendo presente que la diversidad
cultural, fuente de intercambios, innovacion
y creatividad, es necesaria para la especie
humana y, en este sentido, constituye un
patrimonio comun de la humanidad, pero
destacando a la vez que no se debe invocar
a expensas de los derechos humanos vy las
libertades fundamentales.

Teniendo presente también que la identidad
de una persona comprende dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas, sociales, culturales
y espirituales, Reconociendo que la conducta
cientifica y tecnoldgica poco ética ha tenido
repercusiones especiales en las comunidades
indigenas vy locales.

Convencida de que la sensibilidad moral y la
reflexidon ética deberian ser parte integrante
del proceso de desarrollo cientifico vy
tecnoldgico y de que la bioética deberia
desempefar un papel predominante en
las decisiones que han de tomarse ante los
problemas que suscita ese desarrollo.

Considerando que es conveniente elaborar
nuevos enfoques de la responsabilidad social
para garantizar que el progreso de la ciencia
vy la tecnologia contribuye a la justicia y la
equidad y sirve el interés de la humanidad.

Reconociendo gque una manera importante
de evaluar las realidades sociales y lograr la
equidad es prestando atencion a la situacion
de la mujer.

Destacando la necesidad de reforzar la
cooperacion internacional en el dmbito de
la bioética, teniendo en cuenta en particular
las necesidades especificas de los paises en
desarrollo, las comunidades indigenas vy las
poblaciones vulnerables.

Considerando que  todos los seres
humanos, sin distincion alguna, deberian
disfrutar de las mismas normas éticas
elevadas en la investigacion relativa
a la medicina y las ciencias de la vida.
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Proclama los siguientes principios y aprueba
la presente Declaracion.

Articulo 1 Alcance

1. La Declaracion trata de las cuestiones éticas
relacionadas con la medicina, las ciencias de
la vida y las tecnologias conexas aplicadas a
los seres humanos, teniendo en cuenta sus
dimensiones sociales, juridicas y ambientales.
2. La Declaracion va dirigida a los Estados.
Impartetambién orientacion, cuando procede,
para las decisiones o practicas de individuos,
grupos, comunidades, instituciones vy
empresas, publicas y privadas.

Articulo 2 Objetivos

Los objetivos de la presente Declaracion son:
a) proporcionar un marco universal de
principios y procedimientos que sirvan de
guia a los Estados en la formulacion de
legislaciones, politicas u otros instrumentos
en el ambito de la bioética;

b) orientar la accién de individuos, grupos,

comunidades, instituciones y empresas,
publicas y privadas;
c) promover el respeto de la dignidad

humana y proteger los derechos humanos,
velando por el respeto de la vida de los seres
humanos vy las libertades fundamentales, de
conformidad con el derecho internacional
relativo a los derechos humanos;

d) reconocer la importancia de la libertad de
investigacion cientifica y las repercusiones
beneficiosas del desarrollo cientifico vy
tecnoldgico, destacando al mismo tiempo
la necesidad de que esa investigacion y los
consiguientes adelantos se realicen en el
marco de los principios éticos enunciados
en esta Declaracidn y respeten la dignidad
humana, los derechos humanos vy las
libertades fundamentales;

e) fomentar un didlogo multidisciplinario y
pluralista sobre las cuestiones de bioética
entre todas las partes interesadas y dentro de
la sociedad en su conjunto;

f) promover un acceso equitativo a los
adelantos de la medicina, la ciencia y la
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tecnologia, asi como la mas amplia circulacién
posible y un rapido aprovechamiento
compartido de los conocimientos relativos
a esos adelantos y de sus correspondientes
beneficios, prestando una especial atencidén a
las necesidades de los paises en desarrollo;
g) salvaguardar y promover los intereses de
las generaciones presentes y venideras;

h) destacar la importancia de la biodiversidad
Yy SU conservacidon como preocupacion comun
de la especie humana.

Principios

Eneldambitodelapresente Declaracion, tratan-
dose de decisiones adoptadas o de practicas
ejecutadas por aquellos a quienes va dirigida,
se habrdn derespetarlos principios siguientes.

Articulo 3 Dignidad humana y derechos
humanos

1. Se habrdn de respetar plenamente la
dignidad humana, los derechos humanos y
las libertades fundamentales.

2. Los intereses y el bienestar de la persona
deberian tener prioridad con respecto al
interés exclusivo de la ciencia o la sociedad.

Articulo 4 Beneficios y efectos nocivos

Al aplicar y fomentar el conocimiento
cientifico, la practica médicay las tecnologias
conexas, se deberian potenciar al maximo
los beneficios directos e indirectos para los
pacientes, los participantes en las actividades
deinvestigaciony otras personas concernidas,
y se deberian reducir al maximo los posibles
efectos nocivos para dichas personas.

Articulo 5 Autonomia y responsabilidad
individual

Sehabraderespetarlaautonomiadelapersona
en lo que se refiere a la facultad de adoptar
decisiones, asumiendo la responsabilidad
de éstas y respetando la autonomia de los
demas. Para las personas que carecen de la
capacidad de ejercer su autonomia, se habran
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de tomar medidas especiales para proteger
sus derechos e intereses.

Articulo 6 Consentimiento

1. Toda intervencidn médica preventiva,
diagndstica y terapéutica solo habra de
llevarse a cabo previo consentimiento libre e
informado de la persona interesada, basado
en la informacion adecuada. Cuando proceda,
el consentimiento deberia ser expreso y la
persona interesada podra revocarlo en todo
momento y por cualquier motivo, sin que esto
entrafe paraelladesventajao perjuicioalguno.
2. La investigacion cientifica sélo se deberia
llevar a cabo previo consentimiento libre,
expreso e informado de la persona interesada.
La informacion deberia ser adecuada,
facilitarse de forma comprensible e incluir
las modalidades para la revocacion del
consentimiento. La persona interesada podra
revocar su consentimiento en todo momento
y por cualquier motivo, sin que esto entrane
para ella desventaja o perjuicio alguno. Las
excepciones a este principio deberian hacerse
Unicamente de conformidad con las normas
éticas v juridicas aprobadas por los Estados,
de forma compatible con los principios y
disposiciones enunciados en la presente
Declaracion, en particular en el Articulo 27,
y con el derecho internacional relativo a los
derechos humanos.

