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Bajo Jos avances biotecnoJógicos actuales, la idea de corporeidad presenta una novedosa lectura. 

Las posibilidades de actuación biomé~i~;:"~-º-~fe:·eJ susÚato corpóreo humano suscitan admiración 

y misterio, ya que agudizan la ·t~d_i~ic:>~~r_;·-~r?·~-1e~ática_ entre Jo natural y _lo artificial. pues lo 

tecnológicamente creado; ,·a1· ser_.'aplicado al _hombre, se dicotomiza. Por una _parte, Jo 

biotecnológico tiende en oca~ione~'- a: ~-er~~r e"·1. circulo natura~cu/tura, hSciendo dificil definir sus 

tradicionales limites, y en ~i~os. a PO'te~~i~r-~~ difer~ncia. 
La corporeidad, considerada ·'t~·di-ciorl~-1-mente! -lugar simbólico, donde el homb~e proyecta las 

diversas visiones de ~i mú~~o.·,·se:"t-~a· convertido también, en .el. luga~.·fÍ~¡~Q.·~:~·e:.~~-~:;.dt;!.~i~i'?nes 
extremas. En este sentido, .~a id~a mé~ica de corporeidad, tradicionar~~~i~~~~~~~~~~-t~d~~:,J:!C?r el 

Hamo patient e infirmus, .ha_ evo1UciOnado en la actualidad, y ah0~:;.~.~· .... 6~~~'..~~~-V~~id~-·:-~'r, -un 

novedoso campo de expreSión de 1á libei-tad humana concretada·~~ las -·~:~V'~~~:~s :~P.~~.~nés ·:~Obre el 

mismo que, rebasando los. a~~~ te.rapéuticos, Jo sitúan en _el 'ámb_iÍ~··· P~~~.~.cii~:O·_·~~ ·- d~ :~~~~iones 
personales, alejando cad~- vez· más de Ja consideración· de lo hl.r·m~·n·o,~-t1~ -id~~i:~e; :fí~Cesid'ad ·y 

• . . . . -,_;. ;.. ,..-· .' • -. -:-~;- ·~·-.1.3~_:-.;/',"_,;. '-' •• ·--,- --- - - -. - - -

carencia. - . ~ . ' . _. ·, >"'. r .·_:·;·;-"._/>"<~-·.'i--.. :":,~_·-;·f;,,:1:.:~~;'.·'··~···.'.'_-,_ 
Así, fa combinación de las i~te~~cc;iones estable_ci~~s .. ent_!"e_L!f'!~.epi~~~-~~IC!Q_ia_' ~!~.o!Tlinar.itemente 

experimental, la evoJ.uci~rl dé-Ja; t~cn.omedi_ci·"ª-.". ~~ Idea d~~lfs.~~: .~~;',.-~u.~,:~-~.~~'./~'~:~~~·~~.: ~~I .m·e~cado, 
por una parte, y por ot~a, una ~isión. sociBI ·cO~t~~-~Orá_;;.e~ ~~(~ry·t~~~~,.~-:-;6·~,"~~r;~~·~

1

~~'.~¿~~~~o~. con 

:i:::~:s e;e ~~ ~~d~~idualismo, han producid~;~~~,.cios i~·~::~i~'.blé~;~~·,¡~··;~i~~0~~:1i~a de las 
De hecho, estas ideas. a veces coni~~P~~SÍ~~;~~,{~'~::~~-~~b-i~~icÍb q·~·~--~ .•. -.c~~-;~c/\~:~J~;~A6:.:s~a·-:viSto 
desde perspectivas diferentes, como .·su~~~O~ ~~-º.~!~~C><:'=?mo.· todo y ·part~S·. ~~·m~_ ·!~-~~~~_..Y. d~ntro ·del 

mercado. Tal situación reclama de, .1a ~- ~~CÚcin~ J>:y;: ~! ~erecho, accioneS ·r~~Qf&:;ji~~~/ pe~o su 

planteamiento, suscita a la vez. resisiery~;a:y peri:)lejida·d. -pues los estudiOsos se ~.~~u~ntra~.·ante 
situaciones inéditas, cuyas consecue-ndas.Se ei1rTIBrcan en un ambiente de inceriidunibre:· 

En definitiva, los cambios sociocultural'ás·-:-·de- ÍOs· Últimos siglos, han modifi~do ~l::c~ncepto de 

libertad, responsabilidad, pluralid~d·~ .... ·y~·~;~·-~ol~rancia y todo ello ha contribuido a alternas 

consideraciones del acto médico y ·,~"_r~Jación médico-paciente. Éstos cambio.- ahora avalados 

tanto por la sociedad, como por la legislación, inciden y modifican el paradigma de actuación en las 

áreas de salud; tal idea se se hace patente en el paso del modelo patriarcal, al de autonomía en 

dicha relación médico-paciente. 



TESIS C~-?.- ... _ I 
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Por estas razones la reflexión sobre el cuerpo humano constituye un asPé-CiO fundamental de la 

filosofía contemporánea, específicamente en el área bioética. Esto se debe especialmente a que eJ 

nUcleo de actuación en la relación médico-paciente es precisamente la corporeidad, y Jos avances 

tecnológicos, científicos, sociales y legislativos, inciden nec.esariamente sobre este sujeto, por 

tanto, la medicina actual requiere de una búsqueda de elementos que sirvan de marco de 

referencia a la relación médico-paciente actual. 

En el estudio de las Ciencias de Ja Salud y específicamente en las ramas biológicas, el tema del 

cuerpo humano y su marco conceptual, muy pocas veces es abordado en forma sistemática y 

multidisciplinaria. El personal de salud, incide sobre Ja corporeidad Si.n Sáber pler:"amente lo que 

ello significa y de esto, se derivan consecuencias para Ja ética médica y tél bioética. 

Y esto no es todo, hoy día, Ja filosofía de la medicina, se enfrenta a las co_m.pl~j~·s pr~püestas de la 

tecnociencia y las presiones socio-económicas que inciden en el hacer méd'¡co:~. 
El hecho es que en la actualidad se presentan multiplicidad· d~ .; ~p:C¡~~~S .· ~ ·de filosofias 

sustentantes. que encuentran una realidad escindida: aborto, eutanaSi'a, ·.~~g~nesla, manip~lación 
embrionaria:- reproducción asistida, clonación, transgénesis pertecti~a. _decisiories:de _fin de vida, 

' ·-· _._,. -
son algunas de los problemas. que inciden y hacen urgente· 1a elaboraci.óO ·d1i u~a·· .idea clara y 

coherente del significado del cuerpo, así como de las posibles oP~iones: ~~e, sobr~) él 'P~edan ser· 

realizadas, con aval legal y ético. 

En el caso mexicano. los artículos que regulan acciones concretas sob~e·.el-cu~íPó;;'. pal-ten del 

presupuesto de disposición bajo la premisa de no _c¡,meiCiSbilidad. (res ~xt~- ·~Ó¡;,--,.,;,¡,_~¡LJfñ;~.}Je.~o ·'no 
hacen explícita. una t;Josofia de la dimensión corporal ~el s_er hu~~~o·;. C.or;,~:··c~-~~r~:id~~~<-¿pó~·de
se encuentran los argumentos tHosóficos. las fSzones· ·que avalan ._ésta· pOStUra {jüíidicamerite' 

reconocida? 

La no comerciabilidad del cuerpo es ·un c<:>,n~~·~¿,·jurídiCo, qÜe; deriva.:~·~.'~ri.~'.~,t~.~~~{:-~_·::~~-~~s:··,p~rten 
de una serie de razones, que por, sU .con'.i~~té!'"'cia·;. ~eben. apciya,r I~ ·,y~11dez··q~ ~.e~á)~~eriiiS.a juridica. 

Los argumentos jurídicos hacer:i .. e'xpll.é:_itaSc:_!as·: ra~or:-.es_~ de:'.:,fo~~c:>',~clu,e.::j~~ti~i~~·:r·:~_J ·;·~a.nt~nido 
normativo de un articulo concr~~~ ... ~!ª'.~5-··~r~U['l~ntas·;··._si. 56~',~Utid~~te~·;.~o~,·~.ir~~~-r~rl -~~a ~ayer 
estabilidad en el derecho, ~-~~o· .~~.~~~5~.:,t~: ,0~·- ~~lar :.f~~-dañie.ni-~1~/ ~on~-i~~~a~d-~ · ~.' .t~~~·-?.~. ~ier:ies 
que estamos protegiendo: _la . '¡~-t~g,~ida·d ::Y·:-dignidad ·de Ja· persa.na.-· L.~. "bú;qu~da ~.d·e .'dichos 

argumentos, también propórcio~a~ .,'.C~~e·;·e'r;·~¡~:'a 1'·~.·normau'vidad. pos'terior~- h~·ciend·~ posible 

confirmar o cambiar una 'pr~pu~~-t~ ]i.i~id;ca·.'ba}~ criterios racionales. 

Éstos criterios. firmes y racionales también sustentan decisiones con mayor y verdadera 
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autonomía. 

TESiS CON \ 
FA!.µ\ DE ORIGEN i 

El propósito de éste trabajo. considerando lo anteriormente expuesto, es investigar los 

presupuestos conceptuales, nacionales e internacionales que expliquen Jos actuares derechos y 

limites de disposición del cuerpo en el acto_ médico llevado a cabo en el sujeto adulto y 

competente. Con esta base se pretende· analizar loS elementos socio-jurídicos que se encuentran 

en la reglamentación de salud mexicana, daÍldo así Ja comprensión de los contenidos de sus 

articules. 

Con ello se pretende sistematizar y hacer accesible para el estudioso de la bioética las amplias 

consideraciones que inciden en la eJaboraciól_1 de Jos. artículos jurídicos y cuáles .. son los 

razonamientos de base de las tesis socio-jurídicas mexicanas. 

Como segundo punto, se analiza, 'c6mo casa· aplicativo: fa disparidad Ctue'~,·s~. S~Sc~~!3 'entre la 

triangulación de las propuestas socio-jurídica,. filosofiá del cuerpo y ética :.médiCa/·en· forma' más 

concreta. En este caso, con eS~eci~l.atenci_ón a I~ di.sp~s~ción'de:célul_aS,··e1~~e~-tc;·~·:~erul"ares y 

productos escindidos del cuerpo, bajo el marco anteriormente expuesto. 

La utilidad de éste análisis será una proPuesta -,~flexiva transdisciPlina~ia que -c~nt~ibuya, ·desde la 

perspectiva bioética, a Ja solució~ de cascis cOncreÍos. en e1. ·man'ejo biorTléci'iC·~ ,~e;-,a~-~~rp~~.~fdad. 
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CAPÍTULO UNO 

FACTORES DE CAMBIO EN LA VISIÓN MÉDICA ACTUAL. ¿CRISIS DE LA RAZÓN MÉDICA? 

El objetivo del siguiente capitulo se centra en tratar de explicar los antecedentes que han propiciado 

Jos profundos cambios, experimentados desde hace apenas 30 años, en la relación médico-paciente. 

Los avances científicos y biotecnológicos. así como Ja incidencia de factores sociales y jurídicos en 

el mundo de Ja salud, han llevado, especialmente a la medicina. hacia reconsiderar su 

epistemología y praxis, ya que las expectativas emergentes sobrepasan los objetivos clásicos de Ja 

atención médica. El modelo unilateral de decisión terapéutica, ha Sido f~_'"Z:ado al cambio por la 

incidencia de la multidisciplinariedad en las áreas de salud; economia,·~'pÓlitica,, derecho, entre 

muchos otros campos de conocimiento presionan las decisiones médicas,-· h~'?ienda- difíciles, y en 

ocasiones polarizadas fas acciones de salud. 

Si bien nas encontramos en un mundo globalizado e interdependiente, es·- necesario recordar que 

e1-rnedico y el personal de salud. hasta ahora, se habian sentido aUtónomos .;~-las· decisiones 

propias de su campo, pero, en la actualidad se observa que, pa_ra:· ~! b~·~,:=¡_'.h:~c'e-~·PrOt8'S¡o~al, na 

basta el conocimiento científico, técnico y ética clásico de la mencionad.a ciB'n.cia, ·sirÍo que.se debe 

conocer la legislación vigente, tanto nacional como internacional, a~Í.com~_"'r~~.l!~Ye~·-d:~J m~~~do y 

las politicas internas y externas a Jas que estas obedecen. 

El médico y su criterio, ciencia y conciencia, eran hasta hace p~ca·::5~f¡.c;f~~t~~·s·."ép~r~ :"el :·ej~íCicio 
cabal de su ciencia-arte, y esta idea, ha sido rebasada en la actu~Jid~á~~-;:'.:· -~· .--.=-0.i -~-:1:~,h:'Y;::._,,::~-~~-
Estos cambios se aprecian en la emergencia de una nueva _visió~-·sa.~·,:~,J~:'C~i-pOí~'.~~:d·h'Umaña y un 

nuevo modelo de atención médica, basado en la idea de autor-o~i~::~-~(P~ci~~t~-f{::· ;~:.".·., 
' -.:·.:y:J_,', ?;;, .»'" ··->.::~ . 

1.1 Hacia una nueva idea de corporeidad en el acto mé~ico_~---l.~~·.ary~~·~~i_a·~·;·~~(~~~.!'~~~:: -
El substrato del acto médico, el cuerpo, es super:t'.ici}-~~~i~.~-~-d~':,~·~ci·;.'Ó~.°'·d~-':_'~~~:~·ó~:~r~~- ~alud, -es el 

cuerpo humana en donde las actitudes y valores de l~ .. -m.J;di~i,{~~-~;~-S~~~t~,:;"'¡:;~--~~~~b-iO~~Utua;.;,ente 
influyente. ··.· ·.::':::'~:Yi,'. _,: .:rff.:~~- :;~~?~ .':.:.:.;:;~: .. :~;;;,;,~'\~---·e'"' 

Los avances científicos propician nuevos a6o~J~¡e~/fi]J~o~tgo~~?iy~·~~'~'cf~'t~sp~r~~~~ue ~nte la 
avalancha de conocimientos novedosos _e -~n·e~P.~r~~~,~-.-~·~:.~~~~~~~~-~-,~l~~-~r~~~¡,~'.~~~ d.~·'.~~ ~~~ión del 
cuerpo humano y con ello de la idea cOr~or~-id~~d.-:Vivim~; ~n·a- ·n·~~~a'·h·1;tc~:,'ria·:-:·-~-,.;~--~-ue~a· éPoca 

con un incierto futuro. ¿cuáles san los factores que más inciden en el pensamiento actual con 
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relación a la idea de corporeidad? ¿es la ingeniería genética y la utilización de las partes celulares 

y sus productos, un riuevo abordaje de Ja corporeidad humana? ¿serán los cambios presentes en 

la idea de.corporeidad ios adecuadoS para dar sentid0 a una nueva forma del ejercicio médico? 

Algunas . de estas . preguntas·-- tienen una · respuesta bastante próxima, pero en otras, las 

consecuencias: _sólá-·.p~dráii ser evalua'das: a ,~la·~~o·: p-iazo. -'.ras -.decisiones por tanto deberán 

considerar esta variable. 

La protecc¡ón de las futúras geiieracion;;s, deb;;rá• t~~;,~;~ft~ ~;iorid~d. mas ello no es tan sencillo, 

en parte-porque no: se pt.ied.en ·-~P~~C!~r~.1~:~ ~i,"~!C!'~d'é~~~,"~-l~ñ'S~~:~:~ ... u~a · ~Jote~noJc:>gi~: más. que a 

través de su P~ueba ~ry·_.é(tié!:~p~~'. en :otras·?~.~r~~'~:,_1~!i:·n~~~.~i~a·~~:~':a·7~ú_a1es .irTIP1den. ·aunque esto 
no fuera deseado en si mi.sm·o:: .1'a Qa'(Éin.iÍ~'.de:t~.~~1,'b.~ñ.~f¡~erl~i~ ·futu·ra.":·:~ ··-~ ,- . 

-.-~:; f·. ·: :.'. - •• ' ' .. •. ¡ -.'.' ;.<'.:: ¡"· '.;: •. :: ~· - ... ~ ··, • 

A partir del. Siglo~''.'·· ~~a·:-~~,e~~;:~.~ííi~~t~.:'·~.üS~i.St~.~~~?~,~fh~ .. ~~.~"~.~~~~~~~;:·.~~~:J~.~·:".~i~~.~iá~ .. de la 
salud. El arltecedente ~e~a:~ú;i~t::.· d¿:·ó~~·c~~~~S~·::h~ ·~~~~~cf~i;~·do)~~~)i~:u~~ 1.v·~si~,.;·:~~te~áf¡Ca de 

Ja realidad. El modelo, no es nueVo, lo que es~ novedoso es fa posibilidad real de su aplicación al 

hombre a través de ra biotec~ologi~(·Paf.a\~1 '~Ct~~~i.:Ci~;,·úii~~: ·e(mOdei;,·,:m¡;¡;~/ñáú~J,·:a~ ·eí.de.ber ser 

de la realidad observada. se conV1er1·~.:~~:~·e1 -~t"/~d~'.pc;s/b/~f·y-:~f~;¡¿~·t·¡f¡¿~;' ~~~-:~~-c~W~~~·~~.--~~;:n·b-~e de 
este proyecto. (::~_L·.:~:·::·'.- '•<r'<""~c:·_ r-."'~- ~ ));, .,~- :-~:;~{~ - '• ~.· ,, 

- , - -.·- r~f. ~-:'"='.· ·-~=-,.~;:-- - ·-· .·.e -::,_ .• -.'-:-c. - ··i': r 

La visión matemática y molecular de·'···cUe_'rP~: .. ~~~~:~,ano:::~·p~~~~~.~~ii~~,,~,~~:;~~~~~i~~ ,-~~:~~d~10-~· ideales 

que pueden posibilitar acciones y modifi,;a~io-~~~:~~~-;~s,'. ~.,;-,d~~"e~I;'·mbd;f;¿;a;;i~;;~;~d~ no~,.~n Ja 

~~~~~~:;~:::~ ~:2:'E{~~~S~!~~f&t~~~~~~~~~t:: 
humanas, a través del uso de .la t~.ch.~ .. l~~.Í~'..·.~~p~~¡.~¡¿~+~~~~ .(~_r·~.e~~.'?,~i.~~.~~./"!t~f~g~ri~Ía ·ártifi~ial. 
Esta posibilidad se materializa esp.;ci~l;r;:~F~ií ~Í:Ef~·;d~Í~hi~~:~~Í~~~;~~~-ti~}' {; .... 

::::.:~::~::~~·;:;;]s~~rti~J~~i~~~~f ~:d~l"fu~~21s~E 
simple problema nurnéric°':- ,:'<·,~.::;:.~::~·:):.·_;, \~: -<·, <··?:'"'·' ~-~_._:.~.; 

La biología molecular. así come;--. la · innovaci'i~~ 'te~~(;'fÓQÍ~~-~ ~-:·~~~;~~·e~-t~~-~:t por la biogenética, 

permiten a Ja humanidad la modificación de la naturaleza en una forma tan radical, que era 
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dificilmente sospechada hace unas décadas. El cambio implica el abordaje directo del proceso 

evolutivo humano. proceso que espontáneamente se había manifestado· paulatinamente a través 

de pequeños cambios producidos en cientos o miles de años y que ahora. a través de la 

tecnobiogenética se esta en la posibilidad de acelerar este ritmo potencial de mutación a minutos, 

bajo la mano del hombre. 

La idea matemática del cuerpo, choca con la realidad del ser humano vivo, donde éste no se 

reduce a la materia, sino que se proyecta a·!~ viVen~i~~Y.·a'ra ~onviven.~ia. Para la visión filosófica, 

el cuerpo humano es expresión,-. en la corporeidad .'descan;;an. laS·l-aices de Ja individualidad, de 

la intimidad y del sentido moral. ·datos que.Se ·proyeCt~n:'e.·~·rá in~-iolabfodad ·de la pers6nalidad, la 

corporeidad es el mundo donde ta privacidad, iniegridSd/:resp·",3-t(;' ·y_ cor1fider1-cialidad,·: se hacen 

:~~::;:~to Diego Gracia apunta: \;.' : ·¡ / .. • .. . ·. . . 

" ... esa revolució~ esta suponierido :u~: ci,~'.~Ío drástico, radical. en. dos áreas de la 

ética a saber. Ja gestión de Ja vida y rá geStión del'cuerpo. Y Como toda vida.humana 

es siempre y por n~c~~idad c~ipe)re·a;~:~¿~~-P~;ede in~ra'iiientars·e ·,a· co.ndición ·_'y dé.Cir -

que nos hallamos en un peri0~~-r~-~~-rú·c·i·~Ma·rio/9n:..~I terii·a·cOncreto·de--la g~sÚ¿;·~,del 
-. ·'·' -- ' ~~- ·- ----· . - ' -· - . . - . -. - - - -

cuerpo, en el manejo de Jos valores que déterfninan el modo de gestión del. cueiPo. ~ . "'1 

Es necesario por tanto que cie.~Cias fbá-~~~~~,"~,~~~~i~s y.fua~ófiais se·erici~~·~~rerí:-.di~loguen y 

propongan en conjunto, una idea ~a's a~o'rd¡,~y-.~~t~~,··d¿"1a· .. ;ea1idad humana.>·' 

El valor de Ja corporeidad es actu'al·-e,~;~2~Í~'~:iebat~- de·-_: ia bioétf~·a.; e;s e1~ .. :f~~d~'-,-d+e ''iiá·s·' diS.~us·i-Ones 
sobre el acto médico, como es· Ja !~t~~~~·ci~~·-;c.~D.;·.:rtt:>a'~S:Zo,.:·d!a9r:i·óS.tico·:·-pre~ata1.;--psi.cociíugia, 
cuidados terminales, eutanasia,, e:Xperirrieñ~taCión ·y- ei:i :e~pec=:ia~; üSO · d;gl cu~rp~, y: s:us::Partes, a 

través de los trasplantes y la genética~· -- :~"<;--: 

1.2. Incidencia de la biotecnología en 1~· n_u~~~1y1~f~.~~~~~.Cii~".1.~·~,!,r:-~sp~.antÓl~g~a« 
Las posibilidades biotecnoJógicas han.~: ~niPri'~~_?'~-~ .::;!":~:c~m'PO<·d~J.:: ·~<:;t~;:_·-~édicc, que aparece 

actualmente en una gama de acciOn-es. · q-~e ~ ir1cíUyen '. d8Sde ::~Í :. ~(~~·i.:J~~-~~rit~ :_y __ --~~'di~i~':lal. manejo 

terapéutico. a la consideración pe-~ecii-V~- -d~i '~~r~·h~o,rr;~;;-~~:-,_"·--

1 Gracia Guillén Diego. Fundamentación y ensenanza ele la bioética. En Ética y Vida 1. ED. El Búho. Bogotá 
Colombia. 1998.P. 79 
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Mainetti califica este hÉ!cho como una ... voJUntad demiúrgica" d8 Ja ·nueva tecnoJogfa biomédica: 

...... se.ciprecia-ya ~n:unéÍ medic.i~a._del des~o o desiderativa. que no se conforma, 

como"-creíB cheStBrt~n,0:.~n ei-~~UE:,.Po.huma'10:norma1 Y.:solo trata de restaurarla. El 

arte de curar ~e ha v~e-Jto fá~ico y-- na-·m.eramente---cc;rrBCtivO, promesa de mutaciones 

vertig-inas~s p~~'la·s·.c·u~1es/e1r-~iert6s.~SPeét~~->1a: có-~di6i~:>n-_hu·m~na ·deja de ser una 

rea li·d_ad . · ¡(-;~p_a·i-~bf·e. '._~~: .. ~ust_~:nt~~:~:~~rit~:--:-·-~.!ír~,f~:~ri1~,~1;:~--~~-~: ~s~~---.... p;gn:i~~ioni-sm o biomédico 
somat~pJástico · n~ -~,.é~·:·c~~~: ~~¡.-?. __ d~ _ ~i:;~-~_t?~:>s'.~-"~.a"~:~r~-~--:~_;·p~~~.r~s-,-~ p~_es nos obliga a 

repensar la· vi~ª~._·,~: q~~- _Sh.~r~ ·~.~~~~~'.~~·¿: ~.¡~·é.ti~~/~~:--~~ ~~~~~~-ie~~: hÜ~a~a: .individual. 

~::,:~~;;~;~~~:~:~~ªt~Jl~[~;~z~t~~;-~~~~:~= 
~:::::n::0:~:~retiza en la posibilidad L'L1~~:~0~';J$é~~:'~~l:''t;a~~¡~f;1ci1~~¡~ .y.la· b.i~g·~~ética, al 
~::;:;1: P;:~:1~·~e".t'::e~~~::~.0~:;~!~~~~~~¡t~1:~~~,:~~tc;~~~q~l~r!~d~~~~~¿~,Mr~;~L:::::· ·. 
:::d:::i~:~::::e::~::::·~aneas de áctüad:n:cpa:a la~·~'.ci=iiia~s méJi~~·~.:,:L ·ª' cuerpo 
humano, tienen un sentido restitutivO -Y .. ~~é,~ori·st~¿iiVb~ ::At~-f~:~é~·~-J~~~- f~~B~~~<d~~~~ ~-~iOieCfiol_ogia 
genética, es posible considerar el orden d~fr;¡¡¿~Oti~SP,1Srlt~~-:.-StíOra--:;a ~·t-1-SVéS~ de_ ·ce1U1as y partes 

celulares. entendidas como trasplante celu·J~Í l-~.t;.1~~~~~·~~-' , ,:_-. ,.~~~r·: :-~-:~;·/ ;--º • '-

Las posibilidades casi infinitas de conib~na_~!_ó~-~~nt~~·~~~c~:º,!~9í_~-~·\~~n~)'1~i.dido ,en la reflexión 

filosófica y científica en el sentido del·,signifi~~;'d~i'"Cú~-,:.~~;_-!:\'n"i~Ú~-~~~·~-~~1~[1jdades reales de que 

partes de otros cuerpos convivan en· uii ·~o,Jo _-S~iet~';: se;COrrit:>!rj~ft P~~-~~:<genóf'!'licas y se susciten 

quimeras genéticas, como es el caso. d_el traSPJante, Surg~~--- C~éi~ :.~~ez, ef¡Ss preguntas sobre el 

significado de la individualidad y de 'sobÍ-e cuáJ._ 'Seria-:~·~1,·~_'lil~i_Íno-~-·-;~d~ctO anatomofisiológico 

representativo de un ser humano. Para ras neurocie;,~iaS'~--.·e..:. f~,.~~ ~xÍre~a. no existe otro que el 

encéfalo, y más precisamente sistema reticular y _sus con~xio'ñes prosencefálicas, ya que las 

: Mainetti José Alberto. Fenomeno/ogla de la intercorporeidad. En Antropobioética. Cap. 111 ED. Quirón. La 
Plata. Argentina. P .15 
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demás funciones, en apariencia, podrán ser·~ustituidas en el futuro, au~~~e este sea lejano, por 

las nuevas tecnologías. 

En esta lectura aparece entonces~ un cambio, que consiste. en~. q·~'e·.·. anteriormente. las 

manipulacion.~s intercorpóre.as; .6omo en el caso clásico de tra~Pla-;,tés_ · d-~-".ó:~~~o~.·, n~ ponían en 

peligro Ja identidad, la indiv~d·Ú~lidad per~~nal o la especie h~nÍ~n~ .. ,_c6~a-~~~~~-}s~i __ p~-~de· suceder 

con las actuales técnicas biomédicas, que inciden primariamente ~~-~~e:~~--~~,,:;~~-~ ·y:1~ eXpresión 

del mismo, para pos~eri~rmente incidir en el aspecto cualita~ivo .. d_~l __ -_¡i1~~-~:~d-~~- ~/de_·~~--~specie, a 

través de Ja transgénesis perfectiva, cambiando los parámetroS} a~i-~Jó~Í~~O~.<~~d~j la 'actuación 

humana. '~~~:.::§_,- ::!<':'.·<~' .. :;> ,:,,··: ·, ·. · 

La posibilidad tecnológica presenta una idea simbólica del. c_u:·~a~:~)iQ_~~~-~~::·!~:::·tr.~sp·~~~t01ogia y la 

genética, sin que nosotros sepamos cabalmente las repe_~cuS_i~n~·~:~~~~~~~-'d~ ~11_~-.>~ ,· . 

Como ejemplo podemos mencionar que. ~a.slá_.h.ac~ ~-~y ~bc<?~;:~~-/~-;~~Jí.~'.·:·~g--::{a,;·_b_i~~~~?a:sobre la 

validez ética3 del trasplante gonadal, el. ~e~ate: s~. c~~t~~-b~·~'---~~--,~~'. ~~~(c_~~-~·~ii_d~_d _té·~~-~ca·. sino en 

~~P;;!~~~:~º d:e u~5~er9~::u:;:,0;~.•.:¡v::~·~;tai:Ji7jj~i~5~~fZ·~nf;!t~:)f~r~¡;'~:: nduee~: 
pregunta que ha desplazado_ ~-._'~--~nt~ri_~r~~:·E.~ p:rº~'~~~::~~,:q·~~:_,~~_?¡~:~~~-~-~·:_~-~~~i~1_:·e·s· r~z~gada sin 

::ae:n s~: :~=~e:i~==ª~:~:sc:;r:r~n},;~e;~~:ifüif:s:~~:t:J~~itÍi~~fü~?~:t~:·:~:v;::n:: 
,'._<,_·-<··. ..- -,· ·- ·.- ··-· i 

bioet1ca. "-. . ~:~~~ :-~ > .,~~--··,.;:~~::.e'.':-~:~\_·-~:.~--~~/ :~· 

Los trasplantes de órganos;' tejidos y _·erenÍentOs·:··ce;uJa-r·es~;-~i'órl\.iliB'.iiealiC:ia~·:.:~~~~-,ia'·iecnociencia 
actual, y la evaluación de ries~~-b~nefi~,¡~;.:~~t~·~'."f~~6~- ;;¡~~:~-1'16·~.-~~~~j·;;·_:J~/~i~ión' 'd~{Ü~a ·nueva cultUra 

y una nueva dimensión ·inte'rs~bj~tiva,.dei ~~~rP~.·;.:.:' ~·~~-:, .. :;~; :.:'. .... ~ ~ ·»~;~>. 
. . . , . : ~. '. : .. ·, . . -., ' 

En los trasplantes molecula~es, las p~-~i-~ili~'~d~~ ~de. /~6~·¡¿;~ 'sobre;~¡':.·~~~~·~~·~.-~ _g~~~-~i.co_ ~e un 

individuo se enfrentan -coñ u~- cri~~ri~'}~o·.::'~·~-~-~~IÍ¿-y-~-~ -~~t~r:ifc::ióry_ .. ~~~,.~-~~.~~-l~~ad, tan variable en 
muchos de sus aspectos, qu~ reb~~~--~·~,· .. :~r:d·e;,:::-fl~i~~ ~·de1 :tÍo~bre:~~.~·A·,:;t~ , I~:; frari~ P~tologfa. la 

respuesta es clara, pero, ante las :_de~i~i~~~,~-~~:.1i~i~fc;f~~ ::-¿c~iU_é~·c-fii~~i~S .. ;--~Q~)~-~ár,_·~·.·~--1~~~: ingenieros 

~ Cfr. Faggioni Maurizio. El tras_plante d':. gó~a:das_;_· ~Í~tor.Ja y a<?fuati~ad: M~·dicfna y Etlca. Vol. IX, 1998. P. 
339 
4 Cfr. Consejo de Europa. Proyecto de protocolo sobre trasplantes de órganos y Tejidos de Origen Humano. 
Cuadernos de Bioética. No 37. 1º 1999. Galicia España. Pág.: 175-179 
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genéticos para determinar o no una intervención?.-~sta falta de definición se hace cada vez mas 

evidente en las propuestas eugenésicas o p~rfectiv~~· 
; .-. ,. "'' . ; 

En los cuarentas del siglo XX. al avanzar las posibilidadeS _curativas y preventivas de la medicina, 

la sociedad se caracterizó por.un ~ulto ~I c~~~~-~-:-~~·:·u,,"·:~·,,;pu~ s·e~tido intelectual. médico y social, 

.. el cuerpo se vuelve el objeto cent~iil:d~_e-xPr~Sié>n":.'a-~te· i~_so-~iedad y can ello su cuidado extremo, 

no ya en el sentido propio de la salud, ·5¡¡,o de-,~ be1ieza\1 Ja P~rfección.'.s 
Aunque los nuevos descubrimt~~~~1:·:d~,--,a: biolo.~ia_a.Pa·r·~~t~n- ¿~da ve'z mas el entendimiento del 

hombre, cuando son cons.iderBd~s ~-;,re;;~~ desvinculada de ·1~s-·C¡~~·c1as hu~anisticas, actüan-.-en 

forma reduccionisÍa, biol6gisÍao· Y· Jo que 'Se muestra en e'St~····niv~Í.:: ~~- la :-~vid-~nt~.· ··pero 'muy 
pequeña diferenéir3 e-~tre é1 .Hamo sapiens y los demás ª."t~o~~i.dé_S.~:-:·~·:5~~:~-~~-~Ú~-ñ~id~-.. -~if~renc;:ia 
genética, que en el ámbito molecular se vuelve peligrosamente te~ue;.~~ ~-·1~'.~e~:·~~U~ritati~amente 
abismal, h~ciendo resurgir -preguntas ancestralmente plan.t~~_da~-~ ·._¿~;_;-~(i~-~-~!B~?i'~~~~l~~~~te una 

transformación evolutiva no Cualitativa. sino cuantitativa de otrá éspecie? v:s¡ euo e!s.aSi ¿cómo.se 

produjo? ¿se sigue produciendo? ¿tiene derecho el hombre a mOdfric~~I-.;_,~ ~~~¡-~ra~ia? 
---- .·_--.-:. :; ·\ ~- .:. 

Por Ja tra-scendencia de las consecuencias, la pregunta;' Vue1Ve-. a--·. (eCáe-¡. ~'séibre la idea de 

··naturalez~ ... en ~I ~E'.'ntido de necesidad y pe~ma~~e·,;~~~_;'.;:i-~-y.J~~t{~:~~~-~~~;_1ey, __ que se cumple 

biológicamente en 1a mayoría de 1os casos, esta sujeta a 1a'.~~!iarike.~:·La.Pre~unta crásica. aún sin 

solución es rebasada .por otra mas inquietante, ¿C~~-ú~-J~:'X~~~-~d·~~'.--~~--- i~ -actualidad 'º antes 

consíderado en el hombre cOmo ~ecE!sa~i~ e·~·~"?~i~bie?.Y;~-~-~:~~i~t~~'.~rí~.:~e~--~~~ural,_.¿esta tiene un 

te/os, o simplemente es el result~do de la_.re~!ica_·~~~.1~Y~_J·~¡~·i~~ ~~Í-~i~~-~,,~~··_manera mecánica y al 

azar? ¿Existe un sentido ultimo en el _cos.n.io~_~;_o ~S-~1_,~º-~.6r~~,~~v~--4.~S _m~nj"ento histórico, quien le 

otorga diversos sentidos? ¿~~ ~o·_.ex!~te~-t~ -~-~~l·~::-_p~r~d~.c~C>:~~(~~~/?_:~as_ reSpuestas filosóficas han 

sido ya de por si variadas. Desde, 1a· ~~.r~~~-~~j~~.-~~~~~t~n.~-~:;-.-•~:~· C~~~:s. ~~·n ~Oí!lo son, para hacer ro 

que hacen. en cambio para oem-óc~_it~.:··~·~.·--~~~~~;:~~~~·~:r~1_~·~-:~~-~'.e~--:-~º-~0·e hacen, porque son como 

son, en la primera opció~ e~i~~~ ~,~-:~~~~~~-~,~-~~:-~~---~~~Q~U·~~-~ ~~~~á·~~---~6_i~.,·~~ azar y no ún sentido. Pero 

esta preg~nta tamp.oco reS~1~.~~¡~-~:~1·~~~b:l~~~-~;~':·~~~~l;:,,e;~~-t~~~,~~?;~~-~~·:·~.,..;t~nces podría ser planteado 
en el sentido de si el hombre ·ti~n~·:_·a.:~~-~~d~,~~~-h"6"':.:-~-:,:it,~·~i~-~fa-r :ío ·natural sin respetar el orden 

necesario, en e_I· prime_r -~so>"~- :~¡_:sU_Pú.~~.t6 ~~~e'r;~:-~-~~~~s·6~~~t:,"~Qid~ :de-·las Posibilidades evolutivas, 

en el segundo. 

Lain Entralgo P., El cuerpo humano teorla actual. Madrid Espana. ED. Espasa. 1969. p. 126. 
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De esta pregunta sUrgen multitud de dilemas bioéticos ·.relacionados con la manipulación genética, 

la creación de híbridos y. d~~ -~Ui'!1eÍas, y Jo· que ·es más importante, de posibles variantes de la 

especie humana. ras poslbilid.Sdes :imaginación. pero no están alejadas de la 

realización técnica. 

el cuerpo del hombre? 

La respuesta no es banal,· sirio \;¡'~aJ,· porque -~~,··~,;l·~;'.-~~~'··~o:~;if:a: d~sprender Ja posibilidad ética de la 

aplicación de las tecnologfas sobre ·er h~~·b·Í~~:.;-d~·(l'¡~-~te-~e_:las. a~Cion~s sobre el humano, pero, 

¿cambiarían las opciones si ·se .. re~onoCié~_''~n·\~~.ñti~·~.::·.~.n> 1o:_existe~te?. ¿habría entonces una 

necesidad racional de bUscar un· f!mi~~ en la ·.~~.sib.iud~d ~.~niFi~ra~c:>ra de Jo existente? Si no hay 
naturaleza, si esta no tiene un t8Jos ¿por·qué .. déb'é-rrB 'é~;"Síir ~i ,¡·~it9? 

Desde Ja visión de Ja biología m.Ólecúi.Br~ ,~-, ·c:ue·;,;;;,··biÓÍÓgi~~- es solamente una unidad funcional, 

materia, en donde se han co~junt~d'?·:··~:z~¡> .. Y·'.·.~·~~-~Sidad, I~ .forma biológica y sus funciones 

aparecen entonces por azar Y se .Con~inl.Ja_;;.:eii 'el tiem,:;o por necesidad, por 10 que: 
<·:-";'.:. ·· .. '._·: -. : 

"La fijación genética de Ja tOrnla a tr;~~\.:;é~º-~cf~·-)as generaciones y la efectiva adecuación 

de ella a la función qu~ ejÉ!c~ta·,·.:.sO~f.~~~~S~·~¡as -con necesidad condicionada. no con 

necesidad absoluta, lo cual hSce -~~-;;~'~·~-aº·y··óÍra s~a también técnicamente modificable, 

acaso mejorable, y obliga a .reVisar.-t~írTibiérl ·en el. caso del hombre los conceptos de: 

genero, especie. especificación-~~···¡~:di~fd.~BciÓn y en ultimo termino, el de naturaleza 

humana6
". 

Me parece que aquí se puede rÉ!afizar. ve.Ídaderamente una pregunta crucial para la bioética, 

¿Todo cambio sobre un aspecto consid~ra.do··co~o natural, Jo es verdaderamente?- o ¿solamente 

se trata de alguna fijación que se dio por azar.y qUe- no es propia de la natUralez·a. eii este caso, 

humana? 

La complejidad es evidente. pero no puede ser solamente resuelta· po·r el _mundo de la ciencia 

experimental. El hecho es que el cuerpo_ human.o no. es s~lamente S~ma> ~s, también, función, 

acción y significado, es también historia- y socialización, -~1 s~-ma·-:-ºhumaÍlo vivo no lo es sin 

entorno. sin vivencia, sin sociedad. sin incidencia, el ·soma no. es solo su materia, sino Jo que 

efectüa esta materia y su interacción con los demás. ¿no es todo ello una consideración para 
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pensar en un te/os?. ¿o el cuerpo humano y la corporeidad son solamente azar sin sentido? ¿no 

hay mas diferencia entre el ser humano y el simio que un cambio al azar de reacciones químicas 

en algunas moléculas de cada especie? 

Se desconocen_~º-5: ~lcances del Hunl~n_·G_en.ome_Proyect (HUGO) y sus posibilidades aplicativas a 

cono y mediano plazo~. Sin duda el proyecto representa uno de los mayores descubrimientos de 

todas las épocas. En este· proye,cÍo.se-vislu-mbra· tBnt~ un beneficio insospechadoª. como también. 

una ilimitada catástrofe. al poder eJ.hombr~ inc~dir 'sob.re la. fuente misma de Ja vida, sobre las 

leyes, antes inmutables·; sobre -el ritmo evolutivo de lo creado, sobre Ja posibilidad real de 

transformar .seres<, vivos n.aturales. '·en · ~-nti~at~rale~- ·,y . conSiderar. con el tiempo, que esa 

consideración de antinatural, e~ niaturaL , E~_' la idea. ~1s'Oi-~1.": de especie ·humana lo que esta en 

riesgo. 

"Con. la apancoon de la biología mol;,cul;_r y· su ;,.,·~~r'eo1siÓ~; de~ la. programacoon 

genética, e~to se ~-ª c·~:~.V8r1'i~o ~n ~~-ª P.º~~-b~Í~d.:i~,·t~~ri~~-~}-. ~- ~~ \.~·~·~ .. Posibi:l.Íd~-~ moral, 
mediante la .:ieutralización m-9tafisiCá de(s~¡ tí'~~;~n~1:J{Per~- e~·t·a:~eutraiiZaCión, que sin 

duda:. 'nos permite: h~~er _ 1CJ que q~~~é!~~i~:-~'!i~_~_t5;·~~~:~~i,'~~¡~;Tc;;~-~!~·~p~ ·la. gúia para 

sabér qué ~~erar'·'.' ... _,., __ :"·-;~--~-~:\..-:.:~·;· h·_~k'~~~:'~:/~·~ _'"·-~ '.·:)~~-
Ahora m~s que nun~~-:-_ci~nci~ 0~ e~_.:: P-.'?.~er;';'.~~~_._;0tof_ P~~-~~~/i!i.~~t~".'~º.~.~~i.~~~r~.---_ .. ti~~~ · como 
consecuencia el subjetivi~rTio; la Pérdida ·d~"ra ~~a~~-~~~!Ó~-~d·~1~~~~:~,t~~d-~\~:t' int8gr~1>y.·Co·n-ello. la 

posibilidad de discriminación. . ~:.,~;.:·. ~;:-~:~;-~i>'fi~" ~~{y/ :::o~.~:> 3:}:;_~~>T,,· .. 
Este inmenso riesgo·b~neficio_ es e·I_ q':'.e .. hci"_~:~\~~~~~-~-º/:-:~.d-,~~·~·~s_O_~·~;~~~~~!;~~~:~,~~~.·-~·~spe.Cialr:nente de 
la filosofía de la cienci~ a urgir-por la~ aPlicacio~e~- de:;ri~did~~~-~~·~ri;i~~;sa1~~,_:d~:~.=c;t~·6ción hacia el 

mal uso de esta poderosa tecnología. 
'('_ '--~ ·i',.' ''.-C'', . ~:· 

La incidencia de este proyecto atañe a toda la ecoJ~Q:i~'/~.-~~-~-~·::~·~~~·~:~~·J ~~~·~rri"g;~·.:·~~bj~· alcanzado 

tal poder, y se teme, con razón, en la posibilidad de; ·que:·ri~"e·~t~Vi~r~·:.~n~:.~b~~·n"a'~'.'¡,.,~~n·os". ante Ja 

evidencia de la conducta pragmática de las sociedadeS:~~~u.~J~~:~:: ~ · :; .. ~-:--·:· 

; Lain Entralgo Pedro. E/cuerpo humano. Op .• cit. no!a 7. p. 110.-:·. ·. ·~ ~··r. • · -.; · 
· Cfr. Leone Salvino. Ética de /as tecnologlas Instrumentales en medicina .. Medlclna y Etica. Vol. 111. No. IV. 
Oct·Dic. México. Pág.: 473-483 . '-:. ·-.:·.: ':. :. ,::. º- ,'. -
ti Cfr. Montaña Pedro. La responsabilidad de médicos y cientlncos ante' /as nuevas tecinologlas biogenéticas. 
Cuadernos de Bioética. No 21 1 º 1995. Galicia España. Pág.: 81-90. 
s. Cfr.Jonas Hans. Técnica. medicina y ética. ED Paidós. México. 1997. P. 30 
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TESIS CON 1 
FALLA DE C,F,J.~t_~~JJ 

La reflexión sobre la decisión moral, tradicionalmente se relaciona con la valoración de intención, 

medios, fines y circunstancias· en el acto ético, y ello sigue siendo vigente en problemas tan 

complejos y aparentemente amb-ivalentes que presenta la bioética. 

Para el caso que nos ocupa,- la bioét~ca clínica, es importante la consideración del cambio de la 

mentalidad del científico sobre su incidencia operacioryal, y su compromiso vocacional de ayuda al 

paciente, que aún bajo las condidones más cercanas a la buena fe, se vislumbra como peligrosa y 

llena de 'º que Mainetti denomin~·/ voJUntad desiderativa, el médico se visualiza como creador, no 

solamente como medio paliativo .ante-, el deStino •. Un pode-r ya referido en muchos textos como 

tentación insuperable en la rep.re!senta'Ció~- de· l~s·lfmit~~ d·~I conocimiento, ·~odé"r p_a~ad~j~co ~n el 

hombre. 
, ..... , .• 

La biotecnología es poder y el hombre ·aciúa.1,-·na eSta ·disPuesto a dejar pasar esta· ~portunidad 
seductora. 

1.3. La-ingerencia de ta economía .de mert.do en. la medicina. 

Si la biotecnología y las Po~ibiudS~~~ d~ ~~ali~a~- cambios en la idea --~el='a6~~ ~médico,. ya 

constituyen un problema que reql:Ji0r9. refleXión~- t:Jay que sumar a Ja viSiÓ~··:;:;.:~t~B1::~~-:~~~~~~di~fñ~. la 

ingerencia en su hacer. de la economía de mercado. 

con 

patrocinadores muchas veces ajenos al espíritu Propio-~e la_. t:'_ú~-q~~-d.~ ~~l_·c~:~ .. ~~~~i~rli~/~:sto 'es; 

en función del encuentro con la verdad. ~ás .ble.n; ·.-~u ?bj~tiV~.~.~~:'.~~i~·c;~,_'_~.i·;·:~-~~ti_.~,~~~>~<;aQ.':1-~t.i~~ y 

mercantilista. Los investigadores científicos.·· ~~d~~ª!1,~i.erÍt~s;:r .. ~-~~:e~!~·~0.~.'~t~.ó?;; :.~-~-:~~~ ·~~'.<; ~m"t1ito 
financiero. son dificiles de encontrar y este proc~So'._no -~~l~~.;,;te··5~ h::E:f/~P~tid~;-/~"¡~C:, ~~ravado 

. . ·. '> '· :·. < ' : ,¡.:.~ '. .. _ .. ''.,;,.·>-.,.' -:.,·'.·.,,·o..'_._-,:: : . 

en la actualidad. Una de las consecuencias d~ -~s~~- .'Y.º.~~10.: ... ef~-~~~.v~_m.~~-t~:':.1~~~~ a, producir. un 

mayor y mejor número de investigaciones._ ~.~ro, ~I·: ~~SÍ'~~:'.~-~~:··~~~~·f~~;~-~i~_~;·~~~)6_~~~~sos, ·es la 

consideración de la salud como producto con;i7~.~~~-~l~·).·~,~~-~ti9~.~::Y~~-l'.;i.~-~~-~:·;~~-~,~~~.-~-:-~C~nÓ~icos y 
humanos muy importantes, y quienes aPortarl _ -~J ;."¡;~~ii~I :~~b~~i·d~;~g :;y~·~·¡;,·~-e~tJQ:aCión ,- como un 

campo de inversión y esperan de ésta gan8:ncias,;- : .. ;~::.'-.:; · :.7'· ·-_,L~t '.' ::k<,,': <:· · · ·º 

En fa actualidad el hacer médico no pued~ ser d~~li~~·do. d~ l~;:-~d~·~~.;,;:i~ ~~:mercado, ni de la 

realidad económica de los sistemas finS~cierós ·d~_-sal.~d·:=ta=~t~-: ~·SCi.onB1é~ ···c~~o··¡nter~aCio-nales, 
y ello repercute en el modelo tradicional de la práctica vocacional en este campo. 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

La empresa privada ha visto en la protección a la salud. una amplia gama de negocios, tanto en el 

campo terapéÚtico como· desiderStivo,-adentrándose para éste fin en el área de patentes. 

Para eUo ·se ~c~~b .: .. 'j~í-idiC:~ment~·.- a:.·~ri~~~J~·~,·.q~e propicien fa posibilidad de acceder a esos 

i:;,\ ~ '. ; ; 
-.; 

Aunque e1-""té'irla se':·P1anteará··~ri mayof:.·pre·cisión Po~te·riorment~. es importarite realizar un breve 

recorrido ppr-._·~Sta ·1d~~,_:ce~~~~-t: :_'"'__. -'.<~-.. ~·:r.::. \::/ 
HistóricanÍ~n.fe Y. ca~ í-_e!1adó~-~~-1~S_:~~S~~~:~-~i-~ti~_-:urí_~~~re:c,h:~. f~lat~.vo ~· ~-~-~a~~~-~ ~u-~~u~almente a la 

~dae: :::;::~::.· ... ::~~:: :~~¡:~~}:f~~:fa~ij'~[~~":Gt17~!'i~~h7J~~al~ct~tt~::'.ª e::::¡~~=~: 
consideración ~ocfojurÍdic~ .'.; tilO~ofi~~ d~ J~ ''e,scl,ávitud .a· e;, de· fciS · d~~ech~·5 ·del pater familias. 

Los autores que .apoY,B~ --~~~·- ~i>~J~·~~~/·h·-~~~~·a·.:·~~ po~~~i¿n d~- ·¡a·'.~~;~~na ~xtrapolan la teoría 

mercantil de ~as co~cis y e_! '~;~~~j~¡~-~~-~~-6~~-~~:.·:,: 
En este sentido. Gracia· me-~do·na ~Sta r~fSrencia: ·.·,.:_.:: "·_. ___ _:._ 

.. Justificar Ja poseSión."dé·'pé-r-SOnas·'.·parece ser más fácil que explicar la posesión de 

objetos. Si at~as·- .. se·. pa·s:eeÍ':l ·-a '$-¡' nlismos ·de la misma. forrria que nosotros nos 

poseemos a· nosotros. r:rúSmO~>'. pi.Jeden entonces otorgar titulo de propiedad sobre si 

mismos en general o en·'·p-~rt~~-"Los de~echos de propiedad sobre los servicios de otras 

personas se basan 'CÚreCtamente .en , Ja -autoíización. es decir. en la moralidad del 

respeto mutuo· ... taí-·:vei .. _pU~darl,-interpretárse -de este modo ciertas relaciones 

especiales en las que u~a Per~ona se consid0ra c'o~o un bien mueble de otra persona. 

Los niños, en la medidS:en cíu~ ~on dep~ndier:it~s-y rlo salen del mundo para buscar su 

sustento. son en pSrte:·propi-ed~d d~ :su~-·-padíes al permanecer en su mano 10 .. 

Siguiendo esta linea; Ets_ \;~~cfBd_,_q~~-, ~~--e-1\hu~~~o. psicológicamente puede desarrollarse un 

pensamiento relacionado_·con'la PaSe'sión;~a véce~{incondicional, de objetos y personas. basado en 

la necesidad de .pertenencÍa_Ó~-~:n'-~ci-ft~d~s· ~b~~~i~as o compulsivas de los sujetos. El hecho es 

que tal deseo no se correl~·cioné'.'. co;, una razón filosófica, específicamente aquella moderna y 

propulsora de los Oereéhas· Hun:ianos; 
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TESIS CON 
FALLA DE ORJGEN 

El argumento de posesión del cuerpo procede en el individuo. del contexto psicológico, 

subjetivista, en donde efectivar:nl'.9nte. e~. cuerpo: es e~perimentado y deseado, como posesión, 

aunque acabe imp~nié¡.,d~s~ 1a ~e_aiid~_d ... niir:ú~iZando e1 poder de 1a persona sobre su cuerpo, ya 

que en la práctica, éste poder: sobre el.cuerpo,'.solo se experimenta como una propiedad ''limitada". 

mas bien ide;,tifica,da·_cofl.·el térrTI;r)'O dispo~Í~;óh:~ · 
Pero tambi~f1 hay que 6~;,~id~;,,:;;c~uE! el~ t1~6h~ ~-por influencia tanto subjetivista, como derivada 
j::i~lc:~::=d~:-~r;~::r7J~;d=~~t~~:~~~-it~=~!t:ue:;;::~t::t:;:d:ld~mbito lego, como en el 

. :·;.:. ·: ,_ ' _\ ~ 

La idea de p~c;p¡~·dad"·de1 CLe'íPO.j t';~,;·e··-~.:l·a b~se·ruoSófica dualista de reflexión. 
1 ,, ·; • • • ' " 

La visión duSiisÍ~: .. ~.S' dOntra·,:¡~\a·:ía. Vi~-iÓri~·-f~nomenológiCa. rePre.senta·d~-. ent'íe' muchÓs otros por 

Zubiri. Marcé·1:~t.:.evi~·á·;· o M~rl~~~~'. pQ~t-Y. ··quieries ·~firnú~n _qúe e·r CUe~pO\'-rio ·:·es· de "1á• Persona. sino 

que es la p~Í~~n~. ·P~~-ta~Í~; ~~r0é~ uri trat~ preferente y dif~~endal d~ I~~ cos-aS~ 
Bajo la pers-~ectiva dUalist~ nos enfrentamos nuevamente ~ Jn~ ~;~~~iación biomédic~ del cuerpo 

humano. gerierando una crisis erofunda de la idea de pe.rso~a. por ·ésta el cuerpO es situado .. cosa 
-- . . - -

entre las cosas", ·ser útil, instrumentable, cosificable, donde la percepción de disp6sición_es total y 
.... - . . . 

se representa por el pronombre .. mio", sin ninguna reserva de·actuación.del sujeto sobre @J mismo 

ya que él mismo, es su propiedad. En cambio, baje:> 1a·: ide~-, de "1a un;dad ""c¡,;..p9.:.e~Piritua/ y 

fenomenológica, el cuerpo tiene una composici~n tal, qu~ .rebas~ __ el_ á~ea fisi~a. y se:_ ~iferencia de 

todas las demás cosas, el cuerpo vivo, es corporeidad. 

La aplicación de éstas corrientes de pensami~;,-t~', ~~---:-~acen é:~ncretas ·en --e1 ·ti~~~~- médiCo, La 
. - ,---_-._--_. ----·- - . 

medicina tecnocrática tiende a Ja consideración del cuerpo ·en forma du'alista, Ja bioética con 

perspectiva fenomenológica, basada .:en .la:_ i.d~a; unidad corpo-espiritua), la . .,o~serva como 

corporeidad. 

1.4. Cambios sociales en la. idea_ ~el acto_ médico y la relación médico-paciente. 

El objetivo de la medicina ha· evolucionado a la par del devenir histórico de la ciencia y la 

tecnología, si bien en :1os-·a1boreS ·de· la 'medicina, el médico se contentaba con disminuir el 

sufrimiento, y en pocos casos se adjudicaba la capacidad de curar, la medicina modema se ha 

caracterizado por esto último. y con ello ha rebasado las expectativas más ambiciosas del Corpus 

~=Gracia Diego. Los Fundamentos de la Bioética. Eudema, Madrid, Universidad. 1996. P. 177 
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TESIS 
FALLA D2 

CON 
DttiGEN 

Hipocrático, Ja medicina postmoderna, preventiva y rehabilitatoria al superar Ja esperanza de vida 

del mismo siglo XX y tá posibilidad de vida de pacientes antes considerados irrecuperables, ha 

dado paso a una nueva visión médica, donde el cuidado de la salud ya no se circunscribe a paliar 

el dolor, ni a curar, sino a perfeccionar y otorgar vida en calidad y cantidad. 

Para L'ain 11
, en la medicina actual, "hay varias hondas razones históricas que han 

determinado un fuerte y progresivo sesgo social de la medicina en nuestro siglo: 

1. La convicción, de la adecuada asistencia médica, ·como derecho de Ja 

persona. Donde atender a el paciente pobre pasa de un acto de beneficencia a un acto 

de justicia. 

2. La consideración económica del trabajo humano y el rendimientO que la 

enfermedad hace perder a la comunidad. 

3. El inexorable advenimiento de la una sociedad .. de masas". 

4. El descubrimiento de la extraordinaria importancia que la relación inte-rhuméÍna 

posee. en el orden a la génesis, la configuración y la curación de la enfermeda'd" 

Es patente que existe un cambio sustancial en la visión actual de la relación médic~~p~cien~e. de la 

percepción de salud-enfermedad y de las posibilidades para realizar el acto médico.'. 

¿Qué es socialmente un paciente? ¿cuáles son las expectativas , institucio,:,alizadas ·que 

corresponden y qué espera el paciente de nuestra sociedad y en especiSI ~de__:·¡~º. ~~xi~·.-~de la 

medicina?. 

Entre Jos cambios que se observan. se encuentran aquellos relacionad~s. Co~.}i~-~-·~-s~n~!~f~_ de 

responsabilidad del paciente ante su ·_ enferm~dad y el de·s·a~rollo ~e',._ I~ ,·¡~~~ ·.
7

-d_~-· ~~~?:n·-~~'!a·; ·-~~e 
aporta al paciente una sensación: de poder, de .·necesidad --de· int~fY~ni~:~:-~n~ri'~~:i~éa-0.bi~s: que 

acontecen en su vida en forma activa. ·':·:'~·~\::_:?:·>··· 
Ahora la practica de la medicirÍ~ '~ambién .··se: ha _Soci~.~h~:.~·~~):~~-~su~-;ot,J_0ti:~~-; ·y_·y~~¡j~~~,~.: ~Xige la 

practica en equipo. este hechO. Cambia : er . pertú ,--d~.~, '-~: rerBCión ~-~.édicC)~PáC;é"rlte~~ '.:>hacia c'.la de 

paciente-equipo de salud. ._. .. / <~.;-:- >t·, -. ::<~~:~;';-· .i,:<:.. -),)~):·:~~> 
La relación tradicional ha ca.~~~~d~~::·tela§i~n .. p~·r~_Sfgl~S. Coh.~!~.er~~~.·: ~n~. a·:·-~~·o:·~ah'~'rá- se 'diluye, 

ante la presencia de numerOsaS'.'Personas·:'que)ncide·n eri .Un~áCt6-'.:rñédico/tr8yeÍl.do con.ello el 

riesgo del anonimato d~ ª~·~~~-~.-~·~·~.~~·.::~~:· ~~·:: d~~h~~~~,i~~~;ón'.:: de, ·,~/: ~·~o~¡a-':r~r~ció~ . ·~édico-
paciente. 

n Lain Entralgo Pedro. La rnedicina actual. ED. Dossat. Madrid España. 1973. P. 716. 
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Otro de los cambios importantes, gestados_ en el antecedente de los Derechos del Hombre, se 

encuentra en la percepción de un "derecho"· ante_ la .solicitud de servicios de salud, ello 

especialmente en las personas-de bajoS:-recu~sos, :ari~erior!":lente sujetos de la atención "caritativa". 

Estos cambios, que no proceden del hacer:propio.,'de·la medicina,- inciden en ella por imperativos 

estrictamente sociales, la asistencia'm.·éd'¡cS':·se:tiS-:;oci·~¡¡;;adC; en nUestro siglo desde afuera. Ha 

entrado en crisis, la practica .. ,¡tire''.:·.~··.·~·~~~,~~~~~~- d~.'.:·1~.-.·~e-~!«?i~~:Y Í~ -a~ist~ncia ·sanitaria tradicional 

del hospital de beneficencia. 12 ::----.,~\ · .. ~, .. 

Todo ello contribuye al cambio· d~ · i~.:Y~~~~~~;;,; -~~_di_~_~p-~Cieht~;. ·p~e~t~ _q~~- · ~sa ._relación no se 

asienta primariamente sobre una .. :'cÓÍ"lfi~nza·~:·_rr\ti~·a y_:·pe~~f?n~-~!·::.~ino-q'u'e e·Sta-~Cción Se· convierte 

en un servicio contratado, trabajO d~: ·eq~iPo y:·t~bñorOgÚil.f>:: · -. ' <~· · ·:!\.. ~,·-

1.5. Hacia una visión h~ni:~;~t~. de "la::r:l~ci~~ .• ;·,.;~J:gip~~;~nté. La·. visión 
fenomenológica en la m~dicirl~.'-- .<'--=: :;.;.- >-·~ ;;~··:. --:·:-. · ---~~: :.>'-· ._.,. -~i~·-''· ·,~ .. ,¡/(:~~j;~·'.~; ·.·_;>_ "' 

La relación médico-paciente _aparece·~ ~~i~e,: ~~·~~-~rÍ~s.:_-~~~.-:.i~~~,~·c~_I_~~~~ ~,n ... u~~ Si.tú~Ción fáctica, 
buscando un bien común, el estado'de s~!Ud'·y~~IS_'.·di~n:;;;,u~ió~· .. ·ci~1 '°d·~·¡c;~.Y~~í-si.Jtr'i;nienvlo: 

De la corriente filosófica de·'ª que se pa~~c .. ~~ esta c~n;;~~;~~ió'~Tdet::~bi.'.-á',~ praxis sugerida. 
Idea y praxis van de la mano en dinámi~~~diaié~ti~a-=.\e~·;¡q'~e~·;ef{dO/,ó_; Cl~:~atP:e~~·n'd·c;~ef píOceso de 

~~~j~~~:~~~~~~Z2~~~~lj~¡~~~~if ~~~~~~l~f ;~~=:~ 
:··\f•' '<"_¡-

Señala La in: .:·:·: _,-.:·_.~:.~--.·>;:~·~c_:'·~::~'.i<>-:.~:;;:-~,;: :.'}'.;~, .;<><.-· .:·;.,1::-. ·-,;:-.·--.~ .·_ ,~;-: ; •. , 

. y el contenido de los procesos.~orbo~~s.~~,":1:ª"~~.-~~~~~::".l~~.~~'.~,,~-~-1-~acie~te; e_s 
decir, desde un sujeto a cuya reali~ad pért~ne-!=~ry- p~f~~:~~~c;~~:.:_!~_i_~i_;aj,~~'d'.Subi~tiY's e 

intima, la libertad, aunque en su ejercicio-:',-ésta-_·~.~-.... h:~ne:;siel-ri_Pre._<m:~~- ~'.:.~Eanos 
condicionada, una socialidad no meramente biolóQi~ y. ~:~a ~·r~nobiorc=;~(a·:,~_En .~~~a-. Ja 

i:: Cfr. La in Entralgo Pedro. El médico en la historia. Boletín de la Real Academia Española. Cuadernos 
Taurus. ED. Taurus. Madrid. 1958. P. 26. 
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construcción de una medicina humana basada sobre una patología formalmente 

personal. 13 

Históricamente y especialmente:para el r:nédico ~linico, la relación humana nunca perdió sentido. 

se trataba de un acto en donde "un homb~e: trátá «a, Otr~- hombre". en este momento Hamo patients. 

El prob1e;,,a ~en--tral _de <·,·a ~;;a·t-OJ~·Qíá\-Snt~OpOIÓ'g¡~~ consiste en saber rigurosa y 

científicamente de qué·Íno·~-º --~e._·_pe'r·~·c;F~.~-~~·;;i:_~i:'.~~~,¡;,~, _cómo Jos procesos somáticos 

se integran en la vida pers~;,~_~:d~- ~;¡ ~t~i~r~r:\~~-! :~~~-:~s:~ª~º- ~e s~lud como en estado de 

enfermedad: el cuerpo: ... -~.~-~d-·:/Y>::-~Í·.:::·-~-~~e_r~~~:~ ~p-~~~~~~te \~~ ·tanto que conjunto de 

inStrUmentoS, fuent~· ~~- ¡O,~q¡_~_6_~-~-~-~.s.~·.'~~---~~~t.i?~Y~_~t~,~~ .. cSrne expresiva.14 

Expresión que recuerda el s~;;·uc.o~-d~"1:6u;r-P'o-:~n·~--M~;.~-~~-P~nÍy. 
·-;:· ... +.;_.·;J.~:· ,·.1.i''"• :::-.· ... ; 

Esta propUesta ·se_ encuentra· en.~ontréi_._dé"',-~¡i':~o1a_."_COnc·epdón~-anato~ofisiológica del cuerpo, y a 
favor de la considEtra~ióri\.:Cú~;·~.: 1a~-~-:~f:~~bj;ti~;id.~'d·;;~-~i¡¡;p,~y~d~-:~.: en··-. ·la filosofia _,._E7xistencialista y 
fenomenológica. ~c;:;>· ~--~>\~. ;.-,:~-~'-':---· .,·-·; ·:~::-;¡:.,,: ,_'.\ ...... . '~--

El paciente es observado. y compr;,nJ:,~o ~~~d~ :=~~}>e;~l';c~~~ incciividli~r '~ pe~somal, 
... . . la subjetividad de{ p~~i~-~t·~~~ F~ ~-~~·\.íiTit"_;;;,~- ~:~~¡_;~--:Ba~·!~~-~,-~nte·_~.!~ :·. ~~~~~i-~-~~i~. -de la 

enfermedad que . pad~~~~-~·/~¡_,{~~-;,}~~-~-~\~:~Íú~~~~~~~~~~~-~~-~~~-t·e~~~~-~-i~~'.~:. q-J~~<~:or\ m8dio 

subconsciente, sobre Ja figü~a -~~~,e(~¿-~~~ -~~_i.:i_t~~-áii~'O··.'d~, su'. do1é~cia_.Pr~~enta a Jos 

ojos del médico, el clinicO no ·veiahOi-é!" ·en:Sú Pa.ciente ún objeto> sifiO un sujeto. y éste 

queda asi incipiente p_er~:-~~~.frie'.~!_B_~e~t_~,~~.fr?:~U~idO en I~ pat~Jo9ia .• -.- 15
" 

La visión fenomenológica d9- la re-1"áCiórí"·.médiCO-'pSciente, 'Permite al médico considerar varios 
' ... ,,;--_. ,_··.· - .... ·.·.·.' 

puntos decisivos. como es el ver a_l _'ser_h_':Jmai:io .n.ecesitado, bajo un marco de respetuosa intimidad 

y autonomía, en diálogo inter~Ubj8tiv·O;: EÍ ·paciSnte se· reconoce como ser racional y ético, pero 

también emotivo, impulsivo e_ins~intiv~~"::~·_,:;.ttaVés.de ello, se evidencia el significado en la vida 

humana, manifestada especialmente ~r,·· ·~-- vive~cia de un estado patológico, que cada sujeto 

experimenta en diversos grados de obj~tiv.i'!ad y_ sUbietividad, de realidad y significado. 

Parece entonces que existe una. nu~Y~ C:OnSider:-ación, puesta en evidencia por Ja recíproca 

influencia de la vida afectiva y _la orgán!ca, lo que permite, al reconocer estos hechos reveladores 

~=- lbidem, p. 635. 
,

4 Lain Entralgo, P. An/ropo/ogla Médica. Madrid, Salvat, 1984. P. 78. 
' 5 Lain Entralgo Pedro. Historia de la Medicina. Op. Cit. P. 165. 
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L.::..:..:::::~...:-..~.;.._~--~~--

d e Ja personalidad y fa individualidad, que se integre la idea del proceso patológico dentro de un 

sistema de creencias y un desarrollo biográfico en cada sujeto. 

Esta visión más integral y humanistica que repercute en el reconocimiento de la importancia de la 

subjetividad, será Ja base de diversas teorías psicológicas y psicoterapéuticas, que en la época de 

los sesenta y setenta, desembocarán en el énfasis de la importancia de fos sentimientos en la 

decisión personal, concordando con la idea de Hume. 

Desde este momento se da un peso y aprecio a la subjetividad, a veces superior al de la 

objetividad, en fas decisiones humanas, hecho importante·.e:n<·e1 .desarrollo. posterior de los 

derechos de autonomia. 

Bajo la idea de unidad corpo-espiritua/ de la corporeidad, este re~6no~-inliento de la subjetividad, 

se relaciona interesantemente con la investi~a~~.~Jn _ ·'~_S'1~0í~gi~~ ·:,.-~:~·tu~·,,:._'..:~.~ ;-:q~~\é~t~~·_; .p,rocesos 

hacen evidente al cuerpo como parte y a Ja vez·com¡, -li~il~:-~0~~~_1'o·~:-a~t?s~ d~-~1~\6i~6tad sobre el 

sustrato corpóreo. -. : .· ._. . .- _ .. --~-,.': ·-: __ .-~::-::_ .. ~-.~~-. · :'.·'. .... ,.,..,. .. '-·_:.e:· 

Ante el hecho de enfermedad, el sujeto ·apreCia en'_ e1 éu8rPó.'--.1o:'riO»»dese-~dc:::i' y ~o-- aceptado .. Lá 

realidad del cuerpo se presenta~ com.;:, :.ii~~~~~?~~~~··;~~-n:,·~i_é~·-:~-c~~~-~i~fi~_it_~-\~~'. .;~~~;.~~-d_ad 'es 

~:;~:;::~;;;:vi~:n~:e~t~~~e1:ev::: :f:~t::d~iº!~fr;~1~tfü:t:a:~~.~~t~::'Jº ci.~; 2~ce;idad, 
~ ;' ~- ----~-~-"-

El rec_onocimiento de la subjetividad del pacien~e ·Y-.-. __ ~1:--~in:i~~~i~~O-;:'.~~~-~~-c:~-~~~-r~~dad·.·se·:_enlazan 
tambien con los mismos elementos e_n el méd.ico,_quien deSde--6iért~~-visió·;, ~n-~í~PológÍca,.'t~ata de 

correJacronar adecuadamente los datos sin· caer.;en ·,~e!._1-0dUCCior1i~mO::_:~-;,i_, e'i:·{'·el~·-PenSamiento 
...'.•' . .- -<;:<'-:.:~ ::.,,_ ... º' ,; ,¡. ,. 

·:~~ •.~ .• ·<;::~;,e:~-
ant1c1entifico. 

Asi es como a mitad del siglo XX. a tra~és:de ~~j'~---~~-~~.~~·:::~~·-¡~~-~~-~~:~·~,-p~,;·5~_n1.iento'médico con 
el fenomenológico, otorgando más unidad a ra-re1·~c';ór;·~~,é·di6~~-~~l-bi~~t~:~:~~-<:·:' --

Estos presupuestos redundarán en ,·aspe~t~s' d_~ .. ~~~-~;~fi.~~.'-~-~Üi,;~:~~-¿~~c;:,~:o~- ~J'-'~sei?reto ·profesional, 

reconocimiento expreso de Ja_ i_ndi~id~~,l~~~~-:-:~:~~~er~-~~~,'~~e~~~·¡,..¡·t,i_~i~-~·~ ·.dEú. s~!e_to·~ así como del 
manejo de Ja verdad, en un_eje;ciC!o:-d·~ ~~t¿;\i!~t;e ,,~--:~'bj~tivfd~d'Y-S~bj~ÍiVi,dad' entre los sujetos de 
esta relación. ,:;,':- .. ~ .... ·-··· ....... :_.:;.~~~~~:- :.- .. -,. · . 

-• .• :_"o:.·=;-'• -.-----

Lain señala: "La clínica de un mOd~:~.-~-~_'~trc('h~,_·~id·~- si~~p;.~ a~troP01óglca; la patología, no 

siempre."17 La idea _·no es mer~~e·n·t~ c~~tica, s.i rio ·p·r¡;poSiti~_a, ~n el·. sentido_ ·de apuntar hacia la 
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necesidad de que sin dejar de ser científico, se sea humanista, se reconozca en el paciente "un ser 

humano paciente"', y no solamente el objet~·de aplicaCión de un conocimiento o una tecnología. 

1.6. Hacia·una ant~Opo.~Og~~i;médiC:a~ 'HOif!ó ii1tímiUs.·:. 
Analizando más · profundB"1erite· · la · rela.ción·: médicO-P,Scienie y, emergiendo ésta reflexión de la 

práctica ~linic_a_. ~~~ti~~a_-Si~_ndo-~Viderlte I~ vi~iÓ~_:_:~-~L~:~~br_~---~o~o se_r necesitado, un Homo 

infirmus, ser caÍ~nte> Je)~na· a _la· perf~cción.·. Po~ ;~í~aT~~;:i~/ d-~sde Ja visión biotecnológica y 

matemática, se ·prC;;ye.ciSn :-~-1 ideal d~- Ja -crea.~ión.-tú.J:ri-t~íla· :perl~-~t~-. ¿Cuál será el justo medio de 

ambas posturas? ~-:,';e,-,:~?'.=:/~_:·,:·::·.:~-.. ;;.· 

En nuestra comprensió~. Ja infirmitas eS ú~a· ·:~~e~~;f'a ::~.~~~.~~gi.ca .O >hermenéutica 

antes bien que un datum natural, que de~~~-b·~·-~~J_; .. ~~-~~~~~~:·:de_·;·J-~:·~e~ist~nci_a o Ja 

condición humana, a cuya luz acaso se··i~t.erPr~.t~~~-~~~~1i.~{~_p~~:~~~:d¡d;3 .. inade~Uación 
biológica o paranaturalidad de lo humano. En estEt·s~~ti~o 1.a·:~nfe~rm.edad seria "el estar 

del ser del hombre'". cuidando establecer_· Ja .··c:iifÉ!re'r1'cia":: Óiitico-ont'o1Ógica entre Ja 

enfermedad como categoría nosoJógica·y ·,·a infi~it~S-Co.:O~-·~-'C:atégo;;~ antropológica o 
- ,- . ,- ·. - ... 

metafísica. Aquí parece estar el nudo de Ja ·cue'5:~_ión __ ;~'·on_t_ológi'?8, .gr:ioseológi~a y 

axiológica- de la programática antropología médica.18 

Para Mainetti la idea de Hamo infirmus. hace referencia ·a Ja ;r1.~i:licl ·imperfección d~'1 hombre, que 

le hace objeto del cuidado de Ja medicina, base vocacionar-d.eJ·_·pe;rs.O'~aJ~-d-e.·.~-a-l~d.'.La medicina 

actual ha rebasado esta ide_a, y se considera s_eparad~_~de·¡_~'"'~~-sÍi~~.::~1··~·~~~.iid¡;:"de.·p·o·deriO._de la 

ciencia sobre el h~mbr~ antropoplástico. es en -~i:~:~-c;·~.c-~~~~~:/~·~o _._·~.'e.LJ·¡;s\i'Cart;bias- más 
representativos en el pensamiento médico actual y se .r~la~·i,on;'~~~~~:·el ~~n·~¡~~~~t~Ya~~~to de la 

autonomía en las actuales decisiones del paciente. :-:,: ~··:_-.>~:}-~-- ;,-/-·--· ~ é. · -

La medicina clinica actual relntroduce al sujeto epistem~lógli:;o.~.;I g,;~i~~te:~utC:.~~C>~sciente e 

intérprete de si mismo, y al médico. En la clínica ~l. ,:;,~·d~J-~;~:~~p·,¡~~li_~?·".-~ d~~_-,Í~}.~'r,·f~;~~~ad como 

problema humano. se produce al introducir al sujeto <'erl_:,, fo~~;~,-¡~f~Q;~J;;-.;. ~o~o modelo de 

comprensión y participación en el modelo biopsicosocial. ·_{.',.;·.'.f.:';, · , ... 

El modelo explicativo es multifactorial, alejado de la C.1a~i·f¡·,;~'~¡(°i,~-:-'í~Sdi~i~n~I basada en una 

taxonomía nosológica, desvinculada de las múltiples inte~~·~~i~~~s hO- sóló.:integrales de la 

1
'5 Nota al texto: El termino '"humanismo ... se tomara para este trabajo en forma raxa, queriendo significar "'lo 

p_ropio del hombre". 
'· lbidem. P. 209 
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persona. sino ecológicas, económicas y políticas. Las entidades nosológicas ya no se presentan 

como constructos aislados, sino modelos multidisciplinarios e interdisciplinarios. 

Este ejemplo se ha señalado especialmente ante los esfuerzos mundiales para el logro de la 

erradicación de alguna patología mundial, llámese viruela, sarampión, poliomielitis o infección por 

VJH, se reconoce, que en esta lucha, no solamente existe el caso individual, sino que se requiere 

actuar a diversos niveles, algunos tan o más importantes que el médico, para el logro de este 

objetivo. La conclusión es que la medicina se ha transformado en un ejercicio complejo y 

multidisciplinario. 19 

Si participamos del cambio de la medicina en este sentido holistico. reconociendo la estrecha e 

individual relación médico-paciente, se desarrollará un conocimiento ~ás .~11~;.~~ ~-~:quel ~ujet".1. que 

porta una entidad patológica, por que entonces, el individ~o se recon~c·e:.co~~.:s~J,8t~\<p0i-Sona y 
por tanto subjetivo e indefinible a totalidad. Bajo esta perspectiva,· ·aún 'anfe. la- po.Sibllidad 'dé· de-finir 

la enfermedad. no se podrá definir totalmente al sujeto Paci8nte~·' é-~te··.'~~·""P~~~~-;,t·~¡¡:.~--~¡'¡'~¡;:;pÍe ·como 

misterio y no como problema, retomando Ja famosa. idé~~:~~-~-~~r6~í_?:.'Sf:~·~·~6~·~·~:i6~<~·.~(~~-ºP~a la 

v1s1ón molecular de la medicina, el sujeto se ot:>s~rv~ ~ci.~~- -~~Í-~_~i~_,·~f~~·~'~,,:~~'.·~~~tó .. ~~:'~':lfoca bajo 
la idea de problema. se cosifica y reduce su dimensi6~~ a ~~;,~'~·ás"·~~,-~~bf'e~pc;~·_el ~le~Í,ifico. -. _· 

Ya que ambos modelos coexisten actual~ente .. en f~r~á-~.~C1UYe_~:~~~~:.S~/:_apf~_Ci~·;::qú"e'.·:_1a-·--·~elación .. 

;:d~~-:;¡~¡:~1.e =~ ::~ue~:tr:~=~e~:~ó:=iv:~:n~r:~;:€:~~Í%i~·;;f~~~i~~á~~f~ti1:~n~~~;~~- Y 
corresponsabJe. Este modelo se identifica.en forma_má-S.·cercana··éon rá'ViSión.bioétiCa hi.Jmanista . 

. -.. :e;~~~ "':c,\0/;.--:-'• :'\~,f:r!. "-"O---,-"-;- :' -".: -"'~ 

1. 7. ¿Existe un nuevo paradigma en ¡., ine.'!i.~~n.8,?/' , ? S .. . .. . . º e,· 

Por lo anteriormente expuesta. aparent.~~~1::1 .. ~.E'. -~'- ~o_d~lo}~c:fi.'?i?'':1.ª' ,d~ :a~u~ción : .. ':1:1.édica r~cibe en 
esta coyuntura histórica, una serie ·d~·::·i~fl~~~¿~~·~---~~desd~~.:r:~·;: b_iOtec~~1o·Q¡S, .. deÍ~·¿;h~T;·· ·sociedad, 

economia. entre otras, que presionán a u~: ~~t"~J:~~·c~·~···~}:·e~~-r~i~~c:?-.~-Ct~~.1, de:'-~ ~~~Í~i~~:. ~'.;· 
"Para la ética médica tradici~~ai_.,:._f~-~-#,~-~f«;~~~;~;~.·~~.~~:~\·!~~-i~l.~g~-~~-~.;·:;:~---~~~~~~j~-~ ·:~arTI~ 
salud y enfermedad, ser y de~e_r::\~.~r:;~:.e~tá~,~r.~~i<?nal~~nt:e· .. ~el~_C?i.~n~dos~,y .. no hay 

::rº~::~;a~=t~:~7i::::: r::::~~=~~~t?:ci1~r~~~¡t,~~!tf'aturaÜ,;ta:·. y.~' ·~ciual int.;ríto 
·o lbidem. P. 9 ·:·.::·· -·'.·:_.<··:;:.-·~~·>;~ '.<.> <:· - ·.:.' ... ·. - < 
~'..'<Cfr. La in Entralgo Pedro. La relación médica en la sociedad actual. CiscUrso. Colegio Oficial de Médicos 
g~ Cuenca. España. 1864. . . . 
- ~La in Entralgo Pedro. La relación médica en la sociedad actual. Op cit. P 18. 
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Esta opinión es ampliada por Mainetti, para quien ha llegado el momento de replantear las bases 

éticas de la '?rác~ic~ mé~·ica. en ~pi~ión C!e_ éste a~tor, ,se~.~ perdido en el ejercicio de la medicina, 

Ja referencia total ª-los Códigos· De~~tológi!=os2 ~ .. _trac:::JiCi_o~ales y considera que la bioética es el 

camino para superar.esta crisis~·Ello es porque Ja.bioética-agrupa en su planteamiento tanto los 

desafíos_ actuales del actUar médiCo>:·ca~O--: la \:se-~lúari~ación de la moral en la sociedad 

democráticá, partiendo de ISs P~e~i~a·~···:~r¡~¡~~S-les ·,·qu
0

~ .:dieron origen a. este nuevo abordaje 

científico: J~ crisis ec~lógica, ~1-~Ug~ 'de_.ii:l's :Ciencia~ .bi~lógÍcas··y Ja tecnificación de la medicina. 
. ' ' . . . 

Estos nuevos retos han llevado· 'a Ja ·s_Oéi0dad · y: iá ciencia' .ª tornar:- ~edidas no solamente 

enfocadas a resoluciones a corto,· sino a larg·o plazo, a la Consideració.':1 macroética,22 Mainetti, así 

como todos Jos integrantes de fa Escuela de Lain Entralgo C<?incid_~_':"' con ~o.~as, en la necesidad 

de una responsabilidad universal, ante problemas universales. 

Desde otro modelo, Engelhardt, también hace énfasis en est~ punto/Pé(o io-.·hace acentuando Ja 

responsabilidad personal bajo la faceta del respeto a la autoi::io~ía(de .. esta.forma abre nuevas 

expectativas en el sujeto-paciente, y permite que éste ejerza no S018iTiéi1te sus derechos, sino que 

se convierta en autor de acciones bajo una única referencia de r~spc;_n~~~ilidad, él mismo. 

Para Engelhardt, los Códigos Oeontológicos tradicionales no puecieri·'c0':1tinuar centrados solamente 

en el actuar de una de las partes de esta relación, con la democratización de la relación médico

paciente y Ja socialización de la medicina, así como los cambios tecnológicos, se ha suscitado un 

cambio axiológico en las ciencias de la salud, imposible de soslayar.23 Para Engelhardt, el constructo 

social de la medicina, en una sociedad plural y tolerante, no tiene perse un fundamento, sino que se 

realiza sobre la base de la decisión libre de los integrantes, apoyada no solo por la filosofía liberal, 

sino por la fuerza legal. Esta idea difiere, aunque no en forma ·radical de la de Mainetti y Lain, porque 

hace evidente que la axiologia y hermenéutica sobre el significado del cuerpo humano y de la 

corporeidad manifiesta un profundo cambio en la actualidad. A este debate se une Diego Gracia: 

"Se trata de otro proceso de secularización,' poi-_ tanto de autonomización de un espacio 

ético o moral respecto a la teología •.• Ahora-_ iio .. Se: Úata de la gestión de la cosa 

pública, sino en la gestión del_ cue~pº~--·:·L~~S·:_h-~~b-~e~'_.de·1 Siglo __ ~ han_co~enzado a 
exigir capacidad de gestión sobre su· pr¿pi.;t~;_..~rpo; '~·por tanto sobre su vida y su 

=1ctr. Rancich. A. M: Gelpl R.J.;Mainetti J.·,,t:J...~. Lo~ju);/,:;;~~f~:~ ;;.;;~~~~s y (.,,j -~~figuo ide~I: ;~ educación del 
mt!!dicohumanista. ED.Oulrón.17.1,1986 .... ,, _,· .. , __ -,.-···:.,:·- ... ·; ...... · ;.- .. :''-· /···~ ·_:_· .... , , 
== Cfr. Mainetti J.A. Bioética :ciencia Y conciencia de la vida_;· desBflo- de nuestro tiempo. Ed. Culrón. 

J~9dr'. 1~~~elhardt H.T. The languages of medica/Jzation. Prentlce·Hall. New York. 1987. 
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muerte. No se trata solo de que han cambiado algunos valores. esto es obvio. Se trata 

también. y principalm.ente, que se ha transformado el modo de gestión de algunos de 

ellos, de muchos de ellos;· en concreto, de los más directamente relacionados con el 

cuerpo, y por tanto con Ja vida y con Ja muerte. Esto es lo que esta haciendo cambiar el 

modo de ejercicio de ·.Ja medicina. y lo que pretende entender en su justa medida 

novedades que désgajada's de·este contexto carecen de todo sentido, como son la 

aparición de Jos códigos de·derechO·s de los pacien~es, ·el descubrimiento del derecho 

al consentimiento bBjo inf~~mádó,; previa, Ja inslau.ráción de los teStamentos vitales 

etcétera ... 24 

Considero que, para superar tiste planteamiento, es necesario ·Volver la mirada a la visión . . . . .. 
humanista y fenomenológica de lá persona, .. entender la estructura de la entidad patológica a partir 

.- .. ' - -
ya no de un .. que·-. sino de. un .. qúien", desde el sujeto, en su relación ·de· intimidad 'y libertad en 

vista de .. la construcción de una medicina humana bas~da sóbre una~ Pá''iologia f~rmalmente 
personaJ,25" aunque solamente esa intención no resuelva· formalrriente ·a1'.P~ob1em~.: PUesto qu.e 

todos Jos autores citados desean éste objetivo, mas cada 'uno-.__,.o·.r~fie~~ a:~difÉtr:en.te.8.cento 
filosófico, la Escuela fen'om~~aJógica de Lain, en la .relación h~~aniJ·,- b~~ad~a e~::·la 'realidad 

mfirmitas del horribre. la escuela liberal radical, en 1a·autan·o",:,,¡~---¡~~e~·t~iCt~!:-~1Ún'Qti;:.~:_·d~~,~~---dc.is 
niega alguno de los datos propuestos por ambas corrie.nte5'..~ p~fo ~-~~,:,·;c,'a Ct~i~TI"c;;_':P~1~-ciP~1-u~·a .. de 

ellos. ',_ ~ ; :;:: ~:-~: -.. -· 

en la Declaración de la OMS. 

La consideración de la salud en términ~-"de __ ~deí~6h~:~.-~ ·;,:C).e~" ·término de .. don recibido", o 

caridad, existe ahora un derecho a Ja s~l·ud~ "d,;;;·,:~~f16''·~·-'·~-~~·~:~~i;t0n~ia médica bien calificada, 

accesible para todos a través de Ja meCHci·~a:·sOci~I.<-.,· 
: ' . <~:. .: ;"/.~:· ·. ··, 

=~ Gracia Guillén Diego. ética y Vida 1: Fundame~tacÍói1 y_~nSenan;"B de Ja bioética. ED. El Búho. Bogotá 
Colombia. 1998. P. 87 ·, · .' 
::!I Cfr. La in Entralgo Pedro. Historia de la medicina. Op cit p. 635 
::.:; Cfr. Laín Entralgo Pedro. La medicina actual. ED Dossat. 2•. Madrid 1981. P. 664-665 



TESIS CON 
'FALLA DE OF.üGEN 

Una confianza ilimitada, a· veces mítica, en el poder de la ciencia y las técnicas médicas. 

Una actitud ·de rebeldía ante la enfermedad,- contraria a Ja resignación de principios de siglo 

ante la misma;·, -- . . . 

Una pr~Oc.~p_clCión'._ ·de: ~a· ~·~C;iedad .·. p·~r;: S~lv.ar. y rehabilitar vidas humanas consideradas 

valiosas. 
.-:,. 

·:_,, 

com~.--Par~-~~j~--~~: se·;·ap·re.cia~~ ac·titúde's .d'e~hedan·isnío; y·'ª idea de propiedad ilimitada de1 

hombie sobre· SU ~Berp·~:c;.:¡·;5 .. :_;{J .. ··:t ··:·".:~--·· ·;_ly:\>~;.¡ª·._ 

Todo ello pr~picia ten.Sié:u1ésYé.SPeCítica~·::~e -.-,~·- Praci:ica · rilédiCa, 'q~e -~~c:t.~~os resumir de Ja 
siguiente ma'nerá: · .-_, <· :'~-~·:>_t, «;.,;:·;:· .: ,--, .. ,.\,-, :.-._ ··- ·'-" 

El ~~.iiei~~~ ia;,;~~ce'.7ide I~, t;;c~~bi~l~gia, posibilita• las ..:cci6~¡,i ~r¡;,d~c~l~s- .sobre . la 
corporeid~d'~· ej~,;;-~riti~S-d~~~--pc;'~.:-l~",,;~'~:ú6-¡~:~ Qe'n'óhi1~:y--lá .tra·s~i¿~t~l~~r~··:~. ¡~-dide~ ... _.eon': ello :en 

Ja idea de corPb~e'idaCi~~:_~-ct~ .,-~écú¿~;· _eOterrTieidad y·_~OCBClóri -~édié~·;,--~·e.::··ge~t·a\~I~-~- m'édicina_ 

antropoplástic~~- .:. ·:--:<~-'.~·-.·-;e -----.:~._- ~:t::_~:·:. ____ < ·:_',:~_- --~ ., , ~ -- -)~.:~:: '-:,>}t_:~'"'--
La iÍJjere~cia d~-:-,a-:_~ec~n~mÍ~ en~ I~ '. ~EJdiCirla_': p~_~Si~~-8 ~sob.re ~-e¡ _:~~s.!~"-¿-~i'~-~~n'~f~~i~. de~ Íos* 

tratamientos!_ y. pÍ<?po~en -~-~~~e-~~tiVas·· .. a· 10$. cÓnsU-"1id~~~s.; i~~~· .. de·,· .. éSt-riCto ámbito -de la 

terapéutica. un cambio hacia reí mediciná- des.ic:ierativB.: . .-< •·• ::· ~~/~.\/~ ~~.~;~.~ ~¡ _ _':;) .,_:_ 

La inci~encia de Jos Jinea~ie~t~s- ju~tdi~~S >~~ ._ ~~:t~;i-~ ·-deº ~::l~~::~~~'~ij~s -:~·;:;;:_ ~:m~~to 
político, afectan el ·-actuar_ médico depe.ndiEt~do _:d~ :.'~~.:- ~,~-~~S~~,~d~~-: d~-}'~~~~·~~:~~~i~~ ·.'d.~. ~da 
país e inciden en · Jas posibilidadeS ·del act~ médico· c~r;-sid~~~d~ ;_,.¡~-Q~I) ·e·~~c~/;:~~;:"MO;~a-.n las 
posibilidades de gestión sobre el cuerpo. __ ,: .--~ '· · >',· ~-.:--·, ,-¿.~..,.;~.:;J·~-_;.,, :;,:_ ~:. · ·-·· · 

El cambio de modelo paternalista al de rel .. ción médico~ pacie~~~,~~,t.:~~;~:~\,'autonomia, 
~u~~=:~d:i~~~:"e ~=:i:~~=~i:::~:.::•1:ci::~#ifJi:i~:~, ciis~~t~iÓ

0

nd;.tc~7;_C>'h¡¡~ano, bajo 

La resolución normativa_ de __ los:·:-·aCt~S-~;~-;~~~id~~",~:·d~·,- -,a·-: ~~-Í~~iÓ"~-,~-;o~-~ú·6~~-~aciente. - que 

conforman por una parte del de~ech~·~ ét~J ·paéie~,Íe, y P~r e(~Ír~ lo~- de·r~cho~ ··del médico, - ·. . ' . . .. 
expresados ambos bajo la idea de objeción _de con~ien_cia y creencias persO~ales. 
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Así es que un cambio ~a sido gestado, el punto preciso de choque se refiere al de autonomías, 

¿cómo subsanar este ,dilema? Es precisamer:ite parte del desarrollo de este trabajo, analizar los 

elementos c~i:ice_Ptua:~_es.-~~~'se dt::~iv~r:1. de és-tos profundos cambios socio~juridicos, que con base 

filosófica repercuten en Ja ética médica, para que de ésta plataforma sea posible el análisis y las 

propuestas _e~Pe~ff;c-~,~~- ~. -

De momento>~~;~'~ rii~_rC:o::~etol"!1aré la propuesta humanista de Lain Entralgo. 

1.8. Un~ prop"uesta humanista. 

La in Entralgo ·contribuye de forma importante al reconocimiento una perspectiva humanista en la 

medicina que, ~·e'rá retomada por los seguidores de su escuela e~ el ··campo de la bioética: Mainetti 

y Gracia. El primero en una visión más propia de la filosofía. y el se;gundo bajo la idea_ actual de 

derechos socio-jurídicos de Ja corporeidad. ambos unidos por la visión fe~omenológi~ de Zubiri. 

Para Lain. esta relación humanística entre Jos integrantes del acto médiCo. no ·puede sino basarse 

en una idea de amistad, idea que ha persistido, aunque modificada;··ª través'. de Ja historia pe_ Ja 

medicina.:z.7 

'"Por encima de las ingentes variaciones históricas-que ·en·--··su'=eXpre.sión ha -sido· 

mostrando Ja vida humana, algo, cuando un hombre· se en~~e~~r~.~-ryl-~S~_osa-rnen~e con 

otro, y tal es el caso del ejercicio médico, si éste .e~ r~: ~l:'~>:~~be.:;S~~.'.;tra~cien"de 

intencional y realmente el constante mudar e:'~ la ~i~t-~ri~ .. ~~--~C.U~_:-.~-~--~~-~-:S~_r,· __ -qÚé_.'es\.rn 

encuentro en amistad entre la persona del paci~n~-~"y_l~'~P~~-~~~~-~-~(~~~l<?.C?iª:;'. .-

Esta idea, aunque expresada en un tono a1go pa_tern~_lis~~·_s.~::~~-~-~~~-~-~~-~~-~:a·~-~-~~~tig_~-'?· como se 
señala en el siguiente párrafo, que por su bell~z~. ·_ y_:,-~lo~Ú~~-~ia.~.~L~~:-~~:Pé~r!nito\transcribir 

textu~'.~;~::ué al médico y al preceptor les soy deudor'dé.,igti:*á,,.,~:'i~~Aq~é "º é:umplo 

!~~~~~ª:~~~~~":~:;~~º35~?~~W$~~~~~~~i~~; 
" Laín E. p La amistad entre el médico Y el enfermo en fa M~di~iL~;p~}E~:t,~~~:ut~de España. Real 
Academia Nacional de Medicina. 1962; 12-20. · · 
;.., Lain Entralgo Pedro. La relación médico-enfermo. ED. Alianza Universidad. Madrid. 1983. P. 13. 
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los administró; se sentó entre los más solícitos para conmigo, y acudió en los 

momentos de peligro; ningún quehacer le fue oneroso, ninguno enojoso, le conmovían 

mis gemidos, entre la multitud de quienes como pacientes le requerían, fui para él 

primerísima preocupación, atendió a los otros en cuanto mi salud lo permitió. Para con 

ése estoy obligado, no tanto porque es médico, como porque es amigo"29 

la referencia de este texto a la amistad presenta una idea contrapuesta a Ja atención 

despersonalizada, que aunque sea certera desde la pe·r~p~ctiva tecnocientifica, es ajena al 

tono humano. La relación medica no puede ser so!an:.'enle , un Contrato de servicios 

profesionales, ni el paciente, un mero cliente. <:: . . : .. ::.).; 
Para Lain. más que los datos de evidencia física,:. fa':rela.ción ::médi~~~-~~~iente·:'~e basa en la 

relación humana, pues el sentido de Ja medicina'.es ·el ~~·~~-~·(~~-~~--~~~--~~~:~~-:~~~t~:~.t-~d_-~'. eii el_acto 

médico basado en Ja beneficencia y eficiente, Ja. exPr~s-;Ó~·.rtjá~:'~·epÜr:a·da~:·d~~ ~sta ,·idea se 

encuentra en el concepto de amor, 

.. El más hondo fundamento de la medicina es el -~rr:-or.:~"._,.S(·.n~~~-~~~:~~ár6:?r.:·~~--º~~a~de, 
grande será el fruto que de él obtenga- la medicina;_ ~s:i._\~~~---~;,: ~er:ig~·a~~-;·/.~~-~~-ié~ 
menguados serán nuestros frutos. pues el amor.es el_que.~O~_-h'i;6e<~~re~d~r,~1 ~,'.te:.y_-
fuera de él, no nacerá ningún médico".3 º ·' ·:~ .. º-"_ •• '.·:~~~4J·:_::-}·;~·,:~-~~~~:~~:;~_:,-·~-~ .. ·-,_;:_·_-.~, .. · 

Ouizas esta idea resulte para muchos abstracta. pero h~go, é~fa.~i~;_.p~r_:;~~e'.-~~-'-,~ª!~Ci_ó~ ha sido 

reiterada actualmente por la bioética, ya por PelleQrino31,~_c0n:ió' ~-~~ .. ~.~·~t:'.19(~~~:~.Y:P.~ri-er;,manuel33, 
cada uno bajo sus modelos de relación mé~ico:..~a~i~~t~~~~E~'.~.a.n-~'~X~~'.f~--:~~~~?m~~-.B;..::: ~~odelo 
deliverativo". su base es precisamente, el logro de ün-a réla'.~¡{;~-,~yin;ó~=¡¿~-tti-¿n=;~r:;¡s'íi~a·',d~ la tom~ 

:°<, C· /'°~\" ~ e¿.~'<'_cco."o'._:c 

de decisiones médicas. .., "''"--'~ .. ',~~-~- .:'.'.:'.} :::_~:.·: ···-\. 
Continuando con el desarrollo del modelo en Laín apu~_iO .. 1~_-_·5·¡g~J~:nte':>;·~._;-! i/' ........... ~_, 

¿De qué índole será la relación dual que une .;ntreo sÍ'~1~'p~~i~l1~e''Y;.J' rn~~í~o?:.;EI 
paciente y el médico se reúnen para el logro de·alg~ .. ~~~- inl~'c~,rt~·~u~-'~~d~1~·~~e:~t"e a 

, >'.\' . e~;~.;,_;· . "'" .:::~.'.~?-: ::;;:;'-. 
: ;"¡ ; ~ ;. 

::s. /bid. :: ".·/: .. · -:;::~·_;.'..:·.~">::i· ··:>.1:~ ·--
;:,o:;Lain Entralgo Pedro. La relación médico-enfermo. Ed. Alianza UniVérsidSid; Ma'.,drid.-.~~·ú~83. P.~,13. "Cita a 
Paracelso. Spitalbuch. L Tell. P. 17. ·.·' :·-·. -.--J~.-:.~--t~z,,_.:-::.v:,,·'.;~~'-g.:_~'.+'=·,_"'·=:'-.:~i:·:_·_ 
3 ~ Cfr. Pellegrino Edmund, Thomasma David. For the pauenrs g¡,od:'th"e' restoi-BtioTi''O"r benenc8nce in health 
c..,are_ NY. Oxford University Press. 19_88. P. 175. . . -~--¡-:,_.,,. .-: .. ,~:: ... _ ... :> ... , ,'. .. . 
3

- Cr. Monagle ..John, Thomasma David. Health care ethlcs. ·cap. Ethlcally responsible creativity: tri8nship of 
an understanding heart: a cognilively affective model for bloethica/ decision making. · ED. Resources, Jane 
Colilla. USA 1994. P. 428-437. . · · .· · ·. 
3 ~ Cfr. Emmanuel Ezequiel, Emmanuel Linda. Bio~tica para cllnicos. Cap., C~at~ ;r;~d~/~5· de relación 
rnédico·paciente. éd. Triacastela. Espaf'la. 1999. P. 109-127. 
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la persona de aquel, pero que esté, o estará, cuando se alcance. inscrito en su 
. . . 

naturaleza: rá" salud .... Llamo en cambio· .. diada" o vinculación interpersonal a mi 

relación con o~ro para .algo qLÍ~ está en érY: en mí, que pertenece nuestra personal 

intimidad y en ellá e·ncüentra su término:- amistad "estricto censo: amor34" 

ésta relación es co~cordante· co,;~¡~5· ~ás_:·áuBi·s as,piraciones de Ja medicina, sin que por ello deje 

de tener validez práctica. ·ca·d~ · ~-é·d·i.CO; al 'escuchar su vocación da· beneficencia, se identifica con 

ella, así como todo paci6nté/:El1 b.:.i~car a,Yuda, en razón directamente proporéioÍ1al a su gravedad, 

también la desea. 'Porque Ja,:··rer~dó~·-·int~rhumana, siempre tiene·un sentid.o ético, y la relación 
.. , . . : .. , 

médico·paciente. es una estrecha relación humana. 

Sí se juzga el acto médié:o« é·n cuSnto al acto humano, Ja relación e~tre el médico· y el paciente es 

constitutivamente. ético;· pero'. bajo· un matiz de ejercicio en -raZÓrl ;, d~ ·~ J~~ .. C~~e~·cias religiosas y 

morales imperantes en la socied~d en que se produce. 

Para poder lograr e"r .objetivo.-, humanista en el campo de ;'1a,.,sa1Ud~·-_·-es'.:necesario reubicar 

nuevamente el sentido.de la medic;ina,35"cCuál será para hoy,:~·1:-.~~~~o·'~á·~-_i;,tiriio. de: la· vocación 

:::i~::io continúa siendO el amor de amistad, unidos a. un ~a'b~~-~>~ -~-n~ t~Cnica capaces de 

~:::~:rd: a::~:~:r a~:~~~:~:ºe~:1:~;:ª;~s¡~::~1:~i-tª5\~~¡ízjf:~·1rifü~f;~.~'t~;l:~~:;¡::~ 
e110. e1 bien. r ":.-,·· ;~; ·.-.,º:~::.-r .. :;5:'F ·· _;.-·._· ,:·e· ':. 

" La in Entralgo Pedro. La re/ación médico-e~fer~o. ~~- Cit. NoL 2r·~- :Z3.. . 
3~ Mainetti J. A. Fenomenologla de la lnte_~corporeldad, En:·.Antropobloética._La Plata. Argentina. ED. Quirón. 

].,9~;í·npit~l~a7:¡, Pedro. La relación médico·eniermo: H;sfori~ y ;~or~a. ED. Revista de Occidente. Madrid. 
1963.P 214. 
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Lain considera que actualmente la medicina actual ha dado sesgo. pero no cambiado la esencia 

del hacer médico, aunque,. c~mo lo señala Mainetti. se encuentra en grave riesgo de perderla, si 

no ratifica su sentido. 

El médico en la actualidad,· aparece ante Lain como una persona ambivalente, especialmente a los 

ojos del ejercicia.·d~' Ja .. -"f,'edi~i~a;privada, pues por una parte lo anima el interés científico. y por 

otro, el afán de tuero . 

... El principal inl~;é·s ·d~'J ~ nlédÍ6o es .el económico, el afán ·de lucro .•. en cuanto a 

medio~- para la·.-peí.éepCi·Ó~··d~:sus hOn~rarios .. ·. P~rque nunca_ el alma del.hombre es 

puro afán d~·.: 1JCró/~~·~á-C~~~-<·--'tieg~e _a E!s'tab1ece·r~·e::.:.1ueQ'o üna···amistád eXtra

profes~onal ..• Ju~t~,, Co~ ·;:·~¡-. Í~~·~r~.~- .~iE!.ntifico --~, ~1-., i;:,t~~é.~ 7~c;n~-~i.C~ · ~~-.~ -'.-.,.;,~~¡~~· en el 

alma de éste ope~ un~·:g·~~Ui;;~· 'voc.ación ..•. y- aunqU~:·ei"'1~C~~·-es:ir:JlP~rt~nt~~-~no ~s· el 

afán de lucro 10 · de~.Í~i~~;':·~-(-rrl'.éd1C~-~~~~--~-m1Q~ d~1~ ·P_~~i~Ht~_:·+:;,.-t~~~é'~~~'.~~~::;-~>~-~~-r ~-· 1~ 
medicina, y amigo de 1~ m.edicina a tr~vés de s~-a~or-·por~~I t,·~~h-:r~.~.'d~:-~-u-··filá,_:,Íror)fa~-

. . - - - "·•· - ... _, "'" '· ' 

El paciente. por tanto, es para él '1a· suma de Un objéto~;·Vatiós"o·>y·. urlB:pérso'na., 
compasible y amiga.37 -- .:: .. ::- ·,., · 

El médico requiEtre reflexión d~ la trascendencia de su'BC?ción:··CiE!I ~-~.inp~rñi~o de_ Stf~~ca~~Ón, del 

hecho de que él es pers-ona y Jos pacientes también· lo -._son,'_: ya qUe "una -9-enUina ·.'.VoCación 

humanista se opone al sesgo de Ja consideración hum~n~- ·c-~·m~ ~bjeto ·y· no co-rTI~ ·~UJet~. 
Históricamente. el momento social del cambi~ de -Ía "relac-ión O:,édico-p~cie.nte.-. es .. citado .en. el 

conjunto de elementos de reconocimiento a".los derecho-s de Jos ciudadanos,'. ~J- ,;;o~i~iento 
proletario del siglo XIX y XX y la creación del derecho a la asistencia médica. 

Volviendo a Laín, esta "rebelión" en el paciente es en parte consciente -y en parte .. inconscieñ.te, . - - . . ' 

porque desde ese momento histórico pide ser considerado como "'sujeto". com~ ,"'pérs'?n.a" y- no 

como "objeto". exíge que se le trate como ser con inteligencia, intimidad y lib~rtád·; ·'tal, c~mo _es 

postulado por Kant. 

Lain es _consciente de Jas ventajas y desventajas de esta postura, pues cada propuesta de 

resolución, conlleva a la visión de. otro asP.ecto del problema, a un nuevo reto; y ·esto sucede 

actualmente con la idea de autonomía en la relación médico-paciente. 

37 lbidem. p. 216. 
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.. En el caso del paciente, el peligro moral es la conciencia abusiva de un derecho; en el caso del 

médico, la insensibilidad habitual frente al debe~8 

La indudable deficiencia de Jos es~imuJós ·a incentivos, entre los que se encuentran los de orden 

económico, los-deficientes ·recursos· de: q~e· et· médico puede disponer, frente a las valiosas y 

novedosas tecnologías, la deficiente formación social del médico frente a los múltiples problemas 

que plantea Ja conexión entre la enfermedad y la sociedad, la intensidad con la que el paciente 

reclama sus derec_!1os, son algunos de los retos cotidianos del ejercicio de fa medicina actual. 

Si no estuviese en juego la . vida, la salud y en éste momento, quizás el futuro de fa especie 

humana no seria tan apremiante poder conciliar los derechos de disposición del cuerpo humano, 

pero, el ejercicio de Ja medicina siempre exige, por razón de su fin, una entrega esforzada en quien 

lo practica. Este planteamiento es una parte sustancial de la vocación médica, ·gracias 

principalmente a ella, y a pesar de todas Jas deficiencias antes señaladas, el médico continuará su 

labor humanista en Ja historia. 

3 e Lain E. P. El médico en la historia. Boletín de la Real Academia Espai\ola. Cuadernos Taurus. 1958; 35-
40. 
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CAPITULO DOS 

DESARROLLO DE LOS PRESUPUESTOS INTERNACIONALES CON RELACIÓN A LA 

DISPOSICIÓN DEL CUERPO HUMANO EN LA MEDICINA. . . 

El desarrollo aétual en.'el_ejerCiciO 'de 1'a biomediéina de Ja idea de decisión autónoma del paciente, 

así comá:-~-~I . dere~~~ ·:.·~_J.~.~-~~:~:~~J~~~-~-i?··:.-,b~~~ ·¡,;~ormación previa, son_ los presupuestos . más 
important~s ·cfe=s~Yr~iiSd6s' en':8i·s1~-'-?~x:x· a parlir de una sE!rie de acontecimientos histórico sociales 

que será~ :~~11.afi~~--~~~:~~---~~-~~~~-~-~ .. i~·:.:.- __ :·:--·~ .. :-·.:.·>: ·. ·. _- .. ;_,, 
Desde Jo~·-,~~~o~·:. s~-!e'.ñl~~:'..IC?~_'·'P_~·.!.~~~\:d~~ocráÍicos occidental~s· f:i_an_ . i_~o :-'. re~C!~,~~Í~~q~: .. :-~!9~nos 
principios -~~~d~m~:~~ª!ª~ · .. ~":J~.):>íe~~n~~n _la_ protácción de·I ~a-C?ierit~. Y.. '.-~~~·;:.~~-~~o~·¿ d~S~_~r~1;~~0~. 
originalmer:.~e ~~ ·~1-~¡~-:Ci~ ~~,n~~ti~~-~~-J~~~~ti_g~ció~ méd~ca an~iéti~·~--,~~i~s p·ri~g¡p.ic;~~:~~·_'..~~-~·~,; ~n 
la solidarid~d- so~ial ·.y '1a·· re~~~~~~bil¡'d~d _:_~n la ·_sal~d en un· Estad O de.-Óe~e~~.~~Y; ~e·' ~Ú'~~UeríÍrBn 
patentes _en· el ejerciCio del,.. conSerÍtirriie~to bajo·. información previa, qúe es . la_: fOfrji'a ·,.:aciual: de 

respeto m·anifiesto·a' las deci~·ic;,~~~--a·utónomas de ro's pac!entes. . :,-·',: "_; 

Los cambios tilOsófico-~- Y :S-O~iSJe·s·;~:q·ue:~ aCorltecen durante el siglo xV1.-i~:{;~pí~S~ñtarÍ 'un 

antecedente"-importante en Ja:·~onfigL:.-~~iÓ~· del de~~rroUo d~ los derechoS y li~Ít~S·d~:~?di~p~S-i~ió-IT_ 
del cuerpo humano, que se_ ~erá~ _ C?~~-~re_tados: posteriormente por las alte~~~-ti~-~;: __ ·~~~~.~-'. ~esÍió'n 
del cuerpo en el siglo XX. 

El objetivo de éste capitulo ccnSiste en analizar cómo se han ido desa~rolland-C>::1~'~\i~fbit;~·-de 
derechos y limites de disposición dél cUerpo hUmano t::n la actualidad. La\1i~i_c?n·c:~Yu"~~~~al c.e·1as 

posibilidades· de actuación sobre el :cuerp·a _humano en el acto clínico: se·: caracte·riZai1'_--PC>i-:. ·ser 

tomadas desde Ja idea de autonomi~ y· derechos del paciente, a dife~é~~:;"~ ·d~..::)~~'\d~~isi~ne~ 
tradicionales en Ja historia de Ja medicina. 'que eran vistas desde Ja sola -p~rspe~_tiv"~.:rfj,~di,~~ ·~/-bajo 
el principio paternalista de beneficenci~· .. -~or tanto, la visión actual de derech~~:·~,.l~rTI.it-~s:_~:~~re la 

corporeidad. se identifica con el derech~ ~~autonomía y Jos limites socio-iuridicó~.:~~.: .. ~: ~~¡~~~~' 
Para fines de ésta tesis, centrada en l~S derechos y limites de la disposiciÓri ·del'.c-ú·é!'rPO. h'UrTiano. 

se considerarán solamente los eleme~t~~- que inciden en el acto médiCo,--e;,:-;t~:~U}~t~'~-~ét~lto y 

competente. El análisis se realiza a páí-tfr del siglo XVII, inicio de éste movimi~ntO'~ 'h·~~-t·~~,;;.:;~~lros 
'. ~''. . . ' . . 

días. 

Analizaré en éste capítulo el desarrollo de la Idea de autonomía y su injerencia: e;,;:í.a --rJ~dicin~. así 

como su repercusión en la configuración de derechos del paciente. Se hará referenciB ·también a 
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las declaraciones que recogiendo precisamente los derechos del hombre, pueden ser marco de las 

decisiones médicas actuales. 

2 .1. Desarrollo de los derechos a la salud. 

Ya establecido el derecho histórico de Ja persona a ser respetada. por razón de su dignidad, así 

como Ja obligación de que ésta tome decisiones autónomas, el siguiente paso es el concretizarlas 

en el campo de Ja salud. 

Para Gracia, el autor clave para este proceso es .Joh-n Locke. Dos son Jos hechos específicos que 

la obra de .John Locke aporta al tema de esta tesis, por una parte, contribuye al fundamento de los 

Derechos del Hombre, por los que se reafirman las ideas de dignidad de la persona y autonomía; 

y por otra, en forma más especifica por su reflexión sobre la idea de propiedad del cuerpO humano. 

Es este capitulo solamente haré referencia a su aporte para la comprensión de los. D~rechos 
Humanos: vida, salud, libertad y posesiones, especialmente, su reflexión sobre Ja propiedad del 

cuerpo será analizada en el capitulo tres de ésta tesis. 

La idea de libertad y posesión en Locke posee la consideración de derechos y limites: 

Aunque el estado natural sea un estado de libertad, no lo es de licencia; aúñque el 

hombre tenga en semejante estado una libertad sin limites para disponer de ~_u.p_ropi~ 

persona y de sus propiedades, esa libertad no le confiere· derecho a destruirse_a .si 

mismo. ni siquiera a alguna de las criaturas que posee, sino cuand:o s~: tr~~a ·.~e 
consagrarla con ello a un uso más noble que el requerido por su propia.con~~r.J~~iÓrl. 

__ -.. --· ... ,_ -- -
El estado natural tiene una ley natural-por la que se gobiei-na: y esa··¡ey_ Ob1i90.Eí-i0d0s. 

La razón, que coincide con esa ley, enseñ~ a cuantc:>s séiéS·:"~ .. hÚ·~~.;¡e~----~~~i~r~ 
consultarla que, siendo iguales e fndependientes, nadie debe dañar a Otro en sU ·~ida, 
salud, libertad o posesiones; porque Siendo los hom.bi-es t6d.;s·::·~b~~- de.:u',:.(f-i~~~d~r 
omnipotente e infinitamente sa-bio,· siendo .t0dos· ellOs·servÍdor~'S.de ·~n -&J,:,i~O :Señor 

soberano, llegados a este mundo po~.-~~de~ s.~Y~ .~:··:µ~,~~ .~~..Y._i_~¡-~' -;uyo,~:~on· p·~opi~dad 
de ese Hacedor y Señor que los hizo. Para'··~~é:;~~1S1:an.:~¡é~·t~~S le 

1 pJa·~ca ·a_ Et_ Y no a 

otro ... 39 "· >~~;~-:
1 

En una primera parte, Locke apoya su. teoría .de- dere'?ho-. a·: Ja libertad,. en la autonc>mia de la 

persona, afirmando sobre el estado de naturale:Z~: ·. 

··-· Locke .J. Two Treatise on Civil Government. En Gracia Diego. Fundamentos de Bioética. España, Ed. 
Eudema Universidad Manuales. 1989. P. 133-134. 
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Es el estado en que se encuentran naturalmente los hombres, a saber; un estado de 

completa libertad para ordenar sus actos y para disponer de sus propiedades y de sus 

personas como mejor Jes parezca; dentro de los limites de la ley natural. sin necesidad 

de pedir permiso y sin depender de la voluntad de otra persona.40 

Para pasar de este estado primitivo. de defensa individual, que impide el desarrollo social, es 

necesario un contrato, por el cual el individua· otorga el poder a la comunidad, hay ya en ello, 

un sentido .. comunitario"~ esto .es, la:~·o·po·si¿ión ·al individualismo radical, esta reflexión .será 

retomada en Jas conclusio~e's d·e·.~~·¡~~· caPÍtUio por su importancia actual, el marcó ~s la Ley 

Natural. 

Vida, salud, libertad y posesiones·.-.~·~~ l~~·c1Jatro derechos in.dividuales pa~-éste autor. derechos 

que contienen otros a su· ve:Z, como-··es·>e(caso 'del de!recho a la vida y a la sálud, que requieren 

para su efecto, el de preStaciór,··d~ s·~·ni;Cios·d~ s~lud y calidad de atención rTiédica; 

En sus citas sobre derecho de prOpied.ad, Locke h·abla de libertad, y esta· en un sentido restricto, 

poniendo como limite los derechos dé~te~ci·eros y Ja Ley Natural. 

Locke postula derechos que serárl de_~arr:ol.lad~s por otros filósofos sociales, contribuyendo, para 

efectos de ésta tesis a conformar aquellos relacionados con Jos derechos negativ~s. de derecho a 

la vida, salud, posesión y libertad; y los positivos, sobre el derecho a la atención y conservación de 

la salud. 

Todo ello formará parte del pensamiento. actual de disposición del cuerpo junto con la idea 

kantiana de autonomía y dignidad de· la persona. y en nuestro caso, están retomados por Ja Ley 

General de Salud Mexicana (LGSM) 

2.2. Desarrollo de la idea de autonomía. 

Sin duda, uno de los filósofos que más han. contribuido al desarrollo de Ja id'ea moderna de 

autonomía es lmmanuel Kant, quien en su. libro: ··Fu;,·dame¡jtaCión· de la Metaflsica ·de tas 

costumbres. argumenta la necesidad. de ~ue.- e1: hor;,:br~ . . dé]~: de.:·apo~arse en las decisiones 

heterónomas para enfrentarse a su.aUÍon·Ó,~i~·::e~-.d~'~i~.:_·al ~ej~rCicio:de la.libertad resp~ns~ble. 
Dos son las aProximaciones que ret~mc:-re.-d_e·:é~~te,·~a~t~~;-:;-~,: 

2.2.1.ldea de-autonomía:::::_· 

2.2.2.ldea de disposiclóndel cuerpo humano. 

40 Gracia Guillén Diego. El nacimiento de la c//nica Y el nuevo orden de fa relación 
médico-enfermo. Cuadernos hispanoamericanos. No. 446-447. España. 1987. P. 276. 
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En éste momento solamente haré referencia a la idea de autonomía, retomando el punto 2.2.2. en 

el capitulo tres de ésta tesis. 

Para Kant, Ja base reflexiva de la ~utonomia hu,mana se fundamenta en el siguiente razonamiento: 

"La voluntad es pensada como.Ja facultad de' determinarse uno a si mismo a obrar conforme a la 

representación de ciertas leye_S~·-.Una facu.ltad. Semejante sólo puede encontrarse en los seres 

racionales ..... , 

Para Kant, la autonomía, que, confiere ·dignidad.a· ¡a· per~~na,· :·se deriva del hecho de que el .ser 

humano. es el único ser racional,. por tarito. una de· 1.as tlé3'sSs ·de la dEacisión ética es fa raciónalidad 

de las elecciones, la objetividad del bien, e_Y'id~·,;·ie'.·~'~ra I~~- ~e,-~~--·razó~. ~·or t~nt~ .. - las decisi.ones 

libres no son subjetivas, sino objetivas: 

Una voluntad perfectamente buena se hallaría,· se~·;;·;;:;.;;·,;1;,.;·b~J;, ,.;yes 0

ÓbjeÚ,;a,,;.¡del · 

bien), pero no podría repreSentarse com~ ~:--c~~~CiO~'~da ·~:~ P~.~.~ -:'.~~~·fZ.~~.~<a,c:cSi~~.~~ 
simplemente al deber. puesto que se trá'ta de un~ -~ol~nt~'d ·~~e.- seg(¡;, -~-t.:,>c¿;~:stit~ción" 
subjetiva, solo acepta ser deter,.;,inada pOí I~ ~ePre~ent~~¡Ó.n· del bi~~ .... ~ ·-.-. 

Kant -aeiiomina como voluntad absolutamente bUena, una J~'runtBd ·~·itu~da·.-,~~ .... ~.~· ;nti·~·d·o- .de la 

inteligencia, donde solamente se puede -dese~í. Jo que __ concuei-da -~c;,n ~ ~(. bie~-:·-~~:~¡~ ~1- bien 

objetivo. r • • - ,,::~_/:-:_.:·,."· -·--_-

Por esto, cuando la propia inteligéncia acepta reariZar el bien objetivo,···es cuando PBra·-Kant, las 

decisiones son autónomas, siendo que las heterónomas, aunque bus~~en ·a·Í. "m_i~.n-;-o· bie:n, no 

parten de Ja decisión libre del sujeto, sino de la imposición aun dP un.bien objethio . 

... Con la metafísica tradicional, et hOmbre se veía atado po.r su_d~b~e~-~ r_aS"" l~yes-. más 

nadie cayó en pensar que estaba sujeto a su propia· JegislSción. '. si 'bien;. -ésta es 

universal. y que por ello estaba obligado no solamente a obrar de,cohforrTiidad con su 

propia voluntad legisladora. si bien ésta. según el fin nalUral~:,·"~,;.,~~é' ~,este principio. 

autonomía de la voluntad43
• 

Es imponante insistir que la idea kantiana de autonomía no presupOne j~rarq.uia·.falsa, sino al 

contrario sujeción a un imperativo universal y eterno, que por 'ª prap·i~ "c~ndiciÓ~·, r.;;.cionat ·p~ede 
ser reconocido como bueno y por tanto, deseable por la v~luntad,· sin 'neces-id~d de.~s~~·Ímp~esto 
por algo o alguien externo a ta persona: 

.:·Kant lmmanuel. Fundamentación de la metaflsica de las costumbres. 15º, España, Colección Austral, Ed. 
Espasa Calpe. 2001. p. 101. 
~· lb1dern. p. 82. 
- /b!dern. p. 69. 
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" ... la autonomia no es anarq't.~ia, falta de validez de todo principio práctico. moral o politice, que no 

cuente con la equidisc~,..;cia d~·,· s~jetO.al_quEt se dirige.''""' 

Los imperativos_.~t0góriCos:de K.3nt··q~edán pre.Ci~ados en estas dos fórmulas: 

'"Obra de tal rrlodo,-.que-Ja m·áxima de-tu volun,tad·pueda valer siempre, al mismo tiempo, como 

principio ~e Una 1'eQ{~_í_~Ci.ón ·univ~r~al:" ·45 

Y prosigue: 

Puesto; que· la· _universalidad de fa ley .. , por· 1a :·que suceden determinados efectos 

constiti.:,ye 10· que se llama naturaleza en su sentido .más amplio (atendiendo a la 

forma).' es decir, la existencia de las cosas en·cu~Ato .. que ·estén_deterniinSdas por leyes 

universales, resulta que el imperativo universaÍ del._deb~r ace~t~ eSta otra formulación: 

obra Como si la máxima de tu actuación debiera convertÍl-se,::póf'fu~(;ol~~fad."-"en ley 

universBI de la naturaleza.''" 

Kant encue~tra el sentido de la moral cuando es aplicada a Ja socie:~a'.d-~:~·~-~~;~-a .-individual, 

debe ser, por ser racional, común a todo ser de Ja misma naturalezS, p·~r ti.rito':"aplicable a 

todos. No puede ser apariencia de actos habituales, en el Sentido ·-.de ·.·~·Obr~pone·r ur:ia 

conciencia moral independiente del contexto social y cultural. 

En cuanto a que se parte del supuesto de que nadie actuaria·-,. en :,'é~ntfa -.-de ~;Si -- mismo, el 

pragmatismo quedaría fuera de la consideración kantiana, pu~s ... r;~~'.Ú~\~~~dri~~~~br~ ú~a base 

neutral. preferir el sufrimiento de otros al propio, si éste se ajus~a ... ~~- í~:~~-:(~P~i~~i~~~. que ,realizan el 

bien personal. 

si mismos. 

Asi es señalado por Kant: 

"Obra de tal modo que uses a la humanidad ta~to en tu Pérso~a ·como en·ra per~ona.de cualquier 

otro siempre como un fin al mismo tiempo y nunca solanleryte como un medio."'47 

Y prosigue: 

El desarrollo de Ja autonomía no es so.lamente un derecho, sino una obligación para el 

humano: 

La ilustración es la salida del honlbre de su autoculpable minoría de edad ... Uno mismo 

..:~ lbidem, p. 129 . 

.::- lbidetn, p. 92 . 

.:~ tdem . 
.:- Kant. r. op. cit .• nota 1, p.44. 
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es culpable de esta minoría de edad cuando la causa de ella no reside en la carencia 

del entendimiento. sino en la falta de decisión y valor para servirse por si mismo de él 

sin guia de otro ... 48 

Es por esto que. Ja conclusión del pragmatismo. que prefiere el bien personal. a costa del de 

los demás. queda objetivado por Kant como "una.· postura inmadura, egocéntrica, porque el 

bien propio, es el bien de los demás, y si· no es Ssi, será porque esa postura no puede ser 

universalizable, y por tanto no será un im~erativo,' ni será por tanto una postura racional. 

La idea de persona, es también Un aporte kantiano~ en la acepción racional del ser: 

"En cambio, los seres racionales se llaman personas porque su naturaleza los distingue como fines 

en si mismos. o sea, como algo que no puede-ser usado meramente como medio y. por tanto. 

limita todo capricho en este sentido.',..9 

Las personas. poseen dignidad: 

.. Aquello que tiene precio puede ser sustit':Jido por algo equivale~t~~-.~~, c~-~b~o,:I~ q'":le se halla por 

encima de todo precio y, por tanto, no admite nada equivalente, ~so.ti'~~·~ -diQnÍda~."50 , 
El ser humano es la ünica criatura con categoría moral, por tanto, cOrTio é~t~ acción es individual, 

cada sujeto seria insustituible, por ser su propia f~ente de actOs- ~rr!"~-,:~,~~;_·~I~ aci~'~-~or81, n~- tiene 

precio, porque procede de una libre voluntad. e_ ':-·_·-.~{::-~~' ... - .. ;-/\<- .: 
Queda por definirse. en la idea kantiana, la consideración de Jibert8d"·q,~~- PU~d~ ;t:Jsc;ibirse en la 

siguiente frase: , , ·.I_,, .-.-~-

y libertad seria la propiedad de esta causal~~ad. po_~--·1~_>{cUat-\·.~~~~-~;:·:-~~~{-~ficiente 
1ndepend1entemente de las causas ajenas qUe la determii-1en.<B~·i·~c"b\~.~--~~?T;;~-C~~i~ad natural 

hemos de entender aquella propiedad de la causalidad ·de-- t-0d6-~'~ -10:~7seres_c'.-rSCionares0 
de· ser 

empujados a la actividad por el influjo de causas ajenas a e_llÓs.~;-'::_ '.-~~-:: <·\;:·:.:--~:-':::0 __ ,.·.: • •• 

La libertad emancipa al hombre de la determinación. Corl r~f~~e~.~i~::~·1._t~~~:.-~e. !a bioética, y 

especialmente, en el de disposición del cuerpo, este fundamentci es··cie. sUmB''¡iTI'pOrtancia. pues las 

decisiones en ésta área. deben proponerse, _según ~·.K~~·~." ,:~-~-~-~-~':.-;:~~~e .~d'é· _i~ .. posibilidad de 

universalización del acto y no solamente sobre 1a·büsqúed·a·:de'_'PiaCe-~.-·o·::m·OtivÓ·s -de-felicidad del 

sujeto individual. _ · ":'._'. .... __ ·· _ :· ·._. _·: · - ·._, 

¿Cómo se relaciona ésta reflexión con los derechos· Y Hniite~-_de ·~iSP~siCión del cuerpo humano? • 

.:- Erhard J.B. ¿Qué es la Ilustración'? Madrid .Tecnos. 1988. P. 9 • 

.:_. Kant. l. op. cit.,nota 1, p.103. 
:. lbidem. p.12. 
- Ibídem. p. 129. 
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para ello considero la siguiente cita: 

" ... pues la libertad y fa auto legislación de la voluntad son ambas autonomía, es decir, conceptos 

equivalentes ... "52 

En este sentido, Jas decisiones-que actualmente· en el mundo de la medicina se realizan sobre el 

cuerpo humano, están ba~~das<~n la autonomi~ pérson~J·. Es' por ello necesario comprender cual 
- . ·.·· ' . '·- . 

es el significado que. Kant.· déi- a ·idea de libertad,- para ·.poder .erlmarcar adecuadamente las 

decisione~ étiC?as. s~t:>~~ .. ·~1 c~e~p~; : ., .· ·, ·. .· .· _". ·:'.:··-·. ·. 

La auto legislación/ que. podría· ser· homónima a la id~a- d~ · autono~ia en la bioética actual, la 

propuesta ~e:_disp~~i~iÓn ~01 -~uerpo, a la luz de ·1a .i-n~erP!etac_iÓ·n·~m.aderna de derechas y limites 

sobre el miSmo,· tiénen 'un sentido. ya determinado pé:)r:-:e1 ·heétio de ·la responsabilidad, en el caso 

de Kant, d~f,~u~·p¡i~ienÍa. del deber racional. 

"La moralid~·cfconsi~te,. p-~~s. e~ la relación_ de toda ~cció~- ,c<?n' aquella legislación por la cual es 
posible un -r~-ino de los.fines.''.53 · ·' . ., __ i.:.:.~-·-.-

La libertad :de la que habla Kant, es libertad resP~-~~~~re~ . p"orque su objetivo, es el "otro".- La 

persona es l_ibÍe si puede da.rse a sí m~sn:i~." :a:. t_r:aY_és,·~~~ J_~ ~~y<~el deber en ac~pta_cic?r:i l!bre: 

Para Karit toda person~_mere~e resp~tt:!.•· J?~~q~e~.~Xi~t!3_----~~:~~~~~-I ~nt_o~ó~ico, qu_e _ha_~e:_~plic~tivo a 
su imperat!vo,, toda person~.: _por-~:el . .:--;~~rÍ·oC·i,.;,~~il!~":/d·e:~.--.é~te.~ ~ivel - común.-.~. r~presenÍ~-- a la 

humanidad. La_ persona moral,_ é_s aqJe!~~. QU:~.-_~1fb·f-é~'ér1"t~;- ~eéOrio~e -~U· r~spc;;r,SábiÚd~d .. ~·~·Í~ . Íos 

demás. y considera a ~ada ·perso~a -diQ~á:·~ ~-¿;;-.-:r~·/'s~.;,a:_de .:~.-tad'as .. Jas· pe·~~~n~~-;~di9n~_~. la 

humanidad es digna. -' .~:~ ·;' < :'.·.~~-~-;·~ ~r 

~~u'~ s;r~;:::~ªs ::~1~:n:e ~ªar ;~:~;;":~~~i:1t~,kJ,z:l~c::~,pe11~f~~=f t!~i~~~¿ .L~. siguienÍes 
elementos conceptuales que ya han sido r~t1e:ic¡o;;'~d-c;~,~~'1~:S p·á~rSf~s· ar=.te~ior~~=,-· 

a) El ser humano es persona. p~-~s··~~l~S~~:·~~Ci6;..;~,-,·y_f¡ti~~-.-.no:~tiene P.-~~ci~_co~o sucede 

con las cosas54 _ 

b) El ser humano es digno._ por se_~ ~~·~,io-~~i.- .. '.·· :: <:~-- _ · 
c) La autonomía está basada en·r~·_'a~~~p·~~~ióry de.)a razón·y la objetiVidad,_ por propia 

voluntad. El ser humano es autónomo. 
d) El ser humano es libre, pues ace"Pt~-·er bien rclciclial· por su propia voluntad. Libertad 

y autonomía. son equiparables. 

~= lbidem, p. 135. 
!.~ lbidem, p. 111 _ 
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e) El ser humano tiene obligación de ser autónomo. 

f) La responsabilidad se refiere a aquella que surge de los imperativos categóricos en 

aplicación propia y de los semejantes. El ser humano tiene obligación de ejercer una 

libertad responsable. 

La idea de autonomía y de dignidad de persona aplicada a la medicina son fundamentos que se 

verán concretados tanto en la socieda~ en genera.I, como en las decisiones de salud, Jos pacientes 

al estar conscientes de la capacidad de deciSi.Ones autónomas, las aplican también a las de salud, 

que anteriormente se habían configurado fuera de su marco de posibilidades electivas. El ser 

humano tiene como fin aquello racional y objetivo, elementos que serán reconsiderados 

posteriormente en el desarrollo de la.problemática actual de Jos derechos de los pacientes, como 

marco de las acciones de disposición del cuerpo. 

Para la bioética, la persona es el centro de actuación de esta disciplina. La persona es objeto de 

respeto, específicamente por su autodeterminación, es por ello, que sin los límites propios de la 

racionalidad, las decisiones podrían prestarse en forma indigna para el hombre. 

Para Kant, lo que le da carácter moral a un acto humano está en el interior del sujeto, en su razón 

practica o buena voluntad, Ja cual ha de dirigirse al deber, por el deber mismo. No es tanto lo que 

ejecuta. sino cómo lo ejecuta, con qué disposición, Jo que da el valor moral a una persona. Actuar 

la que marca el deber na es suficiente, hay que realizarlo por considerarlo en si mismo valioso, sin 

mezcla de otras intenciones, como seria incluso, la búsqueda de la propia felicidad, el placer o el 

interés personal, por que estas motivaciones partirían de una postura egoísta. El fundamento de Ja 

moralidad es pues, el respeto al deber. 

El acto moral sólo se puede dar si hay libertad o autonomía, buscando ademas. el progreso, la 

perfección de los actos morales, para que tiendan a ser universales. Esta universalidad del bien, 

proporcionaría la felicidad, porque aunque el hombre moralmente no la buscara 

intencionadamente. pues ello seria egoísta, merece y obtiene felicidad cuando su conducta tiene 

valor moral y por su razón aprecia ese bien. 

Kant es base de la actual reflexión sobre derechos de la persona, calificándola de digna, libre y 

responsable, es también uno de los filósofos centrales de la reflexión sobre disposición del cuerpo 

humano. tema que será tratado en el capitulo correspondiente, ya que en este momento el 

desarrollo central del tema. fué el de la idea de autonomía. 

~.:Ampliación en el sub capitulo 3.1.4. de esta tesis. 
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2. 3. Desarrollo de la idea de intimidad. 

Junto con la idea occidental de autonomía, la de intimidad fue desarrollándose también en la edad 

modema55 gestándose un entorno de consideración de Jo propio, lo privado, lo individual, como 

algo valioso y digno también de respeto, por ser representativo de la persona. 

Este reconocimiento de Ja individualidad, que es en si positivo, porque valora a cada ser humano, 

como único e irrepetible. en su forma radical propicia la visión individualista. Esta postura 

individualista, aleja las decisiones de salud del comunitarismo, porque dentro de ella, se tiende a 

ver los intereses públicos como ajenos y pertenecientes a un Estado· anónimo, llegando. asi a 

introducirse 1a división contemporánea entre moral publica y moral privada. 

El hecho de que el ser humano pretenda un ámbito privado, no le resta su necesidad social; el 

hombre tiene necesidad de ambas, esas dos tensiones deben ser conjuntadas a Ú~~és: de 1~·· ra.zón 

y la emotividad. 

Por más egoísta que quiera suponerse al hombre, evidentemente hay .algunos 

elementos de su naturaleza que lo hacen interesarse en.la suerte de otros ·de tal rriodo;· 

que la felicidad de éstos le es necesaria, aunque de ello nada obtenga, a _no_ sea_ por e_I 

placer de presenciarla ... La simpatía ... puede ahora ... utilizarse para signifiqar,-nuestro. 

comün interés por toda pasión cualquiera que sea.56 _ .-.:_:·.- .-. - - . 

Bajo las premisas de la sicología actual, la intimidad es necesaria para el desarroll:C?:·.~~m·oc::io~al.Y la. 

maduración personal, la intimidad es un ámbito de protección, marco de.rela~io"1-~S-~i~rlificativas, 

como la amistad y el amor. En la intimidad se realiza el auto concepto.Ja aUiOeSil"1~.-'..tema Por . __ :. __ ..,. 
demás delicado en el desarrollo de la personalidad. 

" 
Toda relación humana implica riesgos, cuanto más profunda e intima es ... e(eX'Poner la intimidad, 

nos hace vulnerables, por lo que es un bien que hay que cuidar,· p~e~.·;:pe~fn-i't~ -~onservar las 

estructuras de Ja personalidad. 

La intimidad entonces, es un bien. que necesariamente debe. ser_ proteg,ido y que actualmente, 

enlazado a la idea de autonomía, conforma una de las. ba~e~·,. p·~i~~i~ales de para sustentar el 

respeto de elección del sujeto. 

~~ Cfr. Sánchez González Miguel. Intimidad Y Secreto Médico, Cuadernos el Programa Regional de Bioética. 
Abril 1996. OPS/OMS. P. 81. 
515 Smith Adam. Teorla de los sentimientos morales. En Gracia Diego. Fundamentos de Bioética. op cit. 14 
p.139. 
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La intimidad, y aún la individualidad han sido aceptadas por la sociedad actual, siguiendo en gran 

parte, la idea de Stuart Mill: "Para aquello que no le atañe más que a él, su independencia es, de 

hecho, absoluta. Sobre si mismo, sobre su c":-'erp.o y su espíritu, el individuo es soberano. "57 

Esta idea considera la primacía de la intimidad s'?.bre la vida comunitaria y otorga un peso decisivo 

al pensamiento individual, original y autónomo> En su aplicación, lleva a repercusiones en los 

campos legal, ético, y de derecho a la salud.: La.idea de intimidad y de cuerpo, se unen, otorgando 

al segundo calidad de inviolable por los o~~Os, pero posesión irrestricta por el propio sujeto. 

La intimidad, y las acciones de que de ellas.e.derivan, son reconocidas como derechos humanos: 

"Nadie será objeto de intromisiones arbit_ra.rias .. en.su vida privada, su domicilio su correspondencia, 

n1 de daños a su honor o reputación~ ·Toda peÍ-sona tiene derecho a Ja protección de Ja ley contra 

tales intromisiones o daños . ..sa 

En el caso de la bioética y la disposición del cuerpo, el derecho de intimidad se invoca como parte 

obligatoria de la relación médico-paci'e~te, · e'speciatment~ en. las inte:rvenciones · genÉ!ticas~ 
reproducción asistida, trasplantes •. s~creto .~rof~sional, erltre otr~s. · .... -.. 

Paradójicamente, el respeto a la intimidad, puede deri"'.arse hacia 'el in_di~~dua_lis_mC?.~_si~r:_.~o así _ün 

rasgo negativo en el desarrollo de 1~=·'!3'cCiÓr1 Cnédica, y:asi_lo Co~~~-t~~~~~~~~~i~_:.: .. t.~,r~ia_ciÓ·n.-de 
confianza se ha debilitado así como la d91 Secíeto: .Y='ª iÍ1tirTiidad.~~,-De _"aC¡ui .(¡Lú3":.1á· relación. haya 
tenido algunos caracteres más negativos e~ ~u·~stro··~iglo 'que en ·1~:_épo·~~~·~~:·~~~.~~1á~i~~- ~ela~i.Ón 
paternalrsta."59 

En las sociedades libres y democráticas, él respeto a la irÍtinÍidad.~e ·t;~/C~~-rOíhi-~'d~;·~ci,;,~_uno de 

sus fundamentales logros, dato que las diferencia -c.e·_.1.as·tC?talit~·ria~;'c·dó{~~e~;ei-h~ci~t;~~-·~·e~~cO~-,¡i~rte 
en medio para estructuras supraindividuales: · .. · 

Desde la visión ética. la intimidad es el reducto -de la validez ética, pues se gesta fuera de todo lo 

externo y en contacto solamente con el núCleo más ú:1.ti~o d~ esa persona. La dignidad moral de la 

que habla Kant. se realiza en este espacio. 

El pnnc1pialismo en la bioética, es el sistema qúe más contribuye a preservar la intimidad, bajo en 

principio de justicia y el de autonomía, como_ sucede· en el caso del secreto profesional en el caso 

de daños a terceros, donde habrá que sopesar el riesgo-beneficio de tales acciones. 

:.. - Mili Stuan John. Sobre la liberlad. En GraciB·o1ego. Fundamentos de Bioética. Op cit. 14. p.141. 
~ - ONU. Declaración Universal de los Derechos Humanos 1948. 
: · Gracia Guillén Diego. La priJctica de la medicina. Couceiro Azucena. Editor. Bioética para Clínicos. Ed. 
Tnacastela. Madrid. 1999. P.100. 
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El concepto de confidencialidad esta muy ligado al de intimidad. La confidencialidad se refiere a 

reservar información que afecta la intimidad. La confidencialidad es un deber moral, porque parte 

del principi'? de no-dañar. y por eso tiene un limite. el daño a terceros, a la sociedad y a la propia 

persona. No es Ja confidencialidad un fin en sí mismo, es un medio, para lograr la confianza. el 

respeto, la posibilidad de convivencia humana, para asegurar derechos, como ra no-discriminación, 

o evitar el mal a terceros, ya sea en su honra o en su vida física. 

Para Ja bio~tica, y en el tema de esta t_esis, la intimidad se comprende no solamente bajo el rubro 

de secreto profesional, sino que se invoca ante la utilización de lo que más íntimame,nte P.erte~ece 

a la persona. su corporeidad. Los actos sobre el cuerpo y la invasión del cuerpo por ·terceros, 

tienen un componente de intimidad. que bajo el influjo del pensamiento actual, presenta una carga 

emotiva, objetiva y subjetiva de valores a considerar en el acto médico. '. :· '.\.: .·- _.,·· _ .- ~-
Los actos sobre el propio cuerpo decididos en forma personal. son considerados no'-.S01ame'nte 

válidos, sino éticamente justificables, por proceder del entorno de privacidad y ·~ut~-..;oriíiS-'perSc;na1. 
Nadie tiene derecho a los pensamientos, sentimientos, o el cuerpo d~· a1Qu~',a~;.p~rsO:~~; «~i un 

peTniiso previo de su titular. Ello se aplica a la vida personal en general_f~~_ñt~·-~J~:-~~C~~~a~~-.y_en 
especial a la sexualidad y los actos médicos, que apoyan esta idea" a·· tri:lvéS_:··cúa~ ra·~ toma de 

consentimiento bajo información previa en. la actualidad. En Me:Xico· eLf~r1d~~enl~ ~~-n~litucional 
de este principio se encuentra en el articulo_16º de la Carta Magna. 

Los modelos aplicativos de ésta idea se verán a ª':1~!izados __ e~·.1ó'S~'.s~g-uieri~~s C_apitul~s de ésta 

tesis. 

2.4. Los cambios en Ja relación médico-paciente 
- ·. ' 

¿Cuál es el significado en la medicina de los importantes cambios acéiecidos durante el siglo XVII y 

XVIII referentes al acto médico y Ja ~onsideración de la Corp~reida·d h-~~a·~a? 
Aunque la relación médico-paciente continúa· realizándose sobr0_·,_el,'·,modelo paternalista, al 

reconocimiento de la filosofía kantiana y de Locke, se unen todos aq~e)lo'S pr~·supue~tos sociales y 

politices que contribuyen a configurar un movimiento alterno al médic~ e~ 'ei-~iglo XVII y XVIII. 

El sujeto, ya apoyado por la idea kantiana y los postulados de Ja RevolUció~ 'F'rancesa, considera 

insuficiente los logros de sanidad general y exigen atención a la salud, en- una actitud-impensable 

dentro del modelo paternalista. Es la evidencia de que la idea de aútonomia ha.sido gestada. La 

posibilidad real de éste cambio es la consideración fáctica en el estado de derecho: 

La autoridad moral es progresivamente sustituida por la autoridad legal ... El ejemplo 
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paradigmático es el Estado moderno. La dominación burocrática o legal se basa en 

dos principios, ·al.de-la.legiti"1idad·de las Jáyes establecidas y el de los derechos de 

mando de los. Úama:dos, P~r;0 esaS _:¡~yes·-,~ ·~i~rcer la autoridad. La obediencia se 

impersonali~~; dé!c~m.~d.O ·q·~·~.~.~::. ~.~-~de:~~~ ·quie_nes ejercen la autoridad por las leyes y 

siemp_re_ qu~"resp~~ª-~ _·Ía~---~~Y~.~"; ~-~_,'~(~~v_é~'.· dicho de otra forma, no s_e obedezca a las 

pers~n~~· -~if1_0 B~:~~e·~--~~~~~~~ri-~1-.c:t~e! es _la le_y. La dominación legal supone, pues, el 

ejerr::i~i-~ __ de. ~-y;taíid,~~~~-~-~-~~'~.' ,:;;~-~~~ ~~~: ComPetencia, definido legalmente. Esto significa 

que-~~ ;··po~~~;:':a):/~_;.;·1~--~.~bi~~/~~~(~~bSreS y servicios objetivamente limitado; b) la 

atribuci~.~-:' d~':::~~,d~~;~1;-~~~ése'a'~~~~- Para su realización; e) la fijación estricta de los 

medio;¿ ·~,o~·ctÍ~,~~~-~~e~,t~~~J~er:ii~ admisibles y el supuesto previo de su aplicación.60 

El Estado" se- c0nStifUY~~én_·r·~·~g-uardo de los derechos ciudadanos, de libertad y autonomía. 

aunque el :m·u·nd~:/:~~éd
0

i~~~--6~:in·li·r:;úé~?manteniendo el modelo patemalista. El planteamiento 

puede ser ~.~-~~~cid_~·~·~.~~/~.1-~'.Bn,áli_~.¡5··.de Ja problemática ética del manejo de la verda~ al 

paciente en"·p~réiV-~Í,~n·:·s'U:~~SaYo, A socratic discourse on thruth.61 Percival defiende una 

postura int~~~e~ia}:r~·;:.;qUe_-.P~-d~iBmos denominar .. patemalismo juvenil": el médico dirá la 

verdad al p-~:lbi~;,tei'._-~¡~;T;Píe·/-Sarv·o en aquellos casos de pronóstico fatal, es deéir, en las 

enfermedad~.~:-~r~-~~~-~:-~'::-~o.fta1eS~ en tales situaciones, se lo comunicará_a los. pa~ie~te~ y~ 
allegados, q-ui~n~s~:~~:~rá~ -io~ qu~· teng~n que decírselo al paciente.62 - Por el. co'1trario, 1B 
postura moder~a· sé.inCJina _p~r un .. autonomismo _adulto", que afirma 1"a ~_b~i9ación.-moral d~ 
tratar al paciente como ser autónomo, y por tanto a decirle siempre la verdad~ 

La postura de Pe.rcival es semejante en Ja actualidad :a· la de Childres~. ·dOride·- e(PBciente no es 

tratado como adulto del todo, pero tampoco como~·;,iño~· no se le:conside~a ·pie·n'.a cO~P~ten-cia--pues 
Ja enfermedad afecta, desde ese punto de vist~. 1~'-deci:~ió~ -~~..81 ~~.·~-~-e~~?n~'.:~:.r~:-.,~~-~~sib~e· por 

tanto otorgarle toda responsabilidad en casos críticOs. 