3. En los casos correspondientes a
investigaciones llevadas a cabo en un
grupo de personas o una comunidad, se
podrd pedir ademas el acuerdo de los
representantes legales del grupo o |la
comunidad en cuestion. El acuerdo colectivo
de una comunidad o el consentimiento de
un dirigente comunitario u otra autoridad
no deberian sustituir en caso alguno el
consentimiento informado de una persona.

Articulo 7 Personas carentes de la capacidad
de dar su consentimiento

De conformidad con la legislacion nacional,
se habra de conceder proteccion especial a
las personas que carecen de la capacidad de
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dar su consentimiento:

a) la autorizacidn para proceder a
investigaciones y practicas médicas deberia
obtenerse conforme a los intereses de
la persona interesada y de conformidad
con la legislacion nacional. Sin embargo,
la persona interesada deberia estar
asociada en la mayor medida posible al
proceso de adopcidon de la decision de
consentimiento, asi como al de su revocacion;
b) se deberian llevar a cabo uUnicamente
actividades de investigacién que redunden
directamente en provecho de la salud de
la persona interesada, una vez obtenida
la autorizacion y reunidas las condiciones
de proteccién prescritas por la ley, y si
no existe una alternativa de investigacion
de eficacia comparable con participantes
en la investigacion capaces de dar su
consentimiento. Las actividades de
investigacion que no entrafen un posible
beneficio directo para la salud se deberian
llevar a cabo Unicamente de modo
excepcional, con las mayores restricciones,
exponiendo a la persona uUnicamente a un
riesgo y una coerciéon minimos vy, si se espera
gue la investigacion redunde en provecho
de la salud de otras personas de la misma
categoria, a reserva de las condiciones
prescritas por la ley y de forma compatible
con la proteccidn de los derechos humanos
de la persona. Se deberia respetar la negativa
de esas personas a tomar parte en actividades
de investigacion.

Articulo 8 Respeto de la vulnerabilidad
humana vy la integridad personal

Al aplicar y fomentar el conocimiento
cientifico, la practica médicay las tecnologias
conexas, se deberia tener en cuenta la
vulnerabilidad humana. Los individuos vy
grupos especialmente vulnerables deberian
ser protegidos y se deberia respetar la
integridad personal de dichos individuos.

Articulo 9 Privacidad y confidencialidad
La privacidad de las personas interesadas

BIOETICA Y SALUD ISSN 2007-2864

ante informativa en bioética

vy la confidencialidad de la informacién que
les atafie deberian respetarse. En la mayor
medida posible, esa informacién no deberia
utilizarse o revelarse para fines distintos de
los que determinaron su acopio o para los
gue se obtuvo el consentimiento,

de conformidad con el derecho internacional,
en particular el relativo a los derechos
humanos.

Articulo 10 Igualdad, justicia y equidad

Se habra de respetar la igualdad fundamental
de todos los seres humanos en dignidad y
derechos, de tal modo que sean tratados con
justicia y equidad.

Articulo 11 No
estigmatizacion

discriminacién y no

Ningun individuo o grupo deberia ser
sometido por ningdn motivo, en violacién de
la dignidad humana, los derechos humanos vy
las libertades fundamentales, a discriminacion
o estigmatizacion alguna.

Articulo 12 Respeto de la diversidad cultural
y del pluralismo

Se deberia tener debidamente en cuenta la
importancia de la diversidad cultural y del
pluralismo.

No obstante, estas consideraciones no habran
de invocarse para atentar contra la dignidad
humana, los derechoshumanosy laslibertades
fundamentales o los principios enunciados
en la presente Declaracion, ni tampoco para
limitar su alcance.

Articulo 13 Solidaridad y cooperacién

Se habrd de fomentar la solidaridad entre los
seres humanos y la cooperacion internacional
a este efecto.

Articulo 14 Responsabilidad social y salud

1. La promocion de la salud y el desarrollo
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social para sus pueblos es un cometido
esencial de los gobiernos, que comparten
todos los sectores de la sociedad.

2. Teniendo en cuenta que el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicion econdmica
o social, los progresos de la ciencia y la
tecnologia deberian fomentar:

a) El acceso a una atencidon médica de
calidad y a los medicamentos esenciales,
especialmente para la salud de las mujeres
y los niflos, ya que la salud es esencial para
la vida misma y debe considerarse un bien
social y humano.

b) El acceso a una alimentacién y un agua
adecuadas.

c) La mejora de las condiciones de vida y del
medio ambiente.

d) La supresion de la marginacion y exclusion
de personas por cualquier motivo.

e)La reduccidn de la pobreza y el
analfabetismo.

Articulo 15 Aprovechamiento compartido de
los beneficios

1. Los beneficios resultantes de toda
investigacion cientifica y sus aplicaciones
deberian compartirse con la sociedad en
su conjunto y en el seno de la comunidad
internacional, en particular con los paises en
desarrollo. Los beneficios que se deriven de
la aplicacion de este principio podran revestir
las siguientes formas:

a) Asistencia especial y duradera a las
personas y los grupos que hayan tomado
parte en la

actividad de investigacion y reconocimiento
de los mismos.

b) Acceso a una atencidon médica de calidad.
c) Suministro de nuevas modalidades o
productos de diagnodstico y terapia obtenidos
gracias a la investigacion.

d) Apoyo a los servicios de salud.

e) Acceso a los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos.

f) Instalaciones y servicios destinados a crear
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capacidades en materia de investigacion.

g) Otras formas de beneficio compatibles
con los principios enunciados en la presente
Declaracion.

2. Los beneficios no deberian constituir
incentivos indebidos para participar en
actividades de investigacion.

Articulo 16 Proteccién de las generaciones
futuras

Se deberian tener debidamente en cuenta las
repercusiones de las ciencias de la vida en las
generaciones futuras, en particular en su
constitucién genética.

Articulo 17 Proteccion del medio ambiente,
la biosfera y la biodiversidad

Se habran de tener debidamente en cuenta la
interconexién entre los seres humanos vy las
demas formas de vida, la importancia de un
acceso apropiado a los recursos biolégicos y
genéticos vy su utilizacion, el respeto del saber
tradicional y el papel de los seres humanos en
la proteccidn del medio ambiente, la biosfera
vy la biodiversidad.

Articulo 18 Adopcidén de decisiones vy
tratamiento de las cuestiones bioéticas

Aplicacién de los principios

1. Se deberia promover el profesionalismo, la
honestidad, la integridad y la transparencia
en la adopcion de decisiones, en particular
las declaraciones de todos los conflictos de
interés y el aprovechamiento compartido de
conocimientos.

Se deberia procurar utilizar los mejores
conocimientos 'y métodos cientificos
disponibles para tratar y examinar

peridodicamente las cuestiones de bioética.

2. Se deberia entablar un didlogo permanente
entre las personas y los profesionales
interesados vy la sociedad en su conjunto.

3. Se deberian promover las posibilidades
de un debate publico pluralista e informado,
en el que se expresen todas las opiniones
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pertinentes.
Articulo 19 Comités de ética

Se deberian crear, promover y apoyar,
al nivel que corresponda, comités de
ética independientes, pluridisciplinarios vy
pluralistas con miras a:

a) Evaluar los problemas éticos, juridicos,
cientificos y sociales pertinentes suscitados
por los proyectos de investigacion relativos a
los seres humanos.

b) Prestar asesoramiento sobre problemas
éticos en contextos clinicos.

c) Evaluar los adelantos de la ciencia y la
tecnologia, formular recomendaciones vy
contribuir a la preparacion de orientaciones
sobre las cuestiones que entren en el ambito
de la presente Declaracion.

d) Fomentar el debate, la educacion y la
sensibilizacion del publico sobre la bioética,
asi como su participacion al respecto.

Articulo 20 Evaluacioén y gestién de riesgos

Se deberian promover una evaluacion
y una gestion apropiadas de los riesgos
relacionados con la medicina, las ciencias de
la vida y las tecnologias conexas.

Articulo 21 Practicas transnacionales

1. Los Estados, las instituciones publicas y
privadas y los profesionales asociados a
actividadestransnacionales deberian procurar
velar por que sea conforme a los principios
enunciados en la presente Declaracion toda
actividad que entre en el ambito de ésta y
haya sido realizada, financiada o llevada a
cabo de cualquier otra manera, en su totalidad
o en parte, en distintos Estados.

2. Cuando una actividad de investigacion se
realice o se lleve a cabo de cualquier otra
manera en un Estado o en varios (el Estado
anfitrion o los Estados anfitriones) y sea
financiada por una fuente ubicada en otro
Estado, esa actividad deberia someterse a un
nivel apropiado de examen ético en el Estado
anfitrion o los Estados anfitriones, asi como
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en el Estado donde esté ubicada la fuente de
financiacion. Ese examen deberia basarse en
normas éticasy juridicas que sean compatibles
con los principios enunciados en la presente
Declaracion.

3. Las actividades de investigacion
transnacionales en materia de salud deberian
responder a lasn necesidades de los paises
anfitriones y se deberia reconocer que es
importante que la investigacién contribuya
a la paliacion de los problemas urgentes de
salud a escala mundial.

4. Al negociar un acuerdo de investigacion,
se deberian establecer las condiciones de
colaboraciony el acuerdo sobre los beneficios
de la investigacidon con la participacion
equitativa de las partes en la negociacion.

5. Los Estados deberian tomar las medidas
adecuadasenlosplanosnacionaleinternacional
para luchar contra el bioterrorismo, asi
como contra el trafico ilicito de o6rganos,
tejidos, muestras, recursos genéticos vy
materiales relacionados con la genética.

Articulo 22 Funcidén de los Estados
Promocidén de la Declaracién

1. Los Estados deberian adoptar todas las
disposiciones adecuadas, tanto de caracter
legislativo como administrativo o de otra
indole, para poner en practica los principios
enunciados en la presente Declaracion,
conforme al derecho internacional relativo
a los derechos humanos. Esas medidas
deberian ser secundadas por otras en los
terrenos de la educacion, la formaciéon vy la
informacion publica.

2. Los Estados deberian alentar la creacidn
de comités de ética independientes,
pluridisciplinarios y pluralistas, tal como se
dispone en el Articulo 19.

Articulo 23 Educacion, formaciéon e
informacidn en materia de bioética

1. Para promover los principios enunciados en

la presente Declaracion y entender mejor los
problemas planteados en el plano de la
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ética por los adelantos de la ciencia vy la
tecnologia, en particular para los jovenes,
los Estados deberian esforzarse no sdélo por
fomentar la educacion y formacion relativas a
la bioética en todos los planos, sino también
por estimular los programas de informacién y
difusiéon de conocimientos sobre la bioética.

2. Los Estados deberian alentar a las
organizaciones intergubernamentales
internacionales y regionales, asi como a
las organizaciones no gubernamentales
internacionales, regionales y nacionales, a
gue participen en esta tarea.

Articulo 24 Cooperacién internacional

1. Los Estados deberian fomentar la
difusion de informacion cientifica a nivel
internacional y estimular la libre circulacion
y el aprovechamiento compartido de los
conocimientos cientificos y tecnoldgicos.

2. En el contexto de Ila cooperacidon
internacional, los Estados deberian promover
la cooperacidn cientifica y cultural y llegar
a acuerdos bilaterales y multilaterales que
permitan a los paises en desarrollo crear las
capacidades necesarias para participar en la
creacion y el intercambio de conocimientos
cientificos y de las correspondientes
competencias técnicas, asi como en el
aprovechamiento compartido de  sus
beneficios.

3. Los Estados deberian respetar y fomentar
la solidaridad entre ellos y deberian también
promoverla con y entre individuos, familias,
grupos y comunidades, en particular con
los que son mas vulnerables a causa de
enfermedades, discapacidades u otros
factores personales, sociales o ambientales, y
con los que poseen recursos mas limitados.