Actualmente a esta postura la denominaríamos .. p~~~~á~!~mO_blando"· .. ~i·g~¡~rjd~·~:~·.ch·~·d~ss en su 
clasico libro Who shoulddecide"?' '<·~· _,_·-, '.t:. -, .;¡~:, <:?; 
El pensamiento individual, el reconocimien~o d~: q~-~·- ~-~~ :·~~~-lt6_-~·:.··~:0~_:·.~:a'~¡~:i.~~:·;~~~:fa~:·-~eciSiones 
personales se hagan posibilidad avalada por 1:a fi.ro'~~·fíaf 1~·-:SOcie1d~·d:y·:ía':~¡~')]:r~~·\~jr1;.¡·c;'g";o .de la· edad 

~ , - ';:_,·¡;;.:,;,~ r f..:: ji, -·~::- •_;-., 

c.: Weber Max, Economla y sociedad. En Gracia ·Guuié~ :¡;~~-g:~~'.·f=t~:.;¡~;;,~~/~~; d:~s·;~~'Jj/i;~~~:;;;~; ~it., 1 '4. p .. 66. 
61 Percival T. The works, literary, moral and f!1ed~cat. __ En '.·-~rae!~. G:ulllén_ Di_ego.·-Fundar7J.~f:1tos de Bioética. 

S'~fr~i~~:~i~· ~~illén Diego. Fundamentos d~ :B;o~;):;~~ e:;¿:-~'~;;:~·~·:·-;~:>~:"~:~:~~··;<:: .~-:·~' .· . , ·. · 
"'~ Cfr. Childress James. Who shou/d decide? Patema/ism In health care. Oxford Universlty Press." 1962. New 
York. 
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modema. más, por el hecho de ra consideración igualitaria de valores, el conflicto es inminente e 

imposible de evitar~ 

2.5. Desarrollo de Ja idea de consentimiento bajo información previa. 

Junto con 18 idea dfa ~utonomía y dig~idad de Ja persona, asi como el derecho a la intimidad, y por 

ello, a las decisior:ies pers~nales, se delinearon los elementos que configuraron en forma jurídica, 

el respeto a las decisiones d8 ros pacientes ante las intervenciones en ·sus cuerpos. En este 

sentido, es que se hace referencia a Jos actos de disposición del cuerpo.: La sensación de cOntrol 

de la situa~iÓÍt por parte de Jos pacie~tes dio !ug.a~ .~.~:.1·~:t'~-~p_~-~~~-~~~-n·::~e<·e·St~:-perÍSar!Jien1ó·'.en la 

practica médica, evidenciado por las demandas de· n~·~uQ~~-c~::~.é~-~~~(·y.· ." :_:::;<>" 
Los antecedentes jurídicos sobre negligencia o mal.a ·práctica'fú~ron :muy, es~~~,."~¡¡¡",;;~ este siglo, 
pero sentaron precedente en el desarrollo del consentirii1e·n·t~·~·ai~'Í°ii"t~rn,-~:~¡¿;~:P~eit'ia.· mode-10 qu~ 
fue tomado posteriormente en el marco de derecho.s de1 pa·¡;·¡~~~t~~-;,.;~'.:~~~:: ;.;~ · ""~~~:~::,.~~-;~ :.··· ... -. 

El antecedente jurídico que se refiere al inicio· de ést~···:'r~~í.~Xió~.·:,e·s·.'.".~_i,:.:'C:a~o .. C·a.rpenter contra 

Brake64
, en Nueva York, año 1871. >-·~: 

The general rule seems to have become well estabJiS.he~·.ttÍ~-t:'.·: b-~for:e the physician or 

surgeon may perform an operation upan a patient," he mt,;~t.óblai~ th~ consent either of 

the patient, if competent to give it, or of so"1ec;~e .1~Q~11y··-~:l~th·o~ized Ío give it far him, 

unless immediate operation is necessary t~ sav~·th~: Pa1ierlÍ•s life of health, although 

under exceptional circumstances the cons.eni ·~.maY' b~·: r.~garded as having been 

impliedly given. (The action for operating without conse.nt seeins Üsually to be regarded 

as ene far assault or trespass, rather than far negligence). 65 

Este caso se mantuvo como representativo desde el siglo XIX, implicando que existia la obligación 

por parte del médico de decir la verdad, no manipular al paciente y considerar a éste como la 

persona que en primera instancia debía tomar decisiones sobre su salud. caso que anteriormente 

se atribuía al médico. 

Los casos se multiplicaron, así como la conciencia de derechos sobre el cuerpo, manifestado por 

el rechazo al tratamiento considerado basado en la beneficencia por el médico66• 

El uso de la fuerza fisiCa, por el bien del paciente, era considerBido - nec0sario, porque la 

omnibulación propia de los procesos agudos afectaban la decisión libre del doliente. 

5 -1 carpenter contra Blake. Oklahoma Court, case, and resources. lndex 2000. 
15 ~ cr. American Law Reports no. 76. 
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Poco a poco esto fue modificado.· considerando el derecho del paciente a recibir información y a 

decidir, aun en contra de su propia salUd o sü vida. 

La jurisprudencia norteamericana s6bíé .. los· ~so.s de 11e·Q-1igencia. que pasaban a la consideración de 

agresión por el médico, fue un ·pu~to de refe!r~ncia,:·~.u~- i~p~rtante para la consideración de los 

derechos y limites de interve~ció~:.deÍ: ~-é~:Ú¿~~~·~b-Í_~_..:e1·_-c_u~~o- d-91 p'aciente, ya que según ésta. el 

delito se comete cuando alguien a'ctú~-:-¡n·t~·n~·¡?~ainient~».'Sob¡.e_:el cuerpo de otra persona sin su 

permiso. ~ .. e, , ;'.: ~.':'- '.~'.·;_;:· .''.:. 

"Fue entonces, en el cambio de .-sigrO·,::·C~'andO:~ iá··~ c~,;;fflotl":laW -establece ciara mente que toda 

intervención sanitaria en la que .el ·~~·d·i~~: ~'~t¿"'~';s~.~~~·; ~J:.Cuérp~ d~I -Pacie~te sin s~ consenÍimiento, 

podría constituir una agresión técnica~ .._~7 ·' · · ··'f'· ., · · , , . 

Claramente se aprecia uno de Jos postulSdOs actuales en·ra toma de consentimi~ntO,.como derechO: 

la decisión individual del paciente' autónorTio, .~ointi' limite, la urgencia.:~-·~·.- i.;ComP_e~en~ia :del 

paciente. Dichas premisas se ratifican en muchos casos ante Ja Suprema Corte de Justicia de varios 

Estados Americanos68
, donde se establece el derecho del paciente a .negSrse a un tratamiento 

considerado basado en la beneficencia. cuando él haya sido previamente i~fo_rm~~o. 

Vanos casos consecutivos originaron una nueva jurisprudencia. que tuvieron aplicaciOn en el caso 

Schloendrf contra la Society of New York Hospital, en 1914. 

El caso trata sobre la extirpación de un tumor canceroso sin consentimi~nto de. fa paciente, y bajo el 

antecedente de la negativa de ésta a ser intervenida. 

La sentencia dice así: 

··cada ser humano de edad adulta y sano juicio tiene el derecho da: ·deter~ir1ar-Jo que debe hacerse 

con su propio cuerpo; y un médico que realiza una intervención sin·:.~, consentimiento de su paciente, 

comete una agresión de cuyas consecuencias es respon~able.~~- - ···.~-
La cita implica importantes puntos, ya qÜe no S~lamente .r~po~?~e;-'.~f.d~_~eCho de autodeterminación 

del paciente. sino que ahora el reconocimlen~o. que fund,~~~·~t.~~·~'.~1i;.'.-~,~~i·~-~ .F'.'ate~alista, se realiza 

en el paciente. antes considerado, privado de· su liberl~d .·P~~.~.',~~,t~\~'ciíC~~:;tancia. Además esta 

decisión puede ser aún considerad.a legal. áiin en' ,·~o~~tra,,~-;~~y~-. y·-~~~·n::, ~'ont"3 ·del principio de 

beneficencia médica. 

~·Cfr. Gracia Guillén Diego. Fundamentos de Bioética. Op;. cit, 14, p.161. 
·:- ldem. 
~~ tdem p 161. 
·-o- ldem p. 153. 



Otro caso paradigmático, es protagonizado por: los mismos médicos en 1934, en el cual Stetson y 

Moran solicitan a sus compañeros que "se asegurasen el consentimiento antes de operar ... sobre 

todo en operaciones graves_.cuando_el paciente esta bajo ·anestesia completa ... Es un principio legal 

que el ·cuerpo de uno no pueda ser mutilado en ninguna forma excepto con su propio 

consentimieríto. "70
• 

Este precedente, ya considerado desde dentro de la medicina, también es pauta de metodología, 

pues ya if!1plica el consentimiento tácito, por escrito. Y .. no -solamente presunto, Jo cual otorga una 

fuerza de descargo de prueba en caso necesaíio .. Se apiecia. ·por tanto, que el médico, ha 

interiorizado el actuar del derecho a su hacer profesional, que considera que existe una relación 

entre ambas y que además no solamente debe conocer la ley y aca_tar1a, sino protegerse, en el caso 

de demandas, aún bajo el antes presupuesto e la iiitención basado.en la beneficencia. 

El derecho norteamericano se basa en el principio de la comPleta autodeterminación de las 

personas. Por consiguiente, cada ser humano es el dueño de su propio cuerpo, si tiene 

competencia. y puede prohibir expresamente Ja realización de operaciones quirúrgicas para salvar 

su vida. o de cualquier otro tratamiento médico. Un médico puede· creer con razón, que una 

operación o un tipo de tratamiento es deseable o necesario, pero Ja ley no le perrñite sustituir con 

sus propios juicios los del paciente, como sucede en la jurisprudencia de referencia. Con base a 

esas jurisprudencias se desprende que el deber de información de un médico no depende de la 

practica habitual de la comunidad médica, sino que viene impuesto por la ley, en el sentido de 

protección de cada paciente individual, mantener lo contrario permitiria que la profesión médica 

determinara sus propias responsabilidades con los pacientes en· una cuestión que ahora, que 

estas decisiones han pasado del ámbito médico, al legal, se consideran de protección social. 

El caso Berkey inició una nueva etapa en la historia del consentimiento bajo información previa. 

pues hasta entonces se consideraba que la información a suministrar debía quedar a criterio del 

médico. ahora se afirmaba que la pauta no era_ del médico, sino del paciente. La actitud del juez 

de ese caso y del propio Berkey fue a favor del modela:_:d~ autonomía, donde el criterio para juzgar 

cuándo una información es suficiente o no, se encuentr.~~en saber si el paciente, de conocer algo 

de lo no revelado y siendo una persona razonable hubiera podido cambiar su decisión o no. El 

criterio que utilizan no es, pues, el de la práctica profesional, sino el llamado cn"terio de Ja persona 

razonable. 

-::i ldem p. 165. 
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Este criterio alcanzó toda su vigencia en 19?'~· comO consecuencia de las decisiones 

de tres casos judiciales. el Canterbury vs. Spencer, el Cobbs vs. Grant y el VVilkinson 

vs. Vesey. En las tres se utilizó.· el criteíio .-de·~1a ·persona 'razonable, que de este modo 

pareció convertirse en la solución d·efiniiiVa' de Í~dos Íos problemas de consentimiento 

bajo información previa."71 <.·. __ · .. __ ;.,~-- .. _· .:_:~>.:.:-::.<\·:·' · _. 
Se consideró el criterio subjetivo del pBcie~te~---- É,:, el ·.caso C~nterbury, se obliga al médico a 

proporcionar al paciente los datos méc:Íi6·a·s::_~P~ft¡~~n:t~S qÚe le capaciten para determinar qué 

intervenciones deben ser realizadas ~~ .. -fú_~~iÓn -d~· ~~- ~~~-·~¡º. si~teñ;a de valores 

Un verdadero consentimiento· al ~ue ·a-- ~n,~ ~~~dS o~~rrir es el ejercicio informado de la 

capacidad de elección, y su~one .. 1a··~port;.;;,í·d~d de·~va.lu.ar, con total con·ocimiento, las 

opciones posibles y los .rie·~·Qos··;.qú;;;··· ~d~'- una·; conlleva •.• ·ES ·una Prerrog;3iiVa :"del 

paciente. no del médico, e1.det~im1n·ar·por si'm1sino :hacia é:!ónd~ ·quie'~.' ~f;etifar_sus 
intereses. Para posibiJitar,ai p~-c-Í8nte . .:Jn·,"~eg·uimi.énto ~omprenSible-"d~-,~u ~~te~medaé:J, 
se hace esencial una cierta ,fammaridad:con las·-a1ternatiVas'·terapéÚticaS'Y·,~On ~sus. 
riesgos72 ; ·~ -·_,-

Basándose en estos precedentes Se_.·J1eg6··a- J~ ~Cl~Sid~~~.~i~~·~d~-~~~-~·~t?~~'.>~=-~--/.h·U~-~~-¿, ~':1~·-edad. 
adulta y sano juicio tiene derec~o. a ,de~idi~~-q,~é . ..,·!=Í~-b_~'.:~~~~[~~::;_~~2;~~~:~;~i~~(~';/~UetP~.-- Las 

implicaciones de esta aseveracióñ resultB_n d~ __ la-: rTiaY~r'/¡~'P~ria-~·~¡á:~~ ~~r~-~-~".:;··~f'.!'_.:):refi~re ª· las 

consecuencias legales de los actos médicos, y cOmo·.1as_::de-ciSiOnes· ::rñédiCás-~·q~e·dari-. ahora 

presididas por el ámbito legal. -:~ ·, 

Es dificil en este momento acatar Ja normatividad lega1;-desd7 Já po_sibilidac:f efe, ·1,a ·a~~a(._fn.e~icii:ia •. es 

necesario un ajuste hacia la realidad de esta posibilidad, porque el hecho e~ que- eJ.co~s~ntimiento 

baJO información previa y la idea de autonomía, son logros a los ·cuales rlo será ;P'~sib1é'.;~~unciar, 
porque promueve una actitud adulta del paciente hacia Ja realidad d.e ~-~ ·: e~fer~·~·~f~·d _.:y. ·1as 

posibilidades realistas ante ras posibilidades de la medicina. También es.un heCho;·;'qLe'·bajo·la 

ignorancia. es posible que el paciente considere expectativas exageradas de las posibiÍidade~:reales 
de la medicina. es por ello necesario incluir la información completa en este mode1·~: d~: ~·~d~ióii,. ya 

que el propio conocimiento le dará al paciente el real limite de la tecnología. 

El paciente en el sentido actual de derechos • Jos tiene sobre su cuerpo con relación ·ar aé::to -médiCo, 

siempre que tenga competencia. Los derechos tienen una carga evidentem~nte prot~ctora de la 

;-, ldem p. 170. 
·:- cr. Canterbury vs. Spencer. 464 F2d 772. (OC Cir 1972). 
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intimidad, por tanto de la subjetividad, como representante de la individualidad. La forma practica de 

reconocer todos estos logros, es el consentimiento bajo información previa . 

... El descubrimiento de estos ·últimos ·años es que los seres humanos tenemos otro 

derecho civil y político directamente,relacionado con la salud, además del ya citado 

derecho a la integridad fisica .. Se trata del "'derecho al consentimiento bajo Información 

previa"'. Todo usuario... tiene de_recho a que el profesional le dé la i~formación 

necesaria y suficiente para que él pueda hacerse una idea objetiva y· c_orrecta de su 

estado de salud, y sea capaz de decidir Sobre los procedimientO~ que ·)·lab.~n de 

seguirse en su caso concreto73 

En síntesis, el modelo de autonomía del paciente, siempre que e5:te s~- ~n.Cu~'1tre .. -- e~. ~I. 
marco de .. persona razonable", aunado a los cambios sociopoliticOS' que ·rO ·sustentan, ha 

dado pie a Jos siguientes elementos. que configuran algunos derechos··a í~"·\j¡Sp·~~iciól-i d~I 
cuerpo: 

a) Permitir o negar a acciones de terceros so~re. su .cl:''erpo. 

b) Negativa a intervenciones propuesta5: COfllO.beneficio terapéutico. 

c) Recibir informacióñ- én el-gra"do y n'ivel qU-e e1 paCiÉ!nte ·~eq~-iera ~ soUcite. 

d) Consideracióñ d~ sus valores. p~rs.~n~-les _e-~ 1aS decisi~nes médiCas~ 
Tales elementos volverán a ser retomados· y formalizados a traVés de declaraciones. que 

darán marco y fuerza a éstas propuestas. 

2.6. Desarrollo de las declaraciones sobre los derechos de los pacientes .. 

Para Gracia74 estos derechos surgen de la Comisión Conjunta de -Acreditación de Hospitales en 

1969. y son derivados de los derechos del consumidor. La NatÍOOal · We1f~re._ Right~ Organization 

participó elaborando el primer código, donde se define a los· pa·CierlÍ~~. corTI"o ... consumidores de 

servicios de salud", y en ella se especificaban sanciones po~ he91íQe~'?~:a.·_"c/~~!a ·~.~áé:tica médica. 

especialmente para el responsable del establecimiento. 

El documento se basa en las especificaciones del_ con_s~.nt.i~.~~-rl'io ·;·.~_'ajo:~: i~f~,r~ación p~evia. 
cambiando el contenido formal del derecho a la salud, pues n.o ha,~e"'~~feÍ~n~ia al d·~recho clásico 

del siglo XVIII, conservar la vida y la salud, sino a ten~r aut~n~~·i~__:~ob~e.,J~~.d~ci~i;~n·e"~ ·de salud y 

vida a través de Ja prestación de servicios de salud. 

':":! Gracia Guillén Diego. La practica de la medicina. En Coúceiro Azucena. Editor. Bioética para C//nicos. Ed. 
Triacastela Madrid. 1999. P. 104. 
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El documento surge como respuesta social (de los consumidores) ante el poder de la medicina 

institucionalizada, y polarizada en dos versiones ambas poderosas, la medicina social y los 

consorcios privados, poderes ante los que el paciente se sentia impotente de ejercer un derecho 

que consideraba necesario, acudiendo para ello a la obligatoriedad contractual. 

El cambio en la definición de paciente a consumidor~ representa no sola~ente un orden civil y 

legal diferente, sino también una idea diferente en la concepción filosófica de la relación tradicional 

médico.paciente. Ésta no· solamente pasa al ámbito del contrato civil de prestaciones de servicio, 

sino en la sicología de las personas, determina una relación completamente encuadrada en la idea 

de comercial, ya no de vocación y altruismo, ya no· de intimidad y amistad. 

El siguiente paso se dio en 1973, cuando la ·Asociación Americana de .. Hospitales 

aprobó su Carta de Derechos del Paclente.iPatient's BiJÍ of Rights) .. :Po~ ·n:.ás··:·q~-~'·.su 
contenido fuera parcial y ambiguo, su influencia· ha sido enorme, sobr~ todo-·de~d~·~º~e' .. 
en 1974 el Departamento Federal de Salud, Educación y Bienestar recOÍ"n.~nda·~~-:.~<·aº· 10¿ 

hospitales y demás centros sanitarios la adopción del código de derecho~··-:.:de'_Jos 
pacientes •. así como su d!stribuclón, en Ja forma que les pareciera más efect_~~.a·~:--~-: tod~s ·. 
los pacientes que ingresaran en sus establecimientos 75 

La lectura atenta del código de 1973 es muy instructiva, porque demuestra cómo sUS·.doce puntos 

no son otra cosa que especificaciones del derecho general al "consentimiento· bajo información 

previa" 

2.6. 1. Carta de derechos del paciente 76 

El texto, aceptado el 6 de febrero de 1973 se presenta a continuación: 

El paciente tiene derecho a una atención considerada y respe~Uosa. 1. 

2. El paciente tiene derecho a obt~~~-~-.. ~-~-:=: ~ ~~ m~dico la 

información completa disponible sobre su diagnóstico, tratamiento y prOnóS-tico;·: en: términos 

que sea razonable considerar como comprensibles por el.·· paci~'~t~~~·,_-::~·¿'~-~-~-do"~-:·~o. sea 

médicamente aconsejable dar al paciente tal información, ésta deb·e~á-~~'r:Pl-oporCionada e~ su 

lugar a alguna persona adecuada. El paciente tiene el derei:ho::a:~~~~'~'a·~~~i ei-,·de1· médico 

responsable de la coordinación de su asistencia. ··· 

3_ El paciente tiene derecho a reCibir de su médico la 

-.: Cfr. Gracia Diego. Fundamentos de Bioética. Op., cit,14~ p. 174- 176. 
-~ ldem. 

46 



TESIS CON 
FALLA DE Cr;:..:GEN 

información necesaria para otorgar el consentimiento bajo información previa antes de 

cualquier prueba y/o terapéutica. Excepto en casos de urgencia, esta información para el 

consentimiento bajo información previa no tiene por qué hallarse limitada a ello, la prueba 

especiales. tratamiento, Jos riesgos significativos desde el punto de vista que conlleva y la 

probable duración de la incapacidad. Cuando existan diferentes alternativas médicas Para la 

asistencia o el tratamiento, cuando el paciente solicita información sobre las alternativas el 

paciente tiene derecho a tal información. El paciente tiene el derecho a .conocer el ~ombre de 

la persona responsable, pruebas y-o tratamientos. 

4. El paciente tiene el derecho a rechazar el tratamiento en los 
" " . . ' 

limites permitidos por la ley, y a ser informado sobre las .consecuencias nlédicaS de su acción. 

5. El paciente tiene :derecho-~. que: se··respete ·sU privacidad en 

lo relacionado con su propio programa de -aSiste~~ia>- :a;,áli~is ·;del -cáso, la ~risulta, la 

exploración y el tratamiento confidenciales y deben s~~·et~Ctuados diScretam.~nte. 
6. El paciente tiene· el derecho a esperar que toda la 

información de los protocolos sobre su asiStencia~~earÍ con.siderados confidenciales. 

7. El paderite tiene. derecho a esperar que, en la medida de 

las posibilidades, cada hospital dé una_ re_s-pu~sia razOriable a la demanda de servicios por 

parte de un paciente. El hospital debe. previa evaluación, servicio y-o traslado, según lo 

aconseje la urgencia del caso. Cuando sea médicamente posible, un paciente puede ser 

llevado a otro centro, pero sólo tras haber recibido completa información y explicaciones sobre 

las necesidades de y altemativas de traslado. La institución a la cual se va a trasladar al 

paciente primero haber aceptado el traslado de éste. 

8. ·El. paciente tiene derecho a obtener información sobre la 

relación del hospital con otros Cenfros -~siSte~ci~les ·y educacionales, en todo I~· que_: esté 

relacionado con su él. El paciente tiene el deÍ"echo de ·ob-tene'r información sobre la ·existencia 

de cualquier relación profesionat,"(;~f(~u· ~-~mb:na •. entre· ras iÍldividuos que le' e~tán' tr~t~~'do. 
s. -. ·. éi·~.-Pa~i~n-t~~ ti~n~ ·~, ~der~ch·~. a _ser.- -~d~~rtid~~·'.~i·~~~¡_ 'h~spita1 
propone incluirle en o etectÜar .. á1Q'(.rl:-·e;,s~YO·'~Cíírii~o·r~iác;·¡c;~'~d~:/a ~l:i--~~ist·~·~~i~ 'ó ·i~tá~iento. 
El paciente tiene el derecho a pSrticiPa:ciiÓn ~~·t~1 p:~oye6t::,- de:ir:i·~e~ti'Qa~iÓn:-
1 o. .~'E(_- paci~~t~ .-.ti~·~e ~··~, 'd~~~ch~. ·a· esperar -'Una _ ra~ona,ble 
continuidad en su asist~ncia. ~¡·ª.~-~ -~!:_d~~~cho:d~-~~no.C?er_c~i1 á·~ÍeláciÓn _J_os·horarios y los 

-.- American Hospital Association. A patienf"s Bill of Rights. 6 febrero 1973. 
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médicos disponibles. y dónde. El pacient~ tiene ·e1 derecho a esperar que el hospital establezca 

un mecanismo por el que puedá ser inforrriado por sU médico o su ayudante sobre el modo 

como va a continuar su asi~Íen-cia.si ~u-'inédico-'Se .. marcha. 

11. E(·pac;i-~nte;~·."·t¡~~~ ·el derecho a examinar y recibir una 

reglamentaciones del h-ospitéÍI 9ti'~-~,e !8.fi~~en á'·S'U _condUcta como paciente. 

La revisión de esta Carta refiere en·s~~-:--~~i~·~l~-d~~- ~;·~-~.idea_ de autonomfa. y en forma explicita al 

derecho a la intimidad, privacidad y consentimiento bajo información previa. 

Se vuelve a ratificar, que estas cartas parten de un ~o~iiniento _·sedar~ ··y: adÉimá~ de· figura 

extramédica, como son los derechos del consumidor, de una serie_··cfe ··ºp.reSunt~S. q~e· impÚcan 

relación contractual, donde la salud es un producto y e.I pac.ie~te·.:.,r;·é~~s~mid·O:r> ,.. -~.-
La Primera Carta de Derechos del Paciente77 fechada en -.1970, .~ierita·:~I preC~d~-~t~:_C-~n~reto de 

las demandas de la población a la Sociedad pro\.ieedor.:Í ·.::. d_e ·:.~· sal·~d;:.:~--~~ ;-_. ~~~á :::~- redacta'da 

específicamente hacia el médico, pero incluye la relación méd.iéo pa-Ci~nte:·-pUeS-'eri'.slJS."Supuestos, 
se hace referencia a derechos a ejercer bajo esta relació·n~·; '~ '.: -~e-.;;; :~-'- ,-:··: --:·_. . . - -
El anillisis de la Carta de Derechos del Paciente nos- llevá·:·a .·,á- "·rec;C;-rlSié:i~faCióñ 'c:te- los 'derechos 

concretos que protege y pueden reconocerse en ésta, ~ue s·~": ~~~ú·a··~ri~~i~~r·~~nt~-: · 
a) Derecho a la vida. 

b) Derecho a Ja asistencia para la conservación. _de la salud. 

c) Derecho a la información. 

d) Derecho a una muerte digna. 

2.6.2. Desarrollo de las declaraciones de las Asociaciones Médicas Internacionales 

con relación a la disposición del cuerpo humano. 

El documento más importante de la modernidad que es resultado de la evolución.:de las ideas de 

respeto a la dignidad de las personas es la Declaración Universal de OerechOs Hum.ario.s del .-1 O de 

diciembre de 1948. 

En el ámbito médico, diez años después, la Asociación Médica Americana (AMM) retoma· la mayor 

parte de esta declaración Y la oficializa para el mundo de la medicina~ Es en la Declaración de 

··American Hospital Association. Treatment on a Patien·s. BillofRights. Chicago, November 17, 1972. 
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Lisboa de la Asociación Médica MUndial sobre los Derechos del Paciente, que estas premisas son 

recogidas y reconocidas,·y hasta la.fecha hai:i sido ·ratificadas y ampliadas por otras Declaraciones 

de laAMM. 

Esta primera Declaración., fue Ado_ptadacpor Ja 34ª Asamblea Médica Mundial, Lisboa, Portugal, 

septiembre/octubre 1981 Y ·eiir:né~dada po~ Ja "47ª Asamblea General Bali, Indonesia, septiembre 

1995. 

La política oficial d~I AMA 78 5:ª .hizo pública al año siguiente. en forma de criterio del Consejo 

Judicial, que tiene las fu'1ciones de comité de éticéi. Su texto dice así: 

El derecho del pacieni~ a ·Ja decisión autónoma sólo puede·'ser efectivamente ejercido si. el 

paciente posee suficiente información que le permita una elección i.nte'ugenÍe." El pacl~nte debe 

tomar su propia decisión sobre el tratamiento. El consBntinii~nt~ 'bajo··¡,1f~;~~Ción prévi~ eS.una 

política social básica que admite excepciones: 1) Cuand~~:'e1--paci0.fite,·'se .hálla -.incOnSci~nte o 

sin capacidad para consentir y Jos perjuicios en caso de no tráta'r son inn1irien'tes; o 2) Cuando 

el riesgo de la revelación supone tan seria amenaza psicológica de daño para el paciente. que 

está médicamente contraindicado. Esta política social no acepta el punto de vista patemalista 

de que el médico debe permanecer silencioso porque. Ja información puede nevar al paciente a 

renunciar a terapéuticas necesarias. De los pacientes racionales e informados no debe 

esperarse que actúen uniformemente. aun ba}o circunstancias similares. en la aceptación o el 

rechazo del tratamiento. 

Con ello queda claro que el Consentimiento ba)o información previa queda reconocido como parte 

del actuar médico y de su ética. y _que las decisiones sobre la disposición del cuerpo se enmarcan 

en gran parte en estos contenidos. 

Un año más tarde, en 1982, Ja President's._Commission for the Study of Ethical Problems in 

Medicine and Biomedical and Behaviora/ Research, creada por una orden del Congreso 

norteamericana en noviembre de 1978, publicó un Informe en tres volúmenes sobre el tema del 

consentimiento bajo información previa: Making Health Care Decisions. The Ethica/ and Legal 

/mplications of lnformed Consent in the Patient _Practitioner Re/ationship. Mediante él. el tema del 

consentimiento bajo información previa pasó de tener un carácter básicamente jurídico y política, a 

alcanzar un estatuto ético claro y definido. 

Su fundamento está, según la citada Comisión, en el principio de autodeterminación de las 

personas adultas. Esto lleva a establecer, en otro informe titulado Deciding to Forego .Life-

-.., World Medical Association. Policy. WMA office. Actualización noviembre 2001. 
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Sustaining Treatment, el siguiente principio básico: 

.. El objetivo primordial de la asistencia sanitaria es. en términos generales, maximizar el bienestar 

de cada paciente. Sin embargo, actuar sólo en_ el mayor interés del paciente sin reconocer al 

individuo como sujeto básico en Ja toma de decisiones, -podría lesionar el respeto al interés de 

cada persona en su autodeterminación .•• "79 

La repercusión de esta recomendación se ... -apr8ciá cuando surge un conflicto entre la 

autodeterminación de un paciente. competente Y·(!c<~~:>nsi.d~rS.cián" médica de benefic~ncia, -si ello 

no consigue resolverse tras adecuada deliberaCián· • .,;_.·en eSe cáso, la autodeterminación der' 

paciente competente tiene el apoyo legai d·e m~Yéit~~S~::~·_::· · . 

En la primera presentación. la ~isma ·_c~-~i~i~~-F,f~.·~~~~-n~.i~(.:_~:6.:.~~-~~e.~e-~ ~~.;~~-,~~':t~ .i~~a .la carga 
de decisión al paciente, porque deb-e e~isti~ .~na ~--~·PSrti~i~~·ciÓ;;. rl'.i¿tU~ ;Y··,c:Í~-~ r~~p~;c;.;.---L~_ comisión 

define el papel del médico en forma· no· sé:;1~n.;e·r;t~·· éie·:pr~:ve~-d~·~~-d-E;; :_i~fóf;ri"~·cióií·.- ~ino./de--p-~uticipe 
interesado en ella . 

..• En el cual, tanto los médicos ~~í!ió.~1a·s~;paé1e_·n:1~-~)f~ali~~ri .co·n!r~b-.::.t:i~ne·s···activas y 

esenciales. los médicos ·ª.~ort~~·~-~ ~~ :·-~~.tíS_na_rTiié_~tO .. ·~liniC,?· •.. ."_ ~~.s·.,··~~·q~~¡n,¡~·nt~~ ... sLÍ 

experiencia ... Los pacienÍes a~o~~.-,:,.-. e.I ~.~~-~~-~!~¡~~~~~~ ·d·~- -~~s-··~-r~P_i:a~. aS~i~a~·i·~~e~ ·y de 

sus valores personales, a través :de,, l.;~ cuales' p.:.éd;,n 's~Í--' evaiu~-dos-'1os -riesgo~ y 
beneficios de 1as distintas opci~f..u~S: t~:,:.apé~tiC~~,~--.··c-¿;r;: ·e~-t~·· rTié-ttido, · 1a; ~~recCiÓn -de ros 

riesgos y beneficios de las distintas op0ci0ri~~--réquie'~~· láe.~orit~ftu.,;~fó~·d~-. amb~·~· p~ítes. 
El articulo 4 de la Guia Europea de"·Éti,;a-M;;di~'-eXP.resa;·.eñ .. una breve.'sintesfs'~ los 

principios del consentimiento bajo información previa:-··-' 

Salvo el caso de urgencia. el médico· explicara ··.al . péiciente los efectos -- y las 

consecuencias previsibles de la tera~ia. Obt~-nd~á· er·:¿ons~nliriii~rito':·der P~ci~nt~. 
sobre todo cuando los actos prop~estos·con~liÍUyari un.·pE;rfQí-~~·~e~i~;:·e,··:~édico' n~ 
puede sustituir la concepción de calid.ad de .ia vida ·efe su ·p~~i~nte"P~/ ¡~· S~~a~----~~· --... 

El Código Oeontológico Italiano en su artié::u1c;;··39_'~eCU'E;i-d~.á·1 ·r;,é-di.Có·'~j\fé'b~~ que ti-~n~~ de dar una 

serena información sobre el dic:'gn_'?s_ti~o.· :. ,e1 _ ~.~~:r:a.~·~.t~~'·:.·:. ·,~~·-<.~~·~~p_·~~~.i-~~-~"-~,~f~~·~:é:~:ú~BS· .;y sUs 
consecuencias. ,:<¡-

Como conclusión podemos decir que con,' la a'parÍ.ciór{de .l~~··c.ódig·o·~ ~~~de·~~~~~,~··:d~Jo~'pacientes 
en torno al principio del conserltimi.ent'~~-b:c;.jo·_ .. infor~:ació·n:~:Jí~Viá./.~1 ·de~arroll~ de.I principio de 

. '· ..;' ~· . ,:,_: ' -,: ' ' ' ;' . . 

-;--¡¡ President"s Commision. Decldlng to forgo Ufe- Sustalnlng, Was.hington, U.S. Govennent Prfntlng Office. 
1983. P. 3-4-
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autonomía adquiere por vez primera una formulación precisa en términos de derechos. 

Autonomía. y derecho. implica también obligaciones y responsabilidad por parte del paciente, 

ámbitos que no aparecen, quizás por considerarse implícitos en estos documentos. 

Los rubros .de la Carta de derechos de Jos pacientes se refieren a: 

1. Derecho a Ja atención médica de buena calidad. 

2. Derecho de elección médica 

3. Derecho a la autodeterminación 

1. Sobre el paciente inconsciente 

2. Sobre el paciente legalmente incapacitado 

3. Procedimientos contra la voluntad del paciente 

4. Derecha a la información 

5. Derecho al secreto 

6. Derecho a Ja educación sobre la salud 

7. Derecho a la dignidad 

a. Derecho a Ja asistencia religiosa. 

En primera instancia hay que vofver.a'_i~n.Sistir .. 'é¡ue es.lOs dérechos .s;,,n el resultado de.una· serie de 

actos de tipo sociopolítico. juridicO y éÍicO;·~'~ci~ -Uno -dé .·estos .=ámbitos :ha.-·éontíibi.Jido _ a Ja idea 

actual de "derecho". fundamentalmente bBS~d_¡, ·~~'._el· ~i~g-~o-·'.. sO~~ár~~-;--t_od.~s_: ~:~t~~·-~.f~Ct~res 'están 

relacionados • y no es posible desligarlos, haY .qu~-- ~e_ñ_~_rc:-·~:::~d~-~~~- ,-riüe_~ª-~~~~~-'-;qü~·- n:~: ~s- -~n 
movimiento específicamente médico, ni fue impulsádo'"-~e~d-~< laf Pe~~~~:C~:i~~/~~ ·_ f~-~-éÍiec;.--;n·éd{c-a, 
sino posteriormente retomada por esta. · .- : - " , __ .__ -· , _: · 

Estas cartas y declaraciones se han ido ampliando con el. paso d01 tiempo, y siendo propuestas tanto 

por la sociedad civil como por Ja propia médica, de· hecho muchas de euas se encuentran referidas a 

Ja Medicina, como apoyo, refutación o comentario a aquellas que provienen de la sociedad civil. 

Siendo que la Asociación Médica Mundial es considerada punto de referencia en este sentido podrá 

observarse la gran cantidad de recomendaciones que se han hecho a partir de los años setenta y 

que conforman el hacer de la medicina en la actualidad. en estas declaraciones y recomendaciones 

pueden reconocerse tanto las iniciativas primarias de las premisas liberales, especialmente Locke, 

cama fas de Derechas Humanos, y aquellas pioneras, que ahora reforzadas por nuevas 

actualizaciones de valores, paco a poca enriquecen una forma diferente y actualizada del ejercicio 

"'~ CONAMED. El consentimiento bajo información. México. 1996. p. 3 
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de la medicina. Entre otras consideraciones la AMM81 realiza recomendaciones sobre los elementos 

que deben conformar actualmente la relación médico-paciente y la disposición a través de esta. del 

cuerpo. 

2.7. La Comisión Presidencial y el Informe Belmont .. : 

Por la importancia de éste doCume.rlto en '¡a: a~l~ar"~c:OnSideración de Jos principios de la bioética, se 

hará referencia extensa del mismo. ei'·ar1t.ece"c:1er1i~·se 'ériCuentra en.1974, cuando el Congreso de 

Estados Unidos aprobó Ja ley ~or1~~¡~~.:-~o~~:;:~ati~~~l~:~es.~~r~h- Act82, la cual creó una comisión 

encargada de estudiar las cueStiOn.es~-~ti~S~:e:~'.:1a:~.i~V:.~.~tíg_a!=ió~ .. ~iomédica; Ja .m~si~~ asignada a 

estos especialistas fue la de elaborar"PrinCipioS Qerié~r-~s-·que~_pudieSé~ Ser gÚía de. inVestigaciones 
futuras ·~ '..>:¡,~~,~- .,,. __ ,._ .. 

Ha sido éste documento de tal al~-a_n·c·~'~q~~~~~-~\·~~H~:i~~~ ~I ·~~tec;d8nte,~o~árn_o.·más_ fmport~nte 
en el área de consentimiento bajo ilif~~-~-·d~n:~~e.V~_a'·~,-~?e!:~~n~_ipioS BiOéticos_ •. ~.~ra· fi_rles de ésta 

tesis se retomarán Jos artículos más re1a·ci~~~d~s cO~ el tem~ qUe estamOs tratando. 
El lnforfne Belmont83. ' :<'~~:-~· - ::·((~: ,~ ,,,,. 
En el prólogo Jos investigadores·en:Unci~~,:·~¿~_:1a· c.~misiÓn·~eco_n-oce _que-·e.:-··difi_cil'pf~~e~~ar una 

propuesta que sirva de "receta" úrlica pial-a-solücionar.la ·compleja pr9se!ntéÍC-ión . .-de·ra· ética en la 

relación médico-paciente en investi9a-~iÓ·~~. pe~o que es ~ecesario.: p;c,p¡;~e~_.---,f~~anlie~tos de 
.. :·."··;;·· -·-·· ,_ .. - .. 

orientación general. 

Por la importancia de su repercusión, también hay que apú_ri~B~ ~·'.~"u~\~S~o·~·; P~~'1Ci_~i0~; _ fueron 

extrapolados por Beauchamp y __ Childress al ámbito general de:la:·bic;_~_t·i~:~--:_l~~:~~~a~,~Sücedió un año 

después de la publicación de la comisión, por tanto, sin un tiemPo·de\·apliCació·n .. de éstos principios 
. ;.,•:• \' .. > 

a la práctica . _.'. . ._ ,-:··, .. ·,_;::.,:.-··:·::.·--:·.-. .-... ·,· 
Es por ello. que en la 4ª y 5ª edición84 de su famoso libro, · PnncipteS of. bi06medic'a! ethics, los 

autores acotan que, los principios deben ser balanceado,s (b-~·Já~~!n~-~~~~(b~·~"rridiri~). es -á~i que, 

estos autores cambian su postura, y ya no formulan los: pri~~¡·p¡~·~tc·¿,·~-~·;¡·,:;;p~~á;;:~Os.> si~o como 

i.neamientos generales. ' ''e .. ~,,;;'::·: '~·,;; 
,'· .. ,_ - .:;~- .:-~~ ~·,,, ·-

- · Listado completo en la bibliografía. . _., .-..· . , __ . ··:«" __ . __ .,,,- .· .-. 

~o~iiia~~r~a~c:.r9_e2-t,°o~~· El principialismo de Beauchamp.~ C~~~~r~~f.' Pu-~~ic~.~~~.':''.: U~~_versl~ad P~nti~cia de 

,,._. Pres1dent·s Commision, Informe Belmont. 1978. Apéndlce •.. ~lt~do en:".~ouceirO Azu_cena."(ed.) Bioétlca 
para clinicos. Triacastela. Madrid. 1999. 313. ·· 
~.: Cr. Beauchamp Childress J.F. Principies of Biomedical Ethics. NY. Oxford University Press. 5• Ed. 2001. p. 
320 
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2. 7. 1. Principios éticos básicos 
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La expresión .. principios éticos básicas .. se refiere a aquellos criterios generales que sirven como 

justificación básica para muchos de los preceptos éticos particulares y evaluaciones de las 

acciones humanas. Tres principios básicos, entre aquellos aceptados generalmente por nuestra 

tradición cultural. son particularmente relevantes para la ética de la ·investigación con seres 

humanos: fas principios de respeto por Jas personas, beneficencia y justicia. 

Estos tres principios surgen del análisis casuística, tratando de identificar cuáles eran los puntos 

Ultimas a los que podían ser referidas las controversias. así se encontraron, que en el fondo de las 

discusiones, se encontraban algunos, o algunos de estos principios. 

2.7.2. Respeto por las personas 

El respeto por las personas incorpora al menos dos convicciones éticas: primera, que Jos 

individuos deberían ser tratados como entes autónomos, y segundo, que las personas cuya 

autonomía esta disminuida deben ser objeto de protección. 

Una persona autónoma es un individuo capaz de deliberar sobre sus objetivos personales y actuar 

bajo la dirección de esta deliberación. Respetar la autonomía es dar valor a las opiniones y 

elecciones de las personas así consideradas, y abstenerse de obstruir sus acciones a menos que 

estas produzcan un claro perjuicio a otros. Mostrar falta de respeto por un agente autónomo es 

repudiar los criterios de estas personas, negar a un individuo la libertad de actuar según tales 

criterios o retener información necesaria para que puedan emitir un juicio, cuando no hay razones 

convincentes para hacerlo. 

Sin embargo. no todos los seres humanos son capaces de tomar sus propias determinaciones. La 

capacidad para la autodeterminación madura durante la vida de un individuo, y algunos individuos 

pierden esta capacidad total o parcialmente debido a enfermedad, incapacidad mental, o 

circunstancias que restringen severamente esta libertad. El r~spe~o- .P~r- Ja inmadurez y la 

incapacidad puede requerir la protección de estos individuos inientíc::ís ",~,e - rñantengan estas 

circunstancias. _. .. i: 

Algunas personas necesitan una protección absoluta, hasta el punto d8 excluirlas de actividades 

que puedan producirles cualquier daño; otras personas requieren i;~~·P~ol~~~ión, aparte de estar 

seguros de que ellos actúan libremente y con conciencia de las pOsibles consecuencias adversas. 
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La magnitud de la protección proporc.i~nada debería depender del riesgo de sufrir daño y de la 

probabilidad de obtener un beneficio-.· El ·juicio acerca de la falta de autonomía de un individuo 

debería ser revalidado periódicamente y ~edificado en las diferentes situaciones. 

En la mayoría de los casos de investigación con seres humanos, el respeto por ras personas· exige 

que los sujetos entren en la investigación voluntariamente y con información adecuada. En algunas 

situaciones, sin embargo. Ja aplicadón de este principio no es obvia. La utilización de prisioneros 

como sujetos de investigación proporciona un .ejemplo instructivo. Por una parte, podría parecer 

que el principio de respeto a las personas requiere que los prisioneros no se vean privados de la 

oportunidad de ser voluntarios para investigación. Por otra, bajo condiciones de privación de 

libertad, los prisioneros pueden ser sutilmente coaccionados o indebidamente influenciados para 

enrolarse en actividades de investigación para las que ellos, en otras circunstancias, no se 

hubieran prestado voluntarios. El respeto por las personas nos dicta entonces que los prisioneros 

deben ser protegidos. Permitir a los prisioneros ser "'voluntarios" o "p_rotegerlos" plantea un dilema. 

El respetar a las personas, en los casos más dificiles, es a menudo üna cuestión de equilibrar los 

objetrvOs que persigue el ensayo con el principio del respeto a_ las personas. 

Las convicciones morales en que se basa este principia:· p~~~- --de_-,~ :·idea- de autonomía, ya 

ampliamente analizada en esta tesis, y de· hecho, po~-ierior~·~~-t~~se __ ~_utÚiza~más_,el .. térr:nino 

··autonomia" que "respeto a las personas", además, ~ª!'"t:'ién e se-: . .-._de·~prE!nde Ja necesidad de 

proteger a aquellos que no pueden ejercerla adecuadamente. '·. <~;·,.--- :··::(· · 
Se desprende de esta idea, la necesidad de respe~_º :a_~-.1~·~,;.~~é:1.s~~?~~~'.:~·~·:_~-~r~e-~O~~: ~~·~s ~¡: ~d~
persona tiene derecho a su autonomía, ésta premisa i~~-l~Ye'.·a~-~-º~~~':;~:6:.,~~-~~ ~Íf~f~:~"~~~~~~¿,~'~_estSs. 
Como las personas no pierden su derecho de auton~~iá::·P~t:~~~·~;·~1~:~~'.p~·~,i_i~~~-s·~~~~~'~éJ~rc~rla en 

un momento dado, ya que tienen derecho a su bien, exis.te:~n-CJ;;be;~::dE?'~~tJí~~~·~·;¡t~··.derecho. La 

conclusión del derecho de autonomía, dado que s.Ú eÍ~r6f~¡~'·. ~-~·:·e1'/h~~~~~·._.·.gg·;~~'~{i,~·f;jQco, es la 

necesidad de limitar cada derecho ante terceros. ·· ·' ·~. :';:.j5.~ ·~· -~·< :~ 
Aunque no existe un orden lexicográfico en los principios,. el pesé> :de' laS·'-deCiSfOnes se apoyan en 

el de autonomia. puesto que estas propuestas parten del ~~Ci~Jo·p~¿,p¡~.d~f¡~<-~~d~rnidad. 
Para que las personas ejerzan esta potencia de autonomia-'se~.r~q~¡·~~~::_t~;,í'o estar exento de 

presiones externas. así como capacidad del propio sujeto a obí-ar.S0gún. uña intención previa. 

Ya anteriormente se habia hecho la diferencia entre personas autón0"1as·, áquellas personas, que 

poseen esta capacidad de autodirigencia. y las decisiones autónoma"S, que s·on el hecho concreto 

realizado bajo las reglas de la autonomía. En la práctica se aprecia que no solamente basta con 
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que Ja persona tenga ·capacidad. sino que en ese momento concreto, pueda ejercer esta 

posibilidad en un hecho autónomo. 

Las persónas con·autonO"mia limitada, en.momentos, pueden realizar decisiones autónomas .. 

Para Beauchamp85
• JaS-.~~~~i~~:e~.-~utÓnomas se cumplen si; 

a) EXiste.U!'a intención por parte del sujeto. 

b) _ExiSte·Comprensión de lo que la decisión implica. 

e).:·: .·-> .. No existen Influencias externas que incidan sobre su decisión. 

La acción es'·¡~Íe'~-d~~al si se hace con advertencia y conforme un plan aceptado, aunque no 

necesaria~~;.;t~ -d~~~adó (willed, aunque no necesariamente .. wanted"). por el agente moral. 

La intencióri no admite grados, en cambio, Ja comprensión y la libertad de controles externos 

admiten gÍádos. Existen diversos grados de autonomía en las acciones humanas. Estas 

pueden ser más o menos autónomas. 

De esto se deriva que, un sujeto puede desear algo, aunque no lo comprenda totalmente, ni se 

encuentre libre completamente de presiones externas, por eso, para decidir si ese acto fue 

realmente autónomo, es sumamente dificil. y debe analizarse el contexto en cada decisión, por 

que precisamente estas decisiones se dan en los actos médicos y de investigación. 

Por tanto, es diferente ser persona autónoma, que actuar autónomamente. Si existe congruencia 

entre ambas ideas, se impone el respeto a estas deCisiones. En principio así debería ser, pero en 

la práctica existen propuestas y decisiones que se contraponen y se encuentran en conflicto. Ahí 

es donde se aprecia, que aunque la autonomía sea un valor moral, no es el único por tomarse en 

consideración para las decisiones. En ocasiones existe contraposición entre este principio y el de 

beneficencia o justicia, y ello deberá ser analizado profundamente. Por que, ¿es ético que se 

afecte a terceras personas, directamente. 'como en el caso de la familia, o indirectamente, como en 

el caso de la sociedad, por el dere~ho ·de . una persona a realizar actos autónomos? ¿no se 
convierten este tipo de decisiones en.i:-ihilistas? 

2. 7 3. Beneficencia. 

Las personas son tratadas de una for'.!1.a étic?á ~~,· só~o respetando sus decisiones y protegiéndolas 

del daño. sino también haciendo.un e'stu0r.:_o··~or asegurar.su_ bienestar.- Esta actitud cae bajo el 

principio de beneficencia. El termino "beneficencia" es a menudo entendido como un acto de 

bondad o caridad que va mas allá de la-estÍicta obligaci.ón. En este documento Ja beneficencia se 

t-::. Op. cit. Beauchamp Childress J.F. Principies of Blomedical Ethics. Nota 84: p. 356. 
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entiende en un sentido más radical, como una obligación. Para ello se han formulado dos reglas 

como expresiones complementarias de los actos de beneficencia: 1) no hacer daño. y 2) extremar 

los posibles beneficios y minimizar los posibles riesgos. 

La máxima hipocrática .. no hacer daño" ha sido durante mucho tiempo un principio fundamental de 

Ja ética medica. Claude Bernard la aplicó a la esfera de la investigación diciendo que no se puede 

lesionar a una persona a costa del beneficio que se pueda obtener para otras. Sin embargo, para 

evitar el daño se requiere comprender lo que es perjudicial y, mientras se obtiene esta información. 

algunas personas pueden ser expuestas a sufrir daño. Además el Juramento de Hipócrates exige 

a los médicos que busquen el beneficio para sus pacientes .. de acuerdo con su mejor criterio". 

Delimitar qué cosas producirán beneficio puede requerir exponer personas a algún riesgo. El 

problema que causan estas premisas es decidir cuando esta justificado buscar ciertos beneficios a 

pesar de los riesgos que pueda conllevar. y cuando los bene~icioS deben ser abandonados debido 

a los riesgos que conllevan. Esto es, la evaluación ne:sgo-beneficio~ 

En el caso de investigación científica en general,· los .miembros de la sociedad están obligados a 

reconocer los beneficios y los riesgos que puedan resultar. _de- la mejora en el conocimiento y del 

desarrollo de un nuevo medicamento, terapia p.SicolÓgica o proc~dimientOs en ·las -políticas de 

salud. 

El principio de beneficencia a menudo ocupa un Papel bien definido y jus~ificado -en muchas áreas 

de la investigación con seres humanos. Un ejemplo de esto Jo vemos en 1a investigación realizada 

con niños. El encontrar nuevas formas de tratamiento para las enfermedades pediátricas y 

favorecer un desarrollo saludable del niño son beneficios que sirven para justificar la investigación 

realizada con ellos. aun cuando los propios sujetos de la investigació~ no. seán los beneficiarios 

directos. La investigación también hace posible evitar el daño ·que pueda resultar de Ja aplicación 

de practicas rutinarias previamente aceptadas cuando nuevas investigaciones hayan demostrado 

que son peligrosas. Pero el papel del principio de beneficencia no es siempre tan claro. Todavía se 

plantea un problema ético dificil, por ejemplo, en el caso de una investigación que presenta mas de 

un mínimo riesgo sin una perspectiva inmediata de beneficio directo para los niños que participan 

en la investigación. Algunos han sugerido que este tipo de investigación es inadmisible, mientras 

que otros han puntualizado que en esta situación limite se podría estar desestimando una 

investigación que pudiera producir grandes beneficios para los niños en el futuro. Otra vez aquí, 

como en todos Jos casos difíciles, los diferentes aspectos demandados por el principio de 

beneficencia pueden entrar en conflicto y forzar a elecciones. 
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Aunque la formulación de este principio es muy.~lara. otra forma de planteamiento es el enfoque 

sobre la no maleficencia, el ·cuaLse rÉ!fiere a la a'.b!i'gación de no hacer daño intencionadamente y 

se relaciona con'Ja práctica hipocráticcl de .. primun non nocere ... Para Diego Gracia, este principio 

es el fundamento de la étiéa médica y de la moral en general. 

Brevemente, los cuatro principios bioéticos, lejos de ser del mismo nivel, se hallan 

estructurados en dos niveles diferentes que definen dos dimensiones de la vida moral: 

la p~ivada, compuesta por los principios de autonomía y beneficencia, y la pública, 

formado por los de no~maleficencia y justicia. Las relaciones entre estos dos niveles se 

hallan gobernadas por dos reglas. La primera o genérica dice que cronológicamente el 

primer nivel es anterior al segundo. La segunda o jerárquica afirma que en caso de 

conflicto entre deberes de estos dos niveles, los deberes del nivel . público tienen 

siempre prioridad sobre los del nivel privado.86 

Por tanto, para la ética social o general, impera el principio de no maleficencia ~ dEt justicia. pero 

en el privado, y es el caso de la medicina, este contexto se ·bas~ .en .. ~~:.~·~·~~~.~ice.nCia ·Y en la 

a~onomia. Es claro que se presentarán conflictos entre estos dos SisterTI~~.'.:··q~·e·:·.~pa';entemente 
se encuentran contrapuestos. Como regla general, entonc~s, el -pri;,-~·iplo·.'d~:.be"~~f¡'C:~~~cia~-·~s~Íia el 

propio del acto médico. Esta idea es de importancia _preciS·a~~rií~'~};·~ra""·t~s't~\te~is/ .. ~ues se 

relaciona al de decisiones y disposición del cuerpo. ·.·-,;::.:~;-~ :··-.<~, - ··•'",,_1 ,~:--iz;.::·:: :;:._),~:""'~:· 

En mi entender. en cuanto a la consideración de que.el _niy~1·.~-~ .. ~_B:;:~-~-aí~f~~~-,~~~~-:~~':.·~·~~ ·~~~ario de 

mínimos éticos, es un hecho que se encuentras~ h~c~ .f'át~rÍ~ed-~ ... ~?'.}.~~)~Qi~i"~.c'ió,'.{'..~'~·~!t~~i~:-pero. 

g;~~~:;~~;~:~::::~::'.::.?.~:7{;:;F§~~~E~1~i~~~iE~fiE~: 
También hay que considerar ya en la pÍáctica, Ja reflexión de Beauch·~~P·':~;·5~~~-C't~::'-~·.q~·~::1'a acción 

de beneficencia en general, conlleva riesgos. Esto es una v~rd~d·: ~·~."~'.~1F~~~~~¡T~'~···:,I~·- ·n1iádi~¡r,a, 
donde es muy difícil encontrar un acto médico puramente basado·e.:¡._'rS'bE!riélfi'C'~;;'c;-¡a~ ca.da acto 

aún el terapéutico, conlleva un riesgo Y un beneficio. Por lo que en ~u íibr~· ~;~~~·;,e se tome en 

cuenta el principio de utilidad, que podría entenderse, más bien, como ~~·a e·~~1Uadión del riesgo-

~-:Gracia Guillén Diego. cuestión de principios. Estudios de Bioética. Ed. Dykinson. Madrid. Editor. Feito 
Grande L. 1997. P. 29. 
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beneficio. Seauchamp y Childressª7 ofrecen la siguiente opción en la consideración de la 

obligatoriedad de beneficencia: 

Cuando no existen relaciones particulares (contratos, deberes profesionales, amistad, 

relaciones familiares ... ) una persona (x) está obligada a obrar basado en la 

beneficencia a favor de otra (y) solamente si se satisfacen las siguientes condiciones: 

1. Corre un riesgo significativo de pérdida a ·daño que afectaría su vida, su salud 

o cualquier otro interés suyo fundamental e importante. 

2. La acción de x (sólo en unión con otros) es necesaria para pre.venir' la pérdida 

o daño de y. _ ~" _,. 

3. Existe una gran probabilidad de que Ja acción de x 
0

t~fig"á' é~Úo-,· es decir, que 

logre prevenir eficazmente el daño o la pérdida que amena~a·,·~ 'Y.' 
4. La acción de X no le supondrá riesgos! cost~~~~ carg~s·.~igr:-iifi~ativas. 
s. El beneficio que y obtendría sob~ep~~a 1·os··"p~Sib1e·5_·daños, costes o cargas 

que la acción pudiese suponer para x" 

En mi criterio, dichos parámetros son propiamente utilitaristas y no :·prc::imueven-, ni recOÍ'locen los 

actos más humanistas. como el altruismo desinteresado o los ·actos heroicos.· De todas formas, la 

reflexión sirve en el caso de esta tesis, pueS -a1 principic;·:i:re ~lla ·se menciona qu~ esto funge 

cuando no existen relaciones particulares, y el acto médico~ es uri-acto particular. por tanto, el acto 

medico esta primado por el principio de beneficencia. 

2. 7.4. Justicia 

"Quién debe recibir los beneficios de la investigación y sufrir sus cargas? Esta es una cuestión de 

justicia, en el sentido de .. imparcialidad en la distribución"" -o .. Jo· que es merecido". Ocurre una 

injusticia cuando algún beneficio al que una persona t.i~ne dere;cho.·re es negado sin una buena 

razón para ello, o cuando alguna carga se impone indebidamente: Otra forma de concebir el 

principio de justicia es que los iguales deben ser tratados.de un· modo igualitario. Sin embargo, 

esta sentencia requiere explicación. ¿quién es un igual y quien no? ¿que consideraciones justifican 

una desviación de la distribución igualitaria? Casi todos- los que han comentado este aspecto 

admiten que las distancias basadas en la experiencia, é:arerldaS, competencia. méritos y posición, 

en ocasiones constituyen criterios que justifican un tratamiento diferente para ciertos propósitos. 

Ferrer Jorge José. Op .. cit. nota 52. p. 9. 
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Es necesario. entonces, explicar bajo que premisas se hace referencia a que las personas deben 

ser tratadas igualitariamente. Existen varias formulaciones ampliamente aceptadas acerca de la 

forma justa de distribuir cargas y beneficios. y cada una menciona algunas propiedades relevantes 

sobre la base de la cual deberán ser distribuidas estas cargas y beneficios. Estas fórmulas son: 1) 

a cada persona una participación igual; 2) a cada persona de acuerdo con sus necesidades 

individuales; 3) a cada persona de acuerdo a sus esfuerzos individuales; 4) a cada persona de 

acuerdo a su contribución social, y 5) a cada persona de acuerdo con sus méritos. 

Las cuestiones de justicia han sido durante mucho tiempo asociadas con prácticas sociales tales 

como castigos impuestos y representación política. Hasta hace poco. estas cuestiones no habían 

sido asociadas con Ja investigación cientifica. Sin embargo, habían sido previstas ya en las 

reflexiones más antiguas sobre la ética en investigación con seres humanos. Por ejemplo, durante 

el siglo XIX y la primera parte del XX la tarea de servir como sujetos de investigación recaía 

fundamentalmente sobre los pacientes más pobres, mientras que los beneficios de un mejor 

cuidado médico caían fundamentalmente en los pacientes ricos. Posteriormente, con el desarrollo 

cte 1a idea de derechos del paciente. Ja explotación de prisioneros como sujetos de investigación en 

campos de concentración nazi fue condenada como una injusticia particularmente flagrante. Otro 

ejemplo se presentó en Estados Unidos, en los años 40. referente al estUd!o __ ~e, la ~ifilis _en 

Tuskegee. donde a través de Ja manipulación a hombres negros de Breas rurales se estudió la 

historia natural de ésta enfermedad. Estos sujetos fueron privados del trat'a-mi-~'1t~ -:. q·ue había 

demostrado ser eficaz, para no interrumpir el proyecto, mucho tiempo_ desPué~ ~de':qi.J~. el -uso de 

este tratamiento fuese una practica generalizada. , : ·,- ... ".:_" L·: "(~~> 
Estos ejemplos realzan la importancia de que las concepciones. de justicia son - relevantes. Por 

ejemplo la selección de sujetos para investigación necesitaba ser examinada con objeto de 

determinar si determinadas clases (p. Ej. determinadas razas .Y minorías étnicas o personas 

confinadas en instituciones), estaban siendo sistemáticamente ·seleccionadas simplemente por su 

más fácil disponibilidad, su posición comprometida, o su manipulabilidad, mas que por razones 

directamente relacionadas con el problema que estaba siendo estudiado. De la misma forma, 

cuando la investigación pagada con fondos públicos condujera al desarrollo de procedimientos y 

productos terapéuticos, la justicia demandaba que estos no proporcionaran sus ventajas sólo 

aquellos que pudieran tener acceso económico a ellos y que tal investigación no debería incluir a 

personas procedentes de grupos que no fueran a poder estar entre los beneficiarios de las 

aplicaciones derivadas de Ja misma. 
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Abundando en el tema y basándose en Ross, Diego Gracia apunta: 

"Pero hay otro nivel moral. El hecho de vivir en sociedad nos obliga a aceptar ciertos 

preceptos morales que el Estado debe aplicar-a todos los miembros de la sociedad por 

igual. Si la ética del nivel anterior es privada y los sujetos morales son los individuos. 

este segundo nivel es público y el sujeto es ·el Estado. La vida moral no sólo está 

constituida por los deberes privados de autonomia y:_beneficencia, sino también por 

Jos deberes públicos de no-maleficer:icia y justicia. Si e~ el primer nivel la vida moral de 

cada uno es diferente y debe ser resp.etada· eñ su diversidad, en este segundo nivel 

todos debemos ser tratados de modo igual88
" 

Para Gracia. autonomía y beneficencia, como se mencionó ~n,t~.ri0rr:':1~nt~-~-. s~n .personales o 

individuales, pero. ya que cada persona tiene derecho a su 'propiC>·'si~t~rrii:(-'d~{~~lo~r~s: .metas y 

proyecto de vida, las decisiones de una persona, no necesariam-e~t~.:·c~in,;;¡d;/·cc;,n .. -~1"dis~ño de 

otra. Este planteamiento, aunque en principio debería esclarecer los ~onflictOS;: en·:-1a~PrácÍica es 

precisamente, este respeto a las diferencias, uno de los aspectos más ·dificiles:de IJeVai- a cabo en 

la modernidad, al no conciliar los limites entre las personas. 

Para Gracia, a diferencia de 8eauchap, si existe un diferente ~lvel en los cüatro principios, 

fundamentando esto en un orden privado y otro público. La prohibición de hacer el mal es absoluta 

para convivir en sociedad y en caso de conflicto entre estos dos niveles, en principio, prevalecería 

el segundo nivel sobre el primero. En el caso de los niveles particulares, en primera instancia 

prevaleceria la autonomía sobre la beneficencia, porque. seria de justicia respetar lo que cada 

persona considera "su bien". Imponer .. el bien," actualmente es considerado inmoral, aunque no es 

tan sencillo identificar si estos bienes .. subjetivos" deberían ser protegidos ante la realidad lógica 

que se opusiera a ellos. 

Volviendo al tema. sobre la importancia de Ja _comisión Belmont, es que sentó el precedente 

importante del principialismo. que rigió mayoritariamente el ejercicio de la bioética por casi 20 

años. 

Concretizando, es así como se configuraron algunos derechos y límites de disposición del cuerpo 

humano: consentimiento bajo informa.ción pÍevia, evaluación del riesgo/beneficio, y selección no 

d1scnminatoria de Jos sujetos de la investigación. 

"'~ Gracia Gu11tén Diego. Principios Y metodologla de la biot!tica. En Cauceiro Azucena. Editor. Bioética para 
Clínicos. Ed. Triacastela. Madrid. 1999. P. 218. 

60 



2.7.5. Consentimiento bajo información previa 

' Ti:SIS CON \ 
\ FALLA DE ORIGEN~ 

El respeto por las persoiiaS requiere qüe los sujetos, en el grado que ellos sean capaces, tengan la 

oportunidad de e.legir tjue ocUáir~.',·o ~ue ~.<>.oc~rrirá, con ellos. 

Esta oportl:ln~d~~ ~~ ·of~·c~,._cu~':l~'?.~~e::,~dop~a.).Jn modelo adecuado de consentimiento bajo 

"" información·.~~ª".'!_ª·:-_._ " .· ___ ~ .-: _- ___ · '._': 
Mientras q·ue _.-la -fn1Po~Bn°~ia·~:,'d~1·:'~~~á~~~-nii~ientO bajo información previa se considera 

incuestionable-. e''xisie 'co:;,t~¡;~~-r:Si·~,-~ó-bre-~~-ñal'úral~za:·y·posibilidades. ·En cualquier caso existe un 

amplio acu~r-~o-:'.~n,--~~~-~'~·t_~--fci·{·-~~~~:;~~~í.-~ ;~-~9~=~~i'~¡·e~~O." del· Consentimiento debe contener tres 

elementos: intorm'ación.· conlPferi~i~r1~ Y"_Y"01l.ii:it~_í~Sdad.' -
:/~~:' . '·;:~ ~:;:;: .. ' 

2.7.6. Derecho a la Información. 

Actualmente casi todos Jo.s códigos .. de .i~·~~~tf~~-C1~n cOntienen puntos específicos por desarrollar 

que tratan de asegurar que los,, sujetOS~xs·ean ··:, sUticientemente informados.· Estos puntos 

generalmente incluyen: el proc.edim'1'~nt6'd~_'·1~·~-¡~~'e~i¡QaCión, sus propósitos, riesgos y beneficios 

previsibles, procedimientos alternati~~~ ;'(~ú~~d·é) -~I estudio esta relacionado con la terapia), 

oportunidad del sujeto a preguntar y retirarse. ·ribreménte de Ja investigación en cualquier momento. 

Han sido propuestos otros puntos adicionales tales como la forma en que los sujetos son 

seleccionados, la persona responsable de la-investigación, etc. 

Sin embargo. el simple listado de estos pUntos no responde a la cuestión de que estándar 

deberíamos utilizar para juzgar que cantidad y que tipo de información debería ser facilitado. un 

estándar frecuentemente invocado en la practica medica es dar la información co.múnmente 

facilitada por los médicos en este campo, lo cual resulta inadecuado ya que la investigación se 

realiza precisamente porque no existe un acuerdo común en un determinadó. campo. Otro 

parámetro actualmente popular en la ley, requiere que el médico revele la información que las 

personas desean conocer para poder tomar una decisión respecto a su . cuid_ado. médico._ La 

extensión y naturaleza de la información que se debería proporcionar al p'aCiente;.·eS· aquéua que 

le permita decidir si desea participar en la búsqueda de más Conoci~i~n·t~~-. ~1.Q~_d~·'de)·it3Sg~ y_ la 

naturaleza voluntaria de su participación. . ~· >' . 

un problema especial relacionado con el consentimiento surQe ·"cuandO ~·~·,·. i~f~;mar a: lo~ s~Je··tos 
sobre algunos aspectos pertinentes de la investigación se es~~;(l~~i~:nar1~~·:¡a_ ~alidez·.de1 ~~tudio. 
En muchos casos, es suficiente con indicar al sujeto que esta siend~.·in~ilado a partiCip~r en una 

investigación de la cual algunos aspectos no serán revelados hasta que la investigación este 
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concluida. En todos Jos casos de investigación que requiera la información incompleta a los 

sujetos, sólo existirá justificación para ello si esta claro que: 1) Ja información incompleta es 

verdaderamente necesaria para conseguir los objetivos de la investigación; 2) no existen riesgos 

mayores al mínimo. y 3) existe un plan adecuad'~·p·~r~ retirar.a los sujetos, cuan~o sea apropiado, 

y cuando se observe un daño o falta de benefiCio pa(a,Jas·participantes. La información sobre los 

riesgos no debe nunca ser omitida con é1 solo p;~~O~i~~ d'e facilitar' la cooperación de Jos .sujetos, y 

siempre se ·deb~rian dar respuestas ~~~~;ri~~S :~:"~~,b·r~;:-~ c~~J-qUier "_pregunta·, directa .. sObíe e la 

investigación .. se deberia tener c-uidad~,.'~n' _:d·i-s·t·i~~~¡,::)o~'.; ~~~~S en io.s c..:.·ale~:. ej :revela~· -t.Oda ·la 

información pu8de destruir o inval_i·~.ª~\r~· ¡~·v~.S~i.'?Sc~~;,. ·.d~· iO~··.a;.·~·~s.··en· ·;·que. é~ta· 1r1f~rf.nación 
producirá simplemente incomodida~~.~' .. ~(i~~-~~~i~.a~~r. - :·::~. -.. :-... _ .. 

2.7.7. Evaluación del riesgo.¡ el ben~fici;;{ <,,; •· ~"~ 
La evaluación de Jos riesgos -Y: b~r;-~fj~¡QS requiere una,_ puesta. cuida~~~~-:~·d·~ -·,05 ~~:fStos· mas 

relevantes. incluyendo, en algunos ~-~o~.'.: f~i-~as altern~ti-vas. p'ar~ ~b·t-~-~~r.··¡~~--b~;;-~¡¡·¡:·¡c;s·-.·pre~istos 
en la investigación. Por tant~,\-.'~.-·._e~.~Íua~ión rep.resenla , t~rlt~.-:·_~~~ y~·~.?~:3,~id~d .. :-~-c~~O_:.~:ú~a 
responsabilidad de acumul_~r~.:_info~ación- sistemfttica_ y. g~o~'~1.«:.-~c;.~_r~~;;~\''P~~~~~f~.~\de"· Ja 

investigación. Para _el_ inves~igad~r _-::.significa exa,.;,.ina~·-· s~ _,:.-~a--:~:;·,:;~~SÍig~:~(~~~~;~ºfOP:~~St~_'~· esta 

correctamente diseñada. ParS ·ró·s-CórTiités de revisión es Ún ni~~~~~~:·p~-r~~~-~~té·~i'r:1:'.~"-~·~.:.s·¡ -_~(~¡e~go al 

que se expondrán los sujetos esta justificado. A los futuros pa-rticiP~nt~~,:·.;\~'..~~~ii:.;~-~¡'ón·"_les:·p~ede 
~··".~<'.'.'·~S ~ w . -~"-. ~:U!~·:'.~~.x~--; ~- ... 

,., ·s-~: ---- . ·~ 
ayudar a determinar si participar o no. 

2. 7. 7.1. La naturaleza y alcance de los riesgos y beneficios 

El requerimiento de que la investigación este justificada sobre Ja base de una valoración favorable 

de la relación riesgo I beneficio esta en función riiuy eSÍr~·~h~ ';:on ~I principio de beneficencia, de 

la misma forma que el requerimiento moral de obtenerc el ·consentimiento bajo información previa 

deriva directamente del principio de respeto a las personas, esto es, del respeto a fa autonomía. 

El término "riesgo" se refiere a la posibilidad de que pueda ocurrir un daño. El término "beneficio" 

es utilizado en el contexto de la investigación para referirse a algo positivo relacionado con la salud 

y el bienestar. La llamada relación riesgo/ beneficio tiene que ver con la probabilidad y la magnitud 

de los posibles daños y beneficios supuestos. Por tanto, es necesario tener en cuenta muchos 

tipos de posibles daños y beneficios. Existe, por ejemplo, riesgo de daño psicológico, daño físico. 

daño legal, daño social y daño económico, Y los beneficios correspondientes. A pesar de que Jos 
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daños más característicos sufridos por los sujetos de· la investigación sean aquellos relacionados 

con agresión o dolor físico o psicológico, ~o d.e~en ser olvidados otros posibles tipos de daño a las 

personas. 