Articulo 25 Actividades de seguimiento de la
UNESCO

1. La UNESCO debera promover y difundir
los principios enunciados en la presente
Declaracion. Para ello, la UNESCO solicitard
la ayuda y la asistencia del Comité
Intergubernamental de Bioética (CIGB) y del
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Comité Internacional de Bioética (CIB).

2. La UNESCO deberd reiterar su voluntad
de tratar la bioética y de promover la
colaboracion entre el CIGB vy el CIB.

Articulo 26 Interrelacion y complementarie-
dad de los principios

Disposiciones finales

La presente Declaraciéon debe entenderse
comountodoylosprincipiosdebenentenderse
como complementarios y relacionados unos
con otros. Cada principio debe considerarse
en el contexto de los demas principios, segun
proceda y corresponda a las circunstancias.

Articulo 27 Limitaciones a la aplicaciéon de
los principios

Si se han de imponer limitaciones a la
aplicacion de los principios enunciados en
la presente Declaracion, se deberia hacer
por ley, en particular las leyes relativas a la
seguridad publica para investigar, descubrir
y enjuiciar delitos, proteger la salud publica y
salvaguardar los derechos vy libertades de los
demas.

Dicha ley debera ser compatible con el
derecho internacional relativo a los derechos
humanos.

Articulo 28 Salvedad en cuanto a la
interpretacién: actos que vayan en contra
de los derechos humanos, las libertades
fundamentales y la dignidad humana

NingunadisposiciondelapresenteDeclaracion
podrd interpretarse como si confiriera a un
Estado, grupo o individuo derecho alguno a
emprender actividades o realizar actos que
vayan en contra de los derechos humanos,
las libertades fundamentales y la dignidad
humana.=
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Resumen: Como trabajadores de la salud es importante conocer el concepto
deontologia, que se refiere al estudio del deber. El objeto de estudio de la
“deontologia”“ son los fundamentos del “deber ser” y las normas morales analizado
desde la perspectiva de Bentham; asi como la importancia de establecer colegios
deontoldgicos ocupacionales, es decir la Deontologia Profesional.

Palabras clave: deontologia y comportamiento.

El concepto de Deontologia fue acufado por
Jeremias Bentham en su obra Deontologia o
ciencia de la moral, donde ofrece una vision
clara de esta disciplina.

Se refiere a un conjunto ordenado de deberes
y obligaciones morales que tienen los
profesionales de una determinada profesion.
La Deontologia es conocida también bajo el
nombre de “teoria del deber”, y es una rama
de la ética normativa. Esta consiste en la
libertad y responsabilidad de los actos del
hombre en base a su conciencia.

Asimismo, Bentham considera que la base

de la Deontologia se debe sustentar en
los principios filosoficos de la libertad y el
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utilitarismo, lo cual significa que los actos
buenos o malos de los hombres sdélo se
explican en funcién de la felicidad o bienestar,
a partir de sus fines (el mayor bienestar
posible para la mayoria de las personas, y
de la mejor forma posible). Los argumentos
humanistas de libertad y utilitarismo fueron
apropiados en la deontologia, con las
exigencias ético-racionales que influyeron los
sistemas morales y politicos dando origen a
cddigos de comportamiento. Los primeros
cddigos deontoldégicos se generaron después
de la segunda guerra mundial.

La deontologia aplicada al estudio de los
derechos y deberes enfocados al ejercicio
de una profesién, es llamada deontologia
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profesional, misma que reglamenta de
manera estricta las cuestiones relativas al
“deber” de los miembros de una determinada
profesién. Se nutre por un lado del marco
juridico y por otro del marco moral, y en
general se presenta por escrito. Constituye el
comportamiento y actitud que ha de orientar
cualquier conducta. Estas normas determinan
los deberes minimamente exigibles a los
profesionaleseneldesempefnodesuactividad.
Por este motivo, suele ser el propio colectivo
profesional quién determina dichas normasy,
a su vez, se encarga de recogerlas por escrito.

Actualmente la mayoria de las profesiones
han desarrollado sus propios cddigos de
conducta, ejemplo Cdédigo de ética para el
personal de salud, para odontdlogos, para
enfermeras, para arquitectos.

BIOETICA Y SALUD ISSN 2007-2864

Espacio libre y cartas al editor

Es importante no confundir deontologia
profesional con ética profesional. Una de
las diferencias cuando hablamos de “ética”
y “deontologia” es que la primera hace
directamente referencia a la conciencia
personal, mientras que la segunda adopta una
funcion de modelo de actuacidon en el area de
una colectividad. Por ello, con la concrecidon
y disefio de codigos deontoldgicos, ademas
de autorregular una profesién, se invita al
seguimiento de un camino muy concreto y
a la formacion ética de los integrantes de un
gremio.

La ética general de la profesion se plantea
en términos de principios: beneficencia,
autonomia, justicia y no maleficencia. El
deontologismo plantea los temas éticos en
términos de normas y deberes.
Las declaraciones, las leyes, las normas,
son documentos deontoldgicos, por que
establecen concretamente como hacer
bien las actividades de cada area y hacen
referencia a la actuacidon profesional en
cuanto a la obligacion de respetar la dignidad,
autonomiay derechosdelaspersonasalasque
proporciona sus servicios los profesionales.x
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Lecturas recomendadas

La Idea del hombre
de Eduardo Nicol

Fecha de recepcion: octubre 2014.
Fecha de aceptacion y version final: noviembre 2014.

Resumen: Eduardo Nicol en el

libro titulado:

Elias Miranda Roman

Asesor de la Coordinaciéon de Salud

“La ldea del hombre” realiza un

desarrollo profundo de la relacion del hombre con lo divino y de cémo el hombre va
adoptando su formacion politica, sefalando que tanto la religion como la politica son
antecedentes filosoficos ya que ve al hombre como ente filoséfico; da a conocer los
caminos platénicos del amor y de la muerte.

Palabras clave: Hombre y divino.

La obra daaconocer los “términos de relacion
vital” (lo divino, lo humano y la naturaleza)
y los “factores de la accion” (la necesidad,
la libertad y el azar); Nicol reitera que no es
posible tener una definicion del hombre, sino
una historia del hombre, ya que menciona
“al espiritu precisamente como lo temporal
en el hombre; el tiempo en que se encuentra
el cuerpo solo es el tiempo fisico; el hombre
vive en otro tiempo. La tension interior entre
«ser» y «poder ser» origina la intencionalidad
de la vida y su constante proyeccion hacia el
futuro. Porque es temporal, el ser del hombre
es modal; el ser humano tiene «modos de
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ser». Vivir es actualizar las potencialidades del
ser; la historia es el reflejo de esas tensiones o
actualizaciones del «poder ser»”; por lo que el
hombre es el ser que no necesita definicion.

El hombre es su ser-hombre por lo que
la presencia es la que estd manifestando,
es la individualidad distintiva la que no
esta plenamente dada en la presencia; la
individualidad y la relatividad son apariencias
del ser por lo que esto es realidad a la vista.
La expresividad es la clave de la relatividad,
por lo que la légica entre los individuos no
capta la forma de ser comun a todos.
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Lecturas recomendadas

Nicol sefala que el hombre no es un ser
completo, con la capacidad de renovarse
‘L 'd constantemente en su comunicacion y
a I EE relacion con los otros. El ser del hombre
'| estd formado por una comunidad ontoldgica
dE‘ hﬂmbl’ﬂ y un modo individual de existencia, que
se desarrolla con base en tres factores la

necesidad, la libertad y la contingencia.=

Eduardo Nicol

3
n
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76 BIOETICA Y SALUD ISSN 2007-2864

ANO 5 NO. 9 JULIO - DICIEMBRE 2014 TOLUCA, ESTADO DE MEXICO



& N

"XV"’//Conven'io de\ Colaboraci8fies

Legislatura Estataly.el Colegio de "

Notarios del Estado de MeXico en
Materia de Voluntad Anticipada

Miguel Angel Ordéfiez Rayén

Coordinador de Voluntades Anticipadas del Estado de México
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Convenio de Colaboracion entre la

Notarios del Estado de México, en

El pasado 21 de octubre del 2014 en la Sede
del Colegio de Notarios del Estado de México
se llevd a cabo la firma del Convenio de
Colaboracion entre la Legislatura Estatal vy el
Colegio de Notarios de la Entidad para dar
cumplimiento al articulo octavo transitorio
de la Ley de Voluntad Anticipada del Estado
de México que a la letra sefala:

“La Legislatura del Estado de México, debera
suscribir un convenio de colaboracién con el
Colegio de Notarios, a efecto de garantizar el
cumplimiento de las disposiciones de la Ley
de Voluntad Anticipada del Estado de México
para asegurar el menor costo posible de los
honorarios correspondiente al documento
contenido en ella, asi como la inclusién de
la suscripcion del mismo en las jornadas
notariales que se realicen”.

Los firmantes del Convenio fueron el
Diputado Adridn Juarez Jiménez, presidente
de la Legislatura del Estado, el Lic. Rafael
Martin Echeverry Gonzalez, presidente del
Consejo Directivo del Colegio de Notarios del
Estado de México y como testigos el Mtro.
César Nomar Gomez Monge, Secretario de
Salud del Estado de México, el diputado Juan
Abad de Jesus, Presidente de la Comision
Legislativa de Salud, Asistencia y Bienestar
Social y el Lic. Miguel Angel Orddfez Raydn,
Coordinador de Voluntades Anticipadas del
Estado de México.
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Al acto llevado a cabo en el auditorio del
Colegio de Notarios estuvieron presentes
también, la Dra. Elizabeth Davila Chavez,
Directora General del Instituto de Salud del
Estado de México, la Dra. Inés Diaz Mufoz,
Directora del Centro Estatal de Trasplantes,
la Dra. Ana Maria Milldn Veldzquez,
Coordinadora Estatal del Programa Estatal
de Bioética y la Lic. Maricruz Medina
Mora, Responsable del Programa de
Voluntad Anticipada del Distrito Federal.

Las partes firmantes manifestaron que
es una preocupacidon mutua atender la
necesidad de los habitantes del Estado de
México para el otorgamiento de Escrituras
de Voluntad Anticipada, para que una vez
gue se encuentren en la situacion de padecer
una enfermedad en etapa terminal, no sean
sujetos de la obstinacion terapéutica.

Asimismo, mencionaron que el mayor interés
en suscribir el convenio de colaboracion,

es impulsar como cultura juridica el
otorgamiento de Escrituras de Voluntad
Anticipada, como una manera de evitar la
obstinacion terapéutica y prevenir conflictos
familiares.

Los costos que se establecieron para las
suscripciones de Escrituras de Voluntad
Anticipada ante las Notarias son de $1,300
pesos mas IVA y para las personas que
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acrediten tener mas de 65 anos el costo serd
de $400 pesos mas IVA, por lo que el Estado
de México es la entidad en tener los costos
mas bajos a nivel nacional.

La Secretaria de Salud del Estado de
México, por conducto de la Coordinacién
de Voluntades Anticipadas del Estado de
México en coordinacién con la Legislatura
del Estado, se obliga a difundir el Convenio
entre los ciudadanos del Estado de México,
guienes seran los principales beneficiados del
Convenio de Colaboracién.

Los avances de Enero a la fecha son los
siguientes:

Se han realizado mas de 95 capacitaciones
al personal médico del ISEM, ISSSTE, IMSS,
ISSEMyM vy hospitales privados del Estado
de México; capacitado a mas de tres mil
trabajadores de la salud, entre ellos: médicos,
trabajadores sociales, enfermeros, psicélogos,
directivos y personal administrativo.

egislatura Estatal y el Colegio de
Materia de Voluntad Anticipada

Las suscripciones de Actas de Voluntad
Anticipada en las Unidades Hospitalarias
han sido de 115 al mes de Octubre, 98 de
éstas firmadas por adultos y 17 de pacientes
menores de edad.

Se han suscrito 40 escrituras de Voluntad
Anticipada ante diversas notarias del Estado
de México.