Los riesgos y beneficios de la investigación pue~en afectar al propio individuo, a su familia o a la 

sociedad o grupos especiales de suje"tó's·en'·ra SOCiE!dad, por ejemplo, grupos vulnerables. Por otra 

parte. otros intereses distintos a los de·:ro~··sui'S'tos. pueden en algunas ocasiones ser suficientes 

por si mismos para justificar 10S riesgó~' que·' C~~
0

ileva 'la investigación. siempre que los derechos de 

los sujetos hayan sido protegidos Pi-im~Í-o.·"iaib·e;,eficencla, por tanto, requiere que. ·protejamos. a 

los sujetos trente a los riesgos de d~ñ~'·Y"ta:~b'i:én 'Ciue·estemos preocupados ·sobre· Ía -pérdida de 

beneficios sustanciales que p~drán: ~-~;·o'bt~-nidoS ~o~ la investigación para la Socie.d"a~i.'~;' 
Me parece interesante comentar :,que,';·,·r~.:,'·c·~~-isión Sálmont, inici~l~~~Í~-~:)~~~f~~~:~-~~-~~ para 

experimentación, y poste_riorrrie~te.}~U::»_.::se~_alamientos fueron. an:ip!ia_do~---~,~~~-{"~;~~,~~,~li~~dos al 

médico. Considero que amb.aS :opcion~~ no".son semejantes, porque·· la:·.i~~~~~lg~_?i~~:·;'pre:~up .. one 

desde el inicio, la voluntari~dad: deL:·~~rticipante, como acto- sup".!~efdg·~~~~i.?~.:y·~.~=~-p~ion~I.: El 

extrSpolar los lineamient.os. de ·~nv~.Stig~-~ión ·a l~s del acto tera~éuti.'?~·,-~_~,~-.-~~-~~-~~-;~~;,~~~~-~: __ d_~~icil, 
porque presenta un sesgo difereñte pai-a el paciente. ya que éste_últimO' e_!l·.:~:~~mayOl-;~·.~_eS Un acto 

necesario, exigen. una. ero9aci~n Y e_~ ca~o de. urgencia n.o. ~s :_opCion~.L :~_~j-S:.:~~·~;~~~i_:7;~~f¡c~-,~_{·.~~~;·--
Creo que en el futuro, habrá -_de s~r _ ~econ~id~~ada _es.~~ -d~f~fe!!i~i~~;·.:~ -:_f.i~;~~~.-~:~P-.e~~~:-. Un. ~:m:i_~n 

lexicográfico más acorde a cada tipo de actos. Ello .influlri~·. en-:-:1a .'--t;;;n:;~¡·Q~-{d~Ci~-¡~r;~~:·Y'.-. en la 
• ., .~·' ·- .: • ·_;:):,. '.'-•," •'.'.'.Yr '"~ .'~;__ 

delimitación de derechos y limites de cada uno de ellos~jº;:~':~J': 'i,c.Jt:,;ei ·,,¡;¿{' 
2.B. Conclusión sobre el desarrollo de la idea de derechOs.del Paciente:-: FÜndaníeritcl" sOCiO-jUridico 

actual de la gestión del cuerpo. 
. . . . . '. . : .·\~.-'· . "". . ' 

Como se ha podido desarrollar en est9 · .cápitulo;·, el· derecho al consenti,mient~ · b~id "'i;,for.:nación 

previa ha llegado a constituir una exige~~¡~ ét1ca'Y.JegS:1 en los paises oc~1d~nta1eS,~1-.Á~áre~~-"como 
un nuevo instrumento, un ideal entre autc;nomra· 'y· ·racionalidad. Como todos los _ú:ie·are~-~~~ _obJetivo 

es la orientación de los actos. au_nqL'.íe:-~e~~t?S. ilo pUedan llevarse a cabo a Ja Peñecdón.~:·_.-
Existen varias corrientes sobre quién debe tomar las decisiones éticas sobre la disposición de su 

cuerpo en el acto médico: Un ·an~e~ed~-;,te formal se encuentra en el libro de Childr~-ss89 -·de-10s 
años setenta, Who- shou/d decide?.· _basado en el consentimiento bajo información _previa y ra 

ee Cr. Childress James. Who should decide? Paternalim in health care. New York. Oxford Unlversity Press. 
1982. 
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competencia de la persona. Childress apoya en ocasiones, un patemalismo .. blando", en los casos 

de duda, o cuando se descubre que el acto u -omisión elegido por el paciente ocasionará una real 

maleficencia terapéutica. 

Por otra parte, existe otra postura, la de. Stuart Mill, más liberal y pragmática, quien señala: 

La única libertad que merece este'' ,.;ombre es, la de buscar nuestro propio bien. por 

nuestro camino propio, en tanto n~ -pri~em'?s a· l~s demás del suyo .•. Sobre si mismo. 

Sobre su propio cuerpo y espíritu el individ.u0 .. es soberano90 

Una opción más equilibrada es resutiado de_la in-~1'u.Sión' de los Derecho5: Humanos, así como de la 

Declaración de Nüremberg y de Helsinky,·:·~.:~it~d-.:Cfel~slglo_:~ eii r~:_ide~ d~ Dérecho al 

consentimiento bajo información previa~~ .. · - . ···" '-

¿Pero. existen limites al consentimiento? _,.,. __ ;_ · .· .. 

Como ha podido verse, no existen rriuch~s · re~¡~~l:it~<. ~~p·fr~ii:as·-· ~ se centran ·en aquellas 

relacionadas a daños a terceros.. aunque algunas personas consideran que el médico seria 

también el indicado de asignar limites: 

La profesión médica y la sociedad en su conjunto pueden poner ciertas restricciones a 

la capacidad de elección de los pacientes. Los médicOs no tienen obligación de.realizar 

intervenciones dañinas para el paciente, médicamente inútiles, ni tampoco tiene 

necesidad de informar acerca de las mismas. Las normas de buena práctica médica 

también imponen ciertas restricciones. Las consideraciones puramente técnicas 

corresponden exclusivamente al médico. Una vez que el paciente acepta una 

intervención, la "lex artis" establece cómo tendrá que realizarse esta ... La sociedad 

además puede establecer limites a la capacidad de elección de los pacientes, por 

razones de justicia distributiva. Así por ejemplo, puede limitar el libre acceso a 

determinadas alternativas terapéuticas que sean excesivamente costosas aún cuando 

estuvieran médicamente indicadas.92 

¿Cuándo puede decirse que se han cumplido los requisitos para determinar la suficiencia de un 

paciente? 

:o-:- Gracia Guillén Diego. La filosofla del cuerpo. Asclepio. Vol. XXIV. Madrid. 1972. P. 463. Cit3 a Mili ~ohn 
Stuart. Sobre la libertad. Alianza Editorial- Madrid. . 
,.. Cr. Faden Ruth; Beauchaps Tom. A history and theory of informed consent. NY. ·oxford ,Unlverslty.Press~ 
1986 ·. ·: . . : •é .• ·: 
B~ Sánchez González Miguel. El consentimiento informado un derecha del enfermo y una tonna de distinta de 
tomar las decisiones. Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social (FISS) del Instituto 
Nacional de Salud Español. No. 9210524. P.84. 
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Con base a la carta de Derechos de Jos Pacientes93

, los tribunales han diferenciado varios criterios 

de suficiencia y validez de la .información: 

El paciente compet~nte .deb~·rfa len~Í aPiitud Para: 
1. 

2. 

3. 

Oars.e c~~~t~::~~- ·~'_ P.r~~ia .. s·!t~~·c~-º~. y-de_ las expectativas razonables. 
ComP;ende~ la -¡~f~rnÍ~CiÓn' re1ev~,.;te.'' 
Oelib~~~~·.>~-~b~~---·:--l·~~--:~-b~~i2;r:i·~~. "~d;;-.;a~uerdo a 'tos objetivos personales y valores 

propios: ·.-:·.·-_, ;,; ;.:;· _. \:·,,'> :~:-« }t . ., ;-'~:'.·:< 

4. -Com:Ulí;~~~~-.. ~-v~rbS1 O ·no ·v~rt:>arrOé.nte'., ·con el ProteS1ona1 de la salud. 

condiciones difÍcheS~d~:~Vai'~~~-e·n· ~So~.e~,:.e·n,~~~ o\~~~-ndC; el· cüadrO- patólógico del paciente es 
fluctuante: ~· ··. ·;·-.::~:< ,. .;:':::: ;-,: 

En los caso~ en ·que 1'a~'dud~·94··n6' pJe;d~·~ubs~~~¡.~~ .. ~~r··~'l.· 1~édiC~ ·t:~t:ani~~ P'od~á· recurrirse a: 

o j~~g~-~ I~ racÍ~nalidad '6bjetiva d8 I~· opció.n. -_ 

e Valoración psiquiátrica del paciente. 

Ya que no es tema de esta tesis el estudio de la competencia, sino de -delimitar elementos de 

disposición del cuerpo, solamente se hace esta referencia,_ para apuntar la dificultad práctica de 

estas decisiones, que no pretenden solamente ser burocráticas, esto es, el mero hecho de la firma 

de la carta de consentimiento, sino que si se procede en forma profesional, la ética señala la 

necesidad de Ja razonable seguridad del médico de que la persona este realmente en posesión de 

todos los elementos de juicio y decisión, libre de graves presiones psicológicas o físicas. 

Este caso, frecuentemente se observa en las comisiones de ética intrahopitalarias, donde las 

dudas sobre el hecho de que las cartas firmadas de consentimiento, sean reflejo real de los 

deseos del paciente deben ser aclaradas a profundidad antes de aceptar la sola firma del 

documento como razón suficiente. 

Como conclusión puede mencionarse que los elementos actuales de toma de decisión sobre 

disposición el cuerpo, se encuentran enmarcados en el área sociopolitica y jurídica, como 

resultado de la postura democrática en la toma de todo tipo de decisiones por ras personas 

competentes. 

--· Jbidem. P. 87 . 
. ·~ lbidem. P. aa. 
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La consideración filosófica y jurídica, se apunta actualmente hacia el privilegio de la autonomía 

sobre la beneficencia, reconociendo en el ámbito jurídico, decisiones aún contra Ja salud y el 

beneficio médico del paciente, ell'? basado. en· una idea extrema de derecho de intimidad y 

autonomía. '· -·;,· :· 
Si bien puede apreciarse Ja ~us~ricia··:.de:. ~i.mites_· _S~bre_ .las decisiones sobre el cuerpo, ello es 

producto de la influencia de la-Ju~i~pi-údéÍicia:-Cte·est~d~·s.Ünidos. como representante pionero de la 

bioética, más no por elio,. únicO_. ~l~in)e.n.tc;: d~>.:;~-~d·a~: __ e~: ~~ta _disc.usión; existen diversas opciones, 

que deberán ser analizadas Y.~~Ob~das'en i~º Íe~ud.cid,-·pU,es la idea de consentimiento y derechos 

del paciente. han tenido muy poéo t'i~~po·, d-e ··apli~a~ió~ ~rea1. fB1ta p~r tanto, el crisol de '1a Práctica. 

para evaluar sus bondades .Y s~s C:º~~é~u~nda~. 
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CAPITULO TRES 

LOS MODELOS ACTUALES DE DISPOSICIÓN DEL CUERPO HUMANO EN LA MEDICINA. 

En el caso mexicano, Jos articulados de la Ley.Gen~~al de Sa_l~d- Mexicana que regulan acciones 

concretas sobre el cuerpo, parten del presupueStO , de. disposición bajo la premisa de no 

comerciabilidad (res extra commercium). pero ri .. o,ha·~~~:'..~Xplf~~la, una.~ilosofia del,Cu.erp·o. ¿dónde 

se encuentran los argumentos filosóficos, las ·.ra~~.Bé~'. ~~.q':Ae·:.~~~.J~ri-;éS'ta ·.postura jurídicamente 

reconocida? 

La no comerciabilidad del cuerpo es un conCepto JúridicO.: que 'deriVS é'rl-únS t'éSiS/:Y-ambas, parten 

~=suna~;~;::1:;~:r7;:~:u~:;:n5ue::~:::~:"::::~¡¡ff~!~~~'rf~~::~1~~~~~fü~!~':t:~u:::~~=~ 
normativo de un articulo concreto. -~ ;·_··:e·_:.:.,,~'.-,,-._-~-:-, ·:'~>~5/ U/ ,_,;:J-,_,~~·:·-,, ~ :.:f.. .. - ·~;~;~~::;:_~~[X 

Si ros argumentos son suficientes, na.s·:-:·~;r~~~-~áry·~'._U.~~:~ .. ri'.1~~P:~<~.:.eS~~-~~1'i~~~te-~~/"·~·1-: __ ~.~r~.~~O ... y _eso 

~:~:::~:Y ::il~n~?:~~:::::::;:d:?~~t!t~:~:¡~2~~:?I~A~t{~~~Jr~¿:::s~= 
jurídica bajo criterios racionales. ~:~~~,:::-·:.1 · ·. :;~ --~ ~:.: . :)::·º:.::~ _, ~-~~-:: __ ~:'.;--~t:' ·~.~:-:~:;_:·.~..,,_.\; ~".?·~:' <:J~ .. ::~--~:::· · 
Los presupuestos jurídicos tienen_ ~~~-~:;·~~-~~-~~~-~--- .. ~·~_Sí~~ .~i!~,~~¡¡~·~-""·p~~.-~~1_1~/:~~-:-~Si~~-·~pitUlo se 

:x::::~::;1:::::;1~cipales corrien~~s,qr~"2~~~¡~.~tc~.~ la_ c;o~c~::'~7~~~~d:"z:f~~fa~.i~'ri~i~a~s en el 
--_---,-·. -.. -,, ·. ::~·;~ - . -- -.,. ;~;;---;;: - -;~-~~-~~---~-:~~::<~::~-~ ~ 

3.1 Ideas contemporáneas de ~1a·~- S_i_t:~-~~·~ti~aS d~ ·:actuaciÓ~ .~~i,~e:--~l _"~~-~~~;~·~9'~~-ri~~: ~ _ 
Si empezamos a considera~_ fa ~r~g'~~ta'·_~de _quié.n e~ el c~e~~ hU~-~ri~?~;'9.~~~-.~_ri_dc; en cuenta la 

visión histórica que se ~a re~lizad~.~~.eSta tesis. pueden con·s~-~er~·~s~'t~;·~,~~--~~~~~.ras a través de 

la aportación al tema de Die9,o G'r~6i~·.95 "quieÍl presenta la evoluciÓ"n:·~i~~~rf~· de;-e~te presupuesto, 

y señala qu.e en la actualid~·d. pue_dén.Jdentificarse cinco posturas, ~G~:~~·~"~e:se~tan la combinación 

de presupuestos dÉ!sSrrolla~os. históricamente, cada uno -~on._ i~Pl_i~C-~~-nés diferentes en la 

práctica biomédica. 

Así señala Gracia sobre estas cinco opciones actuales sobre el cuerpo: 

=-~ Cfr. Gracia Guillén Diego. The hlstory and concept of body ownershlp. En Ownershlp af the human body. 
Part. IL Ed Ten Have Editor. KluwerAcademic Publishers. Boston. 1998. P. 67. 
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"La primera y la segunda·.consideran a Dios como propietario del cuerpo humano; la tercera y la 

cuarta creen q·ue. e.I ser humano es ei propietario; y la quinta, la sociedad.''96 

En la cultura accidenta~. estas P6.st1.:1raS-púéden 'resumirse de la siguiente manera: 

1. La ·ideB. de ·,;roPieda_d el cuerPO ·deri~ada de la idea de naturaleza y phYsis. 

2. La'_"de~iVad~·-·dey_:reriQi~~e~-~on_~t~~stas·: judafsmo, cristianismo, islamismo •. cuya base es la 
concepciÓrí- t~Otó'Q·¡·c~.!:'- ·: ; .: . . e= 
3. La, mod~~n~- Jib-~~1·:'.~-e'ri~~d~"·d·~- l~-s ·idea~ de Locke y Mill. sobre propiedad del cuerpo por la 

persona:.-, .,, ,- ::j:.:¿:< -~ ':.t·. --~;:~:-· '.:<-~'. .. '. · ·.; 

4. La" .. id~a:_:k~~·ltiS~·~;~_-:d~::.d-is·p~·si~ióil>; .b.as~'cja en' la autonorriia racional .. y la aceptación del 

imperatiVk:-~:~.Í~Qó~~~o.'. .::·~ ·. . .: : .. ,-. ... '· ·. "'' _·_-'':;·~·-. , . 
s. : La ~'oCia,lis~;" derivad.a d~ los ·p6~tula~os ·de Marx y EngerS_, 

El por ·qué.- se~ preS.entan -estas·. di\Íersa"s formas -de gestión del cUerP·~/'.p~-~en delº hecho del 

dinamisnio_. hislÓric:,;~- de los diférentes -·valores personales y cultÚrales,'. d~·~.1~-~_.-rnod~los éticos de 

una soCiedad, es este caso. enmarcados en la cultura occidental. 

Las propuestas filosóficas actuaÍes .... especialmente liberales radicales y ;~-~-ci_~}i~tas, tienen varios 

puntos que pueden enmarcarse en la evolución del sentido de la ·medicina· "'y el ·acto médico, 

analizados en el capitulo uno, y en el desarrollo de los derechos d-ef pacien'te, analizados en el dos 

de ésta tesis. Desde el ámbito científico-tecnológico, su filosofía ~·~rte' de ·ü . .=.·a idea ingenieril sobre 

el cuerpo humano, una idea mecanicista, de cuerpo como som~;'_ qu~ · eri- ~á~to cuerpo físico, es 

regido por las leyes de los cuerpos materiales, siendo así, cosa_eiit"n:ftáS- c;oSas. 
La bioingeniería y la mentalidad tecnocrática son las baseS)'d~·-~·:~~t~- .nuevo modelo teórico 

somatoplástico del cuerpo humano, donde existe la posibilidad da:·d~sÍruccfón de Ja vida y creación 

de la misma. En este modelo planteado por la bioingeniería, él ti~,~-b~~-;·y-a no tiene que adaptarse 

al medio, ni modificar su ambiente, esta barrera ha S:ido· :s'UP0ffida." .. actualmente el reto es 

modificarse a. si mismo, como señala Mitcham97• 

Por otra parte, la idea de autonomía, de persona y de respeto a su dignidad, no tiene una versión 

univoca en la sociedad actual, la gestión del cuerpo -~or _·tanto.-. t~·f:nbíén presenta multivocidad y 

diversidad de opciones. 

~ lbidem. p. 68 
'°7 Cfr. Mitcham Carl. ¿Qué es la Filosoffa de la tecnologla?. Ed. Anthropos. España. 1989. 
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Para algunos la idea de respeto al individuo y su autonomía en las ciencias de la salud, se ha 

asociado con la idea de propiedad del cuerpo08
• _Sf!! hace patenteda en la posibilidad de tener 

derechos sobre él ·mi~l'!lº• p~s~er_l~.,·y ,d~~idiÍ :en 'fu.n<?!ón a esa autonomía, en un ejercicio que se 

presenta como absoluto;.: 

o a la divina. 

Est~·s p~es~-~u.~stos co~-~~ptC~1~~ ~i··t;¡~~-···:~c:>~'·:_~r;~ivid.uales~ ·~.e pr~y~ctan en Ja. so7iedad a través de 

normas, de'craraciones o i~Yes.·. q~~/ ~ ·sü 'Y~Z reg-~la~ '1as -diver~as posibilidades de la disposición 

del cuerpo. 

problema epistemológico y moral para· ras'cien~la,~·'d0.-_10-~l:.f~d.'/:·:"" ;~;::~:..:·.: .::i_~;:u .-:~:.:: .··~- ,, . , 

Si se distingue entre persona y Su cuerpo ... esto es. si se parte :de. Ün~·<·V'¡·~ió·.:, 'dualista, las 

conclusiones podrán tener propuestas diferentes a las que se· parte·: de ·-_~a·. i~e~, unidad corpo

espiritua/, hilemórfica o fenomenológica de la persona. 

En eíJ'nUndo de la economía, la idea que acepta que el cuerpo es propiedad de Ja persona, se ha 

agudizado en la actualidad, especialmente por Ja incursión de la ingeniería gen-ética e~ r'a ~ociedad 
de mercado, y especialmente en el área de patentes. ¿Es moralment~ per~i~ibr~-~--que las 

empresas comercialicen alguna parte del genoma humano? ¿es ético qUe los ·;nvestigadores 

patenten secuencias de nucleótidos? ¿tiene derecho alguien de vender su particular gSnotipo? 

En la relación médico.pac::iente estas nuevas posibilidades tecnológicas asociadas_ a Ja decisión 

autónoma, se vinculan al rechazo a tratamientos benéficos para el paciente,, a·formulación de 

directrices anticipadas, testamentos vitales, cirugías estéticas que sobrepasan el riesgo.beneficio y 

terapias innecesarias o no terapéuticas, aborto, manipulación embrionaria; son entre otros 

muchos, problemas relacionados a Ja corporeidad en el acto médico y a ·~u posibilidad. de 

disposición. 

Cómo anteriprmente.se t:Ja señalado, Ja idea central de la tesis, no consiste, en an.cilizar cada uno 

de estos problemas>.~inO·en buscar los presupuestos conceptuales comunes a todos ellos, para 

desde este· marco p~de-í,."'comPrender el por qué de la pluralidad de propuestas que sobre la 

disposición del ~~~rp·~---~e:'. Pr~Sentan en la actualidad y si algunas de ellas pudiesen enriquecer el 

hacer médico C:Oiiierliporá-néO y pa'rticipar del ideal humanista de la visión bioética. 

!;>O Campbell C.S. Body, self. and the property paradigm. Hastlng Center Report 22 P. 34-42. 
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Este capitulo tiene por objetivo analizar los lineamientos prácticos actuales sobre la gestión del 

cuerpo, tratando de encontrar ros presupuestos conceptuales de cada postura. 

¿De quién es el cuerpo humano? ¿es el cuerpo ~umano.identificable con la corporeidad? ¿existe 

diferencia entre el término propiedad y el de· dis'p~sición del cuerpo?, si esto es así, ¿cuál es el 

término que debería utilizarse? ¿del significado de estos términos se derivan derechos y limites de 

gestión del cuerpo? ¿qué implicaciones bioéticas ti~~~n ·las actuales gestiones sobre el cuerpo 

humano? 

Trataré de contestar algunas de éstas preguntas··::.a :'.travé~ del aná!isi_s, d_8 ·-.:ras ~iguientes 
presupuesto conceptuales. - i~S-.:-

Como resultado de ésos presupuestos, Ja rn~dicina.:-~·~a:;~~~· S~o~;/~ie.óipr~·.,_ha~,.:·.i.~~i-~Íd~ ·s~bre el 

cuerpo. ha ~mpliado sus alternativas: :<::,: ._ 

Se trata de-otro proceso de secularizacióri, p-~r iant~~~e:'aU~ó-n~·rrilz~ci~-~--~e:ú':a-f'.!sPacio 
ético o_ moral respecto de la teología. Ya no se 'trata· del:_ eSp8cio polÍtico·~::. que fue - el 

prime-ro en liberarse del yugo teológico, sino del espácio corPora1~·Aho~a rio'..se-trata de 

Ta 9estión de la cosa pública, sino de Ja gestión del cuerpo99 
• 

A continuación. y siguiendo el modelo de Gracia, analizaremos estas ciiica propuestas: 

3.1.1. Disposición del cuerpo derivada de la idea de naturaleza. Visión naturalista. 

La primera visión, históricamente considerada. parte de la idea de naturaleza, y tiene su origen en 

la postura clásica griega. Los griegos no consideraron Ja idea de propiedad aplicable al cuerpo 

humano, por Jo menos en el hombre libre, porque el hombre, coma parte de la naturaleza, era 

también parte de la Ph)i'sis. 

Bajo este presupuesto, se consideraba la existencia en Ja naturaleza un orden intrínseco que 

constituía también, la norma de moralidad. La naturaleza era considerada ordenada, y justa, y en 

este sentido, todo lo natural. siempre era lo correcto, proceder contra natura, constituía un 

desorden. una falta de justeza, por lo tanto. incorrecto moralmente. Conservar el orden de la 

naturaleza y restaurarla cuando esta se perdía, era un deber moral. 

La influencia más importante de esta corriente se encuentra en el estoicismo.-. En Ja ·corriente 

estoica, se conoce a los dioses ·por la naturaleza. El orden divino constituye. e1 -suprerTio criterio de 

s-:. Gracia Guilfén Diego. Fundamentación y enseñanza de la bloética. Tomo l. Ed. El Búho. Colombia. 1998. 
P.87 
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moralidad, por tanto, la virtud moral será la capacidad de vivir de acuerdo con la naturaleza, 

aceptando lo que proviene de ella, placer, dolor, salud, enfermedad, vida y muerte. 

Pero en general, Ja idea de naturaleza, con leyes extrahumanas, ya sea representada por la 

Ph.Ysis. o por la deidad, señalaba que el hombre no era el propietario de su cuerpo, sino solo 

administrador y guarda. La vida, entonces, no se_ constituía en propiedac:f privada de los 

individuos, sino era considerado un don de la_ Naturalez~-que _se expresaba a través de Ja Ley Natural. 
Todo esto iba incluido en el apotegma ,.r~r:nary·~/d~ · pr':>bab1~.·. o~igen estoico; res sacra 

Hamo. El hombre es cosa sagrada. ·s~bí~· '~~~ ~~e ... é.1. ~O _Í_ierÍ.e ~~ri~niO •. r:ii· pro~iedi:id, sino 

sólo disposición. Y esta disposición· .. ·d~bé~ hBééíse .·de· BCú.B'rdo .Cón:.eJ_;pÍiricipio _de ·1a 
hosiótes o pietas 1ºº :./r._: -. __ ,.;. ._ .. -;·: ::.:;-.:;~;{: _: .~·\'.-,"~~.- .:' ·. 

La naturaleza como perfección, marca el. p~n·~.¡p¡~:-~~ -~·~r~li~~-~~·:. a~.r~·.·-~~~1~Ü1'~i:~l~e~~i~n ~el ~rden 
natural, seria intrínsecamente malo.'_ Cu~~.do ·~.; -~~-Cedier~:~~1Q~-~-.:~~-r;~~~n~·:~~~t:Í~-~t~.f . .;;.1'..-~.11~ seria 

causa del azar o de la maldad del h~n:l.~-~e,: ~o~~-:c~-~~Ci~ · ~:.~n~::.~b~d~~~~~/~~~~~:J~~- ·~i_ern~. L~ 
interpretación que el hombre da en ese m·omehto -~ ia id~ª 'de-naiura·1~~~-;~~1~·c;6·n~··t~~bié·n:. la idea 
de bueno con bello y de malo -con deforme· o carente de anno·n'fa~~-- _.,. ' -···r·--- ·:¡;:.;_:-; ;. :::-::- ,--; ~?- -
Siendo que la naturaleza reparte sus. dones según sUS · prt;p;~S- 1eyeS; ;er·;;~~~_:~~J~¿;~o no_ tendría 

;::P:~7oª~~a;::P~~::;~ne~:::;oe~:-señaÍa que: · =.; ;• ··1~·:_ .. · '. > 

La tradición naturalista recogida _pOr«·ef DefeCho · ~~~~ñ~~~-,::~~~::·.~-n:~-i~~·ra_:··~-~?~,I el 

concepto de propiedad del ·cuerpo. _ni. e.n.:etJ ~:o~bre_ nb_~ef:.Y.º:_~~~~:~:~~~-t~f,-~~:6'1~~~·P~:~s. 

~:::~~e~d; ~~ ~=~~:h:e~t7:ª~:·b:t~=~:oti~:~o~~f;;t;i~JL~~~~g~~;t:xt::i;in:~ 
membrorum suorum nemo videtur c~·,pi~.no;· ~~~ ·X~2:·J_·~3~'>; .. ' ~;:~;:~·e·~ci~~:~.~n·:,u_~~i.a~o~ el 

hombre no es dueño d~ sus mle~~~~~::,~~-i :-~~.: :~~~~ ~~~~i~-~-,S~"~:'.~i~~.~:~§~Ó:~.~.~ '. d~ ~~los. 
creador de la vida, y el hom~.re_es ad~.i!:"-~.s~~~ .. ~-r.:.Y·_~u~~od~c:>-~~·;e~~~.:~~.~~l~:~~/iberu"! 
corpus nul/am recipit aestimati~nem <.~~g.~·~·s.~:!.: i~· fi.~~}~,~~~~ ~-~-!~-~-·Jr.:~~!~'.-~;~~:~-;~~:~)i; :~~~.~::!,; -~ -: ::·:· -· .. · 

Esta explica en parte la prohibición de la a.ut~~Uiil~~i·Ó~'Y ~1·:~~¡~fd'¡~-;~~~-.!~~,·~~~~~·;~~-·Oc~i~enta1. 
la vida y el cuerpo, no san, bajo ésta premisa. propiedad-..-.del homb_~~,.'.·' )_ ';, .· _,_. 

100 Gracia Guillén Diego. Bioétíca Clfnica. En Etica y Vid~-~~~·~:~~ 2·~:-~d~·,:~,:-~¿·~1;'.::·~·~·~5·;~-~-~·~~~bi8~ P.- 42. 
101 Jbidem. P. 41. 
10

:? Nota: de hecho. la idea de esclavitud fue la alternativa a la muerte. por Jo que se cOnslderaba una opción 
más humanizada que ésta última. 
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La idea teológica y la naturalista apoya la postura de diferenciar a las personas de las cosas, aún 

en su presentación más concreta, la corporal. Para el griego, el ser humano, siempre era 

representado en función de corporeidad,- en una -existencia de procedencia espiritual. 

Según Ulpiano ... El dominio del cuerpo es de Dios, autor de Ja vida, sobre la que el 

hombre solo puede actuar como administrator et custos. De ahí la tradicio_nal condena 

jurídica y moral de la automutilación· y el'_suicidio. El cuerpo vivo no era considerado 

una .. cosa" sino un elemento de la· p-r~pié( p-ersOna ... Esto quiere decir, naturalmente, 

que el cuerpo vivo no puede serobJet;;, d'~"'C:~fnercio 1.03 '," 
De igual forma existe una correlación tÍÍoSÓfic;;~-,~~,.¡'···e·1\~~dáver: 

De ahí su obligación moral y jurídica·~~ ~~.~·p~:~·~r ~(Cu·~~.po,· y ~or tanta la .. inviolabilidad" 

y ':'extracomercialidad" no solo el cue~P~\iV~~):.:~i~~·.tambié~ del ·cadáver'', al que se le 

daba trato especial, en acción .. de_:~é~P:étó:-;y-,:·d~·co;o:·.·-Ef ~uerpo era .C~nsidera~iO 'un 

elemento constitutivo de cad~· personS~-~-:-~Ó :~ra una. cosa entre las .cosa~: : ... Solo· el 

cuerpo muerto era considerad~--·~.;;,~ª~'.' p~ro en consideración especi~r:- u~a res 

religiosa, por tanto sui generi~ •. ta-~poco aP'r~piable. 104 
' 

El cadáver como objeto de culto y resPeto. tiene una tradición que puede ser. r.é·!.e~da '.d~sde._ la 

prehistoria, parte de una idea antropológicamente ligada al sentido trascendente d;, la--pe~sona. Ya 

sea por temor, o por amor, existe el reco~ocimiento en las sociedades primitivas de;-q~~: el C:adáver 

no es una simple cosa. Su trato adecuado es el respeto, el brindarle honores y seJ:n~·tÍ\1~:· '. 
Sin embargo, esta idea romana de no comerciabilidad del cuerpo humano, era ~¡,~:·i~-~-a ·gener:SI, 

que no se aplicaba más que en el caso de la persona libre, y cuando no ~éXiSticl~:.··u·na:·-caüsa 

considerada mayor, como el bien social o del Estado, siendo asi que.- ~n_;. !~··; ~-~~6ti~-- :,~6~eia 
numerosas limitaciones, aunque ello no le restara validez en cuanto a teor:i~.. . ·: <'.~:r-:,.),~~.:~ . 
.. El cuerpo vivo de personas libres no tenia precio. La ley romana esÍab~-.:'¡~f(~!.n~i·~~~· -p.or el 

estoicismo, que defendía la sacralidad de la vida de cada humano .. - .. Hon1o·'..sai:::rB'(rf3s:homini. 

escribió Séneca."1º5 
.. ,:·'.:·::',. ;.~::-.. ~~;~··:.~.'.-' 

Para esta tradición, el ser humano tiene, moral y legalmente obliQaciorles~ réSpE!.Ctc:( á. s'u cuerpo. 
~x :·,';--t·.~;.,..·.!.·:'.' 

Ademas: ·-tz· .. J'::·" ·.-.·- -~ 

La Ley romana distingue claramente entre .. posesión" y ~~diSP~·~ici·ó·n;:·.·'.'. Ér ~ J:;r;,,;~·ro' es 

dominio (plenum dominium) y ~I s~gundo. s.".', refiere.·~~ p·r~P.1~~~~·.).~~o~·p,íet~·:.cnuda 
• :·'.<: ·_' ·',:·· '.:: 'J.:·--.·:":.·."':"·-- ... _ . 

1 :::~ Gracia Guillén Diego. Etica y Vida 2: Bioética cllnlca . • Ed. El Búho. Bogota Colombia. 1998. P 42. 
10

.: Gracia Guillén Diego. Op. Cit. Nota 5. P. 69. 
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propietas) El propietario tiene derecho de propiedad sobre las cosas, pero no su 

dominio... Solo Dios tenia perfecto dominio sobre las cosas. El emperador. como 

segundo de Dios, el pater familias en su casa (privado domus), nadie mas tenia 

dominio sobre las cosas. 106 

Siendo una sociedad patriarcal, y partiendo de este razonamiento, Jos seres humanos, esposa. 

hijos, esclavos, salían o ingresaban del dominio-propiedad de un hombre, en la sociedad 

patriarcal. Por esta idea de jerarquía masculina de mando, cuyo origen era divino· o natural, la 

propiedad era exclusiva, y confería a su titular el poder de prohibir actos de disposición.ª cualquier 

otra persona. Aún así, esta disposición·propiedad, no era arbitraria. sino regula~a po,~- e~ Estado o 

la Ley Natural. ·' , 

El sentido que se da a la propiedad del cuerpo. es referido al de ap~opi_a'~f.~~;'.:-y.:_~~rt_e _del 

sentimiento innato de ·superioridad del hombre sobre las cosas que son~ y~:qUe!~·re::.·qUedan 

sometidas. Esta idea de proPiedad. que se refiere al pater familias. fue de~UnBndo':.detd.isP~siciÓn a 

posesión con el paso del tiempo. Así, del mancipium de la familia se salia media_~-t~:-,,~·:~n~jenación 
denominada mancipatio a favor del pater familias: 

La constitución de derechos real mancipatio se aplicaba a: a) a la tranSmisiól1~ 'b) a la 

constitución de. statUs familiares: adopción. emancipación. conventio .:)n· ;:rTI~n~rñ · P~r-· 
coemptio: c) a 1.3 venta del hijo en mancipium: d) a la constitución. de una -dote.-. 0-:_ar 

otorgamiento de una donación: Ej. A fa enajenación de una cosa con fin de -garantía-
' ·> ,"- "' -" 

fiduciaria-; f) a la venta del deudor o de persona sometida a Ja potestad para asegUrar 

el cumplimiento de una obligación-nexum-: g) a la liberación ·_de "ún :.VinCUlo 

obligatorio-nexum libertatio. solutio per aes et libram-. h) a , Ja_ --.. -di~P-~si~ió_r:i
testamentaria -mancipoatio familiae. testamentum per aes et libram .. ~º.7_··J · 

Esta idea sobre la diferencia originaria entre propiedad. posesión total y ·d·¡~p6Si~'iórl> ~s ~~-to~~da 
en México en la fundamentación de la primera versión de la Ley de-Tfa.SPia~Íes;-:do~-éi~ el. cuerpo 

humano es considerado sujeto de disposición, no de donación, puesto q~e·:'·s~Ú1~~r;te J~- p·~Op_io. es 

donable o vendible, y para la interpretación de esta ley. el cuer~O soJamé·ri~~-~Sta,·-e;~ ~-¡·5p~Sición,-~ 
uso de la persona mientras viva. -:.-., _ _ _· .. "..: ~ . ,, . 

El término donación alude a un contrato cuyo objeto es la transrriisión--de: bienes.,. o 

dicho en otros términos, a la transferencia de cosas susceptibles de-apropiación, y en 
,~!: lbidem, p. 70. 
1 ~/bid. 
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consecuencia de valoración en dinero. lo que .no es, en modo alguno compatible con 

las situaciones que nOs ocupa~-· pues ~e irat~ de cosas fuera del comercio108
" 

El texto se cita por CasaMadrid- c?mo justi~i_caC::_ión respecto al capítulo de Disposición de 

Órganos, Tejidos y Cadáveres. 

Gracia tan1bién apoya esta diferencia eritre .di~~:u;~'iClón- y posesión: 

Es difererÍte la idea de pOS~sión_~'.-·la cie:,,d-.i~PoSi~ió~-. u~a persona puede disponer de 

cosas sin qu~ sean de su p·ro~ie'd~d;. -c;~_Í~n·er.·s~-¡amente, dominio sobre ellas. Existía la 

consideración de tres tipos' dé di~p~~i~i~~:·:~·::,··. 
1. uso. usus 
2. disfrute, fruition 

3. combinación. usus truCtus1º~" 

La persona que posee una coSa ·e_~< I~ :_que . tienen las tres formas de dominio: uso, disfrute y 

usufructo sobre ella, pero no ,siempre es'- así. a veces tiene diferente.:·forma de disposición, 

solamente en uso y no en usufn.~cto; como sucede con el cuerpo, pues el térmir:io que se refiere al 

usufructo, es correlativo a Ja venta, renta o provecho comercial sobre ella. 

El Derecho Romano, como sé señaló· anteriormente. _distin?ue entre dominio o propiedad, y 

disposición. la primera podría considerarse perfecta, o global en cuanto _a_ derechos; pero la 

disposición del cuerpo humano no es perfecta porque no es absoluta, sino limitada. 

El derecho natural nos manda ·r~verencia a los dioses, servir a la patria. a los padres, a 
los parientes, agradecer los favores recibidos y perdonar las ofensas, respetar a Jos 

superiores en edad, condición y gobierno, decir la verdad. Estos preceptos son 

inmutables, intemporales, ya que la ley natural es etema que rige al mundo entei:-o por 

la sabiduría de lo que ordena y de lo que prohibe. Cuando el.hombre ajusta su ratio a 

la ratio inscrita en el interior de la naturaleza y que le hace actuar , recta y 

ajustadamente, entonces puede decirse que Ja razón del hombre es una recta ratio. De 

ella deben ser expresión las leyes positivas. es decir, el jus gentium y el jus civile. 110 

·:;-Iglesias Juan. Derecho Romano, historia e instituciones. Ed. Esfinge. Ed. 16ª México.-1992. P; 277 
~ce Casa·Madrid Mata Octavio. El derecho a la disposición del cuerpo humano y los trasplantes de órganos. 
Gaceta Médica de México. Vol. 134. No. 2 México. P. 263 
ws Gracia Guillén Diego. Op. cit. Nota 5, p. 70. 

·.~o Gracia Guillén Diego. Fundamentos de Bioética. Ed. Eudema Universidad Manuales. España. 1989.P. 
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En resumen, para esta visión de gestión sobre el cuerpo, la más clásica y antigua, Ja que 

corresponde a la idea de naturaleza, en cierto sentido referida a Ja idea de un dios, o de un ente no 

definido, pero extrahumano, el hombre actúa como administrador o disponente de su cuerpo, no es 

su propiedad, y es éticamente inaceptable realizar acciones contra la Ley Natural. El cuerpo no es 

cosa vendible. ni apropiable, ni comerciable. 

Esta visión naturalista, ha sido criticada en los tiempos modernos, en primer lugar por la propuesta 

de Meare, sobre la '"falacia naturalista", y en segundo, por el hecho de que este tipo ~e moral, es 

heterónomo, siendo que el reconocimiento actual de r,a~ d~cisio,nes éticas, recae en la autonomía. 

3.1.2. Disposición del cuerpo derivada de ras religiones monoteístas. 

Las tres principales religiones monoteístas, judi~11 ~.<~~s~~.~~¡;.-~~~~:Y~.~·~~.~l~~~a 1.~~ •. -·~c::eptan la idea 
griega naturalista pero derivada teológicamente, s~:orig~~ -~~ -~~CU~ntra: _en-.Un" ~~io·. Dios:· creador a 

~¡ e - .- -- ..• - . 

su vez, de la Naturaleza. -- -_·.;~--

Para fines de ésta tesis, solamente se retomará'IB p-~~t~~~-criSti~~~~~tÓli~;··c~·~·sidera~do que es 

:::~~ :::.~: ~~;:~~entativa en nuestro pais. );?•:: ' .. •') , ;_·: <· 
La persona humana, creada a imagen de:oio~{eS·al~·n,¡sn-1;;)ieinPO"úrl_~sé-r._·corPóreo y 

espiritual. La narración bíblica expresa e~~~::~~~ú~'~·~-~~6~·,;~·~: ~¿~~~¿~J~:;~Y0~'6'ií~~:.·-~~~:~do 

::;:~:~::::::;::.;º::::::?";;~~1~t~~~W;i~;~;t~t·:::··:: 
La Iglesia Católica afirma tanto la idea -de ~~~i-~~~-~C'?~~·?.:~_~p-~_?:tu~1 .. :~-~I :~.·~.~-r :. t'!~~~~·~· _co~o ~u 
procedencia divina, por lo que siendo criatur~·,-~-eS '~~U.d~·,-cj~·--:~-~~·~~~~~-~~~-~:.~-ry-¡f~~t~,~~~.::~~~?· -en la 

obediencia a sus leyes, las cuales se encuentran ins~rita'~ t~~to,:~~··¡~tri~·iJ;¡;.í¿~~-.. hit,.;:.ana.~ ~orno en 
,:,'. ··-,._,,,;:., ,••t.' ··c.•,_,·, 

la Ley Natural. "' :,,-~ _,,'~j;.~·.'~·,; . 1.,,. 

La unidad del alma y del cuerpo es tan profunda que se d"~b~:·~~~:~i~e:~_r:·e.(~.~:1rf1_S-c~·~':' 
Ja .. forma" del cuerpo; esto significa que gracias al al,.;,a espi'rft~~r1~'i\:t;·~~:,;:·~~~~~e·sto 

.,,··~.:- ¡.-:;_,'.;'--': ._-,~·;\:' :-,,, 

ctr. Casas López Manuel Implicaciones bioélicas de los trasp1ánfeS>·~·~~~·~~~r~'.:··étÍ~a·~-~\i01~'V. No. 111 
r.~lio- septiembre. 1994.México. Pag.: 259-280 :._··'"~ ,. '::·.;~>2é:"!-:~:;~-:~·S:; {"-!-·::·;~:_.·<.:~~ ·-:-·"'.-.--:,º~'_--' 

·-cfr. Fucek l. Prospectiva teológica y ética en el lema de Ja corporefd~d -?~m~na.-:; !'Jled.ici.n~. y Etica. Vol. 11. 
No. l. Enero-Marzo. 1991. México. Pág.: 3-20 :· _,: :,,,:,.,._:,_:::.:. -·:··· -.:· .. ,-... ·· · 
,n Cfr. Atighetchi Dariusch. Etica is/Bmica y trasplante de órganos; Medicina y"EUca.::VoJ: .. vm:·No. IV 
Octubre- diciembre 1997. México. Págs.: 483- 508. ·-·" .·. "' :< ·· :º· ·-" ·: ·:·· - ·- . " 
114 .Juan Pablo 11. A los participantes a la 35• Asamblea General de la Asociación Médica Mundial. 29 oct. 
1983, en lnsegnamenti Vl/2. 1983. Reproducido en Carta de los Agentes Sanitarios. Pontificio Consejo para 
pastoral de los Agentes Sanitario. 1995 P. 43 
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de materia es un cuerpo humano y viviente; el espíritu y la materia, en el hombre, no 

son dos naturSJezas conjuntas, sino que su unión forma una única naturaleza. 115 

Bajo la idea teológica de disposición del cuerpo, se acepta que, dado que el orden natural es 

bueno, su alteración, o mutilación, es siempre moralmente mala. Solamente se justifica en caso de 

que ello restaure la naturaleza· pe'rdid~, o en·e1 ca~o de restauración de fa justicia, como sucedería 

en la aplicación por el Estado de Ja pena de muerte o la mutilación de criminales, acto de justicia - . . " 

social, ya que la soci9dad, así, consid.erada, re~resen~a un cuerpo social. 

La razón divina, es ley suprema, ya que todos los ··seres creados llevan insita en su 

naturaleza esta ley eterna, fes haC~ tender::hacia ·sus Propios actas y fines (ex 

impressione eius ··habent incti"natio'1es :;n ¡,r;:,p¡~~·. actúa .. et fines); pero sobre todo. 

participan de la ley etema las cñaturas iá'é¡Qrl'ái~~;;: ·razón ·;;or la que estas manifiestan 

inclinación natural hacia los actos ·y fines ··:.:d~,b~doS·· -(p-er cuam haben! naturalem 

inctinationem ad debitum actum et finem).~.~rs-" 

En este sentido puede comprenderse que esta razón _inscrita en la naturaleza del hombre, acorde 

a la ley natural, es una razór] natural, q':-'e Je hace ~i~ceri1ir entre acto adecuados o inadecuados a 

su propia naturaleza, ya que el hombre posee una ~a_tu~leza racional. 

.. De aquí que se defina lo bueno como secundum naturain;. aquello que los estoicos denominaba·n • 

kaáá physin, y malo lo contranaturam o para physin ... esto. hace que el principio de la ley natural 

sea "haz el bien y evita el mal."117 

' . .- ·· ... - --, 

La persona entonces, desde esta visión, es querida por OioS, enmarcada para.su.ÍÍstalizaciÓn en Ja 

ordenación de sus actos según la Ley Natural, la cuai"pue~e _ser.:-~~·~º~º~:~~i~~=t~;~~~S~:.d-~-·,~·· ~áz~n. 
Obediencia a la Ley Divina. es pues, la norma de moralidad ~urTiar:ia_ y :~s_lo f~.eff~rÍáp-· 
El ser humano procede de la creación divina en forma_Per~O~a1,'.·ellO:·conStitÜYe:1á.tuén'te! de su 

~ -~ .: ""' ,, . . . . . ,, _,' ; » ' 
dignidad y fa base de su inviolabilidad. 

Esta idea prevaleció hasta la Edad Media, en donde se pÍ-oduce ',jri ~l-nbio--¡riteres.13'nte:·· En el siglo 

XII Ricardo de San Víctor propone una nueva defini~ión dé.p~r~~~~.=.~-:_-::\:.:'..'..',. .... ,,~··>: , , 
Persona es. dice San Víctor. intellectuali~-nalu'ra~ i'1~~~,:,.,'¡J(,/Cabfti;;.:~"X~f's't~'nctia. La 

gran novedad de esta definición es el térmi·n·a exsú"/,ntf'i/, L~~ :~~~~~'~.~~~Íu~~~,~-~ .. están". 

consisten en estar (sistere), tienen slstentia:·:· pe;¡..c,~>h~Y>·".·~r,~~·· .·~e"~lfdades que se 
. :- ··-· <:_; ~-::: ,~::·_ ~;;-:: 

11 ~ Congregación para la Doctrina de fa Fe. 1'nstruCc1óil Donum··vita~-; ·22 -f~b. 1987. Reproducido en cana de 
Jos Agentes Sanitarios. Pontificio Consejo para pastoral de los Agentes Sanitarios. 1995 P. 44. 
1 ~e Gracia Guillén Diego. OP. Cit nota 16. P. 540. 
·~;- lbidem. P. 540. 
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caracterizan por estar "fuera de" (ex) la naturaleza, sobre y frente a ella, las personas 

no .. son" naturaleza. sino que, muy al contra~o •. ~tienen" natural~za. La naturaleza la 

tienen desde algo que es superior a ella, la ·perso~a. Po!"' eso el ser personal es 

rigurosamente .. extático" respecto a su naturaleza. ~ 18 

La premisa es: El ser humano, no .. es" naturaleza, sino que "tiene". naturaleza, de esta forma 

cambia el eje del pensamiento medieval respecto a la persona,- ya que si el ser humano no es 

solamente parte de Ja ph}'sis. no estará sujeto a la necesidad, el destino, y el azar, coma todas las 

cosas, sino que será, prioritariamente, libertad, de hecho, un ser especial, puesto que todo ser 

natural, era dependiente de la misma Ph}'sis. y poseía una libertad sumamente restringida. 

Esta idea, del hombre como ser libre, ya habia sido señalada par los filósofos clásicas griegos, 

pero na había sido expresada en el sentido de posibilidad de decisión alterna a Ja Naturaleza, la· 

postura incide en el pensamiento novedoso que conformará posteriormente en el renacimiento Ja 

postura antropocentrista, en donde el hombre es el· centro de la creación, desplazando ·así la 

primacía de la Naturaleza sobre el mismo. 

La ley divina o natural,_debe adecuarse. por tanto a"'la razón, para Gracia~ éste.:es~~ema va 

continuar su evolución histórica durante los siglos_ XI.Ji.Y XIV, ~uand0:.Jos franciScarios.iíatan_ de 

fundamentar la teología en la idea de libertad •.. ·.··;_" ...•. -··· . . .. 

El programa lo trazó .Juan Duns Scoto~--l..as··-c~Sias Son c~~o SOn, Y.¡~- ley·r;·~tUr~l-es p.or 

libre elección de la voluntad di~Ína~. Dios .-.~~:a,;,~-- n~c0sa.riament~ 'a"··Si. ;,,ism~.' p·ero 

produce las criaturas y su orden- 1¡.~'íé.~e"~t.e~.;"~·.,'.~~~r ~~,~t~ de, ~o~·~- ca~·t¡~~-~~~e:. Esto 

quiere decir que el arden natura1:es-ta"1bién::Contirigente~--y que 1a-.i1amada··1ey-r1Stürar r 

podría ser de otra manera, au~.~..;e:_;:u'1a·y~;:.~.q·~eridB· por oios··~~.~-t~m~e -dé:-.h~~ho 
necesaria. 119 

Este señalamiento tiene implicaciones .rtjUY impO-rtantes, porque ar:iterior~ent~' se ~.~irr:rl'.Élba que .las 

cosas son buenas en si mismas. y pÓi,· eúaS ·: arñSdas .·-de·, Dios: pero_ -ahora,'·:_ si e;·,:, do : Íodéls .·ellas 

contingentes, podrían ser o ~º. d~ Oú~: ,:¡:,~,;-~-~ª:~-·Y ... DiOs _ ~~d.rf~·. ~ .n~ _ .h~b~il~~'·:;:·~.l~~¡d,3~·- co~o 
amadas, se parte entonces de.una·,d~~mci~d.eri.la ·presentaCió~·de.'ia ~alú.i-~Í~za·;~~b:as·ad~ .en su 
contingencia. ~ : ·~·'._.:: ·.·. . :. ·. : .. _ ·._ .-: .. .. -:··.··{:···<:::~::·:-.:.·. ··: .. (:.:·» 
Del razonamiento se deduce que,-·si·o¡·os es libre y también Jo ~s- el.hombre, no:~st~·deÍ0~minado 
por la necesidad. que seria enlonceS la ley natural·, pues I~ libe.rtad se. contr~poi:ie. a '_i"o _neces~rio, 

11
" lbidem. P. 124. 

··s Jbidem. P. 541. 
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el hombre seria un ser que se éncuentra por encima de la naturaleza y su hacer consistiría en un 

orden moral, no propiamente natural. 

Estos asertos son antecedentes de la idea moderna de autonomía, en el sentido de posibilidad de 

disentir y transformar la naturaleza, además de realizar actos racionales autónomos. 

Volviendo a la visión de., la .disposición del cuerpo en sentido teológico, Tomás de Aquino retoma 

este tema en la pregurlta de si es licito la mutilación de una parte del cuerpo, y responde que: 

Los miembros sor:i 'sie.mpre parte de un iodo, y que por tanto la mutilación sólo puede 

justificarse en beneficia· del todo ... Lo mismo sucede cuando el conflicto surge entre 

un miembro de la sociedad y la comunidad política o civil. También aqui el bien común 

debe prevalecer sobre el priVado e individual, pero en este caso la mutilación o la 

muerte sólo pueden imponerlas los poderes políticos, no las personas privadas. Y 

Tomas de Aquino concluye su argumentación afirmando que en todos los demás casos 

la mutilación es siempre ilícita.12º 
Además incluye un parámetro importante en la idea actual de disposición, que es el hecho de que 

esta mutilación, por el bien del todo, solo es licita, si el paciente consiente o si el cirujano cree que 

con ello beneficiaria al paciente. Justifica el -~~~~~ de que: exis~en algunos bienes c~~~nes qu~ 
deben prevalecer sobre los individuales, por lo· que puede.autoriz;af'.'se.mutilación o_.nluerte:por.el _ 

Estado. pero no por personas privad~;,.:· El. E~t~dO.-: ~~Íaria considera.do u~a i/~P-~~.~·~.~.ta_ciÓn ~el 
poder de Dios. 

En conclusión Tomás de Aquino consider¡E(q¿·e t~da forma 'de mutilació·n· es' jj¡ci~~~·~aunq~'é a vec~'s 
haya que hacer excepciones, en ~ist~ _de. u~ ~.Í.~_n ~ay~~:,. . . __ · ,: .. . . ~ ·/. ... ;_.~·':\ · ~" 
Este texto es de suma importancia Para j"U-~tificai':'1a rTiutilación:en caso d~· r~zo~.e~---~-édicas, o la 

pena de muerte por razones social:¿s :o' P~1-ÍtiCa~. El. lh~ite estaría dado en este· ~a~~ por las 

razones del Estado o las propias_d·e,-la·Medi~i~~·:El'ser.humano no es dueño de su cuerpo y el 

Estado tiene mas poder que la mis~~ PefS~~a-. piJ'esto que puede autorizar su muerte, existe por 

tanto un sentido comunitarista n:iás qÚ·~· individ.ualista, en esta visión del cuerpo y la corporeidad. 

Cuando et acto médico. no lesiona i~tereses de terceros o Ja Ley Natural, la decisión individual, 

debe realizarse con consentimiento deí paciente, pues su libertad, debe ser respetada. 

La postura sigue siendo vigente en los postulados de la Iglesia Católica en Ja actualidad, la cual 

señala que: "El médico tiene sobre el paciente solamente el poder y los derechos que éste le 

~=0 Gracia G. o._Etica de los confines de la vida. Bogotá Colombia. El Búho, 1998. P. 326. 
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confiere. sea implícitamente, sea explicita y tacitamente. De su parte el paciente no puede conferir 

más derechos de cuéÍntos P?see."1
:?

1 

Veinte años· antes de la· d'eclaración de la Carta de Derechos del Paciente, la Iglesia Católica 

reconoce la necesi.dad del con'7'er1timiento por parte del paciente para el acto médico, limite se 

encuentra ªf".I la a~eptación ~e las ~armas divinas. 

Y añade; 

No se puede hacer del paciente objeto d~. decis.iones que no son tomadas por él. o, 

que no estando en grado·de hacerlo, ,tampoco .. "aprobaría si tuviese la.capacidad. La 

.. per~ona", principal respÓ-ns~-bJ~_·_ d~. I~ :· pr~pi8 .. _ Vi~S~ :-·~e:b:e: ser'- el centro de . cualquier 

int8rvención de asistencia: ros otro~ e~tá~~:Pr-es~.n.t~~.P·~,:~ ay~dB~a, no para sustituirse 
porella.122 , . .. ,; ·-~·; . ~ 

Y sobre la mutilación señala: 

No es licito sacrificar.al tOdo. mutilá;:,.~61~~ ri,~dÍfi~~~~-016,·o extirpándole.una parte que 

no se relaciona pat~lógi~m~nte. i·C~h ,'el: icidÓ.<, PO~.:· és~o- ·no ·se puede corr~ctamente 
asumir el principio de ·totalidad __ .como· criteri6 dB- legitimaé:ión de'· la esterilización 

antiprocreativa, del aborto tei-apéutica ··y la-medidna ··y cirugía trSnSexual. Diverso es ·e1 
caso de sufrimiento Psíquico o malestar espiritual de.base Orgánica, originados.por un 

defecto o por una erífermedad física, sobre el cual, es legiti010 · intervétnir 

terapéuticamente. 1 .2
3 

También declara sobre la investigación biomédica. manifestandá nu.evamente el límit~ :~~.ésta. que 

seria el bien de la persona y la dignidad humana: 

La investigación o la experimentación en el ser humano no pueden legitimar a'ci~-~ que 

en si mismo son contrarios a la dignidad de la persona y a Ja ley r:n~~1·:.·--E1.«e~en.tual 
consentimiento de las personas no justifica semejantes actos. La exp~rim.;¡;·nt~ción· en el 

ser humano no es legitima moralmente si se hace correr riegos desproporcionados o 

evitables para vida o la integridad física y psíquica de fas personas.124 

,~,Pío XII. A los miembros del 1 Congreso internacional de histopatologla del sistema nervioso, 14 sep. 1952. 
Reproducido en Cana de loa Agentes Sanitarios. Pontificio Consejo para pastoral de los Agentes Sanitario. 
1995 P. 49. . 
1 =: Pont. Cons '"Cor Unum". Algunas cuestiones éticas relativas a Jos enfermos graves y moribundos. 27 julio 
de 1981. Reproducido en Carta de loa Agentes Sanitarios. Pontificio Consejo para pastoral de tos Agentes 
Sanitario. 1995 P. 65. 
·~:- Pio XII, op .. cit. nota 28. P. 62. 
-~.:Juan Pablo 11. A los participantes a al Congreso de Cirugla, 19 feb. 1987. Reproducido en Carta de loa 
Agentes Sanitarios. Pontificio Consejo para pastoral de Jos Agentes Sanitario. 1995 P. 69. 
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Tales principios son acordes al Informe Belmont, la Declaración de Helsinki y la Declaración de la 

Asociación Médica Mundi.;.I, _entre otras y constituyen una base de acción basado en la 

beneficencia de la medicina sobre el paciente. 

Respecto a los trasplantes, la Iglesia Católica, los .considera meritorios desde el punto de vista 

moral, siempr_e y un cuando. se respete el consentimiento del donador y no presuponga un daño 

grave a la salud de éste, se busca por tanto un balance positivo entre riesgo y beneficio: 

El trasplaÍ'1te de órganos no es moralmente aceptable si el donador o sus habientes no 

le han dado allí su explicito consentimiento. El trasplante de órganos es conforme a la 

ley moral y es meritorio si los daños y los riesgos físicos y psíquicos en los cuales 

incurre el donador son proporcionados al bien que se busca para el destinatario. Es 

moralmente inadmisible provocar directamente la mutilación invalidante o Ja· muerte de 

un ser humano. aunque sea para retardar la muerte de otra persona.125 

Vuelve a presentarse el argumento sobre la necesidad de beneficencia. tanto para el donador 

como para el receptor. así como la obligatoriedad de contar con el consentimiento de .. ambos para 

esta intervención. 

Esta argumentación es también acorde con la mayoría de.las declaraciones internacionales sobre 

trasplantes, incluida Ja legislación mexicana. 

Sobre los pacientes terminales declara: 

La vida terrena es un bien fundamental pero no . absoluto. Por tanto. se deben 

individualizar los límites de Ja obligación de, mantener:·_con -_vida··a una persona. El 

criterio ético decisivo para la individualización .-d~,~~~-quenO:s ··umÚes· radica e,:, I~ 
distinción- ya delineada- entre medios .. prop¡,rcionSd~~~. a-._·rOs cuales:jamás se-ha de 

renunciar para no anticipar y causar la muerte.<"y_·-m'.~di~s· ~desp-roPorcio~ados", ·a Jo~ 
que se puede y, para no caer en la obstin~~iÓ~:-.ÍSra·~_éuii-~.-~~:lícito renuní:iar .. o 128 

El uso de medios proporcionados y .désproporCiO;;·~d'oS~: __ así ~amo'' la. asistencia a. través de 

analgésicos que tienen posibilidad de acortár::.J~··'Vi'd·~~~:e~tá~--t~r;,bién previst~s en Jos documentos 

eclesiásticos: -.. : ' ,- ::: <:~:"·~:-.' 

:.; ':~ :: -
·=~ Juan Pablo 11. A los participantes al primer ;;;~n~Í-;~~:,'·;:,i~i~~C~'an;i sobre-Tras~iant~S· :ie.· ÓrgariÓs~ :2-0 julio 
1991 Reproducido en Carta de loa Agente~ Sanitarios:i ~~rytificio _Consejo para_ pastoral de los Agentes 
Sanitario. 1995 P. 73. , __ , ,.· .. , .. : . . _- ,: ... ",. ... ·, .. _: -....... .'L. , 
·=·- Pons. Cons. -cor Unum': algunas cuestiones éticas relativas: a tos enfermos graves y.a.los moribundos. 
27 de julio 1981. Reproducido en Carta de loa Agentes Sanitarios: Pontificio Consejo para pastoral de los 
Agentes Sanitario. 1995 P. 101. 
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Ante todo. su empleo puede traer .como efecto, además del alivio del sufrimiento, también la 

anticipación de Ja muerte. Cuando .. motivos proporcionados" lo exijan, "esta permitido utilizar con 

moderación narcóticos clue _ ~liiiar.ian el dolor, pero también conducirían a una muerte más 

rápida127". Y prosigue: 

.. En tal caso .. ,a muert~ ~~-e~ qu.~ri,da o buscada en ningún modo, aunque se corre este riesgo por 

una causa justificable: ~implemente se tiene la intención de mitigar el dolor de manera eficaz, 

usando para tal fin aqu.éllos -~nSJgésicos de los cuales dispone Ja medicina 128
"' 

Esta declaración de nir1Qú'n~ forma apoya la postura del suicidio, ya sea asisticf.o o directo por la 

persona. 

Todo hombre tiene el deber de conformar su vida al designio de. Diof>:.~~·~La :;rn~eíte_. 
voluntaria, o sea el suicidio ... constituye, de parte del hombre, el re·~ti-a·za·:~ 1.·1a-·-.;~1Linta"d 
de Di~s y a_ s.~ ~esignio· de amor. El suicidio además, también -~s::·.f,.:e~~~~~:te~~·~te.~_~r:i
rechazo al a~o~ hacia si mismo. negación de la natural aspirac.i?n::·-~ la}~_i~-~-;\reñ~~~ta <. 

frente a los deberes de justicia y de caridad hacia el P,róJ1r!1~~ :.Hi~;~~~<~~~--: v~~~~s 
comunidades:y_ hacia.la·sociedad entera, si bien a veces intery~~.~·e~~>~~-~-~~~~~~:.~~b-~-·-<·· 
factores ps~c.ológicos que pued~n atenuar o, sin ~ás .• ~uit~,: .1a·::~~~~~6-~~-~~i1i.d,~C{.°0~7 
de~erá, sir:l-~.:.,b_~~go._ dif~renciar_del suicidio aquel sacrifiCi~ C'.-~~~"-~1~.~~~:(~~~~~~"Url~--.. ~~-~~ 
supedor- cOmo·es. la gloria de Dios~ la salvacióri de las a1mas·~-:O_"'"er--seNiéiO~:·a:·1óS 
hermanos- se ofie~e o se pone en peligro la propia· vida·. 129 --. - '::~;ª" .-- ~ 

En resu.:.ien podemos apuntar qUe para esta visión, el t"!omb~e: -~s·_:_s6'i-~~~~~-t~--'.f~·d&;ú-~-¡~ti-adÓr o 

disponente de su cuerpo. no su dueñO.:Y tos limites de ·~sta _disp~~~~ió~--.. ~.~-:-~r:l:~t.:~.¿.tr~~ 'er,- 1a· Ley 

divina. insana en el reconocimiento racional de la Ley Natural. por-fa·q'úe la -p~i~e-~á.; s~{~xp~esa . 
. . ' . - ~ . . . '' . , 

.>··:~?5, ;,~.:~ .. '~· '•" ··-' . ' . 
, ~;~/ ::· ·: · ... :~ .· ' 

3.1.3. Idea moderna liberal sobre propiedad del cuerpo. 

Para la idea moderna liberal sobre gestión del cúerpo, éste con~titu~:~··1~:~[i.~~-~''P·~-ph~dad del ser 
_.,:~·:_¡< ·;.~··: .,:. ,:'.;',~>; 

, .. - . .. "'.' ·, ·f.'~'"~'-:,_; .. :·: h:;· .. ': > ;):,:~-·~-:.-:,:.~·: :··.-·;_::;·. -:-i:· 
-· Pío XII. A los participantes a un Congreso:lnternaciona1·de.neuropsicofarmaco/ogfa; 9 de sep .• 1958. 

Reproducido en Carta de loa Agentes Sanita!io_s; Pontificl~.Cons'ejo·para paStoíal de: tos Agentes Sanitario. 

~:~9~~.r~~;-Congregación para la Doctrina··:·· de,·la 'Fe) ~;~,~~~·c;¡~-~~~~~~~·~)}~-~t~:~~1¡~~<:5. de mayo 1980. 
Reproducido en Carta de loa Agentes Sanitarios •. Pontificio Consejo~'para pastoral de los Agentes Sanitario. 
1995 P. 103. ..,. ·'.:;,' :· ::,• :·:,:.: 

,_:os- Sagrada Congregación para 'ª Doctrirl~ la< F~.·-·- o;;;;J~~-~;(/n-:·'S~b;é· ·'¡a'· Eutanasia, 5 mayo 1980. 
Reproducido en Carta de loa Agentes Sanitarios. Pontificio Consejo para pastoral de los Agentes Sanitario. 
1995P.114. 
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humano y el medio de apropiación de las demás cosas. 

El hombre no es administrador de su cuerpo, sino su poseedor. su dueño. 

Gracia refiere esta idea a John Locke en su libro Two treatises on Civil Govemment: 

Sobre la tierra y sobre las criat~ras inferiores, es común a los hombres, la propiedad 

del cuerpo por cada una de las personas: en esto nadie tiene derecho más que uno 

mismo. El trabajo que se realiza sobre el cuerpo, y el trabajo de sus manos, podríamos 

decir, son su propiedad.130 

La idea de propiedad del cuerpo, ~~r el h.~cho de que -cada persona ha realizado una inversión del 

esfuerzo personal en su con~e~~.~ión se encuentra en la siguiente cita: 

Aunque el estado natúral sea un ,estado de libertad, no lo es de licencia; aunque el 

hombre tenga en semejante ·:estcido una libertad sin limites para disponer de su propia 

persona y de sus propi8dades;·esa libertad no le confiere derecho a destruirse a si 

mismo. ni siquiera a a··1~Jna de· .. las criaturas que posee, sino cuando se trata de 

consagrarla con ello a un uso más noble que el requerido por su propia conservación. 

El estado natural tiene una. ley natural por la que se gobierna, y esa ley obliga a todos. 

La razón, que; coincide 'COn esa ley, enseña a cuantos seres humanos· quiere 

consultarla .que, .. siendo iguales-e independientes, nadie debe dañar a otro en S'-'.1 vida,. 

salud, libertad o posesiones; porque siendo los hombres todos obra de un Hacedor 

omnipotente e infinitamente· sabio, siendo todos ellos servidores de un único· Señor 

soberano, llegados a este mundo por orden suya y para servicio suyo, son propi~-da·d 
de ese Hacedor y Señor que los hizo para que existan mientras fe plazca a" El 'y riO- ·a 

otro... De la misma manera que cada uno de nosotros está obligado a su propia 

conservación y a na abandonar voluntariamente el puesto que ocupa, ro está 

asimismo, cuando no está en juego su propia conservación, a mirar por la de los 

demás seres humanos y a no quitarles fa vida, a no dañar esta, ni todo cuanto tiende a 

la conservación de la vida, de la salud, de los miembros o de Jos bienes de otro, a 

menos que se trate de hacer justicia en un culpable.131 

En mi criterio. este eminente médico, no postula la misma idea de libertad que Hume, ni Mill, como 

se señalará posteriormente, puesto que 1.a. cita refiere· evidentemente un hecho importante, existe 

ne "Though the earth and ali the inferior creatures, be common to all men, yet every man has a property in 
his own person: this nobody has any right to but himself. The labor of his body, and the work of his hands, we 
may say, are properly hls"." Diego Gracia. Op., Cit. Nota 5. P. 71. 
1 ~ 1 Jbidem. P. 133-134. 
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un limite en la idea de disposición del cuerpo, para Locke existe una ley natural y un Señor. que es 

la referencia de derechos y limites de disposición. aunque utiliza aquí la palabra "propiedad". La 

referencia a .. ley natural". se referiría. como se expuso anteriormente, no a la idea griega, sino a la 

modema. _con relación a la consideración racional de la realidad: también hace referencia a un 

Señor, rector y limite de las acciones humanas, por lo que para mí, este autor, debería 

considerarse entre el planteamiento teológico, y el kantiano, y no en la representación, en este 

sentido _del liberalismo, cuyos principios, con relación a derechos individuales, estoy de acuerdo en 

reconocer como suyos, mas no en el de propiedad irrestricta del cuerpo por la persona. 

Para Hume. refiere Gracia, el derecho sobre el propio cuerpo, no tendría limitaciones; 

El ejemplo paradigmático de ésta forma de pensamiento fue el ensayo de David Hume 

Sobre el Suicidio. Hume trata de probar que el suicidio no tiene una .. naturaleza 

delictiva", y que leyes que lo consideran delito están equivocadas. El cuerpo humano 

no es inviolable, ya que Ja persona que dispone de con_ciencia y voluntad no comete un 

delito. Y si (el cuerpo) es violable, debemos concluir que es alienable o vendible, por lo 

menos en parte. El cu!!'rpo humano, como cualquier propiedad, tiene un precio.132 

Definitivamente este es un sentido muy difundido en la aCtualidad,' y defendido en varias formas 

por el derecho, especialmente. en: ~aises con ":31fQU~a.s corrientes libe~ales _o pragmáticas y· 

concretadas en el suicidio asistido por médicos 

Otra propuesta liberal es fa manifestBda por Stuart Mill. y también Gracia fa menciona: 

"John Stuart Mili justificó que se d~t~nga_a alg~ien que quiere arroj~rs~-de u~ puente, por lo menos 

mientras se informa a la· pe'ísOn.a del rlesgo>-'Bsi existe. la jUstificación_ en- caso de suicidio, de 

detención de emergencia. " 133 

Mill no prohibe el suicidio, siempre y cuando, el :Sujeto este corysciente de sus implicaciones, 

doctrina acorde a fa corriente liberal utilitarista: en donde el bien mayor, es aquel deseado por Ja 

persona en función de su beneficio subjetivo. Kant:es en cierto sentido "comunitarista'', Mill 

"individualista". 

n:? lbidem. P. 72. "'The paradigmatic example of thls was the essay by David Hume, Of Suic/Ed. Hume tries to 
prove that suicide does not have a .. criminal nature", and that the laws that consider it a crime are wrong. The 
human body is not inviolable; therefore, the person who disposes of it consciously and voluntary is not 
committing a crime. And if it is violable. it seems we must concfude that it is also alienable or salable, at Jeast 
in part. The human body as with any property has a price" 
~~:; Gracia Guillén Diego. La evolución desde la medicina liberal a las formas cooperativas de asistencia 
sanitaria. Asistencia médica y Universidad. Madrid. 1989. Fundación Universidad - Empresa. P. 49. 
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Pero, habré de ser considerado que, Mill se refiere a la libertad en términos de libertad civil, no a la 

idea filosófica, se refiere a la posibilidad de ele~ión, no a la función de libre albedrío, esto es, 

tampoco a la autonomía, ni a las elecciones autónomas, sino al derecho a realizar actos volitivos 

basados. er:i las. pref~rencias, aún subjetivas, d~ 'ª5: personas. Esta posición, es muy acorde con la 

idea actual de libertad, y por elfo recoge muc~c;>s adeptos. 

Mill afirma la libertad ·de la persona de realizar acciones, corpóreas, según sus preferencias: 

La única libertad qué ~·er~~e eSte.'nombre es·la de ·buscar el bien propio a nuestra 

propia m~nera_, .en"tanto_qU~ ·n~··intB.nte privar de_ sus_ bi~nes a otros para frenar sus 

esfúerzos para obtenerlos., Cada cUal es el mejor gUardián de su propia salud,· sea 

física. o espiritual. La especie·. humana ganará más· en. dejar a cada .quien que viva 

como le guste más, que no en obligarl0 a vivir comó el resto de sus seniejantes~ 134 

Su ética, basada en el principio de autonomía,- es inte~pretada, como elección irre~trÚ::ta, aún en los 

casos, en que la comunidad, o la razón, encuentre estas elecciones injustificadas. 

Este señalamiento lo afirma también en el siguiente párrafo: 

Ningún hombre puede, ~n buena lid, ser obligado a actuar o a abstenerse de hacerlo, 

porque de esa actuación o abstención haya de derivarse un bien para él, porque ello le 

ha de hacer dichoso o porque, en opinión de Jos demás, hacerlo sea prudente o justo. 

Estas son buenas razones para discutir con él, para convencerle o suplicarle, pero no 

para obligarle o causarle daño al que obra de modo diferente a nuestros deseos. Para 

que esta coacción sea justificable, seria necesario que la conducta de este hombre 

tuviera por objeto el perjuicio de otro. Pa·ra ello que no le atañe más que a él, su 

independencia es, de hecho, absoluta .. Sobre si mismo, su cuerpo y su espíritu, el 

individuo es soberano.135 

El único limite para Mill, es entonces el daño, a te,rceros, considerado esto en forma material o 

pragmática. 

En el acto médico, Mill también se muestra liberal radical .. Aunque no soy tan fanático de la libertad 

del sujeto:-camo para de~ender que intEtÍferir en_.el modo como el hombre puede elegir curarse o 

morir es Üna viola~;Óri de .esa libertSd, p-ien~o que es mucho mejor dejar a cada uno actuar como 

quiera.136 · 

134 Gracia Diego. Op.: Cit. Nota 16. P. 41. 
135 Jbidem.p. 41. 
ne lbidem . p. 1 so. 
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Para Mill, la justicia no seria entendida a la manera griega .. dar cada uno lo que le corresponde'', 

en el sentido, de lo que le corresponde en el orden natural, tampoco en el sentido de "pacto 

social .. , lo que correspondería al -der~cho negativo. para Mill, la referencia es a aquello que 

produzca mayor "'felicidad, o utilidad" a, cada persona. Una idea subjetivista del bien, en el sentido 

de .. preferencia". 

Como resumen puede acotarse que para la idea de Mill, el cuerpo es un tipo de "propiedad 

privada", protegida por el _dere~o. -·de privacidad y de idea de intimidad, ya analizada 

anteriormente. El cuerpo. asf entendido; como propiedad personal, compete a la gestión individUal, 

no estatal, o social. Al individuo corresponde entonces, el derecho de gestión sobre los actos y 

decisiones sobre su propio cuerpo, sin ninguna limitación, por tanto incluiría las decision~~. sc::-bre 

vida o muerte, venta o subrogación. El cuerpo seria violable por el propietario y enajenable,.- res 

com1T1ercium. 

Bajo este presupuesto, subyace la idea de que no existe una diferencia entre cuerpo y 

corporeidad, ni entre sujeto y objeto, y que Ja autonomía del sujeto se conforma irrestricta y 

subjetivamente por cada }ndividuo. 

El principio de decisión es el de autonomía, entendida desde Ja visión legar de n'ormas de 

protección a terceros y de irrestricto derecho d~ decisión p_er5:.o_naJ, si no afecta a éstos. 

La idea esta enlazada al hecho ·de considerar al cuérpo. y."a la-s Personas como propiedad, lo éuaJ 

parte de un aprendizaje social y de una confOrm-Sció.'1 prOPia del ·Proceso psicológico humano. ·Las 

implicaciones llegan al ámbito jurídico a través"_de'- 1a···~c:;-nsideraCi.ón de Ja persona como .. Cosa" 

comerciable. Para ello, se tendrá que analizar_ e~ia ·'fde~".:~- ,;;.- luz -del derecho de propiedad. y asi 

puede reconocerse que, subordinada a la -~n·~~itÚ~.~~-r;~~~
0

Ía __ .r~gislación secundaria reglamenta la 

propiedad privada como el goce y disposiciórÍ d~·-1a ~¡;5;-·con las modalidades y limitaciones que 

fija Ja ley. '·.;>:;, 
Una de las genéricas limitaciones _que_ se _impo.ne:.'a:,1~ propiedad privada es que este en el 

comercio, ya sea por su propia naturale~~ ¿,' 'pÓÍq-~~' .. Ja Í.ey así Jo disponga. Asimismo, los bienes 

que están en el comercio pueden sei def d;;,mi~i~- ·p~bíi~o· o del dominio privado. 

Del derecho de propiedad se deriva el d_er~~~~~. ·#~.--á~c~s-ión que ordena que todo lo que produzca 

o se adhiera a la cosa pertenece a su. propietario. Para gozar y disponer de la propiedad se 

requiere de capacidad jurídica, que es Ja aptitud legal de una persona para ser sujeto de derechos 

y obligaciones con facultad o posibilidad de 'ejerc~rlos por si misma o por un representante, como 
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es el caso de los menores de edad o mayores incapacitados. Para ser propietario se debe ser 

ciudadano en uso de sus facultades civiles. 

Es obvio que el sostener que el cuerpo hum~n~ Y .. 'e:' ~ersona son propiedades,_ parte de un juicio 

basado _en la idea de persona como "cosa y de rya·cer.equivafentes Ja idea de persona jurídica, al 

de persona . en sentido filosófico. La fundame~tac.ióÍi ·filosófica de esta idea, es generalmente 

dualista o monista materialista. 

Llegando ya a que la idea liberal sobre el cuerpo ~~:'retUérza en la posibilidad legislativa, considero 

interesante P.r~se!liar 'ºque'ª· tey define ce·ry,o_.¡p·~:~s'on~,~~~·: 
Para el Derecha·:·"Es muy·importante··subráyar·que·.peí-sOna no siQnifica HotJ7á. Persona137 es el 

Hamo q~e a·ctúa º·hace su parÍe. puede alud.ir o ÍmpÍic.~r:- ~n H~~,o·:':·~e~·t~.~i~.~.d~-'.efl clienta su 

cualidad, ·su posición. su función." .. . ... _ ,- . :·-. __ . ':.:~ 

"Persona ju~idica" no significa para el Derecho, "horiibre'.' ºser hUman~" -~~' ~~~ ,Í.~~.:a·~~b~tos de la 

persona jurídica no son predicados propios o exclusivos de seres humano$. · 

Los predicados de "persona jurídica" son cualidades o aptitudes jurid·f~as;_:{~O+~iivamente 
otorgadas). por las cuales ciertos actos tienen efectos jurídicos: 

Estos atributos jurídicos (no empíricos) disti!1guer:i claramente a la persona, jÚÍi~i.~B ·del 

ser humano Ilustra lo anterior la circunstancia de que el varón-por su .seX~fJ_á ~-sid-o 
persona jurídica todo el tiempo, sujeto de derechos y obligaciones, pero en razór;·:_dé~-s-Ü 

raza. de su posición económico.social, de su nacimiento. de sus creencias; ~I .hC:Jmi:>re 

no siempre ha sido persona. A fa mujer. por su destino biológico siemPre·::~e{ he~ó-· 1a 

calidad de persona. fue objeto de jus utendi, fruendi, vindicandi-·:et:.~-~bi.it~~~d¡ 
identificándosele con cosa.138 

El termino persona, tiene una diversidad de criterios de definición, puede hablarse. de Una idea 

filosófica, psicológica. ontológica, social, jurídica, que no son equivalentes, .·aunque en· algunos 

momentos puedan ser complementarias. 

Si bien habrá de reconocerse que el Derecho Romano primitivo, negaba la calidad de persona 

juridica a algunos seres humanos, ello no. ,s_ignifica que la idea de persona-corporeidad sea una 

abstracción del Derecho. El Derecho re~~nia~;·ide'as filosóficas para su argumentación, pero el uso 

de Ja terminología propia del Derecho, no n~~esariamente es equivalente al de Ja Filosofía. 

n- Cfr. Salmarán Y Tamayo. Elementos par~ u.na teorla general del derecho. Ed. Themls. México. 1992. P. 
90. . 
13

"' Cfr. Martinez Rearo Ester. Sexualidad, derecho y cristianismo. Visión bioética desde una perspectiva de 
género. Editorial. Instituto Cultural de Aguascalientes. 2•. México. 2000. P. 263. 
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Actualmente el término de persona jurídica es .. un valor metajuridico. en el sentido de 

que es el fundamen~o d~ múltipl,es reglas de Derecho, al punto que el Derecho no 

puede negar su existeiicia, sin negarse a si mismo. La persona puede ser sujeto, pero 

nunca objeto, de .una relación juridica.139 

La reflexión se centra además.e~ Ja diferencia entre persona y personalidad jurídica, ya que esta 

última corresponde .. a una cualidad. q~e el Derecho toma en cuenta para regular dicha conducta, 

un presupuesto normativo respecto a la persona referida al Derecho. "140 

No existe por tanto identidad entre los conceptos de persona y personalidad, ya que el segundo es 

cualidad, condición o atributo del primero. Tener personalidad es poseer la aptitud para·.ser titular 

de derechos y relaciones juridicas. 

La persona, es un ente, indepen~ientemente de que se le reconozca su personalidad, ya que si la 

condición de persona cOnsiStieia _·en -ese recánÓ~imiEanto:·. no habri~ diferencia. entre el .. término 

persona" y el de .. capacidad juri~Úca";·que es .. la aptiÍUd··~ara asu~ir ámbitos d~ poder y de relación. 

En éste sentido, el ser humano, es ·persona ~:;~·ridi~~.;:~~unque :·en oca~iOíie~ no· tenga capacidad 

jurídica.- -~:--~:'. ····; ·. 

:::::"::::::::::: ::::f~f ¿;~i:~Jiif~~J~;~t~~tE :!::":!-E: 
relaciones juridicas con otras. - -.. ---~ - .... -.. -.·: ·-.::-;,~·, .. ,_,;-·· 

Por ro tanto, la persona, no es. ni puédé _Se{~~:sa~:.Y.pCJi-)~'~_tO ~-~-pt;é-de·-seí;equiparada al sistema 

de bienes enajenables.· >~e:.:'·=:--,-.:(-:: ,,o._::_,,c,:- .:.!:; .·.:.~:--- -.-."'.~-~~:--:'-

Volviendo a los modelos de gestión sobfe.-~.1 ,c~_~;p~~~~,~~~¡~.t~:;~·r:t~~.~~i;_t~~~'~rt~~:a.·1a i~~a"'de:Hume y 

Mill. y se refiere a la propuesta de 1mn:,~·-n·u~.ttK~-~t:~~:~~~Í·~-~(~:~:/~~~id~·;~1\1a<e-¡~.~ción. de las 

preferencias subjetivas como la propia de' 1~.·-p~r~~~~''.-íi~'.r~~~~~E·! ;.~:;i~C¡p¡_~?~~ :.:.i~~ -~~.~.b~~e·s. ~~ra con 

nosotros mismos es muy diferente, y. no~ tier1"e ~:¿~n-;;~ió~~:.~réO'~-~ ~..;~st;~':.~ bi;~~~~ii'~.- J~ '·felicidad 

terrenal" 1 .., 1 : './·J, ~~~'.·'</ · ,,.:·:.:_~::::·~J.:~I te ... ~ :-.~ - . "::·:~~~-···~lZ~,~~·"·~·~·; .. :.·. 
Para Kant existen prioritariamente obligacioríeS 'eXfriipers·o·na·re~;'.-nb.·t~nda-da·s".·;~n: h~{SUbjeÚvidad y 

la emotividad como señala Hume. .-:, {::;·~ ·'.;,/' ,__ ~-.>:._./'~ <~,~-~~·-:_.~¿~f~ ·;:~.:::.::: /!f.~~ 
·.· ._;_~ ':-~ ::;>--)~} .. 

13 ~· Gatindo Gárfias Ignacio. Derecho Civil. Pers~nas ~/ F~·;;,IÚ~·.: éd:'.-Po'~~¿·~-~·· ú3··E:dicÍ¿~~· MéXi~o} -Í 994: 301. 
140 García Máynez Eduardo. Introducción al Estudio del Derecho;· .Editorial Porrúa. ·47• • México. 1995. P. 
277. . 

,-:. /bid. "The principie of self-regarding duties Is a very different one, which has not connection with our well
being or earthly happiness." 
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Para Kant el cuerpo, es la p~rsona, ·por tanto. los deberes para con el mismo parten del mismo 

imperativo que se señala como normativo para todo individuo racional. 

3.1.4. Idea kantiana de disposición del cuerpo. 

Anteriormente, ya se había señalado la importante ingerencia del pensamiento de éste filósofo en 

la legislación mexicana, a continuación se ampliará el tema, en el área especifica de disposición 

del cuerpo. 

Su pensamiento claramente apunta hacia el campo de ésta tesis: .. Nuestra vida se condiciona al 

cuerpo e incluye el cuerpo, no se concibe la vida sino mediante el cuerpo, y no podemos usar de 

nuestra voluntad sino a través del cuerpo."142 
.. 

Para iniciar ésta reflexión puede acotarse la siguiente cita de Kañt al camPe: d-~'·i~s decisiones 

sobre el cuerpo en su referencia al tema de la mutilación y el suicidio.- - .. - .:·~·.'.>·, 
Según el concepto de deber necesario para consigo mismo. habra·::_de preguntarse 

quien ande pensando en el suicidio, si su acción puede compade~ers·~·-~~:;n· 1~ idea de 

la humanidad como un fin en si. Si, para escapar de una situación .dolorosa, se 

destruye él a sí mismo, hace uso de una persona c'?mo ·mero medio pára conservar 

una situación tolerable hasta el fin de Ja vida. Más el hombre :no· es una cosa; no es. 

pues, algo que pueda usarse como simple medio; "debe ser considerado, en todas las 

acciones. como fin en si. No puedo, pues. disponer del hOmb.re. de mi persona, para 

mutilarle, estropearle, matarle, (Prescindo aqu-i de una determinación más precisa de 

este principio, para evitar toda mala intelige~ci~;, por .. ejemplo, Ja amputación de los 

miembros, para conservarTne, o el peligro a.-qul'.!.e~ponQo mi vida, para conservarla, 

etc, ... Todo esto pertenece propiamente a Ja m0ral)~14~ 

Claramente se puede constatar que la post~~ . kántiana" esta lejos de ser considerada 

individualista, sino mas bien, se enfoca al bién con1úri.-. La· persona tiene obligaciones, más que 

para ella misma, para con los demas, sin conside;ar s:~~- Pref~·~~~·cia, pues el acto ~~ice· es aquel 

que se acata por aceptación de una verdad que_ pélrte _de 1"a'.íazón y se· Orienta aJ._bien Común. a la 
.,. :;:· ... "' ,,_ ... -_, ' ' 

responsabilidad. 
' .. '• ' 

Para Kant la idea de felicidad no se identifica-.COn- ei'~biEú1e~tar~persOnal;- sino que ésta es el 

resultado de Ja aplicación del imperativo. y las nO~~~~ ~orales qUe ést.e implica. 

,.;; Cfr. Kant lmmanuel. Lectures on ethics. De Harperand RoW. New York. 1963. P. 147-148. 
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Para Kant la idea de felicidad no se identifica con el bienestar personal, sino que ésta es el 

resultado de la aplicación del imperativo y las normas morales que éste implica. 

Las acciones están basadas en la autoestima, y considera a la persona como un todo, una unidad 

espiritual (razón) con su cuerpo. 

El cuerpo significa, la posibilidad de realización de la libertad, por tanto, la posibilidad de ejercer 

nuestros deberes morales, y por ello, la corporeidad, debe respetarse. 

En Ja idea kantiana. el ser humano no posee ninguna parte de su cuerpo, no puede vender sus 

miembros. ni utilizarlos en ninguna forma que reditúe en provecho comercial para la persona, ya 

que las personas no son cosas, son fines en si mismos, y por tanto, no tuviese derechos de 

propiedad sobre su cuerpo. 

El hombre no puede disponer de si mismo porque no es una cosa: n,ó · eS· s-U PíOPiedad; 

decir eso seria contradictorio; ya que si· es-. Ur:ia_ persona 05 un sUjéto e~ \j~~de. se .. - ,.- . ' 

inviste Ja propiedad, y si él fuera su propiedad,··~serfa·una:cosa,._sobre Ja que tiene 

propiedad. Pero una persona no puede, $~~.'-p~~pi~d~d ~/-no puede ser una cosa que 

puede ser poseída. porque es imp~·s·~·b~~·:~:~~~ .: ~o.Sa' ~ per~O-na, el propietario y la 

propiedad. Por ello un hombre no es sU -prop-io··-dUeñO. No puede vender-Un miembro, 

ni siquiera uno de sus dientes. 1 ~4 :i.·" 

Solamente puede disponer de ellos ei1 ~ c.3So·:d-E! necesidad de conservación de Ja vida, y por esa 

razón podria permitirse la amputación: pueS, ·~ParéÍ preservar su persona él tiene del derecho de 

disponer de su cuerpo."1.,,5 

Las conclusiones de disposición-de) cuerpo,-.son-semejantes a las propuestas por Tomás de 

Aquino, ya que se parte de la idea de cue~P~ ·humanO vivo, semejante a Ja de corporeidad y esta 

equivalente a persona, así como del sentido Comunitarista de la vida humana. 

Kant fue fiel a esta postura, y así Gracia señala que en la segunda parte de la Metafísica de las 

Costumbres, titulada "La doctrina de la virtud", Kant escribe; 

"Disponer de uno mismo como un fin de uno mismo es degradar a la humanidad en .Ja persona de 

uno (Horno noumenon), quien, después de tod~ _e~ta obligado· el hombre (Hamo ph~noinenon) a 

conservar." 146 

!..::; Kant lmmanuel. Metaflsica de las costumbres. Trad. Adela Cortina y Jesús Conlll Madrid Tecnos 1989 p. 
281-284. 

::; :g;~:;;;: ~: ~ ~~: 
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La persona es en este sentido un ser social ery forma primaria y en caso de conflicto de intereses, 

los de la sociedad, son primero que los del individuo. 

Sobre la mutilación señala: 
,. .·, ' 

Privarse uno mismo de una parte'·irÍtegr:al u óÍgano (mutilarse) por ejemplo, quitarse o 

vender un diente para ser 1mP·1a~t~d~·:ery·~1-~ ~.and~b.ula:de otra persona. o someterse a 

castración para ganar mayor vid·~·-de\:~n·t~nt~:· Y d9rriás, pertenece a un auto homicidio 

parcial. Este no es el caso en I~ :~~P·~!ac~~.:J.: ~~~:~-U~~-:ól-~ano muerto, esto no puede 

considerarse un crimen· contra uno 'mismo,: ei""i:ortarfo::'algo que es, para·estar.Seguro, 

una parte, pero no todo un ·Órgano -d~tc·u-~~·P~:~:p.·~f-~~~-·~~1~~·-é1 'P~.r~.-a~~·~ue>~en.die~do 
el propio pelo para ganar, no est~ enteram~~~~·¡¡~~~ 'ci~.-~u!.~.~~.1.-~-~,'{< :·.-:r.~-.. :~ __ ,_ -... ::· -.::' ·._~ . 

Kant es extremo. en la consideración de las pSrt,;~.-d~r:6~·~·rp·~';'.;;·sidGiEarÍdo' -;;:· li~e~. ~e que cada 
- .. . . '~- , .. " .• · - - .... ,,.,,_ - · .. •º' '. . . ' 

parte corporal, es parte de un todo. y· ese todo -_es _rá '·perS~na',:··n·a·:~~e:s ·:·posiblEf;la'. COnsideración 

mercantil de ninguna de ellas. "'°':.'" 

En este sentido, aplicando este razonamiento _al · t~,,;·~ ·'de\ ~~~~·~¡·~ntés>· o ·c;o·mercializi:.ción de 

órganos, tejidos o productos co~poral~s. 1~. postu~~·· k~=·r:'·t~~~:~-~~~:~··.-~·~t~ri~~~~~- n:,~'~ '~~~··--~quellas 
realizadas extracomercialmente, si el sujet~ no tie~e-~~ :=da-ñc;"p~~:~-ilo.,..Y-~~i~te--u~ b~~eficio social. 

La ley mexicana, recoge este principiO~~~; in:iPani~~d(; '-ª ·.~·~~t~~-;· .. ~~c~~a'éio,.;~~·:, ·_eJ carácter· de 

supererogatorias. 

La razón de esta reflexión continúa Kant. reside en que: 

.. El cuerpo es la encarnación de Ja razón, en donde la razón.- imagen de .Dios tiene.asiento. El 

cuerpo no es "mio", sino "yo". no es cosa. es persona."149 

La postura sobre la venta de órganos es reiterada nuevamente en la si9uier1te' afirmación: 

Un ser humano no tiene derecho a vender sus miembros, aún si le ofrecieren por ellos 

diez mil talentos por un solo dedo ... si él fuera mercancía, él podría vender sus 

Gracia Guillén Diego. Op .• cit. Nota s. P. 73." To dispose or oneself as a mere means to sorne end of 
one's own liking is to degrade the humanity in one's person (Hamo noumenon), which, after ali. was 
entrusted to man (Horno phenomenon) to preserve,'' 
~-=- Kant lmmanuel. Fundamentación de la metaflsica de las costumbres. 1 s• Ed. España. Colección Austral.. 
P. 423. MTo deprive oneself of an integral part or organ (to mutilate oneself) e.g .• to glve away or sel/ a tooth 
so that it can be planted in the jawbone ar another person, ar to submlt oneself to castration in arder to gain 
an eas1er livelihood as a singer. and so on, belongs to partial self-murder. But this is not the case with the 
amputation of a dead organ, or one on the verge of monlfication and thus hanTiful to life. Also, lt cannot be 
reckoned a crime against one's own person to cut off something whlch is, to be sure, a part, but not an organ 
of the body, e.g., the ha ir, although selling one's ha ir for gain is not entirely free fer blame" 
~-= .. Cfr. Capitulo sobre Legislación mexicana, en reglamentación de trasplantes. Esta tesis. 
1
.;" Gracia Guillén Diego. Op., cit. Nota 5. P. 74. 
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de realización de nuestra .libertad, por ejemplo. de nuestros deberes morales, y por 

ello, debemos respetarlo. 150 

Ya que el cuerpo es el medio de ejeréer la ·liberta~ y la autonomía, debe preservarse como un 

todo, esta idea, retomada actualmente po~Ja .~ioéii~ como principio de totalidad, se opone a las 

mutilaciones no terapéuticas y a aquellas .: interVenciones que no tengan como finalidad la 

conservación de la vida, o la posibilid~d d~·int~9rici.~d de una persona . 

.. Nosotros deberiamos tratar a nuestro c.Uer'p·a ... com'O:· deseáramos, considerando que nuestro 

motivo es Ja auto conservación. Si, por ejemPia;· s-u·'p¡~ ·~s un estorbo para la vida, un hombre 

puede amputarlo. Para conservar su persoriB é(t~e·~~ e(~_erech6 de disponer sobre su cuerpo"151 

En su razonamiento frente al problema del suicidio,·.nuevamente Kant afirma que la persona no 

puede ser medio, ni siquiera para ella misma, y condena a este como un mal personal y social. 

Según el concepto de deber necesario para consigo mismo, habrá de preguntarse 

quien ande pensando en el suicidio, si su aCción puede compadecerse con Ja idea de 

Ja humanidad como un fin en si. Si, para escapar de una situación dolorosa, se 

destruye él a si mismo, hace uso de una persona como mero medio para conservar 

una situación tolerable hasta el fin de la vida. Más el hombre no es una coSa; no es. 

pues, algo que pueda usarse como simple medio; debe ser considerado, en todas las 

acciones, como fin en si. No puedo, pues, disponer del hombre, de mi persona, para 

mutilarle, estropearle, matarle, (Prescindo aquí de una determinación más precisa de 

este principio. para evitar toda mala inteligencia; por ejemplo, fa amputación de los 

miembros, para conservarme. o el peligro a que expongo mi vida, para conservarla, 

etc., ... )Todo esto pertenece propiamente a la moral. 152 

El tema de la eutanasia y el suicidio asistido queda expresado en este último párrafo claramente: 

Un hombre que. por una serie de desgracias rayanas en la desesperación, siente 

despego de la vida, tiene aún suficiente razón como para preguntarse si no será 

contrario al deber para consigo mismo quitarse la vida. Pruebe a ver si la máxima de su 

i~s:- Gracia Guillén Diego. Op., cit. Nota 5. P. 74. 
Lo lbidem. P. 124. *A human being, then is not entitled to sell his limbs, even if he were offered ten thousand 
thalers tor a single finger .. .lf he were entitled, he could sell all his limbs. But thls is not the case. We can 
dispose of things, which have no freedom, but not ot a being, which has free will. The body is the means ot 
realization of our freedom, viz .• of our moral duties. and therefore we must respect it" 
,~, lbidem. P. 149. NWe may treat our body as we please, provided our motives are those of self.preservation. 
lf. tor instance, his foot is a hindrance to lite, a man might have amputated. To preserve his person he has 
H1_e nght of d1sposal over his body" 
-- Kant lmmanuel. Op .. cit. Nota 49 p. 281·284. 
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acción puede convertirse en ley universal de la naturaleza. Su máxima es me hago por 

egofsmo, el principio de abreviar mi vida -cuando ésta. a la larga, me ofrezca más 

males que bienes. Se trata ·ahora de· Saber si tal principio egoísta puede ser una ley 

universal de ta. natura_lezB:. ~uy P~~~tc:> __ s~.-~e q~_e l:Jna naturaleza cuya ley fuese destruir 

la vida misma mediante· el "1isi"ii'<>. ·ir:ilPuisO_ enCargado de conservarla seria, sin duda 

alguna. una naturale~a .. cOnt~di~Í~.-ri~.-~Y ·q-~e.rio podría subsistir. Por lo tanto, aquella 

máxima no puede reauz·ar:s~· :CorTio ·1ey· n~t~·ra1 Uni~ersal y, en consecuencia, contradice 

por completo al princip¡c;·s~i;;~~·;;"~~' t(;do·-dét:ier.153 

El suicidio queda por tanto ·:f~e~ _dé'1_·~·ord~',.;·_ ~~cional, si pór Ley ~Natural, se entiende aquella 

emanada de la razón, para K_ár\t~·-.s:~~ia·::·P~e~';:¡j·~g·ico, ·p_or. tanto·, irrazonable la posibilidad del 

suicidio. 

Para algunos autores conteni:p~,r:á~e'~-~ .qu~·. fund_ar~i'entan sÍ.J ¡~~~:~~ auion_omia en Kant, es posible 

la referencia a Jos párrafos .~~-t8~\ e~P~eSto.~~:~ ~~-fí~~---u_~ª_ :.~~(ITla·-_: ?é-éesari~ ·del actuar moral, en 

donde existen limites e~id~nt_es:eJ~e·r.u.~-~b_l,~_s P~ra~~~-~::~fS~j~ÍO_ ~is;.r1o y la sociedad, los limites 

para Kant se ejercen primeramente.:con_'lá~perSo'n·a~:-de·spuéS ·y ·neéesaÍ"iamente como muestra de 
respeto y dignidad,-en el tercero~- --~;:.- };~;-._:,-_.~:;~-:~~:~:· ·: -~ :·_:/-

La autonomía de Kant, lo .es _pOr i~:~C~P~~?i~~· _r(~~e_~:d~~--~~s:º~·~p~~~tivos,. que a su vez son en parte 
heterónomos. . .. . '.e~ ·_,;:,:.:·:...-.~~:·~-::>:_~:_-~'(;:o.:_:,-2'.-~:: .. _-,_·---:-··,-.,;. '<=o :;-;-'._, -, , 

Para Kant. el cuerpo no es pro~iecja~_._.·t6t~:¡;;e:;¡~(~~~~~:-~·~~-~/~~-'pei-sona; por tanto se infiere que 1a 

idea kantiana acepta la idea de disposici~,:,"d~: ~,;~,¡,,~. r; (? 

3.1.5. Idea de.Ja propiedad social de,-cr:.,~~-~---~-~:¡::-:-·· _ ·;;. · 

La idea central de esta reflexión s~· refi~~~ ;·:.- ~;;'·:·: ot~ ~ forma de . gestión. del ·cuerpo, cuya 

fundamentación filosófica. sin embargo, ,se -~,,~~~_nir~~ ~-~ esPecial. remarcada en· el materialismo 

histórico. bajo la premisa del ser humano com_~_s~r.:so1a~ente material y formando parte de una 

cuerpo social común. 

Para Marx y Engels, el burgués tiende siempre a identificar fa personalidad con la 

propiedad privada, y piensa que: "al destruir la propiedad, es decir, al destruir mi 

existencia como capitalista, como terrateniente o como fabricante, y vuestra existencia 

como obreros. destruis mi individualidad y la vuestra: al imposibilitarme explotaros 

como obreros, embolsarme mis ganancias, mis réditos o mis rentas, me imposibilitais 

·~:.- /bidem. P. 93. 
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el existir como individuo; cuando pues. el burgués declara al comunista: al suprimir mi 

existencia como burgués. destr~is mi existencia como individuo. al identificarse, así, en 

cuanto burgués, consigo mismo co"'.lci individúo, hay que reconocer, por lo menos, su 

franqueza y de.Svergüe!'lza._· En cuanto al burgués, asi sucede realmente: sólo cree ser 

verdaderamente un indiViduo en .la medida en que un burgués. Pero tan pronto como 

entran -en liza 10s teóricoS- d~ -¡~·: b~-r9uesia y dan a esta afirmación una expresión 

general, identificandO ,.. t'.3mbiérl:··:teoiicamente la propiedad del burgués con la 

individualidad y .·tr~l~ndd '. d~. justifiC:ar lógicamente esta identificación, la sociedad 

comienza a ~obr~~ U~ -~~"-º _:s.o~~rTI.ne y~ sag-;ado. ~ 54 
Para este sentido. la prOpied~d PriVada. ·lejos de favorecer. a la persona~· la:despersonaliza, pues 

trata de íeconoc-~rse a si ~isnio. :en' su· propiedad. El poseer~ s0rf~ ~lit~~~i·o' S'i" P'roceso de ser en 

si mismo. El-so"cialismo:trataria.ento~c~s de que los _medi_~s.·~~~"'·P~~cf~·cc·i~~:·:;_en ·~ste caso. el 

·trabajo. sea p~opiedad, no el indiViduo, sino de la sociedad ... COrT1~·-~(Pn~é~;rr;~di0 de producción y 

de consumo es el cuerpo, no existiría entonces, ra·propied~d"ji~·i·v~d~·::~~·b~~,e;~E;;Í'.'~¡s~o. sino que 

éste constituirla un bien social. ,.;--. ;,·~: -~·~.~;~·: -,;~:~~.:·:~ 

Por tanto, el cuerpo y sus partes, son propiedad de la_·_s:~~i~~.~·d·;--~~~~'.Pí_~ii.~·~.S/~~~~~~~ ·~tilización de 

tejidos. etc, tienen base ética de gestión e'? la i:i~ce~i·~-~~.-~.Ó~~-aj/.~.~~-r~:·!~- ¡~~~~-(~:~·~·,:·:_. -· _. 
El cuerpo empero, no es enaj~nable, p~rque, ~s~ p-r~P·i~d~-d\~~~ri::·(;~~~:r~·~;¿~-~t.~::~i~~J~ble; . no por el 

individuo. sino por 1a misma razón de nécesidad -~~~¡~1 ·a .~t~;i~~ d-~.í"'E-~-~~d~f~- ~::~/:::>· 
Para Marx Ja propiedad del cu~rpo sigr:1ifica ~liÉ!~a~ió_".'li'.~Jej0~7~.~::'P~·~~~nar_i~.a~~~:~d~~Spersonaliza, ya 

que la propiedad privada aleja a la persona .d~_.·1a -sC~>C';~da;~.---~~·~,f~~~-~;¿¡;(~~~;;;_r~.-el centro de la 

t . . h ~,'·~.::.~-":~-~ '·,.:-;,¡':'•,_:-' 
ac uac1on umana. . __ ·~~-~~ _:::'.· · ... " .... ?,.-.-:.r\~?~fY.r~ _ 
La ética del cuerpo humano debe_ria, tener entonces una di~7r:i_s~~n·,~~~i,~J.:,_~'}~'e.~~i:~ª· Esto supone 
entonces que cuerpo puede ser; utilizado. y en el caso del Estado>?'podria .considerarse 

"expropiable", esta es la tesis de. las legislaciones que. ,en·:.~at~ria··.~.~:(~·:.t~~~~-!~"'~t~s· consideran Ja 

aceptación presunta de donación del cadáver. 

Este entendimiento puede ir, desde' una propuesta intermed!a~~,_qü~ re_~p~t~ ia indiVidualidad, pero 

reconoce la necesidad de ingerencia supra individual en deé:iSic~>n~~· d~· esPecie,' como sucede con 

la actual Declaración sobre la Protección del Genoma Humano, a la consideración de derecho de 

disposición por el Estado solamente de Jos cuerpos muertos. como es el caso de la legislación 

española sobre trasplantes. 

t::~ lbidem. P.44. 
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No se ha dado el caso extremo en la sociedad moderna de considerar al cuerpo vivo como 

propiedad del Estado, por lo menos en el mundo de los paises democráticas, y poder con ello, 

retirar órganos, tejidos o productOs para fines sociales, pero existe la posibilidad de 

fundamentación de esta premisa, cuando existe la consideración prioritaria de la sociedad sobre el 

individuo. 

Hay que aclarar que la postura comunitarista, no debe confundirse con una socialista totalitaria. 

porque en la primera, el cuerpo se consideraría disposición del sujeto, que consciente de su 

compromiso social, libremente realiza donación o aporta elementos corpóreos que no pongan en 

peligro su integridad, pero bajo Ja segunda, al ser el ciudadano solamente un integrante más de Ja 

sociedad, podría ser obligatoria la donación aún de elementos que comprometieran. su salud. Un 

caso representativo, desde la perspectiva médica, es la obligatoriedad de don'ación sanguínea 

periódica en Jos paises socialistas totalitarios, o la obligatoriedad de internamiento·· de' p~r vida en 

granjas, a pacientes VIH positivos, como sucede en Cuba. 

La diferencia fundamental, no estriba en el reconocimiento de las obligaciones q~e·.~"ada persona 

tiene como-e,.;te social, lo cual no es discutible, sino en qué grado pueden ' .. se~~·imPUest~~. o en 

caso opuesto. si se debería de esperar Ja buena voluntad del.individúo para ~·~c;-rg~'ri~~~·-'.:· 
El filósofo Francois Dagognte, ha luchado a favor de las. fuertes·: .. c".'rri0nt~S~.~~~-~-íry_Unita~as con 

monismos filosóficos y solidarismos políticos basados en el espíritu de· c(;mte-'o'HeQe1.~.Pr8sumir el 

consentimiento en el caso de donación de cadáveres, dice. es'·u~n~···¡;¡-po~~~iSr~:"'r~S'·ó~·~~¡,o·~ de los 

cadáveres pertenecen a la comunidad, porque se tiene·1B··Ob_Ügac~Ó~·:.-de:S~;~--~;ó.1id~fiOS."'.en ese 

contexto. la donación de sangre debería ser un servicio-~ivi1 oblig'aic:;~ib> 
Para otros, un cuerpo no existe de forma aislada, ni. sus f~~~Í,~0-~~.- ~-e_/e.a.!i·z~:~:·.-~-~~:-~.Ó~r.m-a: 7'~_".'.~rada, 
y el intercambio de partes corpóreas da la posibilidad de·,q;U~.·la-:·~~~n"o10-g¡a·~'"e;lf.~s·p¡~~~~~',s'ea un 

símbolo de Ja comunidad, un cuerpo interrelacional. 15~ ·::'.~. :-7?:·,· ;,_::-:;~··. 
Et cuerpo humano, queda entonces en la descripción·ya'.apur1tSda· P~~;-M~ir1~ui:~·i;ob:ie~:1a' id8a de 

intercorporeidad, que se propone en el futuío a tr~~é~'-_d·e·¡_:.i';,t~'rc~;:~--~¡·~::d"e·'.~~~rt~;;d~·l .. ~·c~erpo, a 

través de los trasplantes. ·->; ·:>·; .;~=f-· . "s.~ -:r·,. 
El cuerpo en este sentido, podría llegar: a ~·ser:- ~n~id~rS-dO}.·:·~·~;j'rt.;·píe-"_(~e~~~1tÜi~~-::c;;;.- est~ctura 
desechable, sin significado de identificación-indi~id-~~I. E.i c8so-,-,~~··¿s··aJ~r,~·.~·:·~·¡.:¡·~j~~O·a la actual 

medicina, en el sentido de que.los ~ÍganoS·1~~~~rp-orad~~-·a.·u·.:,· cuer~O·vi~~.·au_n~~~ presen~en 

,~~Cfr. Fagot-Largeault Anne. Op •• cit. Nota 61. P. 135. 
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diferente genoma que el receptor, son conside,rados, pa~e de éste, y no del donador, para fines 

legales. 

El .. riñón donado", es parte de1 recePtor,.ya_.no.del donador en forma legal, y ello rebasa el sentido 

antes exclusivo de Ja ideni.ificació"!:-.~~1.-.:.9~.~~n,.~·~,~-q~.e:_ .. Seria la característica distintiva individual de 

cada célula de un sujeto. En -~~--ca's_o de_ t~r~sp~~nt~. de·n:iédula ósea, se hace patente, que las 

células de estirpe genÓmica ;Origiri.á1:~.,·-~an·.,:desplá:zadas~ y ·en, ello consiste la eficacia del 

tratamiento, por otro genoma_ ~iferen.te~_que e"Xpl-eSa;··grupÓs sanguíneos antes ajenos al receptor. 

El quimerismo genómico es' Parte - del 'éxito 'de Jos. _trasplai:it.es, y el hecho no es ajeno a Ja 

naturaleza. donde existe tambié.n"t.1n qui-fnerismo erltre madre~ ºhijos. 

Habrá pues, que buscar nuevas defiiiicio;,es científicas y Íegá·i~~.··~ara estos supuestos. 

Las partes del cuerpo. no tendrían. si asf se pretende, exclusivi~ad,' ba~ada en el origen genómico 

individual. sino. serian partes, intercambiables, e:n sujetos· ·Con·· un mosaicismo o quimerismo 

genómico. 

En et extremo de este pensamiento puede encontrarse también.la idea de que ya que el cuerpo no 

es inviolable, y puede ser comerciable, ·especialmente en sus parÍes, pues si es una propiedad, 

toda propiedad tiene un precio. eSte.caso se ha observado en China, con la venta de órganos 

cadavéricos de ajusticiados, __ CC?.ns.id~~ªd'.~.s p~opiedad del Estado. 

La ley danesa se acerca a este.sentido de la propiedad social de los cadáveres, aunque no define 

fa propiedad del cuerpo, hecho congruente, pues siendo una ley pragmática, solamente estaría 

pendiente de la definición de usos, no de- principios filosóficos, señala Welie .Jos156
• La Ley 

solamente habla de los posibles usos de órganos, y su riesgo-beneficio, sin adelantar sobre Ja idea 

filosófica que la sustenta, pues soJamente se enfoca al pragmatismo de los hechos legales. 

De igual forma Jensen Uffe157 
·, tamb!é_n danés, afirma que, la sociedad de su país, considera la 

propiedad, y se manifiesta en contra de la .expresión de autonomía, si ello no lleva al beneficio de 

grupos de interés, al igual que Jos, Uffe considera que el concepto de propiedad es filosóficamente 

inapropiado para discutir sobre' el cuerpo humano y sus partes. ya que no hay acuerdos al 

respecto, así que más bien, la discusión debería centrarse solamente en las utilizaciones de éste, 

para el bien social. 

i!'5 Cfr. Welie Joss: Ten Have. Ownership of the human body: the Dutch context. ownership of the human 
b_qdy. Ed. Ten Have Henk; Welie Jos. Kluwer Academlc Publishers. DordrechUBoston/London. 1996. P. 103. 
1 =-' Uffe J. Jensen. Propety, rights. and the body: the Danlsh context. Ownershlp of the human body. Ed. Ten 
Have Henk: Welie Jos. Kluwer Academic Publishers. DordrechUBoston/London. 1998. P. 173-185. 

95 



TESIS CON 
FP.J..LA DE Ot'JGEN 

Martyn Evans158 debate también este tema desde la moral utilitarista, y nuevamente reafirma que 

debe basarse en la p~nderación de uiilidSd -Y b~neficio. La argumentación utilitarista, vuelve a 

concluir, ~o puede·· decir de -q-~ien: é
0

~ el. cUerpo Pero puede dar usos del cuerpo, y para él este 

debería se~ ~,.;_-_uso·.~~-~~~~·~-~~:·~~r:~~-~,~~-:~~~¡I'::."· :·:-~'< ": .. ____ _ 
Desde estos presupuestos.'. se._0

;. deduce: entonces que, el hombre es para la sociedad, y 

especial~e~-~~~ el,. 6a·dáV_~~~·'.: ~~-"'qai~---~~- Í:i~~-~-- -~~~~t~~O. f='.'~r fo .. menos, el cadáver debería considerarse 

cosa públic.;; ¡;>~ra -~l};¡e,.;'c~:~-~··:~,~~-.el
0

cas(;'cie1 'vivo; la donación debería ser un deber social. 

3.2. oisp~_s;~~i-~r1,~-~~~s~~¡-ó~':d~J .:cúerP~:·~~:·- ~-
El proble~~-·,.:.de':j~$·::: P~rtE!S .-cfeJ "cU

1

erPó, tiene, en la·. visión de ·Honoré, varios puntos de 
consideraciÓn~,: .,-. , > 

El derecho de. poseS-iór1 ·e~:·foi-,m'a total debería cubrir los ·siguientes rubros 159: 

1- El d~;eCho "dti ~OseSión ·de una cosa 

2- El uSO-·de exérusiVidad de una cosa 

3- El d~J.eCh0 .. de mariej~·rlo 
4- El derecho de tener un ingreso 

5- El d~recho del capital . ., ....... , . 
6- El de-recho de venta, transferirlo, consumirlO, gastarlo, destruirlo 

7- El poder de transmitir o donar 

8- La ausencia del termino 

9- La prohibición de uso peligroso 

1 O- La obligación de ejecución 

11- Carácter residual 

Conforme no se cubran todas estas características, Ja posesron será más incompleta. La 

combinación de ellas sirve de marco para diferentes modelos.: Con, relación al cuerpo humano se 

podrian observar tres posibilidades según Kass18º: ·" 

i.Nula propiedad ·del cuerp~ y ~us P~rtes 
ii.No propiedad total, pero _l_irTI~~~~~:;.:.'~e-,C'~~i~~::Y-·sJs parte~ 

~!:.:. Eva ns Martyn. Utility of the body. Ownership of the h~·~·a·~.-:·b·~d~~:-~~~: ~e:~ H~~~ -Henk: Welie .Jos. Kluwer 
6cademic Publishers. DordrechUBoston/London. 1998.P. 207-·226.(·.-'.: :~:·: ·:·;·,_. ::. _,_ 
-··cfr. Honoré A. M. ownership in guest. Ed. Oxford essays in jurisprúdence. crarendÓn Press. Oxford. UK. 

1961. P. 107-147 
"""::Cfr. Kass LR. Thinking about the body. Hastings Center Report no. 15~ 1985.-20-30 
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iii.Propiedad del cuerpo y sus partes. 

a) Nula propiedad del cuerpo y sus partes. 

TESIS CO!T 
FALL~_J2!_@i1GEN 

El uso de un pronombre posesiVo, eSpecialmente si se utiliza e.n el idioma ingles, denota ya, la 

idea de posesión, pero, ¿quiere dedi:-. qU~ 'cada_ ~ez _que ~e utiliza esta expresión, existe posesión total? 
Una postura interesante, parte de que aunque el cuerpo es vivido, especialmente psicológicamente 

como propio e individual, existe otra dimensión, la ·social y genética, .que n_os· confiere obligaciones 

para con Jos demás. 

Para Kass 161
, somos cuerpos encamados, con a'utonomf8 li~~ta.~~·: ':t -~~t~_:_li~_i_t~ _f?rOcede de ser 

parte de una sucesión de generaciones. Debemos algo a ·qi.Jienes. neis p'rei:-édi0ron,< Y:.te~emos 
responsabilidades para quienes nos sucederán. la vida para Ka'Ss/~'1 -~~ ~~·g·~-10';{Qra·1·¡_;ito/pero con 

liga moral. De acuerdo a Kass. algunas practicas de 1~. ";1Ó~~·rn~';~~-~J'~~~-~-:--'~~m~-:~·.1~ .. ::te~':'C:,iogia 
reproductiva, cirugía cosmética, trasplantes, no reco.nocen:~j;-:-_~·~tu~~Í.;~·a\~~:,::.~'1~~~·;·¡~nifi~do del 

cuerpo 162 porque tienen como punto de partida la autOnoñi.r~ :-~~--·_í~~ p-~;~:~.~~~)'.>. •!. <<·>-:.".~ _·. __ 
Si el cuerpo es un regalo, hay que tratarlo _con re~~~to,:.Y~_f?:6(f~lr'~'f~-~~~-~'"J~:~f_¡f¡-~~f_í~-- Ja .verita _de 

órganos, pues seria un desconocimiento de las caracte_~J~tic~s'-·d~''l~-.',~~·c;pi-~:~~,:p~~~i~Bd.j6~ 
b) Propiedad limitada sobre el cuerpo y sus partes~=.-:~:~~;~,~~:> :-t.~_._(';,~:'.';~--·-:~-!~~<,~;:;:~~~-<~- :{_f2~-~;:::·~:--:--.~-·;,, 
La persona no es la dueña total de. sü·~iie~-~·:}t~ri~º~~¿~-~~~v-~:~~~~-;-,_~~~~~~~Tr_.~-~--~~~~-º:'.:-El~cuerpo es 
una parte integral de las personas. Pero ·reC~no_-¿e~·:ii~, j¡~ite;~--p~~~qu-é\.ra~~-i'Part~~---~6~- -~bjetos de 

::rr~=i~~~::·uce el concepto de ."propi;,d~~\,;~;~~~i;!.;~~t~;~e}l;i~~"~.f 0:-~~~i,¡~-~~;~;,• persona y 
su cuerpo. 164 Una condición de ser ~e~sona ~s ~sÍ~~~~~~~n~d-6~--~n· e~Í.~ éuSrpo.-P~r ello se esta 

~:::~:n~ee ~=5 1:~::;,ti::: :o~n=~~:d~:~~:::stt:~~!~#2:r~~#!Z~i~1~~=2t;:,i~:~:::::~~:n~ 
parte de mi propiedad privada (parte dt?I i:;uerr:>.()>,.~.~;~;~Q~ ;J .. ,~~'~'.J)O,,;t?f~.é,t,C>. n.i ~lg~ificádo en el todo. 
Para Herré depende la propiedad del -~~e_rp~ .d~- ~~ _P~-~-~~~~;- Y,.P~.~d-~.·,~~ª':1~-~~~~ de~echos, aunque la 

destrucción total o parcial estaria negádéi~ ~'?r=a,',_e;=5~-~:"~~t~.~~:d~-~~r~f ~.-p~;~itirs~ ~a cOmercialización 

de partes y materiales biológicos. --., ·~·:~.-:·.": :.>~"- .~.¡_~:·~~~~-': ·:~~~.:; ._.· . 
~::Cfr. lbidem. P. 5 -·.:- -,._<·:~~:,:".-" :· ; .. ,.<-. ~<?:··: -;-> · , · 

"'Cfr. /bid. · ·. ·' _, - . _' : -~ . .-·-;· ··, 
153 Cfr. u. s. Congress. Office of technology. assesS~eñi · 1987 .. ·. Ne·w .. Developments in biothechnology: 
ownershíp of human tíssues and ce/Is. Special report;· U.S. govemment printing office. Washington o.e. 

18~~r.BHAar;;;l_ 1::;..;;ca/ being. Ed. Basil Blackwell. Oxford. UK. 1991. P. 11-37y116-141. 
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Munzer define propiedad a la relación entre las personas y las cosas~Lá ·m~Yoria de las leyes 

americanas, refieren que algunas partes del cuerpo pueden transferirse, y habrla asi un derecho 

limitado sobre el cuerpo. Las part~s"· corpóreas. pOdiian ser transferidas, pero, funciones. como la 

expresión, o aquellas qu,~ :''.::~n~i·é~~<re~~~¡C::Jr:i cb~. ~é-rs~~a.Jidad. 165 

Campbell166 en su ética biomédicá~s~ñal~;·~~~ "h·ay d~recho a la integridad precisamente porque las 

personas son dueña~ d-~-~~¡/;;~é·~-¡,-~.-L~:-p~¡,.ri~;~.p~~·~ba la Constituye el hecho de que los médicos 

ro aceptan, a través. é.-E~1- co~~~~ti·~-Í~i1tó~:Z La_ :~~gund~·: ~s que existe en la medicina moderna la 
posibilidad de separar y~·::;;~~d~r~-."-~~~rt~~'--.d~i"-~'u~'rP~;<co.mo sO:n el pelo, sangre, esperma, tejidos, 

células germinales, ór9a.nos.'·" :!:;·:::~ . 
Analizando que es lo eséncia'j .·.~~~;~~,-~~~-c'ept~.': r~)igi,C?,,~o:y .. E'.~ ·el i~i~_.o_ secUlar. puede encontrarse 

que, en ambos las transfei-enc1as··de ·partes del. cuerPo·· són "Posibles,3,y a· VeCes hasta se acepta el 

comercio, pero no hasta el pU;jt~~~de:u.;~',_.visiÓn'·de1"cU:erpC:>'.cori-io·P·r~Pi~dad _ili"1itada, porque ello 
. . ., -··' - .,. '· -· , . . - " . -. . ' ·- - ·- ·" ' ' .. \ 1'". 

comprometería la dignidad de. la eXiste~cia· ~~~rn~~ª."_ '.-:.~-; :·;_,:_, ·:. ::'_i·-._:"<·~--L~::·~'.:·: ~::~ ._-:· 
Murray167 reconoce el valor dál ~~err:'.~--Y d~~e ~q-Ue p·~-~~-~'.'s·~'~"¿~~··d·~·~.~:'·?··.~~gar~~~~- ésta ~ltima es la 

opciónreé::omendable. POrque ·eJÍO~·a~~enta I~ _re~~~¡~~:.-~,;-~~~: ~~~S\~8.r:-~~·r::'ªs:f.y: ~.~e~ ob.ligaciones 
entre donadores y receptores •. : Es· muestr.3 .-· ·d~· .. ;,;lid:arid~'Ci ·~~-·tiu.:r;~~-a~~¡:-~-N~desaria : para el 

----": 
mantenimiento y cohesión ~e. una socie~a~~ ;:_- . -~~_.~ ;~.:.. •'-:: · .. -4 -~--:- -~ _ :_;:·::· 
c) Posturas y contra posturas en la bioética Sobre J~ p~op1e·da~.'t~~ai'd~r~U~rp~?~~:·,"~· :-·:· .. \\':,, ... 

Enhelhardt168 propone, que el ser humano ·es··~-.:,· ·5¡.-~~~··.·~f~;;¡·~':•p~~.~~~:~~~;_·~~·~~~~.~l~:·:·~¡~e ·.incluirían 

tanto los talentos. como el cuerpo. En la visión de En~"eiha~dti~~ P~-d~ra:,~·~n:cier·u-n··órga~O aunque 
• •• -• -~ - .;_ • • - ·' - •V •• • • • • 

la persona muriera, pues este derecho se suster:it~:·~n. lé'.1_~~.~t~ñ-~-~i~. i~r7~.tri.~~~~~~.- _.<_· .-·: . :-- . 

En cambio, Szawrsaki169 analiza esta postu~~, y .s~·::~p.~n.~;rp·~f~u~·)~~E7!~!"~~~>1~·:P.~P~edad como 

apertura no posesiva. Pretende la donació~ C~~~-·:reg·a1~.-.;.,e~;:.s_~li~~~.id~·~.-:_:~a.: qu~- ve~d~r es un 
lenguaje de comodidad. El cuerpo no es propieda·d.-::do~a·r.--~OláínS-,:,-·t; p:od~iE(P~rmitirs~. si ello no 

daña a la persona. porque es un deber de :solidari·~~d "no _hace·r~e·, dB:ño' Y sie~·p~e :qUe lo dorlado 

no sea parte de la personalidad, y que no d~Sti9u~~· al ''do~ad,6í~' pár~"sza~~~~'k1.· de:ra· postura de 
-, - ' " . ·- -_,. . - - . . 

Locke se derivan las premisas de propiedad del_'cuerpo,-y señ81a·que éste aUtOr.tiene:dos errores 

que parten de la misma estructura ~e la J~nQ~~a ingi.~sa-. ~a·-qu~ 'Con·f~·~de.',"m·¡~~ (~y): con, "mi 

~~: g:~: ~~~-s LR. Op. cit. nota 86. p. S. 

Cfr. lbidem. P. 6. . 
·~- Cfr. Kass LR. Thinking about the body. Hastings Center Report No. 15. op' clt P. 127. 
·· · Cfr. Zbigniew Szawarkl. The stick, the eye, and ownership or the body. Ownership of the human body. 
Ed Ten Have Henk; Welie .Jos. Kluwer Academic Publishers. DordrechUBoston/London. 1996. P. 61- 95. 
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posesión" (mine). y además, no distingue el cuerpo propio del de terceros. Para Szawrsaki, el 

cuerpo es apertura hacia los demás. 

La postura francesa en comentario de Fagot-Largeault170, menciona que la donación seria un 

regalo anónimo. porque el cuerpo no es cosa o propiedad, las partes del cuerpo no pueden ser 

vendidas. ya que para la ley francesa, .. yo soy mi cuerpo". 

Kevin Wildes171 en sentido opuesto.se declara en la posición liberal. El cuerpo es vendible, pero 

solamente bajo permiso explicito. ·no: hay por que no permitir. comercialización, refiere, 

defendiendo la posición de Engelhadt. 

Paul Schotsmans 172 desde ra aUtodeterminación, vista con· la .:o'puca· '.de 1~·· ética persona lista 

enfatiza la unidad de la persona,y Ja comunlcaciÓn humana.efl' 1~·~olid'~~;ri-da'd/.la ·p~Í"sona"es parte 

integrada de su cuerpo y también es· un material de1 ..ríundó','.'1a· -p~~~On~·.:·na·>es::c·ampl8tamente 
autónoma. La moral católica se basa· -actualmEt.nte··.:·en;·"' l~--;·p·~o~C:'.,,C;~na1id~d ·"de ·los :·actos, 

considerando la dimensión corpo-espiritu~I de Ja ~ersona y ~u· C~~promiso t~ascendente. 
Jllhadt Franz173 desarrolla perspectiva~·~deorytológicB·s, ·ei cuerpo es la persona y perte~eCe a Ja 

persona. Los limites son. el consentin:iiento,. Ja ·autonomía y los derechos de terceros,. cita.ndo a 

Kant. en donde el bien se debe extender· a tódoS-tos hombres. 
. "· 

Como puede observarse, l~_s teo~!-~S~_SC:>"b:~e._,~~-:1~_r0Piedad y disposición del cuerpo prese~t8n_crn 
abanico de propuestas, que. expresan la pluralidad de la edad contemporánea y en Jas .. que se 

encuentran muy pocas coincidei1cias. 

3.3. Las declaraciones de la-Asociación' Medica Mundial (AMM) referentes a fa disposición del 

cuerpo. 

Un punto importante para la bioética lo constituyen sin duda. las propuestas surgidas de su núcleo 

profesional, es asi que a continuación se señalarán aquellas más representativas, por su 

contribución a la formación del criterio médico, me refiero a las declaraciones internacionales, 

,;-o Cfr. Fagot·Largeault Anne. Op., p. 17. 
~ 7 ~ Cfr. Wildes Kevin. Libertarianism and ownership of the human body. Ownership of the human body: the 
Dutch context. Ownership ot the human body. Ed. Ten Have Henk; Welle .Jos. Kluwer Academfc Publishers. 
DordrechUBoston/London. 1998.P. 143-157. 
~ 7= Cfr. Schotsmans Paul. ownership of the body: a personalist perspective. Ownership of the human body: 
the Dutch context. ownership ot the human body. Ed. Ten Have Henk; Welie .Jos. Kluwer Academic 
Publishers. DordrechUBoston/London. 1998.P. 159. 
,~~Cfr. lllhardt Franz. Ownership of the body: deontologica/ approaches. Ownership of the human body. Ed. 
Ten Have Henk; Welie Jos. Kluwer Academic Publishers. DordrechUBoston/London. 1998.P. 187- 205. 
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como es el caso de las surgidas a través de la Asociación Médica Mundial (AMM), A este respecto 

tenemos dos principales sobre el área de trasplantes y comercialización de partes del cuerpo. 

La primera esta representada por Declaración de la Asociación Médica Mundial sobre el 

Trasplante de Órganos Hunianos .. Adoptada por la 39• Asamblea MSdica Mundial en Madrid, 

España, octubre 1987. En ella se decl~r~ _como parte del sentido de éste capitulo que: 

Aniculo 8 ... Se condena toda compra Y Venta de órganos humanos para fines de trasplante." 

Posteriormente. emite la "ResoJución:d~ la A-sociación Médica Mundial sobre la Conducta de los 

Médicos con relación al Trasplante ~~ 'ó_rganos Huffianos adoptada por la 46ª Asamblea General 

de la AMM Estocolmo, Suecia, Septiembre, 1994. 

Considerando que: 

Existe mucha preocupación por_ ·1~_s, info~es cada vez más numerosos de médicos que 

participan en el trasplante de' tejido ·h~m_ano obtenido de: 

-los cuerpos de presos ejedJtad¿,~·;j~dici81mente u otros cadáveres, sin obtener antes el 

libre consentimiento bajo inform¡;¡·ció~·-,p-ievia ~ darles oportunidad de rechazarlo. 

-los cuerpos de personas· ·incapa·ciiSdas, -cuyas muertes se piensa que han sido 

expedidas para facilitar la cose"c~-a ~~ts·~:s órQanos. 

-los cuerpos de gente ~ob~e. a .~úl~e~.;;e·~-~a ~§_rive .. ~cido d~_ ~eshacerse_ de sus órganos 

con fines comerciales. 

-los cuerpos de niños de corta edad se~~~SÍ(~dos eón este obj9tivo. 

Considerando que: · ,_ -

En todos estos casos, la participa~ión de'_~é~fi'~oS-~~-~~;~viene directamente las normas 

enunciadas por Ja Asociación Médic:~··Mu,~di~í:~-,.;·:~·,~/-D~~Já~ción sobre el Trasplante de 

Órganos Humanos, adoptada en ~ctUb~~ d~ .19á7T.'.'. 1••• 

Por Jo tanto. se resuelve que la ASoci'áciÓn MéC:n'éa: Mü-ndial. reafirma solemnemente dichas 
' ·-,· ,'-.··' ·, ' 

normas e insta a todas las asociac_io":es __ ~~~--i~as:{n~c::i~_n.ales -a respetarlas y en caso de 

transgredir estas normas, aplicar estrictas ~edidas -~:fii'~iPliiiarias a Jos médicos responsables. 

En ambas Declaraciones de la AMM~ a.unq~~:'no·::~·e;- ~~~e-C'¡°f:¡-c:·~ la fundamentación filosófica para 

ello. se declara en contra de la v~nta de 'Órg~n.~"s. ~ ~~-~ p·~',19~. así como de obtener órganos, de 

personas que no hayan expresado su consentimientO. · 

Solamente se tiene referencia sobre dos DeclaraciOn'~s a cerca del Genoma Humano: 

'ºº 



Proyecto Genoma Humano174• En Ja cual se hace una sola referencia al tema de la eugenesia: 

El peligro de la eugenesia y la utilización de genes para fines no médicos. 

La eugenesia· se - basa . en _la supo~ic~ó~ de que los genes tengan una importancia 

decisiva y para cambiar. su d.istribución en la poblaci~n hay que cambiar la pauta de 

reproducción. Según este _concepto. el. bien general justifica las limitaciones en la 

libertad individual. La. importan~ia de i~_ información· adquirida preocupa por el uso que 

se le_ dará. Todavía existe el _te~;;~ de Pfog~amas gubernamentales de eugenesia para 

"mejorar la rázB .. y la.utilizBción de tecnología rriédica fuera de esta disciplina. 

Recomendaciones. 

Los problemas planteados por el Proyecto Genoma Humano no tienen relación con Ja 

tecnología misma, sino con su uso adecuado. Debido a ra·iniportancia de esta nueva 

herramienta, sus consecuencias éticas, legales y sociales deben ser analizadas 

mientras el programa todavía está en sus comienzos. 

Parte de la oposición a este proyecto argumenta que el in~estigador puede _tender a 

-..j~gar a ser Dios .. o a interferir con las leyes de la naturaleza. Si nos- liberamos· de una 

oposición incondicional al Proyecto Genoma Humano, · pOdemoS evaluar." las 

consecuencias éticas con los mismos parámetros que aplicamos~cuando exaryiinamos· 

un nuevo diagnóstico o método terapéutico. Los criterios- principales son la evaluación' 

de riesgo con relación a Ja ventaja, el respeto de la.:persona- co~o ~er_·t;t:¡,;,~-n~· y el 

respeto de la autonomía y la intimidad. 

Es necesario establecer las normas generales éticas y:_legales a;~fin··~de--·-eVitar la 

discriminación y el estigma genético de la población de riesgo.~ 7~ 

Es así como las diversas posturas sobre Ja posibilidad de incidir· en Ja corporeidad, antes 

analizadas. quedan enmarcadas en las Declaraciones mundiales, se hace patentendo· un 

deber ser en la acción reconocida como ética y legal del acto biomédico. 

Con base a éstos presupuestos a continuación se analizará la postura propia de Ja Ley General de 

Salud Mexicana respecto a la disposición del cuerpo y el modelo filosófico que en ella se presenta. 

n.: Asociación Médica Mundial. 44º Asamblea Médica Mundial en Marbella, España. septiembre de 1992 
http.//www.wma.net/s/home.html. 
,';'~ Declaración de la AMM sobre la Orientación Genética y la lngenieria Genética. 
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CAPITULO CUATRO 

PRESUPUESTOS CONCEPTUALES SOBRE DISPOSICIÓN DEL CUERPO HUMANO EN LA 

LEY GENERAL DE SALUD MEXICANA (LGSM) ANÁLISIS ANALÓGICO CON LA LEY DE SALUD 

FRANCESA. 

El desarrollo de este capitulo tiene ·como objetivo sistematizar Jos elementos anteriormente 

analizados y correlacionarlos con los articulados de la Ley General de Salud Mexicana. tomando 

como reflexión dos ejes centrales. el jurídico y .eJ:filoSótico. A partir de ellos, pueden hacerse 

inferencias sobre el eje moral. en el contexto de Ja bioéti'?é3· 
Si bien la Ley General de Salud Mexicana, recoge en sÚ mayoría los elementos conceptuales del 

cambio social de Ja modernidad, parte···de.:una ·ma;cc,· legislativo propio. Este marco se encuentra 

presente en los artículos de las leyes'vi9~ñt~S>·.~·á~·ro q~~ no es claramente accesible, son las 

consideraciones filosóficas que las orig·i~8~0~~· e~ .·r~:~ón de la necesidad de éste análisis, es que el 

conocimTerito de Ja filosofía sustent.cilrli~·.-: .. ·ProJ:J~·;..~·¡c;~a'rá más congruencia y coherencia a las 

decisiones que desde los tres eja:s :a'ri,~1.l~~d.oS!: ·sociO~juridico, médico y legal se realicen en el 

campo de Ja salud. · -~ .. -o - ;·;;:-=.~:_i~i-~- .. -~· -
-, ... -.<-·.',>~:-.~~-:-.:·\-:·./,:/.-: -.- . 

4.1. Marco jurídico de los ·actos m'édiCos 8n México. 

La base juridica de argumentacióñ ; de n~·estra · legislación erl matéria dia ·salud. se . e'ncuentra . . . 

contenida en primera instancia en la. Cc:>nstitUdó_n-PolitiC:a de los Estados~Uni~os .. Me~.icano.S, que 

en su texto vigente176 señala: 

Articulo 4. El varón y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerá la organización y el 

desarrollo de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir de ·manéra' .; lib~e, 
responsable e informada sobre el número y el espaciamiento de sus hijos. Toda perso~a 
tiene derecho a la protección de Ja salud. La ley definirá las bases y modalidades-Para el 

acceso a los servicios de salud Y establecerá la concurrencia de la Federación ·y las 

entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a Jo que dispone Ja 

fracción XVI del articulo 73 de esta Constitución. Toda persona tiene derecho a un medio 

ambiente adecuado para su desarrollo y bienestar. Toda familia tiene derecho a disfrutar 

Última reforma aplicada 12/1112002. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federación el 5 de 
febrero de 1917. 
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de vivienda digna y decorosa. La ley establecerá Jos instrumentos y apoyos necesarios a 

fin de alcanzar tal objetivo. Los niños y las niñas tienen derecho a la satisfacción de sus 

necesidades de alim.;ntaCión. salud. educación y sano esparcimiento para su desarrollo 

integrat Los". 'a5ceiidi~'r1t~s. t~tores y custodios tienen el deber de preservar estos 

derechos~ El. Est~_~6:; ~~~,~~~rá .1,o necesario para propiciar el resp~to a Ja dignidad de la 

niñÉ!z y el ejercicio .· ple-IÍ~Ó .".de .. sus derechos. El Estado otorgará facilidades a los 

p~·rticula~es p~:.S ~q.~~. ~~~,~~':'e~ al ~umplir:nlento de los d~rechos de Ja niñez. 

Éstos señalamiento~ d~~;b~~~~zl~s-~o~Í;,riores docú~eritos juridié:os sobre protección de la 

vida y r~ ··salud, com~ .;;s 1~>P~~iJia·:. LeY.~~:~e~~íar/ d~ -~Sa.lud>'.ra cual. :-és ~-~I d~cumento 
reglamentario en ésta ,;,atería. . . '.' ,:. ,·.} ~·, . :•• ·' < •· ·· · •.· 

4.1.1. Ley General de Salud Mexicana,:: 

0

.'.'.(\ 

La Ley Gen~ral de Salud Mexicana e'~ I~ ·,:~fe~~;;ci~ :~~p'~(;ífic~··c:.~· reglamentación ji:..ridiCa aplicable 

al personal de salud y por tanto c~ent~~·cón·;:~!:·p~~-~"~:-.d~::~~er·.··'retom~da como ~eferencia··en Jos 

ámbitos legales. implica, no-solamente·_1_a~reeo_~.e-~<:faCiórl-_e-n'1o:i·actuadó.n, Si'1o la obligStOrie~ad_·Y 

la posibilidad de sanción, tanto civil. como:pena1.:'i.'..i·Ley.Gerieral de Salud Mexicana, cÓnstitÜyeTio 

solamente un documento de recom.:;;;-d~ció~>;-;¡~~-ó -.-q~~. -~~ observancia posee obliga~o-riedad y 
. . ··, -;~, - .. ' - ' . .· ._ - . 

sanción. 

La Ley General de Salud Mexicana.- ta~b~~~.~'.~~-~~~~ ún marco ético. Este marcó ·n·o. ~-~~-¡~ -_sido 

explicito hasta Ja presentación del Cód.i_g~-~~,~~~.,_~!~é~i~ para el Personal de Salud~~:-~~iti~O ~~~-!ª 
Academia Nacional Mexicana de. Bi~éticB-:Y-:.,~Jc-.C~ódigo 'de· Conducta para el Pers~·,.;a·l·:de :S,alud, 

emitido por la Secretaria de Salud, a tr~Vés~-d-~i/i·ii Ó~~i~ión Nacional de Bioética t=_;n· eí'i;;~6 2Ó02. 
La propuesta más explicita en la Ley._G~~~!S1·~~--~~Íud ·Me~icana sobre reglamént~'é1i~~:~~(:~-~nejo 
médico sobre el cuerpo humano, ,.se_ ~·~nc~erltf.~; enmarcada con mayor~,~~p·~.Sih~~d~d .en-·el 

Reglamento en materia de co~trOt sa'!_ílarl_o de ·1a_ -disposición de órgan".~·:·,-~~/id'?~. Y__-.·~~.C:~"v.ef-e~ _.de 
seres humanos178

, de donde se derivan 'ras aplicaciones hacia otros~~J;-rt'Glo·~~--c~~~~--.-~s ~I de 

Investigación en seres humanos, A-tención Médica y demás intervenéio~~S~"'d~ .. .,~i~·~:-~~~~~~ '.t!"jercidos 

por el equipo de salud en el cuerpo humano. 

,;-; Cfr. SSA. Academia Nacional Mexicana de Bioética. AC. Gula- Código de Etíca PBra el personal de 
Salud. Abril 2001. 
i:-e Cfr. Secretaria de Salud .. México. 2000. 

103 



TESIS CON 1 

FALLA DE ORIGEN Í 
La idea filosófica en que se basó esta reglamentación no parte de la consideración del cuerpo 

como propiedad irrestricta de Ja persona, sino al contrario, de aquella que señala que el cuerpo 

humano se encuentra en disposición de la persona, esto es, en propiedad limitada. 

Los derechos .. de: Ja persona sobre su cuerpo están representados por el reconocimiento de la 

autonomia de l_a perso!"lª• el consentimiento bajo información previa y la ~valuación del riesgo 

beneficio en los actos médicos, quirúrgicos y de investigación, todo ello acorde a los lineamie:ntos 

desarrollados en los capítulos anteriores. 

¿Cuáles son entonces Jos .argumentos de estos presupuestos conceptuales? A continuación se 

presentaran sus razonamientos y antecedentes. 

La Ley General de Salud MSxicana, posee en la redacción de sus artículos, un neto corte' k'antiano. 

En la Ley, no se inclUyen las consideraciones filosóficas, que dieron lugar a los'artículo's y por ello 

no es explicito este contenido. Puesto que no hay textos específicos quecJ~XPli_qu·e·n:·.-1~s 
consideraciones filosóficas que dieron pauta a la reglamentación en la LGsi\,1,·_;~~~l·i~~~é:~·¡a 
legislación más semejante, y previa a la mexicana, la francesa, la cual es rica en ~~~,~~-~ht~·cio~~s 
que originan a los articulas, y aunque tampoco especifican su referencia a K~nt>~'í':~,~~rf~ar los 

supuestos 179
, y compararlos co,.; las aseveraciones de éste autor, ya analizada$ ·e~ ;;r~~itulo Tres 

de ésta tesis, con claridad se evidencia esta semejanza argumentativa,_ .. · __ . ,,e·-~:- ___ ... 

A continuación se analizarán, los supuestos más importantes de la Jegisl~~iÓ·n. de salud francesa, 

con la finalidad de que con ello se realice una interpretación analógica con l~\.n-~~Ícana. 
De la Ley Francesa solamente se retomarán los elementos más importe~·: en ·aquellos campos 

desarrollados para ésta tesis, como son: elementos conceptua~I~~-' sobre'.~é:ferechos y limites de 

disposición del cuerpo y especificamente en trasplantes y diSposiciá.rl de célUlas. . ·- .. 

4.2. Una propuesta legislativa de base kantiana. El caso.francés. L;·~~-amientos generales. 

En primera instancia se analizarán los articulas y ros·.-~le,;:,ent~s'.~6~ncePtuales de la filosofía de 

disposición del cuerpo francesa.180 '. :-~-/·~ .. -:::·'., ,,J 
Los documentos de base de ésta reglamen~~~~Ó-~ ~~~-~~·5--~¡~·~i~~~~~-.reporteS públicos: 

Alnot et al. Sobre procreación .;,.tm~1'~1''éi ses) ·· , ' . 

'"Tesos. 3.2.3. Idea kantiana de disposición d~l·,bu~;~j> . . ·. 
'".:; Cfr. Fargot-Largeault Anne. Ownershlp of the human body: judicial and leglslative responses in France. 
Ownership of the human body. Ed. Ten Have Henk; Welle · 4os. Kluwer Academic Publishers. 
OordrechUBoston/London. 1998. P. 115-141. 
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Concilio del · E~tado (Conseil d' Etat) reporte explícito titulado "de la ética a las 

leyes". 

o El proye_cto _s:íaiban_~ s~bíe.ciencias de la vida y derechos humanos (1989) 

El reporte Lenoir.(1991) 

~I ~~po-rt~ d-~:·_la_;6ticd~·a_.de~_PBr1a'rnento Francés para los valores de la tecnología 

cientifica {1992) · 

Las ~eco·;.,~-,;~~-~i6ne~ 'd~-, -COmi-lé N~cional Consultivo en Etica de Francia (National 

ConsultatÍve Ethi~"i c:.;~ité (éSC::,;.'eb 

La legislación francesa "2~,.tit~~ ;..;;e;:~~ ;~~ ~Í~~~i~s ni as cl .. ros: y ;·c~'mp1~~os ;ci~: ;., idea de 
disposición . del··. cu~rp-o.:;·~nrrl~r~·da ~--~-~ ~ Ío~ ::·;¡~~~·~¡~·rÍt-0~ '- ~·n~1a~;.a,~~,~\-lib~-~1e;'(h·.jmani~:Úas·· cuyo 

origen es el siglo XVÍIÍ: .:;:: : : ( >'i ~. ::•' ' . '" ·. . · > ·: , ·, ';' " •'", . 

Existen ~-~-~---~o~~nt"c;~-~~:·.~-~-t~:·¡·~g¡s~~~iÓ.n: lo~ ~r9umentos ant~·s y desp~~~,~~·~·,~ .. :~~.~i~!_Ó~.·de 1998. 

Ya que Ja._.L~~i.Ge~~ral .de:S~1Jd·M8xicaóa fue dada a conocer en·1984;·,JOs~~¡:.Qü.~entos de la 

misma, e·~tén prinC¡pa1~ent~ ~ef~·rid~s a Ja filosofía sustentante antes de· r~ ·re~i.~ióri"ci~'l '98.' 
-· . "· . . -·- -· --·--·-··;,· -

Humanos de 1789 y la Cónstitución de Ja cuarta República en 1946."181 

De éstos doc.umentos, base de la idea liberal actual, se deduce que, ninQl:.~:,~-~~,_· hu,..:;·~-~O Podrá ser 

vendido o comprado, ni tampoco ningún hombre podrá venderse a si misfn~·~:?L~~<d~'.C'J~~SciorlEt·s en 

la Constitución de 1793 explícitamente exponen, que la esclavitud y se~Ú:1u.~~~~i:c¡¿~_da).i!.b0iida e 

rndica que ninguna persona tiene características de propiedad. " .-;· ·\:·:;·:, · _";> 

Los documentos posteriores ratifican la Declaración de Derechos del.Hombr~·:: y·~~· r'ÉÍ~ono~imieÍ,to 
a esta, derogan las leyes sobre licitud de fa esclavitud y la servidumbre,j~·p¡¡~r:;d~··qJ~"uno de Jos 

derechos humanos es precisamente la consideración de libertad P .. ºr-_~I ~.~-~rj-~{~~-~'-~·e~-~~r:ri-~no. 
La Declaración de Derechos Humanos incluida en la Constitución d~-.1793-·~"~Pí;cit~·~ue la persona 

no es una propiedad alienable182 y así lo expresa en su articulado: 
. ' ' ' ~<~. ,.: . ' . 