Con estas cifras el Estado de México, se ubica
en segundo lugar a nivel nacional en cuanto
a suscripciones de Voluntad Anticipada, sdélo
por debajo del Distrito Federal en donde su
Ley de Voluntad Anticipada fue publicada en
el 2008.

También el Estado de México es ya la primera
entidad en contar con un Registro Estatal de
Voluntad Anticipada, donde a través de una
plataforma digitalizada se le da seguimiento
a las suscripciones en hospitales y Notarias. =
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Cronica del VIl Efcue

Nacional de Bioéﬁu

La importancia de la bioética en los
estilos de vida y su impacto social

Lizdah Ivette Garcia Rodriguez

Jefa de la Unidad de Enseflanza, Investigacion y Calidad
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Como ya es tradicion, desde 2006, el 5
de septiembre de 2014 en esta ciudad de
Toluca de Lerdo se realizé el Encuentro
Nacional de Bioética con la colaboracién
de la Comisién Nacional de Bioética, el
Instituto de Salud del Estado de México,
asi como la invaluable colaboracion de la
Comision de Bioética del Estado de México
y la participacidon de las Instituciones
gue la conforman. Se llevé a cabo en las
instalaciones del Sindicato de Trabajadores
del Estado de México y Municipios (SUTEYM)
en el Auditorio de la Casa del Servidor
Publico Mexiquense; que no repararon
en apoyos para la realizacion del evento.

Ante la problematica actual y los cambios
sustantivos presentes en nuestra sociedad,
la Bioética ha tenido que hacer énfasis en
su papel de generar conciencia sobre el
reconocimiento de los derechos del hombre
en sociedades diversas, para la inclusién de
la responsabilidad ética de intervencion y
accion en la atencion a los problemas que nos
aquejan a nivel mundial. La Bioética entonces
debe, obligadamente, ser introducida, no
sélo en el ambito médico o cientifico, sino
gue es imperativa su instruccién dentro de
las mismas sociedades. Es ambicioso, pero
estrictamente necesario que la Bioética sea
parte del quehacer diario, ya que como lo
mencionan decenas de autores, la Bioética es
sin duda, parte ya, de nuestro dia a dia. Es por
esoqueellemadeéste VIIIEncuentro Nacional
de Bioética fue: “La importancia de la bioética
en los estilos de vida y su impacto social”.

El evento da inicio con la conferencia del
Dr. Alberto Alvarez Diaz, con el tema: “La
responsabilidad social de la Bioética”, en
la cual resaltd la importancia de definir el
concepto de responsabilidad, como un valor
de nuestra sociedad, hablé acerca de que
toda la responsabilidad social comienza
de la ética, a partir de un proyecto de vida.
Tiene sus antecedentes en 1929, después de
la Primera Guerra Mundial y en concordancia
de la gran depresidon en Estado Unidos,
éstos dos sucesos provocaron un cambio

de pensamiento en la sociedad, “como lo
dijo Marx, las empresas debian tener una
responsabilidad para el pueblo al que se
debian”. Desde el mundo antiguo se habla de
dos tipos de deberes, los deberes perfectos
gue no admiten ningun tipo de excepcion,
como las leyes; y los deberes imperfectos, que
pueden tener algunas excepciones, que son
mas bien deberes morales, como dar limosna
a quien lo necesita. Ahora bien, las empresas
entonces qué tipo de deberes tendrian hacia
la sociedad.

Entre 1950 y 1970 gracias a varios pensado-
res modifican la forma de ver del capitalismo,
ahora llamado neoliberalismo, un exponente
esencial fue Milton Friedman, economista,
Premio Novel de Economia en 1976; el cual
acuno en 1970 en su articulo la frase: “hay
una y solamente una responsabilidad social
de los negocios, usar sus recursos y com-
prometerse en actividades sefaladas para
aumentar sus ganancias con tal de perma-
necer dentro las reglas del juego, es decir
comprometerse en una competencia alterna
libre y sin engafo”; es decir en términos co-
munes ahora podemos ver que se trataba de
un fraude lo que decia Milton Friedman es
gue la unica responsabilidad que tenian las
empresas era para sus accionistas.

Entre el 1971 y 1984, comienzan discusiones
en si era la ideologia de la responsabilidad de
las empresas solo para su mercado y hacer
ricos a los que ya son ricos, en 1984 empieza
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Crdnica del VIII Encuentro

a publicarse que no sdélo se debia responder
a los accionistas, si no que la responsabilidad
de las empresas va mas alld, Edward Freeman,
publica un articulo que hace referencia a que
lo que estd por fuera de la empresa existe
y se debe una responsabilidad social. Este
hombre lo coloca en tela de juicio, porque las
empresas solo se debian a sus duefos.

Entre 1985y el cambio de siglo, Archie Carroll,
habla de una piramide de responsabilidades
qgque deben tener las empresas, en las
cuales hay responsabilidades econdmicas
y responsabilidades éticas, ser equitativo y
asi hasta llegar a las acciones filantrdpicas.
El cambio de siglo es crucial, ya que varios
autores hacen referencia a que las empresas
no pueden abrir sus operaciones sin tener
en cuenta la responsabilidad en una serie
de actividades filantropicos y éticas para la
sociedad. Kofi Annan, lanza una iniciativa de
las Naciones Unidad (ONU) una globalizacion
de las empresas, que trata de una afiliacion
voluntaria de las empresas, que propone
tres esferas, una esfera de proteccién de los
derechos humanos, otra esfera de proteccion
de entornos laborales y otra esfera de
proteccion del medio ambiente. Annan dice
gue nosotros los seres humanos escogemos
gué valores usar, y éstos valores repercuten
en decisiones econdmicas y en otros como es
la salud. El dice que los valores los podemos
usar para nuestro servicio o para ponerlos
al servicio de otros, es decir ser egoista o
ser compartido, ésa decision es tomada
por cada uno de nosotros. En nuestro pais,
no solo las empresas o las instituciones
tienen responsabilidad social, ya que la
Norma Oficial Mexicana de Responsabilidad
Social I1SO:9000, publicada el 19 de julio de
2012, menciona que toda organizacién o
corporacion que gestione cuestiones sociales,
tiene responsabilidad para la sociedad.

Después de ésta reflexién del Dr. Alvarez
Diaz, dio inicio la ceremonia inaugural del
evento, con la participacion del Maestro de
Ceremonias, el Dr. Elias Miranda Roman. En
el presidium se contd con la presencia del Dr.
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Manuel Ruiz de Chavez Guerrero, presidente
del Consejo de la Comisidon Nacional de
Bioética y ex presidente de la Academia
Nacional de Medicina; el Dr. Manuel Ldépez
Kneeland en representacion del secretario
de salud y presidente de la Comision de
Bioética del Estado de México, Mtro. César
Nomar Gémez Monge; el Dr. Eduardo Chavez
Enriquez, director general del Instituto
Materno Infantil del Estado de México; el
Dr. José Edgar Naime Libién, delegado del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado; la Dra. Patricia
Bustamante Montes, directora de la Facultad
de Medicina y representante del Rector de la
Universidad Auténoma del Estado de México,
Dr.enDerecho Jorge Olvera Garcia; el Dr.Jesus
Luis RubiSalazar,comisionado de Conciliaciéon
y Arbitraje Médico del Estado de México;
la Dra. Rocio Rangel Gémez subdirectora
de Atencion Medica, en representacion de
la Dra. Elizabeth Davila Chavez, directora
general del ISEM vy Vicepresidenta de la
Comision de Bioética del Estado de México;
el Dr. Claudio Cruz Fierro, director de
ensefanza e investigacion, representante del
Lic. Delfino Reyes Paredes, director general
del ISSEMYM; el Lic. Jorge Omar Veldzquez
Ruiz, en representacion del secretario general
del SUTEYM; la Sra. Virginia Ovando Esquivel
secretaria de salud del SUTEYM; el Dr. Enrique
Gdémez Bravo Topete en representacion del
IMSS Delegacion Estatal Zona Poniente; el Dr.
Guillermo Espinoza Fuentes, coordinador de
investigacion de ésta delegaciéon. Ademas de
contar con la presencia del Dr. Victor Torres
Meza, director general del Centro Estatal
de Vigilancia Epidemiolégica y Control
de Enfermedades; la Dra. Maria Cristina
Chaparro Mercado, secretaria técnica del
Consejo de Salud; la Mtra. Raguel Agami
Quezada en representacion del secretario
de medio ambiente; el Dr. Manuel Ignacio
Hernandez Montes de Oca, en representacion
de la directora general del DIFEM; el Dr.
Alfredo Vigueras Renddn, representante
de la sociedad mexiquense y por ultimo la
participacion de la Dra. Ana Maria Millan
Veldzquez, secretaria técnica de la Comision
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de Bioética del Estado de México.

El mensaje de bienvenida fue expresado por
la Dra. Rocio Rangel Gédmez, subdirectora
de Atencion Medica, a nombre de la Dra.
Elizabeth Davila Chavez, quien habld de la
importancia de la Bioética y sus fundamentos
éticosylaaplicacidndelos valoresy principios
bioéticos en la operacidn de las Instituciones
de salud.

Agregd que aplicar los valores en un marco
ético, se vera reflejado en la atencidn de los
usuarios de los servicios de salud y sera el
camino hacia una atencién con calidad a los
mexiguenses.

Posteriormente, tomod la palabra el Dr.
Manuel Loépez Kneeland, representante
del secretario de salud y presidente de la
Comisidn de Bioética del Estado de México,
Mtro. César Nomar Gomez Monge, agradecid
al presidium y a los asistentes del Estado de
México y entidades como Durango y Tlaxcala.
Comunicd el mensaje del Secretario de Salud,
mencionando que a través de la Comision de
Bioética y de los Comités de Bioética y Etica
en Investigacion en la entidad, el abordaje
de la bioética en el Estado de México ha sido
desde una Micro-Bioética, pero que el interés
de la Secretaria de Salud es llevar las acciones
necesarias hacia la Macro-Bioética, para
entonces abordar temas no sélo en el ambito
hospitalario, si no que la Bioética llegue a la
sociedad en general y a los usuarios de los
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del VIII Encuentro Nacional de Bioética

servicios de Salud. Reconocid la enorme

labor de los organizadores del VIII Encuentro
Nacional de Bioética y recalco la importancia
de sus acciones para que continue la Cultura
Bioética en el Estado de México y augurd mas
Encuentros como éste en los siguientes afios.

El Dr. Manuel Ruiz de Chavez Guerrero,
Presidente de la Comisiéon Nacional de
Bioética y Presidente de la Academia
Mexicana de Medicina, elogid las labores
de Bioética en el Estado de México a nivel
local y agradecié también el apoyo a nivel
nacional, por la entusiasta colaboracion
de nuestra entidad en la realizacion del 122
Congreso Mundial de Bioética y de la 102
Cumbre Global de Comisiones Nacionales
de Bioética. También comentd, que en
proximas fechas la CONBIOETICA realizara
el 72 Foro de Comisiones Estatales de
Bioética y enfatizd en la importancia de
la asistencia de los representantes de la
Comision de Bioética de la entidad y también
de representantes de la sociedad. Ya que
la estrategia de Capacitacién, Formacion
y Educacion en Bioética en México, sera
un objetivo de prioridad para afos futuros.
La sociedad participara porque la Bioética
también consolida Politicas en Salud y actua
en la poblacién para concientizar hacia la
proteccion personal y al cuidado de su salud.
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Crdnica del VIII Encuentro Nacional

Al terminar el acto de inaguracion se presento
el DUo Cronos, de la Universidad Auténoma
del Estado de México, quienes amenizaron el
evento.

Posteriormente en el marco académico
se presentd la conferencia magistral “La
inteligencia emocional para gente como tu”
misma que estuvo a cargo del Mtro. Daniel
Garcia Valdés, quien habld de la importancia
de la identificacion personal, del tipo de
inteligencia que poseemos a fin de lograr el
éxitoy unamejorcomunicacionconelentorno.
Subrayd que las actitudes de los individuos
inciden directamente en su vida laboral, y no
solo en la personal. Hablé entonces de las
posibilidades magnificadas de una persona
gue a nivel laboral se identifica en el tipo
de inteligencia que posee, para explotarla y
conocer la manera de manejarla.