··Art. 23- Tout homme peut engager ses services, son temps. Mais iJ ne peÍ.Jt se vendre ni étre 

vendu. Sa personne nést pas une propriété aliénable » (Constitución, 1793) 

~~~ lbidem.p. 113. 
'"'· lbidem. P. 116. 
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En una primera versión. la legislación francesa hacia referencia a esta Declaración, y señalaba 

que solamente las .. cosas" son objeto de venta, no las personas. 

El aserto es concordante con la postura kantiana antes analizada. 

En este primer proyecto el Ministro de Justicia en consideración a esta idea de dignidad de la 

corporeidad humana, modificó el Código Civil, concordando en la no comerciabilidad del cuerpo 

humano. 

4.2.2. La situación legal francesa después de 1998. 

Al hacerse accesibles las tecnologías en trasplantes y reproducción asistida, fué modificada la ley 

y aunque se conservó la no comerciabilidBd ~el ci.erpa·i:.se r~;;.·Jizar~~·:~igunaS··c~n~~siOn~s para 

poder hacer accesible esta tecnobiologia a· la aplicación _médica:·.:·.' 

Lo mismo sucedió con el segundo proyecto, 'elabcirado 'p~r,.e(Mini·Stl-o de AS'ún!ós· SociBles, en el 

que participaba con 1a idea de1 uso. e int~rcambi~ d~·partes. c·orP·~~ª;~-s.y·:P~od;.,c:tos y asistencia 

médica para la procreación, modificándose para ello el Código. de S~IÍ.J;d p¿blÍ~~ ·. 
El tercer proyecto. elaborado por el Ministro de Rec~rsos~y TecnoloQia,.'áPoY·aba_ ia p~Óte~~ión_de la· 

confidencialidad en e1 uso de datos para 'ª investigación, Por 10 que: :nu·eya~ent~ .. Se_ ie.aliZó una 1ey 

sobre manejo de datos personales.183 

La modificación de estas tres leyes, condujo a algunos cambios··en el presup·u-esto Píim~rio de 

corporeidad, y proporciona otra visión, post 1994, de la ·-dig~i-~a~ ~:·.~eí:.~_cU_~:rP~:·/a~~que, ei:-i 

lineamiento general, conserva el espíritu de este significado kantiano_de!.dis'PoSié::ión d0J cUeípo. 

Los presupuestos conceptuales sobre disposición del cue~~c/que·~Se.~0~~ue~~~~-~·'. .. ~~·.1a (~~is_l.ación 
francesa post 98 parten, por lo menos. en su idea central de' Ja's ·recom~nd~~¡~;.~-~ .-del Comité 

Nacional Consultivo en Etica184 de Francia, a través del llamado "Re·parte·Y-.Re6~"1e.~daCi~nes del 

National Consultative Ethics Comité (CCNE)" En el docume.rito ·se".ha~~ la si-~u·i~nte.·r~fer~ncia: 
--A finales de la revolución en 1789 aparece un document~ sobre ~irl~ésti9~~iÓ~ .t,¡~r;,é·~:Uca y el 

respeto hacia la persona humana", presidido por el filósofo Lu~ien Eiéve_:"185E~te ... d0~u-mento d~tine 
a la persona, como ser individual y ser humano. 

•.,.:.:Cfr. /bidem p. 135. 

~:; 'fii~~.lbidem p. 129. 
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En el documento se distingue a la "personne de fait" (persona como tal. de hecho•) de la ''personne 

de droit186" (el sujeto en relación con otros sujetOs,·sujeto de derecho*•) 

El documento es retomado por el CCNE. ·quie'1 dicta una serie de consideraciones. en las que 

define a Ja persona. como una realidSd corPór~a; que no puede ser reducida a su dimensión 

biológica. Señala que, una persona hu~a~a ti_47~e L:'~ª dimensión de alma y cuerpo, que la dota de 

dignidad y que existe como un todo, por. lo 'que se encuentra por encima de cualquier precio. 

En el documento, se excluye que el cuerpo·h~mano·sea clasificado como cosa. Se ratifica que.ar 

cuerpo humano no es una cosa, y no-puede· ser propiedad, su dignidad no puede. te~er. P.reci.o. ni 

ser mesurable en términos financieros. 

Es igualmente inmoral pretender lucro o ganancia, vender o comprar.,las partes de~l:Jn cUerpo 

humano, asi como alquilar un· útero. 187 

Por ser éstos argumentos tan importantes, me parece propio citar el original: 

La vie humaine ne doit pas étre matiére a appropriation privée. L·accepter si peu qUe 

ce soit constítuerait un irrespect intolérable de la personne. une violation radicale de 

notre droit, une menace de pourrissement pour toute notre civilisation. 

Aussi bien notre pays a-t-il la chance née non d·un hasard capriecieux mais d·efforts 

admirables. qu·a partir du prince ~e la gratuuité du sang, en heureuse rupture avec la 

practique de longue date existante qui autorise la vente du lait maternel et des 

cheveux, se soit édifié un vaste systéme de dispositions, d·institutions et de valeurs en 

vertu duqel le corps humain dans toutes ses composantes, sans étre hors échange, est 

hors commerce. 11 y a ta un acquis national inestimable, souvent envié a rétranger, 

auquel il serait sésastreux de toucher mas indispensable. o·ajouter les compléments 

practiques comme les étais juridiques aujourd"hui nécessaires, et dont une opinion 

mieux instruite de son insigne valeur doit étre appelée a se faire la dépc;>~itaire. 

Comment ne serions-nous pas vivement préocupés par ce qui menace présÉ!~_tem.ent a 
quelles extrémités peut conducire une vague montante de vénalité?., 

En ces matiéres, la logique de r eScaJade ~St impitoyable. On comme~c~--pa~··t61é-rer le 

négoce apparemment anodin de cellules, on "fi¡,it - par s~bit::·,~··'?Pr~~·::: i~ff.~·e: ,d-es 

aliénations de la personne. Sans étre démentis, ·des-jourTiauX .ont·:pü·:.fair8 éÍat ces 

derniers temps, ici, d·un trafi~ portant s1:-1r des dizzaines de '.foe.tus d"ant bea~coup 

:~:·y ..... Nota del autor . 
. ~ Cfr. lbidem p. 129-130. 
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auraient servia élaborer une arme biologique affreusement sophistiquée, 18, de 1·achat 

a vil prix ou du brapt d"enfants de families misérables pour las rassembler en réserve 

d"organes que 1·on vendrait a prix d"or. En vérité, si de tels faits sont bien exacts, 

n"ajoutent-ils pasa l"ho'rreur bioÓ1édicale solennellement stigmatisée a Nuremberg il a 

tout juste quarante_ans? 11 faut dresse.r une digue centre cette marchandisation de la 

personne, et il n"en est pas d·autre que le príncipe intangible selon lequel Je corps 

humain est hors commerce- ce que pose !importante question des mesures propres a 
faire prévaloir dans tes domaines concernés les exigences d"intérét public sur les 

logiques de marché. Nous sommes convaincus que Ja dignité continuera de rimer 

avec la gratuité - cette dimension constitutiva de l"acte moral. » 

El documento, en forma notoria, se encuentra inspirado en referencias kantianas, donde se hace 

reiterativa la indignidad de la venta de cualquier componente humano.188 Además, señala el 

argumento di peligro de esa .. pendiente resbaladiza", donde en un inicio se venden algunas células 

humanas, en forma aparentemente inocua, acabando en la alienación y explotación de las 

personas, para con ello llegar a corromper a la sociedad. El documento e~ claro en el sentido de 

que ni por razones de mercado, ni por interés público, podrán venderse ninguna parte u Órgano 

humano. La excepción se encuentra en el hecho de que, en tanto que Ja persona no tiene precio, 

no puede ser mercantilizada, pero en cambio, donar, en forma gratuita, constituye un acto moral. 

La idea francesa de interpretación de la dignidad de la persona, esta fuera de duda, no es posible 

consentir en argumentos a favor de Ja compraventa de órganos. pues ello se encuentra contra el 

postulado de no.propiedad de las personas o sus partes por nadie, incluso, por la misma persona: 

"Los órganos no se pueden comprar. La dignidad humana es sinónima de rechazo de cualquier 

mercantilismo que cuerpos y personas ... 

La fuente nuevamente es una clásica referencia karltiana189
, así como también de los lineamientos 

descritos en el desarrollo de los derechos individuales previstos. en Locke,, ambos a su vez, 

inscritos en la idea naturalista del cuerpo. 

La aplicación práctica de este documento ·se .hace patente." en diversas recomendaciones, 

especialmente referidas a los productos derivado~·:.de':cé1úl~~ -h·~~anas, y así señala entre otras 

conclusiones. que. las muestras sanguinea·s, o ·tej~dos·'hU~é'.'no·s, q"ue "se- obtea:igan en el curso de 

un acto terapéutico. se considerarán como donadcis al eq~ipo ,médico del hospital, y si este equipo 

-- Cfr Tesis. 3.2.3. Idea kantiana de disposición del cuerpo. 
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usa una parte o desarrolla un producto (corTio seria una prueba diagnóstica) que pudiera ser 

comercializada. el precio en el mercado reflejaría solamente el trabajo puesto en este desarrollo, 

pero no en el material biológico en si, el cual no tiene precio. El paciente no tendría beneficio 

financiero derivado de este producto, y~ qu~.s~_,sup~ne, que ésta actividad debería ser sin fines de 

lucro. y que el beneficio se reinvertiría ei:i ot~as i~vestigaciones biomédicas, a fin de producir nuevo 

conocimiento y finalmente mejores terapias~ 'cU~lqu.~er otro propósito debería prohibirse. 

El hecho de no poder vender el cuerpo,_incluye,· Coherentemente, a las células: 

Las células provenientes de los cue-rpo·s humanos no se considerarán diferentes a 

cualquier otro elemento del cuerpo. NO existe ninguna· razón. especifica q-Ú~ ías e~:~luya 
de la negativa a comercialización. 'e1 res~ltado es que ~I hOmbÍe no,,Etsia a~-torizádo d~ · 

. ::. ~~ . 
vender sus propias células.

190 
. . ·~··. -·,.: ,·_-._.~:'. . :,:._.::·.:'_.:"~·'' :_· .. , 

Es muy claro que, la idea francesa d~ corpo~eidad es. e':Clrac~.~e~c~~!>~é-~i::li':".'~.'.~~P.·~~-:3'e~.t~~ic?n _de· la 

dignidad de la persona en su cuerpo;-"estO<:e~~-- ~ub~~~~?-ª.'.~~ea.1:·~-~.:·_1.a~;:~c?i-J:>O:r~~-~a"'~;:·~:~u.n~_ue no 

explica a profundidad Ja raíz filosófi6a .de· ~~t~ ¿c,~~id~~~c_TÓ~~--·'>:~·~1':.~-~,~~-1~!~~~~:~~-:.~-~~~~ja,nte a la 

propuesta kantiana analizada anterio._r~~~~~ ~n-~i·--~~_ít_l;l~~:-~~~~:-~~~;'.~-~t~~~e:s'~~~ :~{~;~,{-·· ·:·.;: .. :; .. --:··' 

~~: e::~E::,~;:~~:::~:s:;~~:::::~:;::~S~f ~~~~~~l~~? 1~;~~~~¡~~~~~··i~J~:~::n~5s0~:i:~ 
dotadas de dignidad."191 .-H; ·~ri -~:-:{//'"· :·.-· ·:<.,..:-~,~,:~f.(:;":" ·"-.-
El cuerpo humano tampoco pertenece ni a1._7_~t-~~~-.~'~f:.~:_1~::~-~~~ie.d~d~~~~~-C'~-~-~id~.ra·1a bondad de la 

voluntariedad de una persona para efect~~;.:-~_~r::;~;,_~~~~~-;;iÓ,n~·1p~~~.::fi'1e~-t~~~péuticos, que deberá 

siempre ser además gratuita. :.".-:•-;-.. ·=:-=-,. -~'._/,-~-- '·, :-f:.-· _,_... ~ -
"La experiencia filosófica o religiosa ~o~~ dciC~~~~a.¿ :qü~:·:_viS_~aiiza··.·:d.e forma individual Jos cuerpos 

como miembros de un cuerpo social, nunca SE;~ deS~"r~ol~~da -po~-·¡a CCNE."192 

Los mismos principios se aplican a la información ·genética;·, E!"n 1991 CCNE. declaró que ninguna 

secuencia del genoma humano puede ser patentado porque este "es una herencia común al 

género humano."193 

'"°"Cfr. Tesis. lbid. 
,f-0 lbidern p. 131. '"Les cellules provenant du corps humain ne peuvent étre considérées dlfféremment de 
tout autre élément de ce corps. 11 n"existe done paas de raison spécifique de les exclure du prlncipe de refus 
de commercialisation. 11 en résulte que l"homme ne peut étre autorisé a vendre ses propres cellules » 
.,,., Cfr. /bid. 
•:-::/bid. 
, .·.j lbidern p. 1 32. 
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En el casa de las transfusiones sanguíneas. se recomendó que estas fueran gratuitas, y además, 

señaló que el haber sostenido una politica de comercialización de Ja sangre contribuyó a la 

difusión de enfermedades. especialmente virales, al preferir en ese momento solventar Jos 

requerimientos transfusionales a la seguridad. 

Reconoce que. ya que la donación de órganos o tejidos, favorece la unión social, .sobre la base de 

la ayuda mutua, esta ayuda deberá ser en forma que libre. para ello, es preferible que estas sean 

anónimas y no comerciables. 

Los diversos Códigos, ratifican esta pastura: 

a) El Código civil hasta 1994194
, separa a las persoiiaS·de 1a·pr0Piedad, y s-eñala qUe salame;,te la 

propiedad puede ser sujéto de co".lve~ias .. ~os ·c.o~ir~tc:>~~Y:;_:~o:~v~.~-¡~~~ .. :~~/~.q~·-~~~ .r~~~~~s_e- ~-. ~n 
sujeta, sino a u~ abjett?.- Por· ej~m~lo:· ~n· :~~n~~i-li_~s:.e_~t~~-_.-~~~/~~.~;~~~;:.y·.~ ~n~:-~?~~-~~~ -~~~~·r.agada, 
regalar (o ve~~er) el_pr~du~o a uria pareja __ Étst~.-~.r~hibi~~~.~-~-~r~.~~~·:·~·~·:.-~1-ÚÍ~r~~~-:~i~.-ef~b-~~~--pueden 
ser sujetos de con_trato o. con~enio. ·Otro ~j~mP!.~:- ~-1" a

1

~~~.~~'6.;~~~r~-~-t~l~.,~~:·;~,.~:~r;'~~:p·~~so~~. esta 

prohibido. En otras pal~bras: el cuerpo hum~ña ~o_·e~.·J~'.·~bj~}
1

~·~;:,~~-~~'.~:r.clc:>·;_~:¡;::<;~.:_;·\::,.,: , . 

"11 n·y a que res chases qui sant da!)S le commerCe qurpUisSent-·é~re~1:bje!t'·~e5:·Con\~.é~tiorls·(c0de 
civil) » 195 -':_'-:-:" .. ·: ;.:;~:>::"'·.~-->~ ":i-:;f;.:=-.:-1?7:'-~~':;'~--.::::_:· .. ::: "_~_ .. _,_ ~'.'-:-<'--' ·: : ~ -

Si se parte de la idea de que el cuerpo no_-eS:~~~~~~~d·_~·~f~:~.~~i~.t~~~~:.-,~::·t~?~-Or:'~a~:·.e:~-~~-.~~:tiSne 
derecho a hacer un mal uso de él, a agredirlo, l~Si.'?~~rl~~<"d~~~~~i~~j.~f.:.~~--~f~~~.~-i-~!'ó~~--¡~p-l~i§a-~ q~e- el 

usa del cuerpo solamente se realizará en beneficio; y~ no eri~ ma1efiCio_-de1 n1is.m05 :. · · 

La idea que sustenta esta argumentación es .'.·1a .. : idéntific-aC¡ó'n>:·P·!~Fºa~::t:-e~t~~e-·~ e1 ·. CUeipa' vivo. 
corporeidad, y dignidad de la persona. "·: __ :,o...~ :_·-: __ _'f' "·~~-::~ ~"~-- -~-.·--·.,'.;-''.'._ ~"'-~·-,\~·-f __ ;,: :'·.~:-: >::, ••/ . 
4.2.2.1. Donación de órganos. 

Actualmente. una de los puntas de más aplicación ~~~:;·····~ :-:~-~~~-i'cJ~· del cuerpo, se refiere a Ja 

donación de órganos, diga en este momento. PorQU~;,~'c~;;:~~el-~á.Ja~·ce téCnOcientifico, en breve ras 

aplicaciones de la ingeniería genética ocuparán su·-_1u9~r.~:·:~.' ' 

La legislación francesa recoge las postulad~s ·mad~rn~s de 1a relación médica paciente autónoma. 

En 1949 la ley permitía la obtención de có~ea~·~d~~~~ueíPos sin vida can la condición de que se 

contara can el consentimiento explicito d01 {·donante previo al fallecimiento. Bajo este 

consentimiento el donador no padia elegir al receptor, puesto que se trataba de una donación de 

tipo social. 

110 



TESIS CON 
FALLA DL cm.GEN 

El antecedente de esta reflexión se encontraba en la legislación sobre utilización de tejidos 

obtenidos en hospital. 

Esta recomendación implicaba entonces que. el no vender el cuerpo significaba que no se debía 

vender ninguno de sus elementos. Por tanto, en el caso de trasplantes, la ley solamente establecía 

el costo de la .técnica del trasplante. no del material orgánico humano. 

La donación intervivos se realizaría con Ja condición de ,que los donadores fueran adultos, 

capaces mentalmente. estas perso'nas :debéria~· dar. un _ .. libre· y eXPlícitO consentimiento". 

En la donación de cadáver» ta.mbl"én .-·~e r~qu~ria," ·.él c~;,senti,.;,iento explicito y conservaría los 

datos de gratuidad y c3noni~ai~;,La _e~c~P~ión s,~ri~·'1a dO~~'?!.~~ f~miliar,: d~nde el anonimato no es 

posible. 

4.2.2.2. Experimentación· en seres humSnoS' -

Con la finalidad de que los sujetos de ~~Í>eriirien_ta~ión n_~ cOnsideren 6sta acción como un trabajo 

remunerado, ya que se realiza a través del cuerpo, y para ser congruente con Ja legislación de que 

el cuerpo no es comerciable, la Legislación de 1988, sobre la protección de personas sometidas a 

investigación biomedica lleva a la discusión las compensaciones de los sujetos de investigación. 

La ley señala que el que una persona preste su cuerpo p~ra inyestigación científica con el fifi' de 

que se le pague es similar a la prostitución. Tampoco permite la utilizacióí! de -sujetos que no 

hayan dado su consentimiento, pues ello implicaria un retroceso ético y jurídico, ir h-acia la.idea de 

esclavitud o legitimar otra forma de pornografía. 

El cuerpo humano no tiene la posibilidad de ser un objeto de un acuerdo· coín~r~~cÍI, excep.to 

cuando se hace por altruismo y devoción hacia el bien común. . __ . ;;·. ,-;~.,.:_,·, 

El respeto a la persona se manifiesta en la obligatoriedad del consentimiento.'y l~_:~~~lu~ción.del 
nesgo.beneficio. 

Resumiendo. la idea de gestión del cuerpo según la reglamentación fránce.sa,-tián"é c_omo base el 

concepto de dignidad de persona. semejante a los postulados por Kant, esta ·postUra púede ser 

sintetizada en el siguiente párrafo: 

Claramente se dice que ningún ciudadano francés es dueño de su propio cuerpo. Pues 

el cuerpo humano es idéntico con".- Ja persona humana. En una sociedad democrática, 

todos los seres humanos tienen categoría de personas. Las personas no pueden ser 

objetos de acuerdos comerciales. Ninguna donación se puede hacer sin el 

consentimiento individual de las personas.196 

lbidem p 141. 
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Otro ejemplo, aunque no tan explicito como el fran.cés se encuentra en la legislación italiana que 

también presenta. una linea de dispoSición limitada sobre el cuerpo. 

En el ordenamiento jurídico (italiano); las ·principales normas generales relativas a la 

disponibilidad.del cuerpo son los a.r.ticulos .. 2. 13, y 32 de la Constitución, y el articulo 5 

del CódiQo Civil.· El articul·a·· 2 constitucional reconoce y garantiza los derechos 

fundamentales del hombre: el articulo 13 ·constitucional afirma la inviolabilidad de la 

libertad personal, mientras el articulo 32 constitUcional tutela la sali.Jd como derecho del 

individuo en interés de la colectividad. El articulo 5 del Código Civil, finalmente. 

disciplina los actos dispositivos del cuerpo, que .. están prohibidos cuando ocasionen 

una disminución permanente de la integridad física, o cuando sean de alguna manera 

contraria a la ley, al orden público o a las buenas costumbres.15
il7 

4.3. Presupuestos conceptuales de la normatividad sobre disposición del cuerpo humano en 

la Ley General de Salud Mexicana. 

Habiendo sido analizados Jos contenidos de la Ley de Salud Francesa, se podrá apreciar que los 

articules y contenidos son semejantes a los mexicarios. y por tanto. se podrá concluir el carácter 

kantiano de esta legislación. con las implical::ione~~.~u~ .e1JO conlleva. El marco filosófico general. ha 

sido entonces presentado. y a continuación,· se ~~rá.ít3ferencia- a las consideraciones particulares 

de la reglamentación mexicana. 

Partiendo de la base de que el Derecho:- co~li'E!rl~~- li~eamie:ntos éticos enmarcados en su filosofía 

propia, se entiende que parte de ra:-n_O~~~·ti_V-i_d~·d;~esta: enfocada a Ja obtención de conductas 

acordes a los valores establecidos cOr:no '\iáli,d()S p~·ra·er ejercicio jurídico. 

Y aún cuando pueda ser perfeéti~re~_\de.b'ti .. buscar prOteger Ja dignidad de la persona, 

sabiendo que el ser hom~r~ -~.,:¡¡¡~J~_> .. ~:~~:·¡.~B~_t:fdad ~Íascendente, por lo cual incluso su 

autonomía, a pesar.d~ ~~r.u~-·~.b·i_~;{::C~~¡~'::~-~lor;:es· inmenso, queda subordinado a la 
finalidad última de la Pe.rsOrÍ·~.'1 ~~-}.,,i?':,:·:cJ~'.·\·~ · ~.:'!·;:;,·;. · 

La referencia a la ~e_rminOlo~_Í~_:·:~~-n~i:~;~-~~?~-~:p~~f'~'.f~e~te en vocablo .. persona", enmarcado en la 

idea de autonomía, dignidad-_y Í~aS.6é!~dei~~Í~/e~::~~i·dente en este párrafo. 
l ··-, . ·_: (. ·~··-:·- . ·. '· 

·.: ,-- . .-;:._:'..;.>~/~~~~·.:~:. · .. ·'::":.;\, '->.~_::· . : , 
-,,---T-a-lla-cc_h_i_n_o-'-M-a-n-.a-ch_l_a"'"ra ___ :_E_l.cuérpo:J,·sus' panes:· La ubicación jurídica de los materiales biológicos 
humanos. Medicina y Etica;: Vol. X. No. 1. 1999. P. 42 . 
,:-,, casaMadrid Mata Octavlo. Disposición de/cuerpo humano. Medicina y Etica. México. 1995 Pág.: 472-
473. 
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Por otra parte. es importante tomar en consideración, que cuando se alude a la disposición del 

cuerpo humano. se esta ante la necesidad de proveer al ser humano de un conjunto de derechos 

irrenunciables del hombre, que le permitan manifestarse como un ente autónomo dotado de 

proteCción civil ante las virtuales amenazas de la colectividad y del mismo Estado, méxime cuando 

las posibles agresiones se traducirían en lesiones a bienes tan importantes como la vida, la 

integridad física o su propia trascendencia. 

Los Derechos aludidos, se constituyen en lo que la doctrina conóce como Derechos de la 

Personalidad y que según Jo expuesto por Degni1~9 se definen como: 

Aquellos derechos subjetivos particulares que encuentran también su fundamento - en la 

personalidad. que se dirigen a garantizar a la persona el goce de las facultad-~S'-.deJ_cuerpo y 

del espíritu. atributos esenciales de la misma naturaleza humana, con~icÍ_~~~~·-,·!~~'d~~9ntares 
de su existencia. .-<-,>:: 

Los derechos mencionados, atribuibles a la misma naturaleza humana;·· :-~~~d·~:~ ·:~~r:. Íeferidos 

remotamente a los postulados por Locke; como derechos negativos, y ~a ·~-r1~1i~~d~i ~({~~ta ÍeSis 

O bien, empleando la definición má~ sintética de Joa~uin Diez ~i~z:~.!:>~/~~U~_l!~~-'.-~-~~-~··:co.~tenido 
especial consiste en regular las divers~s pr~~~°:c!~n~~ psi_qul~as _o ~j~¡-~-~,~ -~~:. -~-~-p~-r~:~ña · r:iis"1a" 

Los derechos de Ja personalidad,. a· Jos cuSre·s-acaso .fuére::máS~:~dScuado·-_:denominar como 

derechos personalismos. comprende~ u~ -~~plio caiá1o'Q~ -jÜ--~idici,ci~- ·d~~-t~~--- del. cu~( el destacado 

jurista Ernesto Gutiérrez y Gonzále~ irlc11:1ye-los ~igulen~e~~01 ~ 

El derecho a la vidS. 

El derecho a la integi-idad Úsica:0
:' 

El derecho a 1a" disp~si'éló-rl cf~1 ~~~-~o.
(Sea en forma total, parcial o cO~ .relaciórl-·a ·s~s ~-~~esioneS· o productos) 

El derecho a la disposición- d~1 !cildáv.er. 

(Sea en forma ~ot~I _O con ,r~laé~~n ~·sus·' part0s)" 

Nuevamente la referencia. J?Ueden c_orrelacionar~,~.-con Loc~e,' rTianifestados en su momento como 

.. derecho a Ja vida" y .. derecho_a la salud". 

,,.., Cfr. lbidem. Cita a Jegnis. Medicina y Etlca. México. 1995 Pág.: 472-473. 
::o Cfr. lbidem. p. 472-473. 
:et Gutiérrez y Gonzalez. El patrimonio pecuniario y moral o derechos de la personalidad y derecho 
sucesorio. 2•. Ed. Ed. Cajica. SA. México. 1980. P. 730. 
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4.3.1. El derecho a la vida. 

La gran importancia de este derecho consiste en que no solamente es el primero, sino también el 

origen de todos los demás, y lo señala Castán Tobeñas: 

"Entre los derechos personalisimos2 ºz. llamados con muCha.rá.~ón derechos esenciales, ninguno lo 

es tanto como el derecho a la vida, ya que ésta __ es el bie~ S~premo del hombre, sin el cual no cabe 

la existencia y el disfrute de los demás bienes" .. :·,.. 

En el capitulo sobre desarrollo de la idea 'de a~tononiiS/~~ f~é 'citado también que, tanto Hobbes, 

como Locke postulan el derecho a la .. vida··co,:i¡6-:~.(~~~~rf~--y·principal para el desarrollo de un 

Contrato Social. 

CasaMadrid señala en este sentido, que podÍia.definirse al derecho a la vida como la protección . . 
juridica hacia la subsistencia de las· personás y'. aún a la de los no nacidos, tutelada mediante la 

exigibilidad inmediata de hechos y abstericit;:meS adecuados a su disfrute pleno. 

Del derecho a la vida se desprenden los siguientes elementos: 

A) Se trata de una protección de carácter jurídico. 

Ello obedece, a que el respeto a la existencia, deriva de un conjunto de obligaciones impuestas a 

los particulares y, aún al estado, a través de normas jurídicas, o dicho en otros términos, de 

mandamientos de cumplimiento necesario, derivados de la autoridad del poder públ_ico.~-

8) su finalidad la constituye la subsistencia, tanto de las personas,_ com.a de los no 

nacidos. 

Sobre el particular ha de entenderse el término subsistencia, en su._sentido granla~ical, 9xpresa-do 

como 

Un conjunto de medios que se necesitan para soste~er -,~- '.:~i~~~;;h"L-:-~;~'ri~/-;: ·-~iendo en 

este caso. los titulares del derecho. tanto las persona·s~:,· es \j'~·~¡~/1;~f s~-~~~S-hi:J·ril'~ri~s-. ya 
, '• • •." ',' < .~' > • \"• .:-•-;,O i' ,""\-::::,~:~:. '<\~;r• 1.'\; '"•• :·:·" '.. ,: :¡ N • ,' 

nacidos. como los seres concebidos y . en consecuencia;-·-.: con ··~·~xpectativas '.'a· la 

En re::~:~c~:~ ~= 1:n:~~:;~
3

es importante expresar, qLJ;i.~,~:;i~h}a'.iZfü;~i~Zi~tegra con dos 
derechos subsidiarios. el derecho a la conserva_~_iórí.~e:~~-.~~d~.'··-~~,~~)~.~~I~~~~.~'~: cb·r~~s'Ponde_ al ser 
ya nacido. y el derecho a la obtención de la vida ~-f~~cir de·, ¡~'CiiVidú~'jriC:.ñ~t'¡)::~~~;,f: x- :~:-·> . 

La distinción entre ambos derechos obedece p~~· u~~-:.p:~~~·;·.:~~'f~:df~'.ti.~t·;:;"':-C'~;lid_~djJridi~-a de sus 

titulares, toda vez que en el primer caso, el berieficia'i-io._ 10 "es· una' persOna::en tanto qLie en el 

_- castan Tobeñas José. Los derechos de la perso~at~d~·~. Op.~ cit nota-~e:·p.<67 .. ,·-

114 



segundo, el derecho h.abiente lo constituye u~ individuo al que el derecho no le reconoce 

personalidad, al efecto valga recordar que" .. la f'.>er_sorialida.d no comienza hasta que la persona ha 

nacido en determinadas condiciones~. es decir.· viva y·viable, como reconoce al articulo 337 del 

Código Civil para el Distrito Fed~ral204 ._~;, :mate~a común y para toda la República en materia 

federal. 

Asimismo, la distinción entre tales derechos subSidiariOs. Obedece a fa diferencia de su propósito 

específico, pues en el primer caso, el derecho.a Ja,c~n·~-e·~_aé:ión de"Ja vida, tiene por objeto el 

mantenimiento de un bien, la vida hum~~~. del cu~I S~ tiiU1~a~;-:e~-decir el nacido, disfruta, en tanto 

que en el segundo, el no nacido, debe ser aUXiliad·c;· a·:f¡~~ d-~jO~:r~r ~~ existencia como persona. 

De la reflexión en este texto, que desglosa el :o~-~~Cho ~~: ia". ~id~·~. ~n:- conservación de ésta para el 

ya nacido, y en el apoyo para el desarrol_1~··~·e~:1S''f~i~:r:TI.~~l;·:-:·para':-_e1 no nato, y de ahí parten 

importantes implicaciones para la protección ·del nascituruS; que i_niplican el reconocimiento.de la 

obligatoriedad de tutela por el Estado._ E.s por ello, que ésta protección es mar-if!esta, tanto en 

forma directa a través de Ja normatividad en el. Código Penal, considerando el aborto un delito 

(independientemente de las causas de despenalización que la ley. considera), como por la 

protección en el Código Civil a la mujer embarazada, ya sea en su persona, como son Ja 

protección _del trabajo, las incapacidades por éste, etc., como las que ir:tdireCtame.nte p'rotegen al 

producto, como es el caso de la obligatoriedad de leyendas en el uso de med_icamentos, cigarros. 

etc .. que protegen el desarrollo del no-nacido. 

C) Se traduce en Ja exigibilidad inmediata de hechos o abstenciones. 

Al respecto, debe expresarse que el derecho a la vida en sus .dos·· m:~~if~~taciones subsidiarias, 

produce como consecuencia, la obligación, para la colectividad en-_su'conjÜnto, de abstenerse de 

realizar toda conducta que atente contra Ja vida de los demás, : así :cómo la de realizar toda 

actividad que favorezcan según el caso, que las personas co~~,¡~¿er, ·~xis.iie~do, o para que los 

seres concebidos, lleguen a nacer. 

Como todo derecho, encuentra limites, siendo estos derivados .~e su irrenunciabilidad, pues 

como acertadamente expresará el jurista español José Castan Tobeñas: 

No puede decirse que exista un derecho al suicidio. ya que aún cuando no se pene 

directamente este acto se castiga al que prestaré auxilio a otro para que se suicide.205 

:e:-; Palomar de Miguel. .Juan. Diccionario para juristas. Primera Edición, Mayo Ediciones, s. de R.L. México, 
1981, Pág. 1278. 
=~~ Código Civil para el Distrito Federal. Ed. Porrúa. México. 1995. 
=-~ CasaMadrid Mata. Op., cit. 64, p. 38 
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Dos antecedentes pueden señalarse en.éste Párrafo nuevamente. la referencia a los derechos 

negativos de Locke. como a·s el dereCho :a. la :·vida. ampliado en esta referencia al no-nato. La 

irrenunciabilidad de éstos post_ulad.os;. qu~'. ~é:?~ nuévamente por Locke referidas como derechos 

surgidos de la propia ~·~turaleZ.~. h·u~a~a.· y_::~~pfe~.0dos como derechos negativos o perfectos por 

anteriormente. 

El hecho de·penalidad para·qu·1en:~C01áboré·8r:'S'UiCid-iO.·"'.;S·parte analógica de la idea de Contrato 

Social, propuesto tanta··~·~··. HO.bbe;!¡;"'/i:O~~-.:~~··:_'.Lc;6ke'~; 'sin··::er cual. ~s.: irr1p~s.ible. la: convivencia 

humana. .,- ~:,.~.·:\ ,. '. .. ~.~~)~~·\,, .. , 
4.3.2. El derecho a la integridad física -.·: -

Este derecho. al que podriamoS--"consid.e!rar~~roÍario.d~~.-:\::i~~e-~tíO'·~-'E{-~1~--i~:id~-;: Púe!de Ser enunciado 

como la protecc_ión jurídica hacia:· el,. Cabal. · diS~ru~e:·,'.d.~i/P~~~pi_C?:;~ c~~rp-~·.:f"o t~~~-l~d~ :_ ~ediante la 

proh1b1cioi:i a la ~lectividad. de originar cualqui_~r _ _Jesió_~ ~~j~s-~_ifi~.ª~-~-~:-.~·.-/>·-->~\:·._:-;' 

Concretado en es~s términos el derecho a I~ inÍ~grid~_d_ ~i~-~~~-~:~~-~~~~,~~:-~b0~_~rv'ar que el substrato 

del mismo, estriba en Ja protección de la salUd. ·de. ese··.-~Od~~-~:·y::_~i-t·6n,·¡~~~ :en conSideración al 

término lesió~ d_el modo sancior:iado por el Oerecho)~~~~!~~./!,~;~~~~~f~~C.6~':';~~-º-da alteración en la 
salud y cualquier otro daño que deje huella materi81 .·en:.-- é1':,"C~erp·Q'~-t;~,;,-ar10.-:· si esos efectos son 

producidos por una causa externa. resulta Ob~i~---qué:)~!~~:-~i~~"~:t~~~·ía~:o·:-:._-la integridad física, se 

resguarda mediante la prohibición de ocasio~ar les~O:~e~'(~S~d'~~~i~~·:i_it~·~aCio'~-~s a la salud. 

También en el sentido de esta referencia pued~--e_nc_;:;~_tr~--~;_~,.J~--,~:~~~i:,¡;~.ta, de Locke. que refiere en 

forma de derecho negativo. el derecho a la.sal~~ •. Y .. ~~.~~-~;i~.~-:~~f¡~~f~~-~~-~1o_posi~ivo el de atención a 
la salud. · • '';> :-;> 

El derecho a la vida, no podría ejercerse si~:,:' é~~~- -~-,~·t;6-':-: ¡i~~~~i~r1-io;-- que 'no solamente le da 

posibilidad de realización, sino calidad .. Par~.;~q-~-~~'-~Ste·_~d~·~~-ch~<rí~~~tivo_ se lleve a cabo, se 

requiere del positivo. un acuerdo de la sociedad y· _del ·E~itSd6·-~~r~.,t~nlbién incluir la parte operativa 

y de calidad de la misma. que se concrétiza en e1 oer~cho-·a la-ateri~-ión_pa'r~)a salud. 

::.::'":> Cfr. Articulo 2SB del Código Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero Común y para toda la 
República en Materia de Fuero Federal. 

116 



TESIS CO.~J 
FALLA DE OfüGEN 

En el campo de la salud, nO todas Jas lesiones se encuentran proscritas, pues algunas de ellas 

surgen del propio acto terapéUticO y· otras tienen ·como motivo. la protección de terceros, como 

señala el artículo 408 de la •20r· 

La obligatoriedad ·d_e_~ns~~S/ra v.~~a·:~,.-r:a ~~,-~_d'. es re;ferencia también de corte kantiano. en este 

caso, con una exten~ió;, conre"~ida ~ traVés"de1-Contrato Social al Estado. 

4.3.3. El derecho·~ la di~posi~i~'.~~~;LUpa.'.. 
De tod~-s los ·-d~~~-~h~~- P'~~S_O~~rf~~;;~','··:·,;;( q·~e :_~a:~ P~_oduCido _mayores puntos de controversia que 

éste. El pro_b.lema se centra.'eSpeé:iafmérlte __ ·en:ei:t:le'CfiO de .si.estos derech~s proceden de la propia 
'• ·-· '-· ,., ., __ ···-· ·-, ...... ' . 

En primer rugar, tendría- de_ jUstific.arse : sf::;·~XiSt~ -:::~~·e:: ·d~~~'C:ho:<. ~~ia .: posteriOi-rriente definir cual 

podi-ia ser su naturaleza JuiÍdic~\;'C:·~~-~~~::~Ll~.-~~·~~~~~-~::_;~~;~>;·::~: . .-·.~.: __ .·-:·.: >)/ :·.:·:, 
Este derecho -~xiste y es re_co.nO~idO .P~r_:.h~.~~·tr~:·.,1e-Q;S~-~-Ci~,~- ~iv~i.:-p_~'¡.. 11].;d;O del_ ·ArtiCu10 ~4 del 

Código Civil para el Distrito Fedei-ar en·materia Comi.iffY .. p;;:ln~}.~da la República e"n materia F_e;~eral 

que seña"Ja: -~+-\~·::~·-::-::·:::-:.;,··· >:.,'~::;·.:;~/ ~-~:1·: -- . .::..;·.·-.. -

"El mayor de .ed.~_d .. t~~~~·· 'ª . .facU1tS'd :~d~·~ d'lSPc:>'n'~r . .-ubreilj~rlte~.'de~ ~u-·:'peys·ór-a':. Y ... de_-_ Sús __ 
bienes, salvO -¡~5 ·1¡-n,;t~~¡-~~~~;·,-q~-~y-~'~·t~:~l-~~~::J~~,_~-~y-~.·~-~:~"~ ::.'. ~·-- 1 .-,~,·:::'·t.;:·:. :· .º:\ .- -; ~~-<_-~- -=-·:; --

f ~~i.~~:f~'.~~;~:.~~~~~~~~~~~I~}~g~~~~~~J:~f~ 
articulados. . ~-\.<,:'.~<·:, .·,::.~.,\,~ -!·)\>:;~-.<· ~;~t,:i;-"·, :)·e:i >·"' 
La alusión a los limites determinados por· ra "~-~·y: '.--~-~-~·~~'.-~,~-~·-;·-~~-~:.·::~Í~-~~:t_:~~:S\ _i~~~rp-Íetación 
disposición del cuerpo. y no un irrestricto der~Cho sobre ~'1 ~iS;,.,o·p~r í~tp~;~6~·~} ;.~ . 

, ' • ·.·: ;~~· , . '':o~· ~ 

de 

~w:- Cita textual: .. Las autoridades sanitarias competentes ordenarán la vacunación de las personas expuestas 
a contraer enfermedades transmisibles, en los siguientes casos: · 
Cuando no hayan sido vacunados, en cumplimiento del artículo 144 de esta LeY: en caso de epidemia grave: 
si existiere peligro de invasión de dichos padecimientos en el territorio nacional, y cuando así se requiere de 
acuerdo con las disposiciones internacionales aplicables". 
:::.. .. casaMadrid Mata Octavio. La atención médica y el derecho sanitario. Ed . .JGH. México. 1999. p. 1. 
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"En consecuencia, del precepto invocado, respecto del cual, p 

principio definitivamente aceptado, se desprende la existencia de dos limites adicionales, que son 

el orden público y las buenas costumbres. "2 º9 

Con relación al orden público tenemos que Hugo Alsina lo define "como el conjunto de normas en 

que reposa el bienestar comÜn y ante el cual ceden Jos derechos de los particulares" por ello, al 

consistir el orden público· en un orden de carácter normativo se alude a las dos especies del 

derecho, tanto a su manifes~ación escrita, es decir al derecho formal, como al .dere,cho 

consuetudinario, o sea el no escrito, pero sin embargo reconocido mediante la práctica cotidiana: e 

incluso a una serie de principios de equidad, justicia y aún de ética en los cuales reposa la 

valoración de la conducta del hombre. 

La noción de buenas costumbres, por su parte, puede ser entendida como .. la manera de vivir 

conforme a los principios de la moral social que impere en un lugar y un tiempo determinado". 

La referencia a las .. buenas costumbres", recuerda claramente al Código Italiano, que también 

retoma éste aspecto, y es el reconocimiento precisamente de la base de los Contratos Sociales, en 

el Derecho Positivo, pues es~os derechos proceden del acuerdo entre las voluntades· de los 

integrantes de fa sociedad, y por ende, de los valores propios de la misma. 

4.4. Lineamientos jurídicos sobre Ja legitimación del acto biomédico. 

El acto biomédico es aquel en que se concreta la acción ~el personal de ~alud>:;obre .el cuerpo del 

paciente o sujeto de la relación médica. 

"El término legitimar deriva del latín /egitimus, de /ex, iegi~;:1Y s.e ~~f¡~·~~'.:'~1 .~~.d·o:;d~ .h.a.c~~·~'~º 
conforme a la ley"210 En Ja idea moderna de. ros. line·a;;,i~~t~~::J~r~~i~os-',:dei. ~~~~-r ·.:n.~dÍco~ se 

valoran ciertos pre requisitos, de donde parte la normatiVidBd:: .:-

El ámbito que enmarca los lineamieniO:s dei act~···~édi~o·S·~ en~i.ae~ti~··~~ ... ~·,-.~erecho 
sanitario. el cual basa sus premisas en loS Pnnci"Pios 'c1e~·tificos y';ét-iC~~;s -o~ ra'·p~ál:tica 
médica; los primeros se encuentra~ esencialme~te en· los t~Xt~S:· .. ~li",,i'c~s Y_ ~o~~tituyen 
la /ex artis medica, en tanto que los s·e9und0s provienen d~ la bi~étié~~ y la-_dGontologi~ 
médica.":;.! 11 

::Js- lbidem. p. 4. 
:i:· lbidem. p. S. 
:·., /bidem. p. XIV. 
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Los actos médicos como lo señala Stooss en la referencia de CasaMadrid se refieren al concepto 

de protección de la salud, que implica-la voluntad de aliviar el dolor, restablecer la salud, prolongar 

la vida y la calidad de ésta. 

El criterio del derecho positivo meXicano sé ha 'recogido mediante un criterio ontológico-subjetivo, 

señala CasaMadrid212 y el acto biomédi~o Ss-legitimo,_al_conjuntarse los siguientes aspectos: 

Participar en un fin .reconoéido. p'or el Estado. Se refiere en ese caso a la 

protección de la saÍud. No bas.ta la Vo1U·~tad.de1 médico, sino debe apoyarse en la /ex 

artis, y Ja deontología· médica, . q'ue ~~-sé'- __ aplicarán con razonable seguridad, no 

exponiendo al paciente· a riesg~~-¡,,:.~~C~~~·-;ios>Los'-~ctos médicos desde el Punto de 

vista ontológico participan en ~rl fiÍi · ci~--~~·de;, pÜbucO: d_efinic::f.o p-~-~-. la.-.Cor1~titu~i~;n por 

la "protección de la salud"~ 

Aceptación libre del pa~iente. LCÍ·-r~1~Ció~ ·,;léciico-pa'cien~Í~ ·;e~'"1Íbr'~'Por a'mbas 

partes. En términos jurídicos la .figura d~·I :;~6~~~nti~iento b-~j~ -inf0r~-SCiÓ~ p-~~-Via" .es 

base de las actuales decisiones d~ S~rU'd ~-~o-·"J;art·8·d~-16s dere~ho~'_'d~i pa~iente. El 

consentimiento deberá ser Vaudame_~te' · i~t~~~~d~ •.. l~~~lu~endo rie~-go.:.bene~cio y 

todos aquellos datos de imPorianC:i.a -par.3 :. - la -déCisiór1; .--incluye~d~. qlifa - eSta 

información sea accesible al paciente y la cOmprenda a plenitud. 

Con relación con este derecho hay que señalar que-:ninguna libertad es irrestricta, pues los 

derechos individuales derivan del orden público, como se señala en el Código Civil 

"La voluntad de los particulares no pue_de eximir de la observación de Ja ley, ni alterarla, ni 

modificarla. Solo pueden renunciarse a los derechos privados que no afecten directamente el 

interés público, cuando la renuncia no perjudique derechos de terceros. "213 

Se infiere con ello que no puede renunciarse a la atención médica. al derecho a la salud o 

protección de la vida, porque ello atentaría contra los derechos del Estado, del médico y· de la 

sociedad. 

La protección a los derechos de terceros. 

El derecho. y también la __ ética. se conforman precisamente por la convivencia social,· por la 

repercusión de los-actos ante'te!'ceros. y es por ello que para dar continuidad a la convivencia, 

estos derechos deben-ser respetados, su contenido esta representado por la prohibición de todo 

acto que lesione al i!1dividu0!,como es el robo. el engaño, la mentira, etc. 

:': lbide1n, p. 4. 
:: 13 Código Civil para el Distrito Federal. Op., cit nota 74. Art. 6. 
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La protección a terceros en el área de salud, se refiere no solamente a la relación médico

paciente, sino a Ja protección social. 

La idea de legitimación el acto biomédico reviste la mayor importancia, ya que se fundamenta 

nuevamente_ en una perspectiva del tipo de sociedad y de individuo que el espíritu de la ley 

enmarcan. En el documento se expresa el deseo de que cada persona se configure como ser 

responsable de sí mismo y coparticipe en las metas sociales de ~espeto y dignidad de cada uno de 

sus miembros. . - . 
A continuación por su importancia, se hará raco-nocimiento a las dos·-co-ndiCiOnes fundamentales 

de disposlc.ión del cuerpo: consentimiento b':ljo. ilifo~~aciÓn . P~ev!~ Y.-· e:arja' _de. ·derechos del 

paciente. 

4.5. Consentimiento bajo informaCiÓ __ ri: P~eV;a· ~~-;1~·- .. L~Y·-~~-~-~~-~ .. ~-~---~-~~J:~'..M~X;_~~r:i~~._;::.-
La Norma Oficial Mexicana NOM 16B-SSAl~1 sss p~blic;;da e'~ e1' oiari.; o~i~1a1'¡:¡e 1a' F,;deración de 

fecha 30 de septiembre de 1999214 especifi~ Ja ~bli~atone~_a·d "'.·P~rc.:-_:-~~-~~eÍ ;c.~ii~~-~~-t_i~i~'.~lo bajo 

información se integre en todos los exp~di~Íl_te~_-cli~ic~~ de _ros~Pacie_~t~S~.~-1~-,~~·:p;~~~-r 1U~~:ar __ h~y 
que apuntar que ros lineamientos se ·enCuerltran en conCordBncia··:Ccin-.iaS-.:~reéó.;.¡·~;,d'-Scio.n.es 
internacionales. incluyendo aquellas establecidas por la OrgSnizaciÓn Mundial d~:_.~: s~-1°G'd.:(óMs)~ ·
Aunque el consentimiento como regla general. funge sie~pre. existen cir~~ns~~;:;~i~-~-:~~'_1~~-.:qü~ no 

se garantizan las condiciones en el paciente adulto para hacer frente a esta" dédS.ió.n en forma 

idónea. especialmente en los casos de216: 

a) Urgencia. 

b) Privilegio terapéutico del médico. Casos en que a juicio del médico. la información 

perjudicaría al paciente. 

· ·.; :"ornrn Oficial l\tcxicana NOi\.1 168-SS . .\.J-1998 publicada en el Diario Oficial de la Federación 
de ti:cha 30 de septien1bre de 1999. Cita: l O. 1. 1.2. Los eventos tnínimos que requieren de carta de 
consentin1iento bajo información serán: 1 O. t. I .2. 1. Ingreso hospitalario; 10.1.1.2.2. Procedimientos 
de cirugia n1ayor: 1O.1 1.2.3. Procedin1ientos que requieren anestesia general; 1 O. J .1.2.4. 
Salpingoclasia y vasccton1ia~ 10.1. t .2.5. Trasplantes; l O. 1.1.2.6. Investigación clínica en seres 
humanos: 1 O l J .2 7. Necropsia: 10.1. 1.2.8- Procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
considerados por el mt!dico con10 de alto riesgo: 10.1.1.2.9. Cualquier procedimiento que implique 
m_utilación. 1O.1 1 .4. En los casos de urgencia . 
.::·~ SSA. Norma Oficial Mexicana NOM 168-SSAl-1998. 
:•.· Cfr. Sánchez González Miguel. Op .• cit. nota 80, p. El consentimiento informado un derecho del enfenno y 
una forma distinta de tomar las decisiones. Fondo de Investigaciones sanitarias de la Seguridad Social 
(FISS) del Instituto Nacional de Salud Español.No. 9210524. P.84. 
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Pacientes incompetentes. 

Renuncia expl-esa del paciente 

TESIS e~;~ 
FALLA DE 01-'JGEN 

e) 

d) 

e) Tratar:ni8ntos· obligátOrios pOr ley~ 
f) PC?sib!li~.Bd-·.d'e -~~~~egfr,._~~~. a·1.t~ración inesperada en el seno de una intervención 

programada. 

Los apanad~s a);c), d). e) ~/f) har:l:·.-~ido c0nsid8rados en la mexicana217
• 

En los casos donde no se ponga en peligro la vida o la integridad física del paciente, se retoma la 

sentencia gene"rat: 

"Para poder actuar en el cuerpo de una pei-sona~ _es necesario que esta de su consentimiento al 

acto médico, con lo que se respeta su auto~orTI:rS'·mOrafy'.1a'éú9nida:d_hurTI~na del paciente218
.'' 

Pero esta norma no es irrestricta: 

En el caso de que este se encuentre ini::o_~~(;¡~·~¡~;-~-,.~-~'.'P~·l,_i~~~.6~:~~:,'v.id.~ ··~ rio p.Ueda ser 

posible retrasar la actuación medie~ ant~ ~I __ ri~~.~~ -~.rÍ~i~~~Í~ ~~:~> pi~-~~~-i~~e -,·a ~uene o 

lesiones irreversibles al paciente y no~_,p,udiéndoSe·-... !ó~ii~ar~~· ~s-~;s·~\epresentantes 
legales o a sus familiares, el médico pUe.decá~tJ-~/;úCit~hl~~~~~-~'-~p~:~adO·p~r.el estadó 

de necesidad y ~ctuando en potestad /~~1·)~-~r~·;:i~jefclci~~-de:::=:1.a·: p·rof~slón ·y- de- la 

obligación que la misma ley _le: encom-ienda·: de\'S81Vaguaí-dar_.: __ 1a. salud dé . toda 
persona.219 _;::-._;,_··<~-:_{:~~-:~5-.::;~-~::~-;·;~i':~;-~.>~:·_:?-.;yt~_~}~;\-::;_:~~ .. :·.~-----__ :. ' -

En estas casos. Ja decisión se realizara segá,..; el criteri~·:riiéCÚ~o~··c~~o· ~-e SeñSia a continuación: 

El médico debe seguir Jos principios hipocráticos de afit.ep()Oer; ~ie~·~re_ el ·bie.neStar de .. ". '·· ., .... - -_ 

todo paciente: debe realizar las notas.pertinentes en· e1 .. eXpediente-clinico y-de ser 

posible con firma de dos testigos, como lo señala la en sú' ieglame'1:to '.en m"ateria de 

servicios de atención médica y en la Norma Oficial Mexicana· nUrrje~~.'16_a.22º .. _:· _.:.' 
Se entiende entonces, que la Ley Mexicana contempla una especie de· palé-fn~lisrTÍ~ b·Íando, como 

ya se ha mencionado en el caso de Childress, donde antepone el_ priné"ipio'.de· b·eneficencia en 

caso de conflicto de intereses graves. 

El respeto a la intimidad y subjetividad queda manifiesto en este articulado: 

"Se le deben mencionar al paciente los tratamientos alternativos que-· le permita~ ·tomar una 

decisión satisfactoria, teniendo en cuenta su personalidad. objetivos y necesidades.•;_ 

=1
' Cfr. Secretaria de Salud .. México. Ed. Porrúa. 2000 

=1= CONAMED. El consentimiento bajo información. México. 1998. P.5 
=1 s- fbidem, Cita: Constitución Politica de los Estados Unidos Mexicanos. 
::o CONAMED. Op., cit., nota 82. p. 9. 
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El rechazo del tratamie:nto por parte del paciente· en plena posesión de sus facultades, después de 

una correcta ·¡nformación documentadcl. es un'S defensa para el médico que pudiera ser 

demandado por ne'gligencia~ si las. co.r::ise~~·~·n~i.~s sori 'ñ~fastas. 
"Para efectos práctiCoS y, de a1Qüna··· rrlaiieía,' p·ara 'regUla·r ·1a actuación medica, se puede concluir 

que: confiando :~n la .existe_~ci~ ~~ ~~~~~~--~;-_:~·~,-~-~di6_~ -~~ debe, por ningún motivo, dejar de dárselo 

a conocer~ su paciente e·.¡·rite~t~r~··q'U-~:.io:~;6~;;,t~~:-~Ór.-t~das los medios lícitos - incluyendo su 

libertad-. para que éste alca~~e---~~-~'-~-bj~~-i-~-~~~~--~~-.:_s·.':'..<X·'·.~(-~~: . 
En el caso de competencia ·d~I ~a6¡~·nt~:'.i-o~.~,st~~;~~·!.~·::·quien ::.decida si ace"pta un tratamiento 

beneficioso o no. en caso:·ca~.tr~,r~~~ ~1.~.~·.:~~~.c.~nS.i~~·~r~··~~. -~·"~.~~~~ie.~t~.~ 
El vacío legal se encuen~r~,· 0r(-'e(~~61'.d~.'.~·qt.l~~·~~s~~: P.~~i~n.te ):._~Y~~:eXp.res~do su negativa a 
tratamiento benéfico, , pero . que."caig~; e~·~¡¡.,Cons.Cienciá·:~ o 'peligro.;. dé!-:,-,TIU-é!rt0,7: en cuyo caso, se 

aplicará la primera norma de· berietiéénciS."-.~d~ndO;:IUQar,_ a· dii~ma~-rrriú':Y ·'fr!ú;_c;rta~tes como en el 

caso de rechazo a transfusiones. por.:j:~r~~s dei.Jtho•v:- i"_:? .• -. ;~ .:· . 

4.6. Carta de los. deroi>c~~s 9~~~:!;~·2.~l .105 paclentes:;:c: · ,;_:' ,;:'.;~.; ::;:; • ~. 
México desarrolló;•por,part¡;;cdela, co:rilslón: N~clon,;( _deÁrbitraj;,Mé_Í:ÍÍco -(CONAMED)m . en 

diciembre d~·1.2<iél'1;:-y~-·~:;éci~d~~~··Í~·~:;~~i~'~i:.~i:~~~~ril~·~¡~:~~J:~::~~\¡"~"';~;:··~~~~:~~f~~J·~;_éart~ d0, derechos 

del paciente, ·en :fa Pr~~~~t;a~ió~:'."·d¿~:"{~& ~·¡~~~/·~~~·ha'~; ;.'~~f~-r~~-éi·~sa~ i6
1

~::~e·1e·;,.;·~nú~-~ por la tesis 

analizada: . .• , __ .•. . 1~~¡J~;% ::cc •... :; .. ~r :r:;};:::i\·E1}-'.}~;:;.;:;~,;;:1t0.AI . . ; •. . 
Por ell~~ ·~·- ~.r~.~r~~a ~' ~.~~~º.~!'.~.1:i"~~ : .. ~~-'~.~:~ d~sta~-~.~~-~:oi'Tl,r::t.~rta.:'c!~ ~~~d. r~s~.eto:. a ·,los 

Coo .~:~:~}~~~]!~!~! !~~t~tt~~~~~~~~:~~~~~. 
corresponden a Ías ba~~~~,~~giS1~ti~;;;.~~,.:;~~'¡J;.;~¡~=s~_f~iu~~ame~te aparece la visión kan.tiana: 

~!~<;. '-'~ :>~ 

.. Sin embargo, e·s ne~esari~ .. :"a~·~~~~p;·~~· .•~': .. conSolidación de una cultura que fomente la 

participación social y Ja corresP,o.ry~abi!id:ad·~n·_~I cuidado de la salud ... " 

::~ Ibídem. 11. 
::::= CONAMED. carta de Derechos Generales de los Enfermos. httpJ/www.conamed.gob.mx/principal.htm 
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Reiterando la importancia de los presupuestos visto en fo~ma histórica, se comprende, que las 

premisas presentadas. se basan ·en' la, ~esp~nsabilidad, y en especial la social, por lo que se 

vuelve a presentar la visión kantiana-de la atención a Ja salud. 
. :_· ·' ' 

.. Dentro de las acciones efectucldas para la· realización de este proyecto fue la revisión y análisis 

exhaustivo de_los anteced~nte~'i~t~nlacion~l~s y la bibliografía mundial publicada ... " 

Queda así nu~vamente coíl-6b0i-a'd6 ·e1.he~ho, de que sin la revisión internacional, no hubiera sida 

posible la comprenSión de'1~~-Po'st~18dos internos· de nuestro país. 

La Carta estip_u.la q~e eÍ pá-~i.eni~ Íi~ne derecho a: 

1. Recibir atención médica adecuada. 

2. Recibir trato digno y respetuoso. 

3. Recibir información suficiente. clara. oportuna y veraz. 

4. Decidir libremente sobre su atención. 

5. Otorgar o no su consentimiento válida~ente inf~rmado. 

6. Ser tratado con confidencialidad. 

7. Contar con facilidades para obtenerüna s~gun_d~ o~inión. 

8. Recibir atención médica en caso de u~9en~~a. 

s.:. Contar con un expediente clínico. 

1 O. Ser atendido cuando se incon~orme ·.por : Ja aténción médica 

·recibida. 

A continuación se.é:óm'entafá~ las Pr:esupuestos que dan origen a est-~s a.:Í-Ícul~s. 
El Art. 1.-Refiia-~e el .d·e;:~é:h~~~·-~~cdbir_-a-te.ñción médica adecuada. S~ eriC~~-~fra ·~co-íde al desarrollo 

del derecho- a~la sát~d~··:iefe·~-i~6·~-p~r_.Gracia a Locke, y que es··re~oQ-¡dO- por-nuestra-legislación en 

sus art. 51. _'y ~~· -~~i,,co·~·~~;~rÍ- ;~Í·:~_eQ1a~ento en materia -~e -pr~~t·a~IÓ'n de -~ervicios de Atención 
Médica, Art .. 2·1· y 4S. . . .. .· . . ~. <~.: . 
El Art. 2, .. qu_~· ~-é _ _'~e~~r~;~:~J'd~-~~~-h~.;--~~·.t~~~º-:_di~n~:-~--~~~P~tuOs-6,:-··p~e·dE! ser señalado parte de la 
postura karitia~~ d~.'res~·et<;;·a ')á pé~~'OrÍ:~, -~~(cO~o_:·a1.d·~~·arroii~·-de la idea de intimidad, ya que 

nuestra 1eQi'~1~'~¡ory_'C¡t~::10 Sig~i~1;:1'.t~:}f·.::·::·-· -!-~-;; ~~:~(. ,:-:.<-,· ._ 

"El pacie~t~· t.i~n~ ~~re~ho-·.~'--c:lúe._e~ ·_r:':'é,di~:,; __ ~a -~nferme-ra y el personal de salud que Je brinden 

atencióli médiCa; se· ideiitifiqueli~::y·:.-1e-,-otofQUeri.- un trató digno. con respeto a sus condiciones 

personales· y rÍÍorales,· ·pri_rlciPcirnÍ'e~léi-_1~~- rel~·~¡-.;~adas con sus condiciones socioculturales, de 

género, de pudor y a su in~imid~·d. cua,q·Úie'ra que sea el padecimiento que presente .. y se haga 

extensivo a los familiares o acompañantes. 
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Tales premisas se encuentran establecidas en Art. 51 y 83, asi como en el Reglamento en materia 

de prestación de servicios de Atención Médica. Art. 25 y 48. 

Respecto al Art. 3. Información suficiente, nuevamente se aprecia Ja postura kantiana de respeto a 

la racionalidad de la persona, idea que es sustentada en el Reglamento en materia de prestación 

de servicios de Atención Médica Art. 29 y 30 y la NOM 16BSSA1-1998 del expediente clínico 

Numeral 5.5. 

Art. 4. Se refiere al derecho del paciente a decidir en la intervención sobre su cuerpo en los 

siguientes términos .. el paciente o su responsable, tiene derecho a aceptar o . rechazar 

tratamientos, así como para rechazar medidas extraordinarias de supervivencia ·en pacientes 

terminales". Esta aclaración no solamente es explicita sobre derecho de autono~!~· ~i~.? s~::•.i~ite, 
en sentido, de que el rechazo al tratamiento será válido legalmente solame'1te: eri . .'PªC?!~ntes 
terminales. Este sentido es nuevamente kantiano, ya que no permite el suicidio. 

Su expresión se encuentra en el Reglamento en materia de prestación de servicios de Atención 

Médica Art. 80 y NOM 168SSA1-1998 del expediente clínico 4.2. y 10.1.1., Anteproyecto del 

Código- G"ufa Bioética de conducta profesional de la SSA. Art. 4, frac 4.3., Declaración· de Lisboa 

1995. 

El Art. 5 señ.a_la ~I _dere:cho ·a otorgar consentimiento. La referencia es la dignidad y autonomia de 

la persona así como el reconocimiento de los valores propios de la intimidad, expresados en 

preferencias individuales. pero el limite se suscribe en el término .. válidamente informado", 

premisa si el cual no puede fungir dicho derecho. La expresión jurídica se encuentra en: Art. 100 

frac IV 320-321.,· Reglamento en materia de prestación de servicios de Atención Médica Art. 80 y 

81, así como en la NOM 16BSSA1-199B del expediente clínico numeral 4.2 y 10.1.1. 

En el Art. 6. En el articulo sobre la confidencialidad, se hace referencia a la importancia de la 

intimidad, Dicho derecho se consigna en la NOM 16BSSA1-1998 del expediente clínico numeral 

NOM 5.6: Ley Reglamentaria del Art. s• Constitucional; Ejercicio de las Profesiones en el Distrito 

Federal Art. 36; Art. 136, 137, 138; asi como en el Capitulo de Atención Médica. Art. 19 y 35. 

Con relación al Art. a. puede argumentarse nuevamente la postura kantiana de conservación de Ja 

vida. ya que el limite del derecho a negarse a tratamientos, se encuentra establecido por la 

obligatoriedad de conservarla, como derecho personalisimo irrenunciable. 

Dicha idea se expresa en la Art. 55 y el Reglamento en materia de prestación de servicios de 

Atención Médica Art. 71 y 73. 
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Como puede apreciarse, la normatividad mexicana ha recogido las recomendaciones y el espíritu 

desarrollado por la m_odernidad en las decisiones de salud. El análisis se ha hecho en referencia 

principal al cuerpo como u11 todo. y a continuaci_~n •. se realizará sobre el cuerpo y sus partes. 

4.7. El cuerpo y sus partes en la Ley General de Salud Mexicana. 

El articulo ·31"5 de Ja LGS.M, eXplica lo refei-enle a··ra.disposición de partes separadas del cuerpo ex 

profeso para· ~.eneficiC? de .terceros,, sea ~on-:::pr~pÓ.siio de trasplante, injerto, o transfusión, el 

elemento de· licitud nos lo brinda en cada caso .cOncreto, ·el necesaria juicio médico, pues habré de 

acreditarSe previamente en cualquier intervención· terapéutica el balance positivo entre riesgo y 

beneficio. 

En el caso de realizarse actos de impericia o imprudencia, estos se definirían como atentados a los 

derechos a la vida y la integridad física, que a su vez significarían la comisión del delito de lesiones 

y, si el paciente falleciera, el de homicidio. En este sentido puede constatarse la protección a Ja 

salud y la integridad física que las leyes mexicanas tutelan y que presuponen Jos derechos de· la 

personalidad, que como señalamos incluyen el de Ja vida y Ja integridad física. 

En el caso de disposición de partes del cuerpo no esenciales para la conservación de la existencia. 

la Ley General de Salud Mexicana es acord~ .. al . p_la!"_t~.amiento señalado por Tallacchino 

Mariachiara ros cuales, una vez separados del cuerpo, se convierter:i en cosas .. abandonadas'' o 

""desechos" y también se encuentran fuera del comercio. De eSe modo la , recoge tales alternativas 

en su articulo 334: 

~cualquier órgano o tejido que haya sido ~espre:'°"~-¡cj~::~ -'se~~!~~ado. por intervención quirúrgica. 

accidente o hecho ilícito, deberá ser manejadO.-en-_-cotiC:uciOneS· h.igiénicas y su destino final será 

la incineración salvo que se requiera -_r:>~.~ : ~~-~-~-~¡~ .:_'~: :·¡~~~stigadón; en cuyo caso los 

establecimientos de salud podran· .. c~ns~~~r1-os·.-.: o: ·;~rTiitirl~s a instituciones docentes 

autorizadas por la Secretaria de._S,~t-~b_r!da~_-::y._A .. Sistencia :en_ los términos de los reglamentos 

respectivos." 

Lo mismo funge en el caso_ de:disposi~ión_de muestras, definidas como .. aquella porción de un 

producto o tejido que se emplea·par:a_-~-~tÚdi~r_su-naturale~a. composición o estructura"223 

En este caso se refiere prfr1c(p_S1rTI_~nte"·'a la obtención de sangre. tejidos, excretas, etc., con el 

propósito de realizar análiSis ·de ·laboratorio, auxiliares en el diagnóstico, actividades que en 

:-:
3 Diccionario Médico Reimpresión 1982. Salvat Editores, S.A. Biblioteca Médica de Bolsillo Barcelona 

España. Pég. 371. 
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primera instancia. cumplen el obj~.tivo de traducirse en beneficio al disponente originario. pues son 

elementos que promueven el buen diagnóstico o tratamiento, pero que una vez separados del 

cuerpo, y cumplido su objetiVo primario,.· pueden ser consideradas cosas apropiables, bajo los 

fundamentos anteriormente 'citados. 

La define a los productos comO ~to~o tejido o sustancia excretada o expelida. por el cuerpo humano 

como resultante de procesos tiSio.IÓQicos normales"22
". entre las que se encuentran a las células 

germinales, la leche matema, la ~alivB:'eJ ~el~. las uñas, la placenta y las excretas. 

Ante la posibilidad de industriáUz~CiÓrÍ dé esi~s productos podría celebrarse un contacto civil. 

"Tales posibilidades ya se encue~tr~n ~O~!~_~pladas en el derecho Oiexicano·. el·cual no se opone 

a ello. exigiendo únicamente que el ~·proceso de tales prodÚctos··se-.. rÉ!al!ce ._en _condiciones 

sanitarias"225 

La problemática de categorizar adec~ad.ari1·e·~te- cada parte corpor~í. éo~ :·(;1 <;J~n-i~·~d-~··~"subjetivo y 

objetivo del mismo, se advierte e'n·~-e~Í~---Párr~f6, ya que .no p~~ee»n la -:~¡Stií~l"':_.~t~Q~ri~á~célUlas 
germinales. que excretas. no solamen·te· po-r el ·p,:.odü~to del que se derivan .·cada =~'~:aº -d~~· ~-ll~S; sino 

por el mismo contenido subjet~vo que preSenlari. 

El hecho de que en estos cas~s pue·d~- rt3alizarse Un llamado ·negocio-juric:Jico,-. .,:~,i.-_.·,p·r~-O~~pante, 

dada la posibilidad de comercializar a_·partfr de las ·ce1u1as germinales el heého _d8~ la 'donación, o 

embriones con finalidad comercial, y~¡ q~·e: 1a;·d~_,finiCión de- negocio jurídico ~~ _ .. ur:-a a~~:'.:~r~ád-or de 

derecho. es fuente formal secundari~ · ~· -s~.~sidiaria de la ley. Como tal el i::>eí-ech~· ,_!? ·~":'jeta a 

determinadas solemnidades y una vez.na~ido~ 10 protege coactivamente e~ süs··~'?~~~~~~~c::ias."~26 
Existe en este caso un peligroso vacío jur~d~co,- .que.- tomando en cuenta el -~sP.ifi~U-~d~: ra·_ ley, de· 

corte kantiano, no es posible soslayar. 

"Los establecimientos de Salud p0drár1 destinar. para usos científicos o industriales, las 

placentas que obtengan, ya- 'se~ m·e;diante alguna contraprestación o a titulo gratuito, siempre 

que sean manejados de confor~idad .co~n las normas técnicas que emita la Secretaria". 

Lo antes expuesto nos lleva a con~luir.·_e~ qiJe.1a.naturaleza jurídica de los productos hasta aquí 

analizados, es Ja de bienes. que son c-~n,~~~(aJ?·!~~· .~i_endo por ello el caso excepcional a la regla 

genérica de gratuidad. Es neces~rio'- Ub.~.'_.r~~~~ió.~-,r~sf>ecto a éste estatuto, pues es puerta de la 

posible comercialización, a la q.ue 1a'réy.·_~~,~~~~~~ e~ Principio. 

' . ' -
::~Articulo 314 Fracción V. Mexicana op. Cit.: ,<:: ~;~':·--<-·-
::~ Articulo 335 de la • con relación al articulo 56 del Reglamento en la Ley General de Salud en materia de 
control sanitario de la disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres humanos. 
·-"Villero Toranzo Miguel. Introducción al Estudio del Derecho. Porrúa, México. 1993. P. 365. 
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La disposición de células germinales en México puede analógicamente ser reconocido, como caso 

excepcional como formando parte de una garantía constitucional, así el Articulo 4º de Ja Ley 

Fundamental señala en su párrafo segundo: 

.. Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre. responsable e informada sobre el número y 

el esparc::imie~_~O de_ sus hijos". 

El supuesto ,es la de utilización por la pareja en el contexto de la familia, ejerciendo como lo señala 

el mismo ~rticulo, una procreación responsable. 

Esta • aun:que--sólo regula algunos aspectos muy generales, da margen a sostener que la 

inseminación artificial homóloga, es una práctica permitida en nuestro país, mas no seria así con la 

heteróloga: 

Las normas que -se' indican para realizar estas prácticas, deben·_·c~,;,p·lir·.:·.c6~:::uná::finá'lidad 
terapéutica, la evalúaciór:i del riesgo-beneficio, consentimiento bajo' infc:>r.r!la-~i,ó~l' Pi-e_~ia.· --gratui~ad y 

marco moral. Tratando nuevamente de conciliar la postura moderna y. ra- cúf.S¡Cá''d8'·~~-~~~~Si~!~n del 

cuerpo. e y,~;; .. <>" > 

Aunque el tÉ!ma de la tesis se refiere esencialmente al los derechoS<~C)_~r~-¡.'~i .. _·~~-f!!tÍ~~:--V1~~-; ~s 
competencia de las leyes mexicanas el contemplar el manejo del sujetó-·ño ViVO.'O·ca·dáVBl-/y··por el 

hecho de las evidentes aplicaciones clínicas y éticas de este estadoj.espEt~ffi~-~0~ñ't~-'.~rl~e·i-caso 
de muerte cerebral o trasplantes, es por lo que a continuación se hará una-'éaPii:U'i_~.;i-Ón~~~bre este 

entidad legislativa. 

Como puede apreciarse no hay referencia directa a regulación respecto a geno~a _humano, ni en 

la ley francesa, ni en la mexicana, y se cuentan con muy pocos puntos -arlalóQicOs- para su 

interpretación futura. 

4.B. El Derecho a la disposición del cadáver. 