En acto seguido el Dr. Victor Torres Meza,
Director General del Centro Estatal de
Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades (CEVECE) del Estado de
México. Habld de la importancia de “La
Educacion Ambiental como una necesidad
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en Salud”, enfatizd en esta prioridad de
politica publica, ya que las enfermedades
son una amenaza, no soélo a nivel local,
sino también a nivel mundial. Controlar una
epidemia gracias a la colaboracion de la
sociedad es la gran diferencia entre presentar
una epidemia local o llegar a una pandemia,
como lo es actualmente el VIH. Hablé también
de los servicios de salud y la necesidad de
extender la cobertura de salud entre las
poblaciones mas vulnerables y alejadas; llevar
servicios indispensables como agua potable,
electricidad y asi como los servicios de salud,
para que nuestra poblacidny las generaciones
futuras, tengan un mundo mejor.

Finalmente, se did pie al simposium: “Bioética
y sociedad”, con las ponentes: Dra. Hilda

Carmen Vargas Cancino, y su tema: “Bullying,
violencia intrafamiliar versus Coexistencia no
violenta” y la Dra. Karla Lidia Margarita Pizarro
Lerma quien nos deleitd con su tema: “La
importancia de la socializacion de la bioética”.
Cumpliendo asi con el programa académico y
los objetivos de manera satisfactoria.=
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El objetivo de la revista es difundir los
principios de bioética, constituyéndose en un
medio de informaciony difusion en la materia
aplicadaalasaludenlaentidad, parafomentar
el sentido de corresponsabilidad mediante la
prevencion e informacién en salud, creando
una cultura bioética consciente y previsora en
las instituciones que conforman la Comisién
de Bioética del Estado de México. Asimismo,
coadyuvar para el buen desempefno de los
comités de bioética hospitalarios y de ética
en investigacién, de las instituciones de
salud, asi como los que se formen en otras
instituciones de enseflanza.

La revista estd dirigida a los servidores
publicos de las instituciones del sector salud y
educativodel EstadodeMéxico.Sudistribucion
es gratuita. Los ejemplares estaran ubicados
en las areas administrativas, jurisdicciones,
centros de salud y hospitales. Asimismo, se
puede consultar en la pagina electrénica de la
Secretaria de Salud: www.salud.edomex.gob.
mx, en el espacio de Recursos.

Normas

Se publicardn unicamente trabajos originales
e inéditos.

El idioma oficial de la revista es espafiol.
Los articulos escritos en inglés o en otro
idioma, de ser aceptados para su publicacion,
deberdn ser traducidos al espaiol por cuenta
del autor.

Se consideraran inéditos aquellos que ya
hayan sido publicados en otro idioma y se
traduzcan por primera vez al espanol. Es
pertinente informar si el trabajo ha sido
presentado para su posible publicacién en
otro lugar.

Los trabajos deberan entregarse escritos a
doble espacio, con tamano de letra Gotham
Book a 10 puntos y capturados en el procesador
de textos Word; debera adjuntarse el disco que
contenga el archivoy enviarse a nuestros correos
electrdénicos: isem.iebioética@edomex.gob.
mx y comisionbioeticaedomex@gmail.com.
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Normas para la pres

Cada trabajo deberd ir acompafnado con
palabras claves y un resumen de no mas de
200 palabras (obligatorio).

En la elaboracion de citas (aparato critico)
utilizar el sistema Harvard.

A todo trabajo deberd adjuntarse una sintesis
curricular del autor, indicando la institucion
donde labora, su grado académico, teléfono,
correo electréonico y fecha de envio de
documento.

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

Contenido
Se divide en las siguientes secciones:

Didlogo bioético: seccion en la que
se presentaran temas de actualidad vy
relevancia bioética, de distintos campos
interdisciplinarios de la salud y del medio
ambiente, escritos por expertos en el drea. La
extension maxima es de cinco cuartillas. La
bibliografia debe ser suficiente y adecuada.

De la ciencia a la conciencia: seran
considerados en esta seccién los informes
sobre aspectoséticos del ejercicio profesional
y aquellos relacionados con los avances de
la tecnologia y la relacion médico-paciente.
Extension maxima de cinco cuartillas.

Perspectivas médicas y reporte de casos:
seccion para incluir articulos sobre algunos temas
y problematicas especificas en el campo médico,
casos concretos, alternativas, experiencias
médicas. Los escritos deberan contener: La
exposicion del hecho, identificacion del(los)

dilema(s) ético(s) y la disertacion o discusion
ético-clinica relacionadas con los principios
bioéticos. La extension maxima de cinco cuartillas.

Fuente informativa en bioética: en esta
seccidn se incluirdn los documentos, noticias,
declaraciones, manifiestos de actualidad sobre
bioética y humanismo en medicina. La extension
maxima debe ser de cinco cuartillas.

Espacio libre y cartas al editor: en esta
seccion se podran exponer comentarios,
sugerencias, vivencias, felicitaciones y otros.
La extension maxima de dos cuartillas.

Lecturas recomendadas: Contempla en esta
seccidén una ventana que pone al alcance
del lector un resumen o descripcidon breve
de tres publicaciones, que pueden ser de
libros y revistas o alguna nota o contenido
de Internet, asi como alguna imagen,
permitiendo de este modo conocer y tener
la referencia para una consulta con mayor
profundidad. La extension maxima es de tres
cuartillas.

Colaboraciones

Cualquier persona interesada en participar
podra hacerlo, para ello se cuenta con un
correo electrénico (mencionado en la hoja
anterior) para su insercion en la revista. Toda
colaboracion sera expuesta ante el comité
editorial y de redaccién, quienes valoraran su
autorizacién para la publicacion.

Créditos por autor

Las colaboraciones estaran identificadas con
un autor o fuente informativa, para deslindar
responsabilidades futuras o acusaciones de
plagio. Se incluye el cargo y dependencia de
las colaboraciones. Evitar en lo posible los
textos anénimos.w
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