¿Cuál es la posición mexicana respecto a la disposición del cadáver? La noción legal de cadáver, 

se encuentra claramente delimitada en el articulo 314 fracción 11 del ordenamiento tantas veces 

invocado, al definirlo como "'el cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida .. 

Por ende, y atendiendo a un principio de seguridad jurídica, debe ser comprobada la pérdida de Ja 

vida, o sea, certificarlo en Jos términos de Ley. 

Con el fin de proteger el concepto jurídico de no cosificación, ni comercialización el cuerpo 

humano, se encuentra un segundo supuesto de aplicación limitada pues se refiere exclusivamente, 

a la certificación de muerte en caso de trasplante, es decir cuando se pretenda obtener órganos y 
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tejidos provenientes de cadáver para·realizar tal intervención quirúrgica. En éste caso además de 

las medidas médicas ·de:di8gnóstico de muerte para el caso de trasplantes, la Ley señala, que .. si 

antes de e~te. té.rmino ~~bÍeVieÍie p~ro ~rd-Íac~ irrev_e~si.ble, se determinará de inmediato la 

pérdida de la:vida, exigléndose_que la certificación correspondiente sea hecha por dos médicos 

distintos de lo~ qi.Je .iril~~erldrán ~~-el trasplante'.'· 

En con~~uen~¡á''~~n ~I r~~-~~Í~~_al C?Bdáv~~.'.·:ya"· señ~l.adÓ ~n· la visión naturalista del cuerpo en el 

capitulo i::re~;:. ~e _;.eq~¡~-re·· 1a yo_Ju,.;tad exPr_es~i'da ~- i~~'º· testamentario del difunto, o en su defecto 

la de los -d'eúd0s.<·e1 oÍden .. de.-Preferericia·e·starra· da-do-en raZón de su grado de parentesco para 

con, el. f~llecid~: Solanlenie, a·'fa1ta de-_los a~t0~~res;, este d~recho de disposición. recaer~a en._el 

Esta~o. , c.-.- ·- . _ ··-;:e :.. ··"-, .. ~'.>.< ,\~~-: ... --~>:. 
El 28 de abril del 2000, se promulgó una nueva versión· de la Ley GeneraL de Salud. El titulo 

decimocuaitc».·C¡ue utilizaba el término dispoSición fue cambÍBda·:.p~,-·~~ d~-'"C¡,~~;,;?:;a/.i;/'á:rio'..de·ias 

Como puede observarse el título del capítulo sobre trasplantes fue"mo~!fi~d,ó;y--5~":Llti1iza·atí.ora el 

término donación. como equivalente a disposición, el cambio obedeéi6~a-1á)81ta de·ace·ptación de 

éste segundo vocablo por la población médica y general, adeniá~--d~ .. C¡'~~--1~·=~·~'íilb~':d6~·a·~/ó~ e~ la 

más usada mundialmente. Alln así, hay que señalar. que ·er .tér:-~~~·o:~-q-~_J._i·~~-~~,~-~~:'.~~~~tfri~. con el · 

espiritu de la ley, continua siendo el de disposición, por las razon~~-:~~teS·~ri,~·;.;~·i~n~·da"S'-:~>-:·_- : . 

La legislación conserva tanto el sentido de responsabilidad s'~6¡~¡-;·:>í~~~~- 1~,.~'.:_b·~;-.:-re~Pe~O a las 

personas en sus decisiones autónomas. /'--·. :¡·.,'.:-::,-~ ~.<:-; \{~::' ,:.·, 1-_'.:-: 

El CAPiTULO V, refiere: <;:-«e~-'-+·~·-: 

ART. 346. Los cadáveres no- pueden s~r .. º1:>~~_¡6~~~-~~f~.~6-?i~d~:~fr'..',~--~~·~'lri.P.r~ serán 

tratados con respeto, dignidad y consideración; ';-<;·.;· ,_, ... ~,.: ·-· ~---: ... · :~:~'.(/".!.:-~~'.·' 
Conservando la misma filosofía del derecho sobre e~. _c.~~~Pc:''~·~~~~~.'.<~~-·p.":>~.!:~~· -~"'.'.'· pfO.Piédad del 
cadáver o sus partes, se acepta pues. fa tesis s~br~·,'·-~ª{~~nsid~..;;éió~ .·d~i ~~¡:;~rpo·'~'c~.m~· res· extra 

·.... . .,- ••. ~,';:_.·· :_2_;Y . .'·'.:":,:,; . ., .. 
commercium. . :~·: '··'~:·.::;_.,, _, .~::-.. · 

Todos estos presupuestos quedan a~pl_iad.os :_e.~'-'..:1~·· .. ~~-~~-:'.: ~~·~-p~Ü.f(~a·~~.a~·,~~ 3~3 .P~fa IB uso 

terapéutico de órganos y tejidos de ~ere~ .humano':; c'o/:i fÍ~~; ¡:;~p~iJIÍc;;-S:~~?:c-· ·' , , 
Con la finalidad de exponer la filosofía qu'e anima'_.~ j~(~~~v.E°. ·:L~Y~d~';·~~~~P1a11tes' ~- c'~ntinuación 
transcribo Ja siguiente justificación: 

:::- CONATRA. Manual explicativo de las modificaciones a la en su titulo XIV, .. Donación. trasplantes y 
pérdida de vida"'. Abril 2001. 
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Sobre todo. esta forma de.tratamiento .~s inseparable del acto de donación humana. En 

efecto, el trasplante preSúPone una decisión previa, explicita, libre y consciente de 

parte del donante o de alguien ql.¡~ representa al donante, usualmente su familiar más 

cercano. Es una de~isión .. de ofÍecer •.. si.,recompensa alguna, una parte de su propio 

cuerpo para' la s~IUd y bienestár 'de otra persona. En este sentido, la acción médica del 

trasplante es la que hace poSÍble·· que! la acción del donante de entregarse a si mismo 

el cual expresa nuestro JlamadO cor'ectivo al amor y a la comunión, solidaridad y 

absoluto respeto para la dignidad de fa persona humana, constituyen el único legitimo 

contexto del trasplante de órganos. Es esencial que no ignoremos los valores morales 

y espirituales que entran en juego, mientras observan las normas éticas que garantizan 

la dignidad de la persona humana y la llevan a la perfección, libre y consciente deciden 

entregar parte de si mismo. una parte de su propio cuerpo, para salvar Ja vida de otrc:> 

ser humano.228 

La utilización en este párrafo, del conceptos como persona y dignidad de .Ja pers'?na · humaÍ"Ja~ es 

realmente una evidencia de Ja filosofía kantiana que anima esta Ley,. así éorii:O·:~Í 'ie~Ónocimiento 
de valores propiamente humanos. morales y espiri!uale~ que evide'n·~la~; ~(~~~Údo '--de ·~nidad 

···:--c.',_-;··-o•-c-carpo-espiritual de éste aserto. 

Y continúa: '¡ '~· . . ~. : 

El cuerpo humano es siempre.el cuerpo personal, el cuerpo d·e-~,~~ p~-~~~~S. Él cuerpo 

no puede ser tratado como una·e~t_id~-c(f_;~_f~~-::o_ biOl~Q·;~a~-~~t~-:~?-1:~r:;;.e·-~t~~ nfpu~den 
sus órganos o tejidos ser usa.dOs jclmáS. é:OITi'O articU10 ·para 1.3 ~ .. ;,-eritéi:.-O ';nt8rC:ambio. Una 

concepción reduccionista y ma~e~~¡~(i~t~ ~ d~- ·_ésta. JJev~~ia. ~I ~~-o- d.~Í_ ·._;;~erp_O como mero 

instrumento y por tanto, como un. mero objeto. Más, una persOna· ·pu9de tán solo donar 

aquello de los cuales puede ·privarse sin peligro serio para la vida o su _identidad 

personal y esto, por una razón justa y proporcional. Es obvio que los-órganos vitales 

tan solo pueden ser donados después de la muerte, pero el ofrecer en vida parte del 

cuerpo de uno. una oferta que seria efectiva sólo después de la muerte. es ya de por si 

un acto de gran amor. el amor que da la vida en otros. Así. el progreso de la ciencias 

:.:-;; CONATRA. Manual explicativo de las modificaciones a Ja en su titulo XIV. "Donación, trasplantes y 
pérdida de vida·. Abril 2001.P.20 
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biomédicas ha hecho posible que las personas proyecten después de su muerte su 

vocación de amar.229 

Nuevamente aparece la propuesta de corporeidad en sentido de unidad carpo-espiritual. 

fenomenológica y trascendente. 

La justificación recuerda a aquella presentéÍda en la.Ley de Salud Francesa, que invoca también al 

acto de donación como acto humanitario '/á a1 ~~,e,."pO .J:iu~~rio yivo, como semejante a la persona. 

Insiste en la dignidad de ésta y declaia 1a· é:Osific:Bé:ión'Co"10 Un'reduccionisnio. 

Esta reflexión finaliza con una. consid~~~iÓ'1 hJ~a·r:i-¡~·ti~~··d~l'.sentido·de'las ciencias de Ja vida: 
. .. -:· .,. ::: ;·'"" ,,_ ... ;-; ... ,,· 

"Así. el progreso de las ciencias biomédiCas_tia ~echo:'Po~~~lé 9~~e}~s -~ersOnas·proyecten después 

~~=~r::ee:::~ev;r::~~ ~=t:::::·te a la bioéticá/1.; cie~~ia ~/~1~~i1~ del hombre,: la ciencia al 
servicio de la responsabilidad, porque solamente .. tíaY.-amOr:·:~~·ta· Í~~~·p~'r;~~i:J"túd~d:-t~·~<-.·- · 

";c.--· e_:·.:_,-··.: 

4.9. Recapitulación sobre la idea contemporánea de la gestióri
1 del-.~~ª-~~~.>~~-;;·;.;'..~.::',<,;~_:;/ 

Creo que un tema tan complejo como el tratado en ésté capitulo· requi~~-~ -~~~=<.~~~1-~~i_ón é:ent~I que 

remarque los elementos contextuales más importantes. . ......... _ 

La corporeidad es una realidad sumamente compleja y paradójica. co·mo·::·ha-:~e;:,idO,s~ñalándose 
durante el desarrollo de esta tesis, el cuerpo. puede aparecer ~nte e.I ~~je~·~·~::_~~-0-_'Pr~pio y como 

aJeno. ya que cada ser humano es individual e independiente, y a la vez."· parte de_Una sociedad y 

una especie. _. ..... ·:~~;::· 
Su complejidad da pie a múltiples enfoques y propuestas, desde el"intéri'or_ Y'd~·Sde,.el""extÉ!rior de la 

corporeidad. como sujeto, y como objeto de Ja filosofía y del Derecho~<~'-,-~"·~-_,,._- --- ··'·--

No es de extrañar por ello, aunque deseáramos que no fuera ··así,' ~ue. :_ap_arezcan posiciones 

diversas y potares en su interpretación, dependiendo de la carga qu~ se· otorgue a·cada visión de 

la corporeidad. 

Esta ambigüedad en la definición del cuerpo humano. su significado y la idea de coi-poreidad 

permite también entender el porqué de las propuestas éticas y legales relacionadas al mismo. 

Para Gracia, las propuestas de gestión, la utilización licita del cuerpo, se realizan desde diferentes 

perspectivas en la cultura occidental. La mayoría de éstos paises concuerdan en considerar al 

cuerpo en disposición. esto es, propiedad limitada por Ja persona, fas bases de fundamentación de 

esta postura. no son únicas, aunque los resultados. o la praxis, si lo es. 

==" CONATRA. Op. cii. P. 21. 
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En este sentido, la idea de naturaleza, griega y teológica cristiana, así como la idea kantiana sobre 

dignidad de la persona, la pefsonalista, y las. humanistas fenomenológicas. refieren un dominio 

restricto sobre el cuerpo y la n~ Co~.erc~.aliza~ión del mismo. 

La idea filosófica central de estas po~turas,. bajo _variados modelos, parten de la concepción corpo-

espiritual de la persona. ,. .:~_., 
Ya sea. por una u otra raZÓn, tOd~S ·-~i10~· ~~~Sideran la comercialización del cuerpo como ilícita y 

antiética. 

Por otra parte, las gestiones bas3das··-~r, 1a;~id8a de.·autonomfa, en sentido .individualista, como 

aquellas que parten del modelo ·.·de\Hú'11é(·o·. ),~i·,¡·.~/p·~stuÍ~_n I~ Propiedad y mercantilización del 
,·, ,· .. " 

cuerpo en forma irrestricta. . , :,: .. 

Parece, que, tanto las teorías P~S.gmá.ti'cás/éon:¡c~{I~~· qi.Je P;Srte-ii' d-~er:.,·at~Í-ialismo histórico, esta 

más cercanas a considerar un~· ide~ rnóSOfi~'~ der ·:se; h~man~· ~,;· ~~·ntid-~,·~~'n.fSta materialista. 

En especial, para el pragm~tismo •. i~- bSse:_~e: ~-~forma~ión-del ser hum~rlo, no es Jo importante, 

pues en coherencia, no es de su interés. ·está detfinición, Ya que lo que se pretende es solamente 

delimitar legalmente los usos que: pueda· tener ese cuerpo, ya sea en forma personal o social. 

Asi pueden observarse variantes en las legislaciones sobre gestión del cuerpo, unas qUe pueden 

catalogarse como de disposición, c·omo no dominio total por la persona sobre su cuerpo, como es 

el caso de la legislación francesa y Ja mexicana. En otras se habla de propiedad, como dominio 

total sobre el cuerpo, como en Ja mayoría de las sociedades sajonas, especialmente la danesa. 

El hecho es que en la sociedad contemporánea occidental, aparecen una mezCla de todas estas 

posibilidades de gestión, más o menos cargadas hacia alguna de las- propuestas _anteriores, 

aunque tampoco se identifican en forma purista con ninguna, de cada una, la sociedad ha extl-aido 

una idea concordante con la modernidad y sus valores. . .. . .. 

Así. de la postura clásica, naturalista, se ha derivado la idea actual de Ja; que' la ·pers'ona es 

inviolable. ya sea por que procede de Dios, o por el respeto a la Natur~1e;;.~~_.:O.iros ~esP.etan al ser 

humano, por ser sujeto autónomo, a la manera de Kant, otros más Jo ti~ráii.·~·~~~ q~_e.:,e.~':s-uJ~to_.de 
derechos como lo desarrolla la idea rnoderna liberal. 

Para el reconocimiento de los derechos, existen también diferenci~~-··ArgUn~S·~:~Ú~an···que'éstos 
panen del reconocimiento de la individualidad, como en Mill, para otros, de'.'1a·--r~iz:-~o~Í~! de todo 

ser humano, a Ja manera de Marx y Engels, otros más la postulan como d9rechos naturales, a la 

manera de Hobbes y Locke. 
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Por supuesto este modelo heterogéneo, es también conflictivo, pues su balance es dificil y aún 

polar en la práctica. Las decisiones. éticas, se convierten en una serie de argumentaciones con 

mezcla de ideas pi-iryiarias, que no _dejan· de presentar aristas y conflictos irreconciliables. A fa 

fecha no existe un para.digma occidental sobre los derechos y limites sobre la corporeidad, ni 

sobre su último significado. 

Concuerdo· cOn ·la· ide·a ·dé )JiEtgCtGr"~'ci2;;·~ a· cerca de que el tema del cuerpo es esencial en Ja 

medicina, porque se. ref¡·e_;e ~-~l~i'.~~-!.u'é(;y_-.a,)a _v-~z. salud-se refiere a .. ,ª posesión o apropiación por 

parte del hombre de·_su-p"~PiO:·c~e_r;b2~~~::_Lá:_~xp1iCáción de esta cita se encuentra en otra de sus 
obras: . '-~~,\:~~·; 

Salud es· _igual . a_ fa·. P?S0Si~n- ··:O'.. ~P.r~PiaCi~li d81 cuerpo, y enfermedad es igual a 

desposesión o expr~~iació~.~·de)·~~.~~tro.
1

'·c~er·~.º· La mayor desposesión y expropiación 

fa constituye, sin duda;-· la.:muerte:·.-,pLieS~:bien,-·10 que ahora cabe decir es que la 

posesión del cuerp~. cO·mo:·,~ de.1~,~-~·i;:;l't:J·d-.\~t·i~-~e dos niveles. Está; en primer.Jugar;.lo 

que por similitud con· _e'1· prim~r_::;.;¡y~j" -d~- ·definición de salud de· la· .OMS. ~-ademes 
denominar "'ausencia de d.e~pos·~~ii»n.,'o-.'..~~p·~pi~ción del cuerpo", y en _segund~· Jugar, 

su "'perfecta posesión y apropiación"; :El-pÍim.ei- niVel. el de ausencia de desPos0sión o 

expropiación, tiene caráct~r negativO:'y cOnSiSt9 en la no· 1eSión· de.la integridad física 

de las personas por parte d0 Jos- 'de;:.,á5·: miembro~ de la sociedad -(No ,malefice.ncia)I y 

en la no discriminación, no margináción y no segregación social (justicia). Cabe decir 

también que a la uausencia de de-sposesión" exige cuni'plir con t:!I principio ético de No

maleficencia, y la "'ausencia de expropiación" con ~I principio ético de Justicia. Este es 

el .. nivel mínimo" éticamente aceptat:Jle de_ posesiórí-o aproPiación del cuerpo. que ha 

de estar protegido públicamente_ y. ser iQúal para todos. De ahí que su iniciativa 

corresponda al Estado. Cabe concluir, po'í ta'ntO, que la desposesión y la expropiación 

del cuerpo dependen del respeto de .. fos_.prin-cipios .éticos de No-maleficencia y de 

Justicia. y que todo acto maleficente e' injUstc~;,-p¡.oduce.' in~vitablemente, desposesión y 

expropiación del cuerpo.
231 

.... · • ··-~~·».::\t:.~~-~- .- .. · ,: .. 
Siguiendo esta argumentación. si el Est~do. ~1.:1tel~'. foS".~erechos negativos sobre el cuerpo, los 

derechos positivos. se derivarían de Ja. gesti¿;,:,-- P~~i~ulSr, por tanto del propio sistema de valares 

personal, de su propio proyecto de felicidad_. ~e. -~qu~_ parte esta idea de subjetividad y autonomía, 

:•:Gracia Guillén Diego. Introducción a la Bioétlca. Tomo l. Ed. El Búho. Colombia. 1991, pp. 16. 
::··Gracia Guillén Diego. Bioética clínica. Tomo 2. Ed. El Búho. Colombia. 1991. p. 46·47. 
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en cierta forma irrestricta, y que forma parte de la individualidad, en la visión actual de Jos 

derechos sociopoliticos. 

Con relación a los derechos positivos, Gracia comenta: 

De aquí que los principios éticos implicados en este nivel, sean, en primer lugar, el de 

Autonomía (eso significa .. posesión .. , que soy yo quien autónomamente me propongo 

unos ciertos objetivos de vida, y el que utilizo mi cuerpo en orden al logro de esos 

objetivos), y el de Beneficencia (la .. apropiación:. lo es si.empre de lo beneficioso para 

mi, de acuerdo con mi concreto e intransferible proy~cto de vida.232 

El cuerpo entonces, tienen dos dimensiones, una -individual, que se rige por el principio de 

beneficencia y autonomía, y otra, la genérica, la pe~ene~iénte. como especie, por Ja que se 

derivan obligaciones en este caso de no-maleficencia·~''J~~ti~ia.·, 
Gracia retoma un texto de Tomás de Aquino 'p~~~ ·~Pc)Y~~.~éS.~e __ a~gUmei:ito 

Hay un texto de Tomás de Aquino en fa segundB-'pa.rte· d_e su Summa theo/ogica, que 

se plantea una cuestión similar a éSta, J~ d~:-~.Í;~l·_-~(;~b-~~-.d~~e p~efe~i.~ el, respetO del 

propio cuerpo a la vida de otr!=' hombÍe~-~:\_s .. i'í:u:ir\ef"~ri-~~.~? ·-~·eb~:a~~ár más al prójimo 
que a su propio cuerpo. A aquella resPo.nde··~ic:_i~-;,d~:qu·e ·eJ ~iri~~Qar ·la vida por el bi~n 
de los demás no puede ser nunca _·u~~~·P.t:>_ligadó.11.'.PerteCtá:.:o-de: jUsti~ia, s_ino_ sólo 
imperfecta o de beneficencia. Sobre:-e1--~¿e¡.p~·.:~¡--t;r;;,;,t,·~~-- ~~-·=tf~rie--dó~inio:·-Y ·por esto 

no solo es inviolable sino que además no 'se. puede.:Co·m-~r~·r nf \tendei-; sóÍ~:· cabe la 

"'donación", y ésta además nunca puede conside~arse una_ ~!:?ligación peñecta o de 

justicia, sino sólo imperfecta o_de beneficencia. Para 0 Tc;>más.: pue~. ·_está'cla~o.que la 

ética de los trasplantes está en el nivel 2, no en el nivel. 1, de modo que nadie tiene 

obligación perfecta o de justicia de dejarse extraer un órgano, sino sólo_· obligación 

imperfecta o de beneficencia. También está claro que ese órgano' no puede venderse 

sino sólo donarse.233 

En la práctica existe una tensión y una relación inversamente_proporciona1:entre·1os ·derechos 

individuales y sociales. entre la justicia y la autonomía~ entre la _ben~fi~eflcia y la'.no maleficencia 

que precisamente desbordan en los actuales problemas de la biOética. 

:'.!:Gracia Guillén Diego. Procedimientos de decisión en ética clínica. Ed. Eudema. Madrid. 1991. P. 54. 
:'.!~ lbidem. P. 49. 
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Volviendo a la reflexión· sobre niveles.de ac;tuación ética señalo la idea de Diego Gracia en otro de 

sus textos234: 

"Si definimos· 1a 'salud. como un· Pi-ocaso ·de· pOsesión de nuestro propio cuerpo, los 

niveles -~':'ª .. ':le;·mos:-~st~~~~~·id:~·:pU~d-!'!~~.~~~-;~plic::~doS a la pregunta, la propiedad del 

cuerpo." 

El cuerp_~ ;·es :.-__ si_em~':~··:_-_ .. _~!~ ,: c~e_,.P-~~-\ ~-~:_, .. i~-~~Íifica conmigo, con mi personalidad e 

identidad; __ ;con er_ yo/ es .. er _in~tn:.~-~n~~ ·d~: ·d~n·c1e; 're"alizo mis proyectos, y se define por 

princip~o~. _como el de ·~au~on~rljia;·;.:~e~~)Sr·/~-ismO' tiempo, posee una intransferible 

dimenSióri genética· y···sa·Ciál. ··F?erte·nece_: a-~;~ra ·especie y sólo tiene sentido en la 

dimensió~ de 'ros seres hu~á~~S,~·'·q~;; e·~ .Opu'~~ta ·a la dimensión individualista. 

En este sentido. por razón genétiéa. y en··:está-¡~-dÍmensión especifica. mi cuerpo es una parte de 

la humanidad ... yo soy la humanidad";· inCÚ~·idual. Pero a la vez inseparable del rest6. Por ello tengo 

ciertas obligaciones morales en el -prirÍcipiÓ de no maleficencia, no puedo actuar maleficentemente 

en los cuerpos de otros, ni en el mio. porque actuar contra ellos. es actuar contra mi. y actuar 

contra mí. contra ellos. 

Por una parte se encuentra la idea personal de felicidad, por otra 1a·necesidad-·de dar a los demás 

10 que les corresponde, aunque se deba dejar en parte~ el proyecto perso-ñ¡;.1,.st~so interfiere con 

el de los demás. porque para -la éti.ca kantiana, el bien de Jos d-e~ás:;t;;~ º-p-a~-~,;~ ~tiG el individual. 

Aunque en Ja práctica, los derechos entre Jos indivi~uos de Ja .S;'?~¡~·~Bd"º_·s~·~. ~egulados por el 

Estado. y ello limita formalmente las decisiones individuale~. lo,ide_a(S~fi.~(qúe'ese limite estuviese 

basado en la idea de solidaridad y subsidariedad.- Cad.a:i~-~i~.i.c;!~_O_:.~~:~'~:f.i_~."~~t~r-~or llevar a cabo 

no un mínimo. sino un máximo ético, y así dar. cauce 1ca:=:1a·~'"solidaridad·:Y subsidariedad 
autónomamente consideradas. , :.r.,~· ·. ,,:-~:· .-1 

Para la persona individualista, no habría obfigat~Í.ied·~~···.d~';;~~,~~~~16~~ '·~~esto qUe esta 

partiria de una decisión de beneficencia, no.ob1igStoria·des"dé'~~e1 m·arco .. juridico •. ni del 
" •,.' ' .. :/~·-:'(.!,•::·~;~~;··:·''·';;:.· .. _:.· 

moral 

decisión 

primario 

La diferencia entre la postura comunit.a~i,~',~ _1~·-'¡.~~~vi~.u~:¡:¡~~~=.·:~~'~?~~~,~~~:-.1~-~se~uÍld~ se encontraría 

la posibilidad de comercialización. del.,:~~e"~~.·-?,·~~.~~q~;~:i'~-~~·~~,~¡~·~.;:d~·-ésta, no hay obligación de 

donación, pero tampoco de no co'~erciali~~ció~:- B~j0~.1~·.·fu_~.S~f~~·:¡ri-diVidua.lista. órganos. tejidos, 

cadaveres. genoma, podrían te~e~.~~n ·pr~~io>· .. -· ,· .. 

:.·,..;Gracia Guillen Diego. Las filosofías del cuerpo. AScleplo. Voi. XXIV 1972. P. 457. 
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Para la postura comunitarista, las obligaciones de donación podrian ser consideradas como de 

justicia, y por tanto, se encontrarían en el nivel prioritario de la ética, a la par con Ja No

maleficencia. Por tanto, podrían en grado extremo, ser regidas por el Estado, y hacerse 

obligatorias en razón del bien comürí. 

Sobre el cuerpo vivo, y sus partes, existe una multiplicidad de combinaciones legales, aún en una 

misma legislación, pero en lo que se refiere a cadáveres, aparece una mayor coincidencia, en el 

sentido de que debiera considerarse la obliga~oriedad de la donación, ya sea voluntaria, basada en 

la beneficencia. u obligatoria, cuya base seria Ja justicia, el bi~n social. " 

En el caso de vivos, al reconocerse por la mayoría de las legislaciones el_ nivel 2,·de obligaciones 

imperfectas, no existe obligatoriedad de donación y ello sucede :aü·ri:en ·paises sociau.Stas y hasta 

totalitarios. 

Ya que la No.maleficencia es absoluta en el nivel_ sociar,-:y, ·¡;'.~,b~~-~~¡·.;:~~-~¡~ en··'e1 indi\Íidual, el 

Estado no puede obligar al individuo ha hacer el bien>·sinO.;sOiBníerlte'<a no realizar el mal asi, 

intervivos, la donación se convierte en un acto de ·'.But-O~o-~i~-.:~'.:ber1~fi.~en~i.a, supererogatorio y 

altruista. 

En otro ejemplo, como es el caso del tema genéti~~.: s~·Sp~~Ci~;:¡-·-a;;,·bos niv-~les. el individual y el 

de especie, por tanto nuevamente entran en coñflié:tO -aUt~norTiiia Y JUSticia. 

En este sentido, si se analiza el problerlia a través·d~--j;a~, diteren'tes ·p~sturas, en la naturalista, la 

disposición del genoma solamente podría ser efectuada en niVer de restauración del orden perdido, 

y no de su manipulación, puesto que el genoma, como. parte de- la especie en forma primaria, no 

es propiedad del sujeto, y la obligatoriedad -de la Persona es restaurar el orden, o sea la 

naturaleza. no violentarla, ni alterarla. La propuesta ·se encuentra entonces en la aplicación 

terapéutica de la genética. 

Pero. para la ética individualista, Ja visión es diferente,_ ya que siendo el cuerpo, y por tanto el 

genoma. propiedad del individuo. podria maniPularse éste, tanto en acciones terapéuticas, como 

eugenésicas o mercantilistas. pues dependerá solamente de Ja propia concepción del "bien" en su 

proyecto de vida personal de felicidad, lo_ que dicte las normas de posesión. 

Para la perspectiva socialista, en vista-de que el bien de la sociedad se encuentra sobre la del 

individuo, Ja manipulación genética, terapéutica y eugenésica, seria no solamente permisible. sino 

un bien social. El genoma como patrimonio de especie, debería gestioriarse por la misma 

sociedad. 
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Es así que en este momento. puede apreciarse que la solución univoca esta muy lejos de ser 

encontrada, aunque algunos puntos, resaltan, como es el respeto a la persona, y a la decisión 

autónoma, por lo menos en la mayoría de estas visiones occidentales. 

Esta visto que el desarrollo modemo de disposición del cuerpo. no depende de las respuestas 

clásicas totalmente. aunque se trata de armonizar tanto una autonomía perfecta y acorde al 

pensamiento liberal, como un pensamiento social en forma complementaria. Esta armonización 

solamente podrá realizarse a partir de una fundamentación filosófica de la ética, pues el 

planteamiento jurídico, cuya principal tarea es dar la oportunidad a las personas de desarrollar sus 

proyectos de vida, tendría como base . de argumentación la obligación primaria de la no 

maleficencia y de la justicia, siendo qUe para que se lleve a cabo el proyecto ideal, se requiere 

armonizar, beneficencia, autonomía y jUsticia; y estC> no es posible que se realice ante la ley, sino 

ante la ética. 

Como conclusión, podemos ._decir, que·. el problema de la propiedad del cuerpo tiene en este 

mO~ento un reto ante la bi~ética, -p~e~_ la .111ultiplicidad de opciones, y Ja multivocidad de ideas. 

hacen muy dificil la conciliación- de._po-~tú~s:· º 
Aunque per_sisten. en la mayoria.·de,es~o_s:.rii_Od~IC?.S_:occidentales, como se expresó anteriormente, 

los valores propios de la sociedad conteñiPo~ánea·~--~n el marco liberal y plural, como son: 

a) el resp0to a IB Bútoí!~mia y dignidad de la persona, 

b) el derecho de terCeroS y 

c) la necesidad d~l_con~entimiento bajo información previa¡·· 

todo ello se encuentra en linea,.:Y,ientOs· _.g~ne~ales e interpretados bajo_diver~~~ estrategias, 

dejando vacíos jurídicos que deberán se:r reSueltos .. a ·corto plazo y bajo la visión multidisciplinaria 

que requiere este tema. 

4.10. Conclusión sobre disposición del cuerpo en el acto médico en México. 

El derecho como protector de Ja coi!~iv~~-c!a pacifica entre los integrantes de una sociedad, debe 

velar por el mínimo ético que-·per:rriita e{d-e·sarrollo de esa comunidad. De las ideas y normas antes 

analizadas pueden seguirse las S.igUiE!ntéS reflexiones: 

1. El derecho como cienCia objetiva se atiene en primera instancia a la evidencia física 

del cuerpo humano. 
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2. El derecho comO ciencia normativa abstrae la idea de cuerpo humano hacia una 

dimensión diferente a las cosas en general. y lo concibe como "cosa especial", fuera del comercio 

y la apropiación amplia. . . . . . 
3. El ir:_._dividuo __ es. :SUJet'?~ de derechos y obligaciones, los derechos de la personalidad 

incluyen el _ derec~.'?. ~; I~ ··yi_~~.,. y· _lél __ i_i:tegridad física en forma prioritaria .. en algunos casos, aún en 

contra de Ja .. volú~ta"((d9LSUjeto~· PiOporciona todo medio para salvaguardar la salud y tutela los 

derec~oS .. :;·de:·je.~~~r~~,y-~~)~·e~~e~-,'Se'ntid~, como parte de la responsabilidad social, haciendo 

obligatoria JS:atenéió.ri;:·p;evención'o resguardo de los sujetos que interfieran con los derechos de 

terceros.· 

4. 

existen Hriiite~·a·~ú.Üs"~f~ci-o;"qúe:están considerados en el inciso anteri~·r>::-- ~·;:>.-:\! ~> -
5. ' ·--~El·. di·~·~;~~enl~~ ·primario es quien en forma ideal debe hScerse · ca(Qti- de :ejercer_ IÓS 

dereChos de··q't:J'e·:-sci~r;·.'el'.--~~erpo Ja ley le confiere. y solamente a falta de.pe~i:ioO~lidá.dji:.;ridica o 

fallecimierito; JO~ :dis'p·c;;,~~t'e'~··'.secur1darios podrán disponer del cuerpo huma~o. qúé -~~-:e~-Í~ ·caso 

es consid~iad~~;:~~n ~(ú~~i,no''de cadáv~r. 
6. Cent.ro· de· 18s -Postura$ fil~sóficas analizadas. la corriente bajo la que nont;a fa L-ey 

General de Salud MexicBnat~~p·Ú;ad~.;·_--clasificarse principalmente como de corte ka~ti'ano· y . . . -- . ' - . - .• . ' . -~.--· - .-_ - . - - . -

naturalista, ya que retoma la.idea;de·.resPonsabilidad, limita la disposición del cuerpo;excluye el 

comercio del cuerpo y sus partes;~éirié:ede derechos sobre fa decisión razonable y autónoma de la 

persona. El hecho de delimita~ ·a1 ... :~cU~rpo como no posesión por quien lo vive; su~iere el 

reconocimiento de derechos, no P~~~_i~-~- ni. otorgados por Ja misma persona. sino exÍernos ·a ell.a. 

No especifica cuál es esta fuen~e. -.·~~~?~'.aparece como un imperativo semejante al reco~o-~imiento 
de los Derechos Universales del Hóíí1bre. que corresponden a fa dignidad humana. por el hecho 

'' ' - ·--
de pertenecer a esta especie y que 'confiere obligación de la sociedad, y aunque el sujeto. ':1º éste 

consciente. ni desee ej~rc_er ,._est~.-.::.~e.íecho, son de carácter irrenunciable. NuE!vamef1te los 

antecedentes se encuentran en ~ant, _Locke y ta idea naturalista. 

7. Retoma en e:•. ~_ocu~~nto de CONATRA, la idea y terminología de persona y 

dignidad de la persona, ta~bién.realiza una consideración fenomenológica y kantiana de la misma. 

8. Considera como ·derechos personalisimos la protección de la vida, integridad fÍsica·y 

promoción de Ja salud, postulados referidos a Locke. 
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9. Considera el derecho al consentimiento bajo información previa, la evaluación de 

riesgo beneficio, así como los derechos de.terceros, como el marco conceptual de la disposición 

del cuerpo humano en el acto médico. Píes·enta una /ex artis definida. 

Como ejemplo de aplicación desd~~·~~~~~~<~¡;,~ei~Rretación_ jurídica, en forma analógica, puede 

señalarse que, en México esta· p'rohibid_á_'. l~{e(Jía~SSia. la co"Óperación al suicidio, incluyendo el 

suicidio asistido por médico, Jos ateni~d~~.'.'ci~rt.~a· ¡-~; vid·a~· como ~I caso del aborto, la mala práctica. 

Ja desprotecci6n de la vida embÍiorlariá:y·;_fétSr.- el~reé:.hazo a tratamientos o acciones que tengan 

como finalidad la conservación de" _la _v~d~';h'~~-1.Ú·a~_·'~ qu~ .si no ·se realiZara-í1. pu·s~e~n en. peli9ro fa 

integridad del sujeto. 

en resumen, la idea filosófica· que·~anim~( 1S ·: LGsM.~> es·-- de" co·rte:·kantia·no :Y.l·ía·. de~:.coNATRA. 
ademas participa de la idea fer1om~rio1_Ógi~~/:pu~S.- co_~·lsid~.r~:,.iá)d~-~-~~-ió~_:.~:·~~~ .·.P-~_rte ·dé la 

responsabilidad en el amor de la ·perSo~~,1:--a~t~)os.-de:más>y-dete~iiJina·.tanté>~éréCh'o·~ Cón:io limites 

para 1a disposición del cuerpo.:·.·reSP~té'.!f:do: ,ºta-~ia;·1~~-diQn~~ad .,d~- .1a\·P,e~SO~a/·rn'a_l1-if8~tada. a 1a 

protección de 1a salud del disponente···priinSíiO-; Y ·det reCE!Pto.r;:as-i CO-mó e·n el res.pelo -.a.1a decisión 

de no donación expresa que el ~U;'~t6_h~Q~ .P~evio·a··sJ_.riiuerte>:· 
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CAPITULO CINCO 

DISPOSICIÓN DE TEJIDOS, CÉLULAS, COMPONENTES CELULARES Y PRODUCTOS IN 

VIVO. DISPOSICIÓN DE LAS PARTES ESCINDIDAS DEL CUERPO. 

Definición y limites del análisis. 

El desarrollo de este capitulo se centra'en ·analizar la problemática de Ja disposición de tejidos, 

células, componentes y productos ifn~iv~º.·~:,p~e~t~·_qU~ se· trata de un tema no resuelto en la 

literatura bioética. Por una parte el probfem~: ~~,:~Oci6juridiC~. y por otro, filosóficO. 

El objetivo de Ja investigación es la --ap·tÍ-cáciÓÍÍ' da·: los,· ~lamentos conceptuales- ai1alizados a la 

reglamentación mexicana. asi co~o l~· __ el~~or~'.CiÓ~_de:·p;~p-~eStás e~ ~l· campo -~loético para éste 

tema 

El limite del análisis es el sujet~ adÜlt~--~-·cciry,-~~~~ni~. 

5. 1. El problema de la idea y el manejo .de ias partes del cuerp·o. 

Como ya ha sido comentado anteriormente, en la actua1idad existe una noción de cUerpo humano 

novedosa para el derecho. ya que 1a··;ciencia'·y. la tecnología han conseguidO ·s~·parar pai-tes y 

funciones en lo que antes se consideraba unidad. Esta posibilidad tecnológica plantea además la 

dificultad de objetivar cada componente en particular, cuestión importante para saber si se trata de 

un objeto natural o un invento. ya que esta categoría implicaría la posibilidad de comercialización. 

Actualmente el derecho se mueve entre dos fuerzas, por. una, refuerza Ja autonomía del individuo 

en las decisiones que se refieren al cuerpo vivo como totalidad, mientras que por otra, se muestra 

indeciso en el tratamiento de las partes in vivo. y favorece con frecuencia la postura heterónoma. 

Es en el área jurídica donde los tejidos del cuerpo. a menudo transformados tecnológicamente. 

convergen y dan pie a algunas contradicciones. Un punto común en la consideración 

interdisciplinaria del cuerpo se encuentra en . ia ·configuración extra commercium de todo lo 

humano, criterio que es aceptado en general por la medicina~.Ja economia. el derecho y la filosofía. 

aunque en cada una de é~tas áreas_, ~~se~ ui:i~ _v~~eda_d: de interpretación. El derecho mexicano, 

como ya ha sido señalado, . adopta en general, la. postura de no-comercialización del cuerpo 

humano vivo, por. razón de que és_te ne:> posee .un contenido patrimonial y por tanto, no se puede 

considerar un bien-cosa. 

Es así que el cuerpo humano se presenta, como un objeto jurídico nuevo. 
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Bajo Jas presiones sociales y de mercado las decisiones respecto al cuerpo y sus partes aparecen 

confusas, el cuerpo humano se ha convertido en u~ objeto jurídico novedoso. 

Mientras las biotecn'ologías no permitieron ·separar los componentes corporales, o desincorporar 

funciones, las connotaciones simultáneas Subjetiva y objetiva del cuerpo pudieron convivir, aunque 

siempre en una continuidad de confines.imprecis-os. Pero, cuando esta separación fue posible, se 

encontró la dificultad de hacer coincidir el sujeto del cuerpo con el cuerpo como un todo, y con sus 

partes separadas. Se planteo así el problema del estatuto semejante y diverso de las partes 

corpóreas, .estatuto en parte resuelto en el érea de trasplantes y de investigación biomédica. 

La mayor imprecisión se encuentra en definir si las partes escindidas del cuerpo son iguales o 

diversas según el derecho. La condición se acrecienta también por las posibilidades de artificialidad 

de las partes del cuerpo, porque, reconociendo el derecho de patentabilidad de lo biológico 

técnicamente modificado, se pierde la diferencia entre natural y artificial. 

Las posibilidades de actuación biomédica sobre el cuerpo humano vivo están cambiando 

aceleradamente y, como ya ha sido analizado, presentan dilemas inéditos en la humanidad. La 

biotecnologia permite en Ja actualidad el abordaje no solo de órganos y tejidos, sino de células y 
componentes celulares, lo cual complica aún més las decis!ones.que en especial tratan de conciliar 

autonomía y justicia. S· .. . __ · .. 
S1 se parte de la tesis original para et cuerpo como un todo, ·se entiende: entonces, que las partes 

en el cuerpo vivo, no son cosas, sino partes de la persona, pero, yEs -separadas del cuerpo, el 

estatuto cambia, ya que se vuelven "cosas ... Con ello podría ~uponer~,e la compraventa, pero en la 

practica las diversas regulaciones conceden a algunas de ellas posibÜidad comerciable, y a otras 

no. Por ejemplo, pelo, uñas, secreciones y excreciones corporales, han sido consideradas 

tradicionalmente en el derecho mexica:io, como .. cosas", esta clasificación se refiere también a 

tejidos colectados en biopsias o piezas quirúrgicas, en algunos casos a la placenta. Pero por la 

gran comercialización de estos productos también tienden a regularse, puesto que al haber un 

interés, se genera un conflicto entre las partes. 

Actualmente a las partes separadas o escindidas del cuerpo se les otorga la calificación jurídica de 

res derelictae. o desechos, referencia hecha a las .. cosas abandonadas" La base jurídica de la 

posible utilización por terceros de éstos elementos, se basa en el hecho de que al abandonarse 

una propiedad. se rompe este vínculo, pues se supone falta de interés del propietario por esta 

posesión. México, utiliza en la Ley General de Salud Mexicana el término "desechos", y no 
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presenta Ja teoría sustentante del manejo de los mismos, aunque, por sus aplicaciones, es 

semejante a la idea de res derelictae. 

La idea central de ésta tesis se basa en el hecho de que en ·e, sUjeto 'vivo, el cuerpo existe como 

una unidad~· y' bajO las PreníiSas de C:Ug.~idac:i Y respeto, .se aceptan las decisiones autónomas del 

sujeto tre,.;te a las ~cciOne~ sobre su cuerpo.~·En c8mbÍ.0, la ide~ éSínbia en el caso del cadáver. ya 

que no se'.t~ata: de una urlidad,· un cóinpUesto, sino -de. uri···e~te ·en· des-composición de elementos 

corporale5:, ,: a1. ·separarse ~el cuerpo, los elementos qu~dan reducidos a cosas. no existe un 

elemento uriificador, ni t.ampoco una voluntad a quién re'sponder de los hechos, el cadáver por 

tanto, se ·~onVferte. en un conjunto. de vísceras y ·elementos cosificables, y "al haber sido 

abandonados'" por·e1 disponente primario, podrían ser apropiables por otros, en este caso del 

Estado, o el particular. el primero para fines del bien público, el segundo para los propios. También 

bajo esta premisa es comprensible por qué, algunas legislaciones se encuentran favorables a la 

utilización del cadáver bajo un consentimiento presunto,· siendo que, en vida era esto inadmisible 

sin una previa autorización expresa. 

En el fondo, la base de esta reflexión, se centra en el respeto a la autonomía del todo y la 

heteronomia de las partes. 

Me parece entonces, que en esta linea de pensamiento, lo q~e c~ry~.ti~uye.·.·el .~~espeto~_ a los 

órganos en el sujeto vivo, es que participan, en la unidad Y. la acción- propia humana, -o sea, 

proporc1onan .. humanización", están humanizados. por la mism~-vid~ de 1a:P'ei~6na, ·S~n parte d-e 

la corporeidad, no parte del cuerpo solamente. Lo son tambiét~~~orc¡~e;,~0~,''¡;·?~~:mir~n en un 
proceso de integración y no de des-integración. - '~·~:;>.;: ... ·~- ._/,,~-

La propuesta tiene también su problemática aplicativa,- porque· ·5-~· cOíre~:·el·'·~iEts.Qo'· de· realizar 

reduccionismos en uno o ambos sentidos del espectro posible 'de. -d~cisio;,:e:s ~obre: ias pa:rtes del 

cuerpo. 

Por una parte, podría pensarse, que el cuerpo vivo, _es ~na si~ple ·suma de árganos. y que por ello 

es posible su comercialización, o al contrario •. que cada parte del cuerpo es tan "humana" y digna 

de derechos. como el todo. 

Me parece que esta idea aporta claridad al-.:·.~-~~ate·. actual de muerte cerebral en el caso de 

trasplantes con corazón latiente. La controversia precisamente tiene como base, el que un grupo 

de científicos, parte de la consideraci~n ~e· que mientras alguna parte del sujeto muerto 

permanezca viva. representa su huma.i':iidad y por tanto. no puede ser utilizada. la muerte seria 

solamente aceptada por la evidencia de muerte de todo tejido. 
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Por otra parte, otro grupo afirma que, solamente algunos órganos son representativos del proceso 

de "humanización", como es el caso del encéfalo y por ello apoyan la idea de muerte cerebral. 

Pero ¿cómo.otorgar a cada parte del cuerpo una participación en el proceso de humanización? 

Hasta ahora la respuesta aparece como sustentada en la ciencia biológica; pero, ¿será esto 

correcto? ¿cuál_ seria el criterio adecuado para clasificarlas? 

El problema· no incide solamente· en materia de trasplantes y utilización de tejidos, sino en Ja 

posibilidad de patentes, que serán con mucho, uno de los mejores negocios a corto plazo. Las 

partes celulares escindidas del cuerpo, participan en la posibilidad de tener un espacio en el 

mundo de la economía de mercado. 

Surgen así preguntas con respuestas inciertas: ¿y. respecta a la elaboración de product6s a partir 

de material humano. se consideraría •. que eso constituye material patentable? ¿la- manipulación 

celular, seria patentable? Ya existen algunos antecedentes jurídicos sobre estO; .. ::·qu~:;<:~-d~riias 
vuelven a presentar un contenido heterogéneo en sus asertos. .. _, ._ (_'.· __ 

Para fines de la tesis, me parece que el punto se encuentra probado. no hay,:U'r:.¡forn:.ida'd de 

criterios ni de normativas jurídicas, pero estos debates. que generalmente río expc;~e~:;s~·~--m~rbos 
más profundos de decisión. aunque tienen una última fundamentadó!1 en la _fi1~s"O~Í~~;p-arte.·n d~- las 

ideas de gestión del cuerpo expresadas anterio~me~te1 -y estas a s~'.-~~~·~-~e-_1_á_S_ di~~rentés.ide~s d~ 
visión del cuerpo humano y corporeidad. 

Et reto actual de la medicina y la bioética. se centra en los niodefos de! gestióíi"sobre-er cU'erPO. lo 

que nos remite nuevamente, a fin de no caer e~_ei re~~·cc:i~}:'li~~.0-~b~olO:~!~i~·f~-'.-.~--~,.cieñ~i,fiCfSta~:~·a la 

reflexión sobre las diversas concepciones sobre el tema·e_r:l}a_'.~ist~~¡a:_d_e. la .fil_oSOtiéii:~/\ ·· 

Derecho y ciencia poseen actualmente una comP,1eia._~elai~ió~--- El~de'r~cho:~e a·propié'.'·c:B~a-~ez más 

del contenido de las ciencias al fijar de manera ncirm~-tiva;···está'ndares relativos a .~ ·seg·clridad de· los 

productos. procedimientos, tecnologías. niv~les d~·-·t~xicidad. etcétera. En ·la. a~-tu;i·új'~d.: i~/c¡E:;~cia 
aplicada, debe ser modulada por el derecho~ El .de!~ectio regula a la ciencia p~"rO, ·:·P~~~· ~Ji~. :'"d~be 
tener conocimiento de los procedimientos, que. constituyen los medios por los c~a.~s.~~ ~·e o_bt_¡e~n:~ e1 
fin. que es el propio conocimiento. 

. ·-·· 
Tal relación es problemática, porque el derecho, al tener proyectada una visión normativa: de la 

aplicación de la ciencia, no es un receptor pasivo, si no un elemento activo y eSénciSI en· 1a 

construcción de la empresa científico tecnológica, siendo además, que los mismos instrumentos 

jurídicos de traducción del saber cientifico no son neutrales. 
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Para poder proponer una normatividad, el derecho requiere la definición de las dicotomías 

expresadas anteriormente: sujeto-objeto, todo y partes, natural-artificial. 

En éste capitulo se tratará de analizar en particular, la repercusión que suscitan las dicotomías entre 

el cuerpo-sujeto y cuerpo-objeto, igualdad o diversidad de las partes del cuerpo y del sentido de lo 

natural y lo artificial en los productos de materiales biológicos humanos. 

Derecho y ciencia poseen actualmente una compleja relación. El derecho se apropia cada vez más 

del contenido de las ciencias al fijar de manera normativa, estándares relativos a la seguridad de los 

productos, procedimientos, tecnologias, niveles de toxicidad, etcétera. En la actualidad, la ciencia 

aplicada, debe ser modulada por el derecho. El derecho regula la ciencia _pero, para ello, debe tener 

conocimiento de los procedimientos, que constituyen Jos medios por los cuales, se obtiene el fin, que 

es el propio conocimiento. 

Finalmente. se cuestiona el carácter natural o artificial de los componentes tecnológicamente 

modificados, porque son tema del debate de patentes. ; Las _soluciones jurídicas dadas en éstas 

cuestiones dejan entrever dos tendencias- opuesta~: ra·: ~.rime~ refuerza la autonomía d~I individuo 

en las decisiones que se refieren al cuerpo como totalidad, mientras la· segunda, por el contrario, 

refuerza Ja de la economía en el tratamiento de ras'·~P.~rt~#f~~·.~,;d.idó-rijurídica sobre e1 conjunto de 

las partes presenta indefinición y a m~~uc;:fo.:; --!~-~~fiCie'nCia .::~e._:, l~s n_ormSs .- qUe ~definen sus 

modalidades de utilización. · '~-::,-.-

5.2. El cuerpo, sujeto y objeto: entre autonOmi.i,~··~~~-e;~·~:~.~~~~-y-anorri~a~-,L-::. 
. ' .. . . - . ~· ' .. •'•" . -

Como se ha señalado antes. la primera dificuJtSi:f qLÍe_'pOdéino"S:OBéfV-ertir, en 'ª ·idéa'~'de. corporeidad 

jurídicamente considerada, se refiere~ la eXiSte~~i~ d~(cu~.rP~"~;J,c/sUJ~to Y ec;;:no -~·bjeto,··diticultad 
que se entrelaza con la distinción entre totc:ilidad -Y partes del. cú~rpo. 
Las dos nociones raramente coinciden y_Íesultan-.en general discontinuas. La importanciá de ésta 

definición se centra en el hecho de que el cuerPo es· el Jugar y el medio de Ja subjetividad,_ cuandÓ el 

objeto de actos con los que el sujeto dispone de si. se convierte en cuerpo sujeto. 

El cambio histórico en la relación médico-paciente, también ha determinado en gran parte esta 

problemática. Mientras, que antes de los años cincuenta, se limitaban las decisiones que partían de 

la voluntad del paciente, otorgando éste plenos poderes a quien cuidará de su salud, importantes 

sentencías. ya analizadas, han elaborado gradualmente, en consonancia con una tendencia 
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internacional, una fuerte noción de autonomia de decisión .como correlato de la libertad del 

individuo.:?35 

Actualmente, el cuidado de la salud, parece .depen~er .~ucho ·de· las decisiones libres del sujeto, 

cuyo consentimiento solo puede ser pasad~ p~~~.~l~~-.:~~ .. ~~rC~n~ta_ncias excepcionales. como serian el 

riesgo inminente de perder la vida, la i,..;t~Qri·d·~d ~, ~ .. r·Po~. ~ ra~ones de salud pública. como se 

manifestaría en la prevención de daños a terc~r~:~.~:~--~::. -.:~- .;~ .. ~.: 
El cuidado de la salud es un derecho, pero' en rnuY-,P~.co_~ ·.~~º~·- ~n ~e.~er, sólo en raras ocasiones 

las opciones y estilos de vida riesgosos son sü~!raf d~~ del _doryii~i~ "ind~vidual. 
Por Jo que se refiere a los a~os terapéutiCoS'-·e~·.'/~~P~ci~l;!·e,1;.P~.i::a.·ciPio.~del .·c-onsentimi~nto bajo 

información previa del paciente. se debe .acéF't~r ·~~Pr~S:~·~~nt.~:"~~·:.r_a~ .. ·in.~.~:ryeri'ci~_nes· s.obre su 
propio cuerpo, después de haber sido enterado:~d-e IÓ-~ ·pro~~di~Í~~to~·,·y;_~CO~secuendas a ellos 

vinculados. es esta también la condición de legiti_~jcf~~ ·¡~~~~ic·~ -:~~-:~~~!~"~- i~Í~•''e~cic;n_es ·en cuantO 
expresión de autonomía objetiva y subjetiva23~. . '.:.:·_ .. > ··:"':: :.: .. :. ·_.:~: .··:-.·.;; > :.<· <,'.:-;·: . ., .·.·: ,:. >·· 
La posibilidad de rechazar los cuidados a -Ja -~~1'ud. ·_~inéiüs~-;~-cU~-~~~-·~el:~.·::;eé:h~~6<<pUeda 'téner 

consecuencias graves, se configura cada -V~z má~.-"~i:!I.º :~-~~·.·~·~r~~tí~.·.~~-~d~Y~~~~·¡_~_ ... c'~-~~ se9unda 

reflexión se tiene que. 1a tendencia relativa a 1as partes del cUe,.Po··s·e íe!a1iza"8n'serllido·-opUesto~ 

A qui el punto de equilibrio entre las norryi~_s_.in~ica~~~~; tieii·~,¡{ ~-·· .. IÍi:r:li~~? .. ~~~.-;-~~·~.~:~--~á~.·:·~.ª)~.osib~lidad 
para el interesado de disponer de las parte~ d~ s~-~~~·~¡~·~¿:~~~~~~c~~-~ 1~:·~~~~1de~'ció~ d~ ·que .tales 

actos no tienen contenido patrimonial, -na· Se <da·:,"1~9-~r·. ~c.,~ete·ci~~> ~b-f{g~tOíiO~·.·: SOb~~ ,·:"1aS · p~Ítes 
corporales. 

La situación cambia, nuevamente. una .~ez.:qu'e:.~a~··p~~!~-~-~~ :~~j:~~.~~--c:l~.~· .. ~e1;·9~~rp~.:·~u~~d_f? .. esto 
ocurre. principalmente en el caso d9 matei-iéiteS.-residÍ.Jales·de inteivenciOñeS· qú¡Íú(giCBS~', las partes 

... ., '• .•:·' ... -::' . :- ,,·.; ·:·""·'-' ·,c., ·!':'J . J ",·;: •• :-,: :' , +.",· ::· ·:;,- .•-:'o~.~:>· . :'-.· : ,. -'-. 

son redu.cidas al rango de cosas •. aún .c~a~~o· no".t~.~~·~··~~~~5: pi.~~~.~ c~rr.:'º~.te~.".:t7r:1~ª" ~l .. miSmo 
reg1men 1urídico. Hasta hace pocos años: ria-s~ :dU.daba 'd~--c;~~~id~~r·que f~e~;, óbj~tO 'd~ .• ;;ferechos 

de propiedad de aquel de cuyo cue.rpo ~~ _s.ep~·~~on;:~Sí ·~c,;~o ~uJétO~ta,.:;,bién~dé'';=.eg:Ó~ioS jurídicos 

a titulo oneroso. Actualmente. algu'nas '·~~~~~.~cf~,(c~~~.rPO.~.~~\~~.~~i~n.e'n.: fu~-~ .. '~;;;I ~ ~om~·~ci~:· ·mientras 

otras. no lo están, y está diversidad· ~sta ·~~~-Ú~m~;,t~:~ad.~iÍid~··_y·.-,~·gu~a:~a'" int~marlient~ por las 

legislaciones nacionales. 

Cfr. Tesis. Cap. Dos. 2.3. '"Desarrollo de la idea de consentimiento informado". Cita. 11 O. 
~ ·· Cfr. Tesis. Cap. oos. 2.4.1. "Carta de derechos del paciente .. cita. 123. 
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La calificación jurídica predominante que se le reconoce a las partes separadas del cuerpo, es la de 

res derelictae237• Sin embargo, y en aras d8 la ªL:Jtonomia, el consentimiento bajo información previa 

parece, sino necesario, al menos aconsejable para utilizar los materiales extraídos del cuerpo, uso 

que el interesado puede prohibir. 

Otra manifestación evidente de las dos diversas tendencias de disposición del cuerpo, se observa en 

las posibilidades de condición jurídica del cadáver, en algUnos casos sujeta a la voluntad póstuma 

del sujeto, pero en otras, condicionada a las decisiones de terceros, que en ocasiones niegan la 

voluntad previa del difunto. 

El problema actual se suscita ante la posibilidad comercial de Jas partes escindidas de.1 cuerpo, en la 

versión de células y sus componentes. A Ja fecha, éstas partes se obti.en~ii. ·.~~:.Je~i.~-~~~ ;y .-P~.r .. tan~o 
cuentan con una regulación parcial en la legislación, pero en breve.:-·será\'p~Si;br~';\;~ ·Ya··10'. eS" en 

algunos casos, Ja obtención de productos a partir de material celular éscindí~~ dél '~-~-e;~·O .. /p~Í-lo que 

es necesaria su regulación. 

Para ejemplificar esta problemática, he recurrido al análisis del caso Moore, el cual hS ·sido· referencia 

analítica para el desarrollo de algunos aspectos importantes sobre los derechos de disposición del 

cuerpo y sus partes celulares, en las ültimas dos décadas. La actualidad de analizar· el caso en ésta 

investigación se centra en el hecho de que. a pesar del avance en la comprensión bioética_ de la 

problemática planteada en los ochenta. algunas consideraciones ahora se encuentran rebasadas por 

los avances de la biotecnología y la ingerencia de la economía de mercadc en la medicina. por lo 

que ras decisiones, siguen siendo cuestionables, tanto desde fa perspectiva jurídica, como ética. 

Es por eso. que a continuación, se retomarán algunos aspectos relevantes del caso, con la finalidad 

de concatenar las opciones jurídicas desarrolladas, con fas actualmente consideradas por la 

regulación vigente en nuestro país y plantear así, algunas consideraciones que contribuyan a la 

comprension y propuesta aplicativa en este campo. 

5.3. El caso Meare. un paradigma bioético de Ja década 70 y 80 del siglo XX . .John ·Meare vs. 

Regents of Califomia.238 

Resumen del caso. 

=~• Cfr. Tesis. Nota 274. 
=~: .John Moore vs. Regents of California. 51 Cal. 3d 120: 793 P 2d 479; 1990 Cal. LEXIS 2858; Cal. P. 146 
(1990) 
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1 

En 1974, John Meare fué atendido en el Medical Center de la Universidad de California, con 

diagnóstico de leucemia linfoide aguda, variedad, células peludas (Hairy Cells Leukemia, HCL). 

quedando a cargo del Dr. David Golde. Como parte de su terapéutica, se solicitó permiso para 

realizarle una esplenectomia. Moore aceptó la intervención, la cual se efectuó con éxito. El paciente 

siguió en tratamiento por los siguientes siete años, durante los cuales se realizaron periódicamente 

diversos controles, entre los que se solicitaban muestras de sangre, piel, médula ósea y semen. 

Durante el seguimiento de su paciente, Golde se dio cuenta de que el organismo de Meare producía 

linfocinas en una cantidad superior a las normales. La importancia de este descubrimiento era la 

posibilidad de que ésta hiper-producción diera lugar al posible aislamiento y elaboración artificial a 

escala industrial de estas sustancias inmunoestimuladoras. Golde utilizó las células del bazo y otros 

productos de muestras biológicas obtenidas de Meare. para desarrollar una linea celular que junto 

con su asistente Shirtey Cuan. pudo patentar en 1981, con el nombre de células MO. solicitando 

sucesivamente los derechos de explotación comercial para Genetics lnstitute y para Sandez 

Pharmaceuticals, todo ello aprobado por la Universidad de California. 

En T983. nueve años después de haber recibido al paciente, Golde pidió a Moore que firmara un 

formulario de consentimiento bajo información previa con relación a Ja utilización de sus célulc:s para 

investigaciones científicas, señalando que !a solicitud era.una.mera formalidad. Meare aceptó llenar 
- ,_-·- - < ·-

el cuestionario, pero negó el consentimiento a participar en investigación y no desistió de tal actitud a 

pesar de la insistencia de Golde, quien nunca le reveló el Válor~comerdaJ del material biológico. Sajo 

la presión a Ja firma del consentimiento. Moore·'..sospechO.dér··médico y entró en contacto con un 

abogado. quien pronto se dio cuenta -d·e la.')¡~~~, ~~1-~1~r.: P~~ent~da J?Or Golde y de los intereses 

económicos vinculados a ella. 

Se inicia así una demanda relativa ~ 1.3_ pro~l~-~:~-d-~.·~~ ;~·los_;- mate,riales biológ.icos de Meare y al 

consecuente derecho de participar en los.'beÍ1eficiOs.'eéOn0rrliéos derivados de ella. 

El caso se presentó en tres instancia~-juridi~as.·:~u~ ~~resumen pueden relatarse de Ja siguiente 

manera: 

5.3.1. Objeto y secuencia de la deÍTianda. 

Los demandados fueron: 

Dr. David W. Golde, médico que. atendió a Moore en el Centro Médico de UCLA 

Los directores de la Universidad de California (UCLA) 

Shirley G. Cuan, investigadora empleada por los directores de UCLA. 

Genetics lnstitute, lnc. 
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Sandez Pharmaceutical Corporation, y entidades relacionadas. 

¿Cuáles eran las pretensiones de MoOre? 

1. Obtener el derecho- por: ·cada: producto . que cualquiera de los demandados hubiera 

producido a partir: de sus células··º- de Ja linea celular patentada. 

2. Obtener la pr~Pieda-d ~ob~~-·eÍ""rÍlaÍeria-1 bi~lóglco proveniente de su cuerpo. 

El fundamento de -,a demanda"_::fue :'1.;,_ :Teoría de la Conversión. Sin e":lbargo no fue suficiente, 

puesto que no lo es para proteQ~r l~s derechos de los pacientes. Para ·que la acción derivada de . . . 
ella hubiera tenido lugar." ar· paciente debió haber conservado Ja propiedad o Interés comercial 

sobre sus elementos corpór~~s •. ·¿,·-~ea que no fueran considerados res .d~re/ictae~ Las· razones 

para dudar que tenia dicho ·interés fueron las siguientes: 

El eslado·.·d~~:-ca1ifomia limita cualquier interés come;~i~l~-d~r:·P'a·¿¡~·;,t,;;;sobÍe las 

células extrafd~s. -'-:~·s· 1eyes que se refieren a tejidos. h~"1a~~-~¡·:~·ó!:g~ry~~<.~~-/~ras'PJante. 
sangre. fetos, glándUIBs~_córneas y cadáveres. son consideradOS.·c~rTIC»·ObjetO.S:sUi generis. 

Para el caso_ de cé1U1~-~ extra~das. no opera la teoria.de·1a '?~;~v~r~ió~{;(·': ~:~\ ::~-.' .. 
La ·linea C8iu.lar p~terltada y los prodU~tos· que·: .. ·d~ .eíJa':·:deriV~r~rl',_"'i-1~-'pueden ser 

propiedad de Moore,:pOrque esta linea celula~.---~-~-·he~o-!y_"-de':~ereC~~-::·.e-s-':di~tínta~de las 

célu.la_s e.xtraidas c::f_el_ cu~_~po ~~. M~~r.~~, .·: _·_ ~·- .· . . --~:~..: ··:~·~·¿.-.. :.::;~~~~i~~:~~t: ·:_ ·=-·:·!;.¿>:;. -. . ~ _ 
La linea ce1u1ar COriStituye:·u·na inve~é-iórl;-..~·sujeta-;,a~-1~is·.: re·yes.;~~-bre>.Propiedad 

intelectual y por fo tanto sujeta ·a· pa~~nÍe. . . · · -· .: "'. •~'~'.·;;:'"'}>t:~ · ·:·!.:~-:· :~,_- ~--· 

Lo que si da lugar a una importan_te -~ons:'.de~a~iÓn ~s --~~- ~~01:_~·~-~~ó-~ --~-_:r~-~-:~d~;~-~~~S~_.d~r~:~P~~i~HÍte a 

::~:E~:::.:~:::t~:::i:~~:~ºei~,;:.;~:,ó~:iL:ii7;:;c~.~:~:r;:·;~i~~~~]~~¡t~~~.t1~~"~:i7,::p~ 
La corte observó que aún cu_ando M0o~re· t:aabía _:·.5¡·do_:'pe~~~,~-~-dc:<~-~~;G.~_1·~-~~::;·p-~::,'.q_~e_· ~I primero 

habia violado la relación. de ·co~fia~~-a,.':_ ~~-~i~c:'~p~Ci_e~.~~: ~~ _ha'~~a ~-~~p~~~-~d~-~',~éo~:~m.icamente ras 
células de él sin su consentimien~o t:;~i~,_i~~c;~~.~·c~~~·.~~Pr~~i~._-dé ;~~~·#_·m_~~~·~r~'.~- ~;; i:>~dia configurar 

un derecho de propiedad respectO a:1~.~ ,~~t~-~~a~~-~-~i-~ló9icc;>~.{~~;q,~·~;i~~-::~xistiB una regulación 

que configurara un derecho de propied~d dé' ra·~ P~rteS ;em'o~ida~ de{·~~e~o. Se negaba, así. la 

participación en las utilidades; tanto J:>Or. I~· súStanc-i~I· iné.xiSÍen·~¡'~'· dé ,c;~--~::ierechos de propiedad, y 

porque una compensación económica P-?r Parles éoÍp~ral~s; ieSiO~~S-ia la.dignidad humana. 
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En el juicio de primera instancia. Ja Suprema Corte sólo aceptó Ja acción en contra de Golde, por la 

violación a Jos inte~eses de propiedad y posesión de la propiedad personal, y no así las acciones 

en contra de los demás demandados. 

En segunda inStan~ia, la Corte de Apelaciones encontró acción en contra de los Directores y de 

Quan. 

Al final, la Suprem~· C~rte de Justicia, dictaminó que Moore no tenia derecho ni sobre sus células 

escindidas, ni.s':'br~ ... ~~s-._ganancias a que su ma~ipulación dio lugar. 

Los elementos."de la 'de:c~sión fueron los siguientes: 

Te'mor.de que al conceder reparto de utilidades, se podía influir negativamente en el 

desarr~li~ de .raS investigaciones, asi como el desarrollo de productos farmacéuticos. 

El :segundo fue la afirmación de que el cuerpo posee un valor diferente al valor de 

mercado,-- y ~ue tal reducción lesionaría la dignidad del ser humano. 

De hecho, al leer los alegatos, se desprende que el elemento resolutivo de mayor peso, fue el 

primero, el temor de que se debilitara el interés comercial de las instituciones de investigación y 

empresas farmacéuticas, y que ello pudieran poner en peligro la investigación misrTia y con ello, 

hmitar las posibilidades de beneficencia y justicia social. La corte 'recon~~ió. el deÍecho del 

recurrente a disponer de ras panes de su propio cuerpo mediánte: e1.~ corlSenumiento bajo 

información previa. El consentimiento permitiría la decisión del· Paci~nt~:'.>s·~-~~e ~U t~atamiento 
médico y el destino de los materiales extraídos de él, -pe~o los POdé'í~~--~~~~oo~~ po.dian llegar 

solamente a un rechazo eventual. pues la autonomía· ·~-ó1c;'._~rep~~~CÚti~·~·~n :Una -extensión no 

patrimonial _· -~--·-;:;_r,·_ <."--o~;~--~~~+~\ __ {;_·.:::·:,,_,:_ 
Se observa, sin embargo en la Corte, un vacío a propósito_. de-:la Pi~~ied~ad-de .los tejidos. se dicey 

por una parte, que Moore no tenia Ja propiedad de los mat9riares pQ(que éStos son objeto sólo de 

actos no patrimoniales de autonomía, pero, por. otra,. se precisa que Golde, tampoco tenia la 

propiedad de los tejidos, sino sólo los d~rechos de patentes sobre su invención. Se deja claro el 

hecho de que nadie tiene la propiedad de los tejidos, pero que. aunque el disponente primario no 

podia tener ventaja económica alguna, quien había dispuesto de ellos, podía obtener una utilidad 

exclusiva. En ésta decisión, los derechos se otorgan a quien poseen Ja forma de producir y lanzar 

los productos al mercado. 

La importancia de los valores no económicos del cuerpo fue reiterada en un parecer mayoritario, 

especialmente por el juez Arabian,239 quien expresó querer declarar por separado, y quien 

lb1dem. Cfr. p. 147-149. 
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dictaminó. que el permitir.,leer la ·corporeidad en términos de propiedad, equivale a consignarla 

como objeto de mercado. 

Durante todos los coníentariós de. loS jueces, se: pretendió no háCer referencia al valor económico 

del cuerpo,· au~qu~ a fii-1 .d·e .c"ue.ntáS.: ~e-,¡.~dujO·er j~i~io·'.a· deCidir.si el cuerpo tendría o no valor en 

el mercado. ,~ ;, , · .,._... _ :~ .:~·· .. ':"' · :. ~·.·:,____~:·.: .. ( ;;·:,_:.:~_; 
Los argume~~ÓS'--~~n.)q·ue ·~~er.o-~: r~~~·~·~ád~~" 1.~.~-:·~r~.te':1:S~'?rÍ.~-~ -d~ Meare, resultan particularmente 

útiles pa~a ·~e~~1~·~~.i~\~6~P~~~¡.~·~d·:~~ :.~St~: *~~-sÍi~~ :.~~, I'?~· ~~~s-~~ch~nta c:Jel siglo X.X, siendo que 

sirvieron d~- -~~--~~~·~t~--~.~;-~b-~~é~'Pt~~~~:-.. ;·r,: 1~.~/da~~·~-~::_.~~~~~~~~--~t~~-· ~:n m~~~ria, de consentimiento 

::i:~::r;::t:f~±itZ~~~~~=~9s)~g:itzzt:~f11~Í~~J~.:~trit1~7¡~::~ :ih::1~ :::~=~·muchas 
, '."'· ·''.:;·· _,.~:.;e __ ;·;_:~\.):_'..'·' .. :.~>' 

5.3.2. lmpór1a~ci·~; ~~Í .e.ase>' M~~1~~ ~~· Ja--~Ús~usión_ d~ -·~¡~:m.eri~o-~-.·~-~ri~~-~~~~·Jés~: ·-· 
Los principios _que se! ·anali:Zaron ·en su momerito fueron rOS SigUieí-lte·s·:<:· :;i'.~-

1. La~ Per~6~'~s·:ad~·1tSs. en ~I ejercicio .de!"coliti-01'.·;;ob~e ~Í.i ~Li~rp~. tienen el derecho 

de determinar si se someten o nO a un tratamiento· médic~' .. ~:: __ ·-

2. Para que er' cOns.entimientO del paciente sobre ":'n·:_·trat~~·lfent~ sea '1egal. deberá ser 

previo _al acto programado. 

3. Al. soliCitar el consentimiento deJ paciente, el médico iiene el deber de revelar todo el 

material informativo al paciente que pueda influir en su decisión. 

Estos principios llevan a las siguientes conclusiones: 

1. El médico debe revelar intereses personales relativos-a.la salud del paciente. sean 

de investigación o económicos, que pudieran afectar el jui~i-o profesional del médico. 

2. La falla del médico al no revelar esos interese~·. puede- dar lugar a una acción legal 

por haber efectuado procedimientos médicos sin el consentimiento bajo información previa. 

Asi es que. por lo que respecta al consentimiento. el paciente.debió de haber sido informado por 

su médico del potencial valor comercial que tenían sus células; es por ello que la suprema corte de 

los Ángeles, autorizó a Maore a demandar a los médicos por el incumplimiento de este deber. mas 

no así a recibir ganancia o regalías, primero porque sus células ya estaban patentadas y no podía 

legislarse en contra y a posteriori y segundo porque Ja decisión de la Suprema Corte fue. por 

mayoría, que la investigación sobre células humanas desempeña un pap.el clave en la 

investigación médica, por Ja posibilidad de que de ellas se aislaran sustancias biológicas con 
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aplicación médica. La aceptación de pago a los disponentes primarios. podría obstaculizar futuras 

investigaciones. 

En cuañto a' si las células eran propiedad o no de Moore, se concluyó que al ser patentadas. 

dejaron de_s~r de su propiedad, y también lo fueron al salir de su cuerpo. porque se manejan por el 

régimen. de res dere/ictae, por ello Moore sólo podría demandar al médico por no haberle 

informado del-valor de sus células, ya que estando dentro del propio cuerpo era de él, pero, al salir 

de su cuerpo, pasaban a ser de ·q'u;en, las- utilizare,· para fines._médicos de investigación y 

elaboración subsiguiente de productos.~ 

El problema práctico, giró en to~no .-d~ Ías ga~ancias, ;ya·:.-que há"cian~;un m.;~to e~ ·1990. ·de 3 

billones de dólares. de ahí el Porque .M·~.~r~ quería. reC~~l.r .. J~a.:p·~.-rt~-.-.d.~,:~~·~ª.~·' ... m:~~; -~a'. .d~~¡-~¡~.n de 

la Suprema Corte de los Ánge.les y poi- .. mayoría ~ué:~ .. -que.S~.:·~~-.1~:::d~~b~:·1~~:~~~~~~~~:~!\'1~~r~·.:esto 
obstaculizaría Ja labor científica y el interés qúe conllévan las Pátenfás.·.se re·c.Onoce·:qU'e~:entré Jos 

alicientes a la investigación. se encuentra el hecho de qúe P~ed~ lle9~~-a-'ser\Jf9¡>'"~U~ J~~;~tivo. 
Por lo que se refiere a la patente, esta es una f0rma de propiedéld irÍtetEtétu~J ·q~~:~:tO"rQa·d-erechos 
exclusivos de explotación COrl)ercial de un descubriíniento ·o invención a su ·.titular:Po? un-·Prazo de 

hasta de 20 años, la invención aquf, seria Ja linea germinal o celular desa~~ua·da;·-~'.;p~-rtir de las 

células de Meare. 

Aunque, queda asentado, el criterio de que, es prerrogativa del paciente.·· Y.' r:i~ ·-d~1.-'r;,'édico, el 

determinar la dirección en 'ª que él cree que sus intereses descansan. esto ·es~ '~r:i e1·;~~.~lso que 

otorgue para utilización de sus células. 

El hecho fue que la Corte consideró de mayor valor un acto comercial, que::~l_.d~;~d;~ in.dividua!. 

La premisa del cuerpo,-_ <?Omo .. nO comerciable" se aplicó en forma de·: jus~ifi~_Cfar:'.'·-. p·a_~a -ello y 

realmente, no ·se respetó el simbolismo que ésta idea representaba. 

5.4. El derecho de''ros. Pacientes a ·ra disposición de células escindidas des¿ ~~e·~p·~_:,:; 
5.4.1. Comerc,i~.~~~a~ión. de las l='.'~~e~_ del cuerpo humano. 1:-~jy:,> ·\i{Ú;_ ;: .;,. 

Abundando en el tema de la disposición' total del cuerpo de -óÍga~~~:;·y t~jid0s.:,{ S~ tratará de 

fundamentar el· miSmo ,suPuestos-, pari e1."Cáso de células, coriipOnerltes-~y~ 'Pr~dUétO~S·:ce1u1Sres in 
vivo. -<J~~~:~''.:\!:<-,~)?/.1~}~~T ''.~·.::~~.";]":. ~ 

La argument~ció.n parte d·~ Ja- ~o~.~id~r8ciÓn jurídica e~ senti.d6 ·~~,;~-~·~'Éit·:·~"r .. ~~~,~~p~-'~,h~:~ª."~ y, sus 

componentes n~._san susce~t.i.bres de ~~'!lerci~Jizaci.ón.- porque ria s~~· nf~-~~,~~~; .. ,:,Vb~~~~.~/·en _este 

sentido, quedan relacionados al derecho. pero, su clasificación y def;~;'ció'n·~~~~t~---~~~ biología y 

no al derecho. Si fueren clasificados como cosas. de cualquier manera estarían fuera de comercio. 
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El Dr. Jorge A. Dominguez Martinez explica que las cosas están en el comercio cuando pueden 

ser objeto de convenciones, la palabra latina commercium, designa Ja posibilidad de una cosa para 

ser objeto de. los actos juridicos241~. 

En Libro Segundo,.de_JO-~ Si9nes:·~I éÓ.diQo cÍVn para·~¡ DiStrito Federal señala lo siguiente: 

Artículo 747: Pu~der1.· ~~-r.:--~t;i.;tc; __ :de·:;'aPro'pi~ción tod_as las cosas que no estén excluidas del 

comercio. 

Articulo- 74~=- Las.Co_Sc::-s Pl:l~d~·~, 8-~t-~J-::_fu~-~~~-~~~ _é:~rr{erCio por su natural e.Za o pa·r disposición de la 

ley. ····\ 

Artic~lo 749:: E~i-án fu~ra 'del --~~e~éi~ p-~~=~u ~~t~·~aieza laS·que ~-o pu~den ser-Poseídas por algún 

individuo exclusi~8menie. y p-~,_, diSPoSició~ de la·iey, las' q~e ¿Úa-·deC1Bra ir~eC~Ú~ictible··~ a propiedad 

panicular. 

Antoriio de lbarrola señala que las-cosaS que están fuera de· co~1ú!í'c;·c;:~-6~j'.a'r;,b¡·~~·,i~~Íienables,la 
incomerciabilidad y la inali~n.abilidad: · .. Es· 1a sustracción' al_,~ég¡n;·~·,.:;· jUridi~~~ ~-~iva"d~ ·~-n la totalidad 

de sus relaciones, incapacidad de.formar parte de un patri~~-n·i·o~~·~·.;:·~~-;~d~riir,- so~\:os'cis que están 

fuera de comercio. La inalienabilidad de un bien se traduce en, Í~-_fmP'ó~it;i;idad legal.de tr~nsmitirse 
por su propietario, no puede ser transmitido vía enajenacióíi. 

En este orden de ideas. aunque el cuerpo_ humano .Y sus _cOmPonen'tes fueren clasificados como 

cosas o bienes, están fuera del comercio, no pueden ser objeto de apropiación panicular y hacen 

imposible un contrato, en este caso, el cuerpo y sus componentes, son inalienables. 

En la revisión del caso Moore, se analiza que,_cuando s.e hace referencia al término monetario, no 

es porque lo tenga el cuerpo o sus componentes, sino lo que puede tener precio es el trabajo de 

observación. muestreo. análisis y procesamiento de los Investigadores. 

La materia que si puede ser sujeto de mercado, no ~s un producto humano, sino una sustancia 

manufacturada de un producto humano. Tiene.que haber entonces, un proceso intermedio, entre al 

elemento humano, integrado al sujeto, hasta su escisión y procesamiento. En consecuencia, a Ja 

compilación sigue el proceso, tanto intelectual. tecnológico, como de inversión económica. 

El precio del producto no hace referencia en:~r·a ~ª5: Partes .. d_er'cuerpo humano, sino al trabajo 

realizado en la investigación resultante y en su-proC~so.corrlerd81 posterior. 

5.4.2. Argumentos en contra de Ja propi,~-d~d de célÚÍ,~-s·.~xtra·rdás del paciente. 
~ . , . ·. ." '. . 

:.:=-.Jorge Alfredo Dominguez Martinez. Derecho, CivÚ~· p~;.;~>¿;~~~;B~.· P~~sonas, cosas, negocio jurldlco e 
mva/Jdez. 3º Ed .. Porrúa. México, 1992. Pág. 303 . 
.=.:· Antonio De lbarrola, Cosas y Sucesiones. 7• Edición, Porrúa. México 1991, Pág. 308. 
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El paciente no puede ser J?íOpietario de las células extraídas de su cuerpo por las siguientes 

razones: 

a) Jurídicamente. n~ s~n co~a~ -~·· b.i~n_es, por lo tanto no son susceptibles de 

apropiacióry ... A_ este. re:sp~cto .. }~iCa_rd.C:>'~·· .t;Júñ.e:z aclara que "'para que los bienes 

pu9dan constituir u·na_ Propiedad ·,_cpatrinianio) no deben ser inherentes a 1a 

persona (corTI~ .. ~I d~~~·~t,C','·~·¡~-.vid~'"~,.a la ~alud) y sí, en cambio. susceptibles de 

apro~ia~~ó~,~·~~~~ ;~ ._:: .. -:,· _-.._"/:·~;:/·,._::: ;~'.· ~-~":, ':,, . :>,.· _.:· ·: , : _ 
b} Mientras las: células'.: permanezcan _"en el interior del organismo humano, 

tor~~n :.';)_a~e·.;·.:d·~~-.::·~·J~·t~~t~-·:·fi~:~60 ~-~~~·.:1-;¡/~_e;so~a y: por lo tanto. participan de. su 

misma ·~aiU'~~,e~a-:ju"~i~fi~a.2:4.3 '~s ~;:,7 d~~~·cho p·e.rsonalisimo el que hay sob.re ellas.

Por la·· que·.·~'r ·6u-~rPO ··¡,(.·~á:~·~s:e~".:t(;do·-a··Par:tes siempre y cuando eStén:. unidas a 

él. no ~~~d~'~.c~-~:~ .. C?.t:>J~to·~;fe:··de'~e~~·c;;s:~o:~~-~ciales reales. 

c) Por." lo'-.Cl.:,e't'O~ :a·-·ci·ertBs' ·partes~~del ~Uerpo. que" se sepáran de-él. cOrTio el 

c-abe'ir'a.-.• ~ s·an~~~'~: la .. JéChe-"mSt~n-:;~ Y· ~i~rtó.s .órg~nos Con .,:,oti~o d.e-.t~~Sp1~'nte"s, 
estár:i suiet·~-~ ~ .. ia· 1~~¡g·¡·a'c.l_~_n_.:q~~ p·~rm.iÍe-- el. tra"sPta~te y su. ~n·s~~-~-~-ic?ri· ·e~ 
bancos espEicificos._ _ 

d) __ ~.~ __ .-e~ · ~er~~hó .. - ~e~.i~ii~~;_::;;-¡_~·s.'-·:;~c?s~s .:;.~~ .. " .. ~-~~ñ~ .--~,~~f~::~-.~~·~.,t~t?·~.:._.:s~n . 
- sus~ep¡i·br~~--de- ~ro-Piedad ·p;·¡:;~d~.~~~~~-:~.~t~_ ~~nÍid-~;·-e¡\~~~~-;··qu_~{~~~;~·~.:·~-~.~. ~- 1~s 
célÜlas 'extr.9idas; ·sera·;deCisiÓn dé 10.s inVé!StigadoÍes énca'íQadOS-de·JOs .. ban_cos 

. . ' .:'_ .. :·"/-'-
de muestras biológicas. 

e) Empero, la~ ~~lu·r~~- ~xt~t~~~- del cuerPo humano •. son' P~rt·~--~~"¿'·1a:·p~~sci~a. Y 
éste es parte ·de -la persÓnaÍidad del individuo. por.·10,·q'Ue~--"rlo_.·p~ede-.~~aber 

disposición "del ·cuerpo· humano ·_o sus partes sin. previo. 'coñs;e.n~imiento del 

disponente primario. 

5.4.3. Antecedentes internacionales sobre la legislación de , células y elementos 

celulares. 

Sobre uso de partes del cuerpo existen algunas referencias que a continuación se comentarán: 

1. ESPAÑA 

:-.:;: Miguel Angel Soto Lamadrid. Bíogenética, ntíacíón Y delito. Ed. Astrea de Alfredo y Ricardo Depalma. 
Buenos Aries. 1990, 573 p. Pág. 275 
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Para el caso de Ja Ley 42/1988 •. de 28 de diciembre del mismo año, sobre donación y utilización de 

embriones y fetos humanos o 'de· ~u~. célul~s. tejidos u órganos: la ley contempla la donacion 

solamente para uso en traspla~te:-.·pe~o,_.posibilita el uso de células, bajo el término "estructuras 

biológicas" 

En el capitulo Capitulo 111. lnvestiga~ió.n,· experimentaci.ón y tecnología genética. Articulo 7, señala: 

1. "Sólo se autorizará,,"· i~~éS.tíQ~~Íori~:S·'..:b-áS.ida~ ~··en· embriones o fetos humanos o en sus 

estructuras biológica~ s'i se ·.~Li"rriPi~ i~/~'~t~·bl~~ido ,.~·n ·la Pre~ente Ley ... " 

2. FRANCIA ·. · _ >.'· .. ,,.·::·:.:-.o~t:>·/:.'i:··~:···\.:~:.;':~,.~::"--·;····.-;./ > 
Con la Ley no. 94-653244;'_d~ .. ·2~'~.e'.1~ü1ro __ d_~~-~~,s4:·-;~~la~i~a>~~ ~esp'7t0 .~el cuerpo humano. se 

modifica en el articulo 16 ·del COdigÓ ·civil fraricéS,-:'¡fic1U'yé"n.dó ·u-n.articu'lado·especial referente a la 
protección del cuerpo humano. . . . ·- --· ·. .· -~:'.~: ;.;:.: ;~- .,/· ·«'·~.:::~.:!,~··:·1~-::. >~'· .-.-::'. 
Articulo 16-1. Todos tienen derecho al respeto dJ}5'cii;;ri>o:"El:':''u'~~J;,:e;,:1~~iol¡:¡b1e: El cuerpo 

:~::no~ia~~s elementos y· productos no. p.;drán, ~~'~•~f ~\:~j·:0~10·);Íng§n ':~3~~~?~\f ~.··naturaleza 
ArticulO 1s-s. Serán nulos Jos contratos que tenga~ :c~¡:;:;ci(;jri~'rida"~~-'cO~f~i;·i~;.~-~-~-~~-,b=; .. 'i>~trimOnial al 

cuerpo humano, sus elementos o sus product~s. _ . ·- ·~:::::·:i~.:~;-,~~~~~,~-~'-~.·:r:-::,-:.:.~-~-'.;~~~:~=_-;:;>:~:~~~:i.:~.i :," -
Ley no. 94-654, de 29 de julio de 1994. R,elativa. ¡:¡.1a.dona~iórLY~,utilizació1'l.de:e1ementos y 
productos del cuerpo humano y a Ja asistencia- mé,di·~a·: 'e·rt~(-~~~-¡o~q~·c¡ó;..;~~~--~;.;-.el diagnóstico 

prenatali.as. - :-,,: 

Articulo L. 665-13. No podrá asignarse ningún pago;:CUSrquierB-ciue Seá'_Ía.iOrma en (¡ue se realice, 

a quien se preste a la extracción de elementC?s ·de- s~'.~~~~~:~POf,~._,__~-)a-~re·cOQ¡'dá.de productos del 

mismo. Únicamente podrá producirse, en su caso, .el ·re~mbolsO- .. de· los gastos realizados de 

acuerdo con Jos requisitos fijados mediante Decreto· dicta~i·;;ado Par·~I Consejo de Estado. 

Como se aprecia, se reafirman en éstos casos los mismos.elementos ya analizados en esta tesis 

anteriormente. 

:.:3 Miguel Angel Soto Lamadrid, Op. cit. Pág. 267. 
:.:..: Cfr. Carlos Maria Romero Casabona. Código de Leyes sobre Genética. Fundación BBV. Universidad de 
Deusto. Bilbao. 1997. Pág .. 234 . 
.:.:~ Cfr. Carlos Maria Casabona. op cit. Pág. 250. 
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5.4.4. Análisis de las implicaciones de la disposición de las partes del cuerpo en la 

legislación nacional. 

En la legislación Mexicana (LGSM) se encuentran varios artículos que pudieran corresponder al 

caso que tratamos. La mayoría de los articulas de la LGSM se refieren a la intención de trasplante 

e investigación. por Jo que cuando se hace referencia a células en el Capitulo XIV, la utilización a 

que se refiere es circunscrita al uso de células sanguíneas con fin de trasplante de médula ósea. y 

no a la utilización de células escindidas del cuerpo para uso comercial. Solamente, en el área de 

investigación existe una alusión directamente relacionada ~~on, el caso, como a continuación se 

señalara. 

El presupuesto de consentimiento bajo información previa2~8 y, lcis derechos del paciente247 fueron 

analizados en su respectivo capitulo y no serán nue-:.amente cOni~ntados~' 
Se procederá a analizar el Título Quinto. Jnvestigac::iÓn,~~ra:·~iá.Safu~:i:-·Capítulo único. Título 

decimocuarto. Donación, transpfantes y pérdida de la vida. 

CAPITULO l. Disposiciones Comunes. 

ARTICULO 314. Para efectos de este titulo se entiende por: 

IV Componentes, a los órganos, los tejidOs, 1Bs Cé1U1as y· Sustancias- 9ue tOrm~n. el 

cuerpo humano. con excepción de los productos; " __ '. ·... :- : _:-.-e. -. .-."-_'· _;._,,-·-..... -. _- _ ··:· ~ :- __ 
x. órga~o. a. Ja entidad morfológica compu~s-ta po~ J~ :~~~P~ciÓ~- de· ~~jfdc;,s dit~rentes 
que concurren al desempeño de los mismos t~abaja'~ fi~i-otó9(Co~;'·. 
XI. Producto, a todo tejido o sustancia extraída, excretada: o_ expelida·:: por;- el' CUerpo. 

humano como resultante de procesos fisiolÓ~ico~':.iiOrma.1e~:~>S.;ráh-;:~,~-~-..:lSide:~~d~s 
productos, para efectos de este titulo, la placenta y los anexós de ia'Piel;:,..;-~,-· - --.·:·~' . 

-.-. >',':-." ._,, :··. 

XII. Receptor, a la persona que recibe para ·su 'uso .terapéutico .. Un.»:~:frg~_,J".10, ,tejido, 

células o productos; 

XIV. Trasplante, a la transferencia de un órgano, tejido o células de.'.~·n·~···pai-t~':del 
. . . . 

cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integíen al organism~.· - ·>_~,::: ·-:.:_.:·,.,_~:<. 

Como puede observarse. no hay definición de célula, partes celulares O prodLÍctos. de IBs mismas 

para uso comercial, que es precisamente, el caso que atañe al caso Moore~ dond~- la"-~~iÜzaCióri· se 

refería a éstos últimos y con fines ajenos al trasplante o investigación no lucrati~~. 
En el articulo 321, encontramos lo siguiente: 

:-.:• Cfr. Tesis. Cap. Dos. 2.3. "'Desarrollo de la idea de consentimiento informado ... 
·.;. Cfr. Tesis. Cap. Dos. 2. 10. "'Carta de los Derechos Generales de los Enfennos" Cita 171. 

154 



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

ARTICULO 321. La donación en materia de órganos, tejidos, células y cadaveres, 

consiste en el .consentimiento tácito o expreso de la persona para que, en vida o 

después de su muerte; su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para 

trasplantes. 

ARTICULO.'s22.:L~·donación expresa constará por escrito y podrá ser amplia cuando 

se r~fiera :a tS. ~:frs_P,oSiCió-~ tOtal del cuerpo o limitada cuando sólo se otorgue respecto 

de determi~Sdo~·-c.~mponentes. 
En -la dónar~:i'ón:, ·expre~a podrá señalarse que ésta se hace a favor de determinadas 

perso~~s o---¡~·Stit¿ciones. También podrá expresar el donante· las Circunstancias de 

modo, Ju~ar:Y Úempo y cualquier otra que condicione la donación.·~. · ~---
La donación expresa, cuando corresponda a mayores de edad- co·n~;ca:PaCidBd "JUridica. 

no pódrá s~r reVocada por terceros, pero el donante po.drá·:·:r~~-~c~?~U 'C~·-n;~·nurTI.iento 
en cualquier momento. sin responsabilidad de su parte. - ----'"": · ·-~:,,;·.·-~--,~ -

Nuevamente podemos ver que, la referencia solamente se hace p-~~~ ti~~s<·~~- t(~_~P1~nte. 
ARTICULO 323. Se requerirB el consentimiento expreso:: -....-.,: ... ··' 

···--;...:;·,-, -
J. 

11. 

Para la donación de órganos y tejidos en'Vida; y"J-

progenitoras hematopoyéticas. 

La referencia no señala utilización para células en gen'eréÍI-. ríi s~~·c~n:;p-~~-~'~t~s;·{,· -

ARTICULO 327. Esta prohibido el comercio de Órganos,"i;.]i'c:!os.'y'dé1tií;.~;.l..; donación 

de éstos con fines de trasplantes, se regira ,por: pri.iiCiPi~s·-·"c~t'e:~-~rt~J'i~~~.~~~~u~e~cia de 

animo de lucro y confidencialidad, por: 1~. -q~e:~-~u·-·o'bt~O~iór:i-~""~.-~~i-~t):Ú~a~ió~ .serán 

estrictamente a titulo gratuito. , _ -.:._--. ··:·>.:-,.e: 

En este articulo si se mencionan aparentemente_célu.las:en general, sfSe·Parte"d~:-.úna·utiliZación 
altruista y supererogatoria. Pero en el siguient~ S:rticu-10. vuelve a reiterarse.-~~~'.la"fi~atidad es de 

trasplante: 

ARTICULO 337. Los concesiona~ios de los diversos medios de transporte otorgarán 

todas las facilidades que requiera el traslado de órganos y tejidos destinados a 

trasplantes, conforme a las disposiciones reglamentarias aplicables y las normas 

oficiales mexicanas que emitan conjuntamente las secretarias de Comunicaciones y 

Transportes y de Salud. 
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El traslado, Ja preservación. conservación, manejo, etiquetado, claves de identificación 

y los costos asociados al manejo de órganos, tejidos y células que se destinen a 

trasplantes, se ajustar.án a Jo que establezcan las disposiciones generales aplicables. 

Como puede __ versé,-.- la·. ·1egiS1aCión se encuentra confusa en su articulado y requeriría una 
' ' 

adecuación y ~rdenamiento.' 

El articulo siguie!nte constituye una base interesante para evitar la problemática del caso Meare: 

ARTICUL.O 342. Cualquier órgano o tejido que haya sido extraído, desprendido o 

seccionado por intervención quirúrgica, accidente o hecho ilícito y que sanitariamente 

constituya un deshecho, deberá ser manejado en condiciones higiénicas Y sú destino 

final se hará conforme a las disposiciones generales ap.Íi~ab_ies;:_~~l~.º"·qU.~_se . .,~eq~iera 
para fines terapéuticos, de docencia o de irives~;ga·d.óíi;'.::)_~~~:·_:C~Y.~f.:~a~:0·;·1os 
establecimientos de salud podrán disponer de ellos .o··~em.it~.rlo~ a·i~s:~i~~·¿¡~t--~.S~Cio~.!=!Í'ites · 
autorizadas por la Secretaria de Salud, en los .,térmir:1oS~:::dE!·(éSta.::t:ey~~-y-:~·'d8maS 

disposiciones generales aplicables. 

La referencia define a éstos elementos corporales como :~de-·s~Ch'o-5"~'."y·: a'Uto"í¡~a- s~ ."utilización en 
varias condiciones. incluyendo investigación. ·' _::--. ·-: •.. -::.e-.<~·:~.'-::~:~;-~--:·: .. 
En el Reglamento en materia de la disposición.de Órganos,' tejidos.y cadáveréscde.seres.humanos 

_. ·- . . . -- ..., . . . --'...:. . ,', -"; :~ . " . - . 
vemos: 

CAPITULO 111. De la Disposición d~ Órganos, T.;,jidci~ y,Prod~~c:>s. ~;,;~ción Segunda; 

De la Disposición de órganos y :Tejidos P~·ra FineS--T~~aPé.Utfé:~-s;'" .. :.:;,: 
ARTICULO 22. - Se prohibe el ~-coríi~rcio~·-de-~:·ó~9an~~·~·-.'.~·~~ÍejidC:;~·z.de·~~rendidos -o 

seccionados por intervención quirú~gÚ:a-, áé:cidenta: o .he~t;~:ilicit~:·'.:-
En este artículo se hace constar la no comerciabilidad de la~ pa'rteS def:'éu~~~O~ 

IX.- El señalamiento de que por propÍa voluntad y a uiúrO Q_raÍ~i,to: ,:c:on'~,~~r:ite en la 

disposición del órgano o tejido de que se trate. expresándose_· si -esta· disposición se 

entenderá hecha entre vivos o para después de su muerte. 

X.- Identificación clara y precisa del órgano o tejido objeto del trasplante. 

XI.- El nombre del receptor del órgano o tejido. cuando se trate. dé ''trasplarite entre 

vivos, o ras condiciones que permitan identificar al receptor si Ja di~posÚ~:ié,~- f~era para 

después de su muerte; 

XII.- El señalamiento de haber recibido información a su satisfacción sobre las 

consecuencias de la exti(p:Jición del órgano o tejido. 
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Los articulas reconocen la obligatoriedad del consentimiento pero se circunscribe a trasplante. 

En el mismo Reglamento. Sección Cuarta. De las Disposiciones de Productos. Encontramos: 

ARTICULO 56.- - El empleo de productos de seres humanos como materia prima con 

fines_-indu.Striéiles. se ajustara a las disposiciones sanitarias é¡ue regulen el proceso de 

que se trate. _ 

ARTICULO 57. - Los establecimientos de salud podrán destinar para usos científicos o 

industriales. las placentas que obtengan,-ya sea nlediante'alguna contraprestación o a 

titulo gratuito, siempre que sean ma_nejadas -de. Conf'!rmid_ad. con las normas_ técnicas 

que emita Ja Secretaria. 

En el articulo 56, la referencia solamente se dedica a 1~.dispc;~i~ió:~ ·s~niÍ,ari.3; en ·el 57. a las 

placentas. Nuevamente. no hay amplitud en el :r~~·6~0,c'ú~.,.leht~~/:{d~:.:'l~d'~.'.~~é1~·1~ humana 
:. ~'-~-.··-

nucleada. 

"CAPITULO V. Articulo 74. - Para los efectos de este Reglamento se designarán como 

instituciones educativas a las que se dediquen a 1a·inve~tiQación O d~c~~-~!~ y'.para lo 

cual utilicen ó~ganos. tejidos y sus derivados. productOs y cadáveres: de seres 

humanos incluyendo los de embriones y fetos." 

La referencia no da pie tampoco a la comercialización. 

"Reglamento de la en materia de investigación para la salud. TITULO. SEGUNDO de 

los Aspectos Eticos de la Investigación en Seres Humanos. 

CAPITULO l. Disposiciones Comunes. 

V.- Contará con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de 'investigació;, o 

su representante legal, con las excepciones que este ReglamentO señala; .. ·~<·:

ARTICULO 22. - El consentimiento informado deberá formularse. Por eS:critO::·y ·deberá 

reunir los siguientes requisitos: ··: . ~."··~~:<:''''.·.:::-·:.· 
11. Será elaborado por el investigador principal. indiCaiidO~. {a:·, fn.fO~mación 
señalada en el articulo anterior y de acuerdo a la norma té~~¡~'-:':c::I~.~: ~-~~ita la 

Secretaria; 

111. Será revisado y, en su caso. aprobado por Ja Comisión. de·-·Ética de la 

institución de atención. 

El articulado protege precisamente el consentimiento bajo información previa al cual se ha hecho 

referencia en numerosas ocasiones. 
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También recoge las inquietudes del caso Moore con relación al conflicto de intereses en la relación 

médico paciente. 

TITULO TERCERO. De la investigación de nuevos Recursos Profilácticos, de 

Diagnósticos, Terapéuticos y de Rehabilitación. 

CAPITULO l. Disposiciones Comunes. 

ARTICULO 63. - Cuando exista patrocinio u otras formas de remuneración, deberán 

establecerse las medidas necesarias para evitar que éstos origen conflictos de interés 

al investigador principal en Ja protección de Jos derechos de los sujetos de 

investigación, aunque hayan dado su consentimiento en la preservación de la 

veracidad de los resultados y en Ja asignación de Jos recursos. 

También puede hacerse referencia a la autorización para investigación de noVo·: 

CAPITULO 111. De la Investigación de Otros Nuevos Recursos 

ARTICULO 72. - Para los efectos de este Reglame~to, se·entiende:por,i~~~stigación 
de otros nuevos recursos o modalidades· diferentes·_ de, .las<.est~b1~Cida~..;-~··· .. ' a las 

actividades científicas tendientes al estudio de mat~rial~s. }r.-ij~~~~·~~::t_~~::»p·l~~tes •. 
prótesis, procedimientos físico, químicos y· qUi~rgi~os· y·:at~os·~·mé.to~·a·~·:~.~~pr~~erlt:ión~ 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se~;reali~~~~-~n_·~se~~.~''_h~~~~~~::OS~6~'erí -sus 

productos biológicos. excepto los farmacológico$~ '·:<--·,-·' 

CAPITULO 11. De la Investigación que implique c'oiist~·~~ió·n'~.~-' m·anejO·;!·de!,,áddos 

nucleicos recombinantes. 

ARTICULO 85. - Para los efectos de este Reglamentci:C~sé'entendera:·p·6r.7ácidos 
nucleicos recombinantes a las nuevas combinaci·one·s_·d~;,_~~'S't~:;¡;;,·,_g·~-~-éii~o}~~te~-ida 
fuera de una célula vigente, por medio de la inserción··_ ~~-, .. 57~:~-~~~~.~,.::~~~tU~~lés o 

sintéticos de écido desoxirribonucleico en un .virus, 'p1áS-mid~\.,;.·b_a·~ier!~~6.:~~ otras 

moléculas de écido desoxiribonucleico, que sirven com~ -~i~~-~~~{::ve;~t~~;-~ ~-~r~ .·P~rinitir 
su incorporación en una célula huésped, en la que no s~:/enc'~e~'ti~n-'~rl 'fo~a· ,:;atural, 

pero en la que serán capaces de replicarse. lguaime~t~:-·~'~(J~·da-~~,_:_~Q'~-p~~h·d-¡'d~-s _las 

moléculas de ácido desoxirribonucleico que resÚltan de dicha reP"ü.;~c,ió·;.:./ 
La referencia a transgénesis. así como la utilización genética.~-tiene·aquí ury precedente, aunque 

incompleto para las necesidades actuales. No se . incluye ·,además ninguna ·posibilidad de 

comercialización. 
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En resumen se puede decir que. la legislación vigente retomó las recomendaciones a que dio lugar 

el caso Moore. y con ello avanzó en Ja protección del paciente y de la sociedad en los conflictos de 

investigación y trasplari~é. La ·Ley empero, requiere actualización, ya que no refiere utilización 

comercial, también requiere. ~na ampliación de sus definiciones, así como regulación para la 

utilización.de elementos corporales, para casos que no sean terapéuticos o de trasplante. 

5.5. ¿Es posible argumentar mala practica en el caso Moore? 

Uno de las _aplicaciones de estudio del caso Meare, se refiere a la mala práctica; y tema que puede 

estar relacionado a nuestro estudio, ya que incide en Ja relación. médico"'.'· paciente. 

Analizando el caso; considero que, realmente no se t~ta de un ~~.~-·.~-~:.·~~l.~ .~~á~~i~ .• -~u.e_~~~ q_úe 
hubo consentimiento para esplenectomia, como medida terapéUÍ:i~ ·)ci~-iitih~~,:;,~nt0"'avalada. pa"ra 

la patología diagnosticada. El médico proporcionó los medios-~d·e~ua·d~~~-:-~·~-~Í~~o;..n·¿,··~1 CúagnÓStico 

preciso de la enfermedad, de hecho, el paciente sigue· vivo· en ·~~1~''.1~cí(/~ú'da~~.:~~-'~¡~rido' que. ~n Jos 

años ochenta la HCL, tenia un indice muy alto de mortalidad.·.~<.> '">>: 
Pero. aunque se consiguió el beneficio terapéutico, si. exiSti~:>;.·~-b·J~~·-·d-~~ .. c~·~fi~i;,~a en la, relación 

médico.paciente. · :.,:,-._-.-:'.·_,·.,::"_ , - · 

Uno de los problemas del desarrollo de Jos derechos a~tU~-~~s,·~~_(p·~-~ierlt~-· eS q-·~e s~ _centran en el 

derecho al tratamiento y a participar libremente en investigBción-.-c-pero ni:::> se háce labor suficiente 

de consentimiento bajo información previa con los pacierlte;,· r~~~ecÍ~ al 'usO: poSible de sus tejidos 

o muestras biológicas. En el caso Moore, ello dio pié a Pe~dida,·d-~~-la relación médico - paciente. 

El paciente debe estar seguro de que el médico-.no actúa con dolo o mala fe, puesto que Ja 

confianza es base de la relación terapéutica. Ademá~, el.~édic'?, se encuentra obligado a manejar 

solamente Ja verdad en su actuación con el paciente .. Esta falta de veracidad, si existió, ya que 

Golde negó repetidamente a Meare que tuviera valor· comercial Ja investigación, por lo que se 

deduce que en este caso, existía conflicto de intereses. 

Este conflicto se dio en parte, por el hecho de que no existía antecedente jurídico sobre posesión y 

comercialización de tejidos. 

El Juez Sroussard abordó esta cuestión en el caso Moore, y afirmó, que la persona no poseia ya 

sus células una vez escindidas, pero si tenia. derecho antes de que se le removieran, o sea, a 

saber que se pensaba hacer con ellas, y dar o negar su autorización. 

El paciente tiene entonces, el_ derecho de decisión, sobre el uso posterior que se de en los 

órganos. tejidos y células escindidas de su cuerpo, decisión que deberá ser lógica, y no oponerse 
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a la normatividad vigente. atentando, por ejemplo, a la salud pública, el orden común, o las buenas 

costumbres. 

5.6. El cambio del paradigma Mo~ie:.después de los años 90. Consideraciones 

bioéticas. }:::~: :· .:'~;'<'. :>:.'::' _ 
Aunque esté clara la divergencia jurídica entre·-.;¡;~~o-~·omÍB·. d-~,, t~do y de las partes del cuerpo, 

existe una línea de tendencia, especialmen~~·~~-·-10#:·p~
1

rS~~~~-ur¡;~~~~· hacia la no-comercialización 

de ras células. mientras que otros paises ca;,._ u~~-~.· tUert'e) conn~táción. individualista, se parece 

apoyar la idea de comercialización, ello-ti~·ce·: tá~·ti~1Et~I- h'e~-g~-~rltrari~. p.rÓpiciando así formas 

directas e indirectas de expropiación de.1á·~· .. -_pS:f1~5;.:·de1-·"é:u~rpo. así ·corrio adquiSición .de los 

materiales biológicos. . -.· .".".::_.·,··. . :,_.. . · 'o • ·-._ .. - ,· -· .~ -· 

A diferencia del estatuto de la corporeidad glob~l;.en "que_ Ja dignidad de Ja -p~r.son~. y .. la Butorlorrlia 

individual, aún moderada por las ide~s-< d-~-::··~~1~d- :_e _ .. i~te·Qnda·d física,/ par~~er:í ··~e-~'.; ei'{carácter 

dominante y unificador, en el caso ~e Já~ -~~~es<exiSte una 'idea·'.·c~:~du_C~nl~.:·a_:::.:;~-~~iderarlas 
propias, pero también ajenas y ligadas a la 9estión püblica. :· 

La diversificación entre cuerpo entero y p~rt·e·s:deP~nde!'-·ar p·ar~~e.r;·.~ó\~:~t~'ÍÍp~-~~le·)~gf~la-Ciones, 
de una idea, tanto naturalista, caín~ ~~n_ti~~~/~_~}~-~:-~u~:~~--~~~-~~-~~~~-~~-~~~~~~~~!,~:~(.~/ o·eSde este 

punto de vista. el cuerpo y sus. p~rte~-:: s~-~ .~~~eJa~.~.~~/.~~;,~ni.·:c,C~-.~-~-.'..-i~~~/.(~i. ·como partes, 

comerciable. pera ras necesidades-so'~ial~·s .,:.e~¡e-~t.e~.::0St·~·:·.p.~~sp0,~t~.~~)::lt".~ __ ;:~.~E/_:~~~a m~chos, la 

comercialización abriría alternativas en~! -rubro -dé_'ira~P1~nfe;S, i~v~Stig~~ión;y_c;;,·mercialización de 

productos del cuerpo. ~~;~- -_: '.:_, ._:_ · <~;~) -<·;.~·s~- -· :;.',,,=.:: - - ;_::-::. -

~Existe razón en éste argumentO? '¿Sor:-i 1a·s~ part-es·-·de(c~e,.P.c:)· ¡güa1eS~O:~~iversaS? 
. :···" -,·, ·· .. ,·:·._ ... _,_ .• -··,.e,.·_,·-,····.--...,_.,, ..•.... 

BaJO la perspectiva humanist~ y f~.':1.º'1:1~n0,tC)~¡~~: no e~--.. ·~~~.i-~J~·~~~~·e~~S:-:.~ .. ~-s~~:,hUmano reducido a 
material biológico. ni siquiera conSid·e;~-~ qG.e:ei,sUjE!Í~~-·~1.,fal,'~;:~r-, -,¡~-b~'~d~ni>~ sus órganos. como 

sugeriría la teoría sobre res .de,re/!~.t~·~.·.".~l~·~~-~-b~~:·.~~·::·~.·n·:'.'SE!r;:~:AJ;n'~·~o;;'."q'¿e .. po~ee subjetividad y 

dignidad humana. El riesgo de ·-~~·d'u5ciOniSriio ·se._' .. corre, ·~tB.~i~::;~:eº~-~!1S·~'.Con.sidé'ración del cuerpo 

mm1m1zado a la suma de sus ot-Q_~~cis> o_._ en· el-pol_o --~~~~s~-0~~~.·a )~~;:·SaC.rBlización de cada pane 
. . . ' ·; !-~~ ¡ ' ~· .... 

corporal. · ~~~-/- ·'- _ ·," '·:: . ., .,.·_:·· ·>"'-<.-'<·.~: ¿,:·"·· 

El problema no se encuentra solamente·en el ámbito·filos"ófica,.·sf~;:/}Lh~·idi~o: ¿Cuáles son los 

criterios para discemir entre Jos elementos del cuerpo? .. 

Por confusa que pueda parecer la actual situación. un eÜ?m~ntO_· pa~~·¿~- ··emerger con claridad: el 

derecho tiende a diversificar las partes no sólo en cuanto disponibilidad subjetiva. sino también 
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como entidades objetivas. Si las panes del cuerpo no son iguales, probablemente deberá ser 

diferente su tratamiento jurídico. sin excluir por esto, una forma de consideración de igualdad bajo 

ciertos ·aspectos. 

Frente a la· ditic1.:1Jta~.· para dar razón de las diversas partes del cuerpo, junto con la unidad global 

del individuo, el ca.mi!1o recorrido ha sido individualizar una connotación Cc:>mún a todas las partes. 

Aparece así" una forma· de agrupar todas estas posibilidades y esto aparentemente esta siendo 

presionado por las fuerzas del mercado. En primera consideración, la exclusión del ser humano de 

la economía de mercado al calificarlo como res extra commercium, ha sido la manera como se ha 

tratado de encontrar igualdad entre elementos desiguales y el único camino recorrido para dirimir 

el carácter de las partes del cuerpo. 

En lo que se refiere a ordenamientos juridicos para la·tutela del cuerpo humano. la mayoría se 

encuentra actualmente entre Ja situación europea y la norteamericana. La . Convención Europea 

sobre los Derechos Humanos y Siomedicina. 'Astu(ias, 4.-4.::~~1_9-97'. ;;=st~blecerÍ en el articulo_21 del 

capitulo 7 la prohibición de comercializar las part~s ~~I· C_ú~~P~'-- -éd:_ESt~d~,~- Ú~ÍdoS,· .. 1~ ~National 
Organ Transplant Act de 1~84, prohibe la venta de·Í_iñó.1';:),~9~-~c:'~----~<?.raz~n~·:-·P~.lmó,r~ •. p_áncrE'.!as, 

médula ósea, córneas, ojos, tejidos óseos, y .épiteJiar,:Cuyo-:úíiiCo .fin a'Uto-ífZa'do ·es·~e1-. traspiante, 

mientras que no cierra la puerta de la remunéración ~~~n·Ó-~i~"_-·de~1:-eji.dos y~·~élulas~·-·'co-n-fines c:J_e • 
. .. ' .. '".''·--~-.--~-·:,."'·:.e_-_·;-.,_:.,-. ····:-!"'"~:_-___ ,,. ·~·.:.·.-.·;::_.·. 

investigación y comerciales. 

Otro dilema se refiere a la obtención de productos elaborados a partir de materiales biológicos 

humanos. pero artificialmente transformados hasta el ·punto de ser calificados:.·como construidos 

bioartificialmente, productos de la bioingeniería, o interve-nciones biológicas. 

El principal problema se centra en evaluar si las biotecnologías alteran los materiales biológicos 

humanos al punto de hacer que se consideren objetos artificiales. definibles como inventos, lo que 

daría como resultado la posibilidad sobre patentes, que hacen derivar la propiedad intelectual y un 

aprovechamiento económico exclusivo. El problema d~ la biotecnología hace evidente la dificultad 

técnica. en muchos casos, para definir lo natural de lo artificial con relación al cuerpo humano. 

La creación del estatuto de objetos científicos por parte del derecho tiene incidencia directa sobre 

las patentes. Hace apenas 20 años no había opciones sobre la patentabilidad de objetos naturales, 

porque se partía de la idea de que .. la naturaleza se descubre, no se inventa .. , pero la separación 

entre descubrimiento e invención se ha vuelto cada vez más equivoca. 
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En la Convención de Derechos Humanos y Biomedicina, el articulo 21, prohibe la comercialización 

de las partes del cuerpo, sin embargo, precisa que. se refiere a los productos que incorporan 

tejidos humanos artificiales, además, tampoco aborda la cuestión de la patentabilidad. 

Las intenciones vinculBdas con el conocimiento de un gen o de una secuencia genética puedan 

ser patentadas sólo si, además de poseer requisitos de nov~dad, carácter inventivo y aplicabilidad 

industrial, .. introducen nuevas posibilidades por ejemplo, la p~oducción de nuevos fármacos" 

La normatividad estadounidense, esta abierta a la hipót~sis ~e. la patentabilidad, y no pone 

especial limite a las provenientes de materiales humanos, cuandÓ concurra~ como en otros casos. 

los requisitos de novedad y utilidad. 

Los desacuerdos de la normatividad internacional en niateri:a.d~.paien1:"es·. represent~n d.e hecho 

una contradicción de principio. en Ja comercialización del .cu.~q:)~;-:·~~·-:.qJe·»~sti::?~:Úf~·,:.~r,~¡i_i jUrídÍca 

por paises, es aceptable, más el cuerpo humano. p~rtE!':":~·~.~-r~.:·:.~·t~S..:'.(~t~g .. ~~¡~·;::~-~,::·~.I .~ser~ ésta_ 

universal, las reglas deberían también seguir el mis-m~-"'-~·;.ub·r~·:·.~-;(:~;)$~-~¡ey·.;.~> ~~bre uso y 

comercialización del cuerpo humano, sus posibles prod.:,ct¡,¿>;:_d·~·i:;~;¡-~·~'.-:~~r::i;;t·~r~-~cionales y 
',;_ ';_ ·,:::._'.-, . • .• ·· .e·;;, 

homogéneas. ~ .. -::-- ,.;0 ~ :«"",~:~:'-;-~: . ._y_;::_,;\._·. :-.. .. >,··'::f_;_:-·- .-: . _ 
Las normas relativas a los materiales biológicos human~s,~d_e.~~rfa~)~~e::t.~-~~~~,~a~~o's~l_v.aguardar 
Ja dignidad de. los - materiales biológicos humanos;_-;_com.~ .-~_fa_v:O~eCe~..(Ja-:~'.-i~V~~ti9SCión. ·y las 

innovaciones teraPéutica-s: así como tener bajo co~lro1 ·e_(rñ8:~_C~Oi}:"/; -._ :~<~:._:;~_. ·r-~:·_"'_,~-.--~-~ ; -- ~ 

5.7 Análisis y repercusión de los aspectos ético~ d.el ~as.0-~:~¿;r~~~·:~j~-~~:·;~~;~f:i~::i~~~-~f;·;~:/· 
El conocimiento ·es poder innegable. La visión de la posibilidaC:f dé ·móditiCa'ctófi 'd8'01a(i1Sturaleza a 

través de la inteligencia humana, incita la voluntad. d~.~i~:i~~aÍi.V~2~.:.~:~~,-~~~~~;~.:"·~:~~~·~t-~.'._hi~t-Óric;:o. 
El caso Moore puede ser analizado des~e d~~ P1~nte~~ie~.t~~::;~~:-p~~-0~~~·.':.~~,~~~;cia •. >~.~sd'e una 

visión amplia del acto médico ético y la /ex artis ·e_n ~1:.~~;n'p¿;_-.-~~-il-~:·p:~~t~~-~iÓ·~~t~1. D~-r~Cho ·a la 

Salud. y en un segundo momento, co~o -.l~s ,.;?~~~~.~-P-~n~ia~-~~":~pi~~.~-~-~~.~~.i-~S:·:.L:~-~~OlóQi~as y 

teleológicas, surgidas entre las corrientes ~e co~e indi~id~~~-~-~~~ .. :~.~-~~~~~-~i;~-.,:~~~~"'.-.~~:.~~~ ... é'ti~ ·.~:7t.ual. 

=~p:~:e~:::e e~:~~:,:a:;di::r::ic:n:~~.:1::~',¡o;,ql~p:i;~z~;r~1j~x~~~1~r1:jí~0j~~=I :: 
autonomía en la relación médico-paciente . .- Es·te~carrlbfQ.eS'P'r.OPiciSdO"'.-ei(e·spedaVp'Or-Una visión 

=.:,, Cfr. Cap. uno. 1.4 . .. El problema de Ja incfde'ncia··:~~·-/~'-~~~~-~~~~·:~~~f;,e:Cad~:-~~ :Ja:: Med;b¡¡.,~~" 
=..::,. Cfr. Tesis. cap. Uno. 1.8 ... una propuesta huma,.;ista en 18· m,;di~ina". Cita. 78. 
:!:: Cfr. Tesis. Cap. Dos. 2.3 . .. Desarrollo de Ja idea de consentimiento informado• cita 120. 
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diferente de las posibilidades de actuación médica sobrf! el cuerpo, y la incursión obligada del acto 

médico en el marco socio jurídico y económico ·actual.· El cambio de posibilidades de acciones 

biomédicas y biotecnológicas sobre el cue_rpo-.:tiuman6251 suscitan otra idea del cuerpo, porque 

incide en la visión subjetiva y la representaci~·r:. ___ simbólica personal y social, que a la vez ocasiona 

una diferente perspectiva en Ja rela_ción --~-~~,(~_·P~ciente. Es así como en éste momento se 

presenta la posibilidad de consideración -d_el Cuerpo ·como cosa comerciable, opción seductora 

tanto para el médico, como para el mismo_ paciente.· 

La tradicional postura legal sobre.res.'_derjJ1jcta~U.'.·es .. ahor~ cuestionable. Hasta que surgió Ja 

posibilidad comercial del desarrollo de Pate~t~s. b.iotecno_IÓgicBs, ningún paciente (en general) tenia 

interés de conservar partes corporales ·es.cindidaS dE!I c~e·rpa o .~us productos perecederos, y era 

razonable .. abandonarlos .. para proporcionarles un 'destino fin·a1,. "aunque,·:.éom·o eii el caso de las 
. . .. ' 

placentas, pudieran tener una posibilidad de lucro por t8fCeroS~~· El páciente efectivamente perdía 

interés en ellos, y por tanto, si podian ser sujetos a 1a 'pro.puesta ~·~te·~io~.:M-as, al ser comerciables 

y con posibilidades de alta ganancia, estas parte~_bioÍÓQ¡¿"~';·::h~·n·'.·~mbiad~ .de. estatus. y para 

muchos quizas. sea vista 1a consideración comerciar/· _CC?To:_~n a··cta ._de _justicia para quien 

proporciona una materia prima. 

Las posibilidades comerciales de los derivados biot~~:~~·~~~~6·ri~ •. -·~a· ··sori ···:.~e ninguna forma 

despreciables.253 Las ganancias derivadas- del uso- cc;~~,-~;~¡;:¡.:d; ~~~~~·:de(C~~~PO'~: suS: productos. 

son de tal cuantía (3.01 billones de dólares al año ·19só~~~,--e~~-~ ~f:~'.5·ri··M~O-;e)':-: q~E:!'·pE!san en las 

consideraciones éticas de las personas. ·'->; -: ;:':: ·:::_.-,~:·':~~~-- :-· -__.:~'..·: "}:)-; ,_:;.-·. 
Este cambio puede ocasionar conflicto de intereses en"\/ariO's: ámbitOS' ético'S··dé .. 1.a ·re1aCión médico· 

paciente. -_ '2 '\\~~;~~:~,· ';;;,,,.~ ·;.~'.~: ,_ ···-:.~~?}~>·.\.>~ 

En el caso Moore :! adu~oon~l~:o 1:e ~::::¡:~~~:~rc:t.%f4~=~1~·;:1~¡~' , degradado por la 

manipulación de Golde hacia su p~cient~:.~. ~·-·;·~.-~-~~~.-~;·:~.1/~.~~!;fl:'ii'~·a:·~~~-~l<i~:t~-~és .c.omercial en la 

investigación a Meare. El problema se. ~res;~¡Ó'..:·i:a[tí~'.-,~j~~~;.:¡~~;jio.:a·,j~··rupt~ra de la obligatoria 

confianza de la relación médico·paciente. MaS~:·~:~·sfi: reC1ai-n6·,· '~~>a~.-~~·iZar ·el caso, parte de un 

. ·~i;::"'; 

==~ Cfr. Tesis. Cap. Uno. 1.1 . .. El cambio de paradigma' en la visión del cuerpo humano en la medicina". 
=~~ Cfr. Tesis. Cap. Tres. 3.5 . .. El cuerpo y sus partes'"_ , 
_-::_., Cfr. Tesis. Cap. Uno. 1.4 . .. El problema de la incidencia de la economla de mercado en la medicina". 
-·~.: Universidad de Stanford. John Moore v. Regents ofCalifomia. 51 Cal. 3d 120; 793p. Ed 479. 
htt p./, r 1umansubjects. sta nford. edutma nual/chapters/ch2_2c_ethics. html. P. 02. 
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presupuesto anterior, y es el interés económico que se suscitó por ambas partes ante la 

comercialización de las células MO por Golde, esto es, por la posibilidad comercial. 

¿Cuál es la base fáctica de Ja relación médico paciente.? En el análisis ético hay que considerar 
. . 

que. si bien es cierto que en ta relaéió~ médico-paciente existe una premisa deontológica y 

principialista de ejercicio médico basad~. en 1a'·b~~·eficencia.~55 es muy posible que puedan coexistir 

varios propósitos en esta relación, si~ ·qUe:·de:;~lio .~e ~e.riven necesariamente consecuencias 

antiéticas. El hecho de que el médico."píé'se!~te i".'l~ré~~dentifico en el caso espt!cifico.de alguna 

patologia o circunstancia especial en .un d9t8~mi~8dO~'p;:;.C¡ente. es un hecha na· solamente común, 

sino necesario en el avance de la ciencia. Er:i.nteré~._~C.i~;.;_~ifiC~ •. ·_n~ .~~-ta_~tl-ñido .. ~ón.el te~Peutico. 
Precisamente ésta idea es la que fundamenta la creS~Íón ·efe· f~s lrisiitutos, cúYa car~Ctei-isticá es la 

dedicación a la atención terapéutica. pero. con un pesa··c~~I s~,;;eja~te• a- ,a-·inVeStf~i~CióÍ'1'.. El ·propio 

avance de Ja ciencia se basa en el interés de científico pe~ el cor1o'éimierito ~Puc~tivO~ 
Pero, también es un hecho que, quizás Ja prudencia na.prive erÍ:al9i.Jnas de ést~s r~.laciones, y por 

ello exista la posibilidad de desbalance de intereses. 

El caso Meare puede analizarse sobre la falla en la propia relación de confianza '!Jédico-paciente, 

que se circunscribe al acto terapéutico, y al manejo antiético de investigación biomédica.256 

Debido a los problemas surgidos de casos semejantes al Meare es que, la co~unidad científica, 

juridica y social, ha implementado medidas preventivas, que tratan de asegurar la validez ética de 

los actos médicos especificas. 

En el caso de investigación éste control se ha establecido a través de !as regulaciones ligadas a la 

deontología, como serian la declaración de Helsinki y aquellas complementarias257
• En el caso de 

trasplantes, por la normatividad en la LGSM, qu~ consiste en el caso mexicana, y en la mayoría de 

los paises. en la obligatoriedad de certificación de pérdidB de vida Por un tercero,258 así como por 

la supererogatividad del acto, tanto de donación,': ~omO .. de' parÜcipación en investigación. En 

ambos eventos, por Ja obligatoriedad d~ acudir, a, los: co~ités respeC::tivos ,de investigación y de 

trasplantes. comités conformados por pare~:.e~~~·rtO's ·-~-~ra·J~·"e;v.~fu.~Ció·n de protocolos. A través de 

éstos mecanismos. Ja misma comunidad biOéiiCá":'..irata '.·de: ~J~J~·r_/accioneS .. biomédicas éticas y 
licitas. · '' ··· ·\ ·~.-~>'.", ~} ·· -oo.::_;. "'.~"'-" ·"'--- •' 

. ~:·-:{: L: ~:~ · ,~~~~¿~~ <~(-~~i:.;0: . 
=!.~ Cfr. Tesis. Cap. Dos . .. Beneficencia". Cita .13á~ R'~ie;ené~~-- a'. ·a~~-~~h"a;:n·p,y· ChildreSS. 
=~~ Cfr. Cap. Dos. 2. 7 . .. Conclusión sabre el desan:otfo de ta Idea de derechos del paciente. Ftindamento 

~t;t~~:. d~~~-g~~~.6~. ~~!~~~r;;i;.;ó~o~~b~!3~J desjj;¡;,·~;~ .-d~·;/~·~~:~;·~'¡;~~~~~~~~1·~~·;'-~-~~j~~t~: ·F~ndam.ento 
actual de la gestión del cuerpo ... Nota 140. 
=-~ .. Mexicana. Título Decimocuarto. Cap. l. An. 334. Frac. l. Decimosexta México. Ed. 2000. 
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Ya fue planteada la posibilidad de que exista una crisis en los objetivos propios del hacer 

médico:59, puesto que ello explica muchas de Jas actitudes que repercuten en los actuales modelos 

de atención. El médico, como profesionista y especialmente por el hecho de ser humano, es un 

agente moral. y sus acciones deberán de tener referencia ética. tanto en su actuación social, como 

profesional. El médico debe. reencontrar su vocación, que sigue siendo, desde el inicio de la 

medicina la búsqueda de Ja beneficencia en la relación médico-paciente. No me parece que ésta 

visión haya cambiado de fondo, pero, si ha disminuido en su potencia, pues existen, 

consideraciones alternas en las decisiones médicas, especialmente, porque la atención en el área 

de salud, rebasa el que hacer médico actual, como sucede en el caso de la investigación y la 

comercialización de productos para Ja salud. 

Es un hecho entonces, que por parte del médico pueden coexistir tanto un interés basado en la 

beneficencia hacia el paciente, como también, un interés económico y de poder científico, no es la 

existencia, sino la falta de balance de estos elementos el que. ocasiona el conflicto ético. 

En el médico investigador, se encuentran varias vocaciones relacionadas. Partiendo de que todo 

saber es construcción social y sus productos de acción son la invención, la innovación y la 

transformación, 260 el médico investigador, se enc~entra. en el centro de la construcción ~ocial de 

nuestro momento. La invención, considerada como aportación de novo, tanto en el ámbito 

material. como en el de las ideas. y fa innovación, se relacionan sustancialmente con la 

investigación. Ambas propician Ja transformación. específicamente humana, material y 

espiritualmente. Es por ello, que el acto de investigación. es propio de la cultura. 

La investigación no puede ser éticamente neutra, porque presenta en si misma. una consideración 

hermenéutica y en su praxis. una nueva forma de visión del mundo. La investigación tiene un 

caracter trascendente y por ello. en forma natural se encuentra ligada a Ja responsabilidad. 

La acción del médico. contiene en su vocación, un sentido humanitarista, y por su repercusión 

social. comunitarista. 

El problema por tanto, no es que en el médico existan varios intereses ante el paciente, sino el 

peso que le dé a cada entidad en la relación médico-paciente, ya que si ésta se origina de un acta 

terapéutico. la prioridad se situará en este objetivo y secundariamente en los demás. 

:!:.;. Cfr. Tesis. capitulo Uno. 1.5 . .. Cambios en la icJea del acto mécJico·: 
;,;o Cfr. Lolas Stepke Fernando. BioéticayAntropo/og/a Médica. Ed. Mediterráneo. Chile. 2000. P. 21. 
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El médico debe entonces, propiciar una relació("I abierta y sincera con su paciente. y tomando en 

cuenta los lineamientos de -respeto a la autonomía de la persona, solicitar, previa a la 

investigación, el permiso del paci~nl:e paía utilizar laS partes escindidas de su cuerpo. 

El hecho de que de esa investigaCión, derive Úría póSibilidad comercial, es una circunstancia, que, . - - - . - . . - . . 

desde la perspectiva ética, es. un· objetivo que debe· ser considerado secundario. Es un hecho 

también que, solo una parte "'.'ínir=ria ~~-·las_ in~i~~ti9~~io~eS ·;_i~aliza en cor:nercialización, aunque, es 

posible, que la mayoría de las investigaciones~ cierltificamente avaladas, contribuyan a aumentar 

el acervo de conocimiento, ya· ~~a ~ t~'vé'S ~.d~t;at.iÍ.Ca~lón ·d~ -hipótesis positivas o en· 1a negación 

de las mismas. Esto es. no pue~~·:=ga~antiz~·rs.~·-:~~.1~~: .. ~"?·~~i'~ia~.a .un.a in~7~~ig __ ~cló.n -~.n. el"mom~nto 
del mismo, por lo que tal co"1sid.e'.ra~it~/n. -~s ·un '~up·u~-~~cl'/; Ío, ~áS ce~C:a,:,o· ~~·¡a, ·rec:iúd~d. es el 

objetivo de obtención de. cono~Ínii~~~~:\ . . . . . . , :· _ · .. :, . : _ ~:-'.·.~.? '.!.~'..f~?;-~::;''. :.'._".:'.~'.~~-~:(,::-'-"i··· ·. ·"-- .. · __ . _ 
El enfoque ético del mé_dico. p~r .tan-to;'_se,deb_~.-~e':'~~a~ ~~. ~~·--~~~e~~~~Ó·}~~-~p~~t.i~~;-:~éÍ '~a~i~~t~·· e~ 

::~u:~:~:~t::~:d:n ~~ ~:s:~~:~::~:1:f~~;~t::::~1::s~:ilt;.ri1,7~~~~~t~~=~itt±::tÓ~1~;~e:;: 
::~:;i~:~:iabiotecnológica, cuya ~~licación también deb~;iajb~t:~;\;(f;~j,t}\~2~~~~;;~r-b en. la 
Considerando que el ser _hum_a~'? ~-~ fi~ y no medio.

281 ·el actO_.i~~~~-~~~~ti~~;-~~;'.~~p~~~-~~-:~.~:.:~~lor, ·que . 

el de investigación y por supuesto. que el de lucro. -,'.;_~~:~:. __ -,~:i~;~· · "-~, _ 
e) Conflicto de intereses por parte de1··~,á~i~r1;~/,-·' 

En el paciente puede originarse también un conflicto de intereses,:~r'·.'?:~~~~~-~r.'.!'~-~~/~~--~~-~¡·~ilida·d de 

comercialización de alguna parte escindida de su cuerpo. La ·r~zó_ii· s~·:.~~~ü~~~.t:a.J:e~\la ·,misma 

naturaleza humana y la idea individual de propiedad del cuerPo-'poi:. Ja-:."P~~~Oií~:<eS~~',.ideS-de 
propiedad irrestricta::!6 ::!, ya analizada en la tesis, encuentra apo~o _en:. _í~·¡ p~'~¡~·iÍ,i.~:~·d~~l~~~~tiv~. El 

paciente puede realmente sentir una injusticia si no ve un benefici6···d¡·;~~t¡;,:;~~·~··"~qu·~llo que 

beneficia a otros, como serian los médicos y las farmacéuticas. ~··;>1 • <:_;:;~::·~::.· 
<..Existen razonamientos a favor de la comercialización de las parte.~·:·:·~:i~"ifC~~?P.~_?·~_-/~l~jo. las 

premisas actuales. que bioéticamente rigen los trasplantes ínter vivos, se)~ri¿~~~t~~~p~~~J~ame":te 
el caso de la evaluación del riesgo beneficio en la donación. En el caso.·de~·párteS···eS'ciné:Üdas del 

cuerpo. como son células o componentes. en general, podríamos argumentar·~qüe -~~~.-~18n .con los 

;-o· Cfr. Tesis. Cap. Dos. 2.1 . .. Desª"º"º de la idea de autonomla"Cita BB. 
;.,._ Cfr. Tesis. Cap. Tres. 3.1 . .. Derechos y limites de la disposición del cuerpo humano "en la actualidad ... Nota 
172 
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requisitos de trasplantes ínter vivos, ya que son tejidos no únicos, son renovables, su escisión, en 

general, no causa daño al sujeto: de hecho en muchos casos, es benéfica para algún tratamiento, 

como sucedió en el caso Meare. En este sentido, podría considerarse la posibilidad semejante al 

caso de la donación sanguínea. APare'1temente no habría problema, pero este, el aspecto médico 

pragmático, no es el único punto a considerar para la ética. 

El punto central a pr~mover 'éti~m~rl~e tiabrando, es el sentido de la vida humana y de Ja 

conformación de una 'sociedad, rTiás humaniZada. ¿Qué se pretendería y que consecuencias se 

tendrían con la comercialización de las partes del cuerpo, aunque ello no perjudicara al donante? 

Si se consideran ésta$ célUlas Como renovables, como materia prima, no solamente pasarían a la 

consideración de cosa, sino· qUe el abrir la posibilidad comerciable, dificultaría el sentido altruista 

de las donaciones. Jurídicamente, si se cambia el estatuto de no comerciabilidad para células y 

componentes, tendría que cambiarse analógicamente para tejidos y órganos, y ello daría fin a la 

solidaridad en el campo de Ja trasPrantología. 

Ante el conflicto del paciente sobre comercialización de las partes del cuerpo se requiere, para una 

·decisión libre, del conocimiento' de t0dos los aspectos que inciden en la decisión, y entre ellos. en 

forma muy importante. de -los - presupuestos - que suponen la no-comercialización del cuerpo, 

basados er:i la dignida~ de I~ pers~na, _co~~ ente diferente a las cosas comerciables •. 2•
153 

De igual fo-rma, es necesario provee~ de- un· marco social adecuado al sujeto,_ alentando el ~entido 

comunitarista de los individuos .. y·." asi,·.-al experimentar el sentimiento de LÍniórl y_-.-solidaridad, 

consideren aceptable, el no_ exigir·.~~ª ::~.osibilid~d lucrativa, por que co~o _ ~X~u~~ ... ~~t~riormente, 
no hay garantía, sino posi~ilidad'_de ·~~mercialización en los actos .Prim,aÍi~s~-d·e'-.i~vestigación. 
Aunque, la base ética _tiene que .Ser- en este momento más conflictiva,··, puesto.' que' sí existen, 

aunque sea como posibili~ad, in,tereses,l~crativos de por_medio. 

La consideración por el paciente d,e_la figura de res derelictae, como ya se expuso, aparece quizés 

poco operativa en és~e momento. _Me paree.e que la postura más propia, es ta de disposición del 

cuerpo, como sucede en la fundamentación de presupuestos en el caso de trasplantes2154
• La base 

reflexiva. es la solidaridad humana y el bien comün. 

f) Conflicto de intei-eses' por parte de a industria de la salud. 

:·::Cfr. Tesis. Cap. Tres. 3.2.3. "Una propuesta legislativa de base kantiana." 
--·· Cfr. Tesis. Nota 290. 
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La postura tradicionalmente economicista. en la perspectiva neoliberal, hace que los objetivos de 

la empresa se descentren del servicio a la persona en general, convirtiéndose en intereses para un 

sector que posee una fuerza política y social indiscutible, pero cuya base es individualista. 

El objetivo de la ganancia comercial es justificable. como fruto justo del esfuerzo, tanto físico como 

intelectuaf?65 y siguiendo a Locke. constituyen por ello una propiedad. 

Pero la empresa, además se encuentra en un ámbito de impacto social, por Jo que tiene una 

responsabilidad, no solo con los objetivos de Jos inversionistas, sino con la sociedad en Si, de la 

cual. los inversionistas forman parte. 

Es cierto que. como en el caso Meare, podría verse obstaculizada Ja investigación, ahora tan 

costosa. si se incrementan sus casios de producción, pero. t~mbi~.~.,.. ~s· .. ci_:~-º··, qÚe ese 

abaratamiento, no puede repercutir solamente en la sociedad, y menOs en'·e1'd-onante·~·puesto que 

se supone. que lo que se pretende preci_samente con las regUlacÍOne~/·es '¡~:j¿·~ti~·¡a'·~·;c ~ · · 

La cara ética de una empresa parle :de··. su~·" políticas, y estas a ~~.V~~~· ;j·~·Ja·s·~~rgumentos de las 

personas que integran a la misr:na e~pr~sa:··Es por_e~o. ·que·~1 pr~bl~IT1a'de·Í ·1~.-crO·empresarial, es 

un problema ético. ', ·": .. '_,·;-: - · .. 
g) El conflicto de ir1tereses sociales·~ 

La demanda social sobre la pr~Sta~i~~:~~·.~~-ry~~!O~~~e.~saluc(·P.roéede;.de la toma de conciencia de 

ésta. sobre e1 derecho a 1a sa1ud26ª.-" U~a""-;·p~~~-:~-~t-u~l-_Cú~(p·rc;,b1enia s~~rge porque. e1 conocimiento 

tecno-biomédico llega a la sociedad. en - parte: distorsionadÓ- y presentando en los pacientes 

expectativas poco realistas. Los individuos- inf0rma<:fos~·.-.y· 1os frecuentemente mal informados, 

exigen a los médicos la aplicación de tecnología :de- pÍJnta.-·~a Veces- no sustentada en validez 

terapéutica y presionan al ámbito legislativo para ·~P~~o ~-~u;, de~andas.267 Los individuos, sanos 

y pacientes. exigen como un derecho, la resolución,·: a ·veces sUbjetiva, de sus expectativas en 

salud. 

Esta postura. que se basa en una lucha de intereses •. lesiona' a Ja misma sociedad, elevando los 

costos de atención y restringiendo la cobertura de sa.IUd gerierai~ 

La sociedad también debe estar informada, y ellO ~ ~~~:V~,~:-~e~'.~~-~a·ind~~!d.u~;_de_ia~·_expe.ct~tiVas, y 

repercusiones realistas de sus demandas. La SoCiedBd;%r·ei»reseÍltada p~r- cada~ i;.,di,viduo. sitúa 
l ¿· ..,,'.·><!.· .. _._·.·:··.,/ 

==~ Cfr. Tesis. Cap. Dos. 2. 1 .2. "'Desarrollo de los dere~~·~~.,~\~'.:~~Í~~:~;.·: ·-.,~.--.. ,. f·>· : . ,·. > :- .-·~.« ·' ·: ... 
·-v Cfr. Tesis. 2.8.1. "Presupuestos conceptuales de la normatividad sobre disposición del cuerpo humano en 
el derecho sanitario mexicano con aplicación a la Ley General de Salud Mexicana :· 
:-:- Cfr. Tesis. Capitulo Tres. 3.6. "Presupuestos conceptuales sobre las normas de disposición del cuerpo 
humano en la Mexicana w Nota 280: 281: 282. 
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nuevamente el problema en el dilema ético personal. cerrando así el circulo, paciente-individuo 

social, roles que son los de una misma persona en diferentes momentos. 

La problemática puede analizarse tambfén. 'Sobre la base de la teoría de Ja aplicación de los 

principios de la bioética. 

5. 7.1. El conflicto principialista. 

Si se plantea el problemá desde el·-:~·~ál~i~·~~\~;·rfn:6'i~Íalista; puede s.er abordado tomando como 

referencia el modelo de niveleS p~pu~:St~ :p~:~·[:)¡~Q~; G·~!=ia~~sa 
El problema se enmarca enton~s.· Et.~J~rl :~l.J.~rri°~~,~~,::~.U~ono~ia co,ntra justicia. 

La decisión se complica porque el cu'~.rPo'.:.~·~.~~ri.~,.·~o~·~¡-e~.~:-d~.s·.~i".1ensiones. una individual, que 

se rige por el principio de ben.~fice~-ci~ :·~· -~~t~~6·~~~~,, Y .... ·~~t_i-~./ -~~:,. g7néric_a. que deriva de la 

penenencia a la especie y en cierto m~do;.a-J~~s·o~i~;dac~f?~9;/P'ol-.:1a_que se derivan obligaciones en 

este caso de no-maleficencia y justicia_. ' 

Ambos niveles pueden coincidir, pero· no sieni·pre :~S\~Si,;-éOnio SuC0de en el caso presente. 

La forma de resolución de esas t~~sit~)~t;;~ ·-~-~-~·-g·rar;.~·-pa~e.:·é:tePende del marco de la filosofía 

personal. 

En el caso de la kantiana, que es la que- iloS\C.o"nÍ'Pet~· eri ·el caso mexicano, el bien social; que 

debería ser reconocido por convicción ·perso~~(':;···pr~~~lece sobre el individual. El valor que se 

deriva de ello es la solidaridad y I~ su~~idar~~.~-~-~~.---~'-. ,_- _- . 

En la práctica Jos derechos entre los indiVid_UO_s·-~e 'ra sOciedad son regulados pOr· el Estado, y ello 

limita 1as decisiones individuales. ·En · el<· '~e-r1Íido kantiano, no existe la posibilidad de 

comercialización de panes del cuerpo -~-~us··p-Íoductos, y se apoyaría la disposición ~~ elloS. Para 

fines del bien social. 270 

Pero. para el individuo. partiendo-del~:derecho a la autonomía y a la.beneficencia, no habria 

obligatoriedad de donación.271 en·~~··~·· ~ropue~ta se encuentra la posibiÍidad .. de ·comercializaciÓn 

del cuerpo. 

En el caso de donación para tr~Spl~n~es, .. para Gracia, se aplica el.: nive_I 2~·:.~ c;:te~: Obligac~ones 

imperfectas, como es la beneficencia y~auiOne:mia:· por ello no ~aY :ciblig~~~~!~_da.~:.d_~~:~Cioi1~~~ón.- Lo 

cual complica nuevamente el estatuto·_-_de .ras, partes escindi~as: . .:'d~~·}_Cú·é~Ot+.,YS:;·qú~·:.1a no-
e- •. • 

·~ 

=~e Cfr. Tesis. Capitulo Tres. 3. 7 . .. ReCapft~Í~ción sobre Ja ·¡dea ContefflPo~;.;~~ de'/~ ··:g;;tÍó~ dei cuerpo". 

~f>~f~.2i~;i:~Cap. Tres. 3.2. ~1d~a cont.e~~'-¡,rc1·~ea J~_la~'.~i~e~~~:j~~;~·-~~:,~~~~~j~~-·~d~i~'~/~uerpo ~ 
humano_.. ' · · · · · ·· · · · .·, . 
::-~ Cfr. Tesis. Capitulo Tres. 3.2.3 . .. Idea kantiana de disposición del cuerpo". Nota 224. 
=:-~ Cfr. Tesis. Capitulo Tres. 3.2.2. "Idea moderna liberal sobre propiedad del cuerpo." Nota 216. 
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maleficencia es absoluta en el nivel social, y la beneficencia en el individual. El Estado no puede 

obligar al individuo ha hacer el bien, sino solamente a no realizar el mal. lntervivos, Ja donación se 

convierte ~n un acto de autonomía y beneficencia, supererogatorio y altruista. En in mortis. Ja 

donación. siguiendo el esquema anterior, también debería ser tácita. 

Otra forma d~ abordaje partiría de Ja argumentación filosófica de enfocar el problema en el análisis 

y evaluación de Ja idea comunitarista, frente a Ja individualista. 

5.7.2. La idea comunitarista. 

Creo que un punto importante ante el dilema autonomía contra justicia, podría enfocarse no en Ja 

consideración distante y casual de individuo en la sociedad. en convivencia obligada entre 

extraños morales (en idea de Engelhardt), quienes estarían en, lucha y búsquedas forzadas de 

coincidencia, en permanente conflicto de intereses, sino en partir de una necesidad humana de 

apoyo empático entre las personas como ~er~s co~unitarios·. 

Hay que reconocer, que las decisiones personales, nunca son totalmente individuales, cada acto, y 

aún actitud, tienen repercusión sedal. y: ~~o. er1 ·'un: circÚito cerrcldo, vuelven a repercutir en uno 

mismo. 

Ya que no todas las personas estan:CuspueS:tas-·a··ejercer Un bien desinteresadamente, la idea 

pragmática de apoyo al comunit~ri~rTio-pOdri~--~xp~~s'~~~s·~:_de:~'~~;-~~g-~¡é~-~~. l!:l_anera: ~El. modelo de 

decisiones individualistas, que en·_ -é~te~ mom_e~to_··.me:: e~: ~-o~ve~i~n_t~---~dopta~, -~_uede. revertirse y 

causarme daño en el futuro,;;-cuando·--~frBs ':.decisi~:nÍ~~~:·¡~~:Ú~i\duSfiStas~: ·3fecten mi émbito 

comunitario. El apoyo que yo ahora_-~p~rte __ ~( bieri. ~~~c_i~l.·r·~'?~~á:.,.s~.~.:i.;~)Jene~ic~oso en el futuro. si 

llego a requerir de esa ayuda de solidaridad".--Este peÍ"lsariiientO· p·úedé~ser base en forma extensa 

de la solidaridad. 

Si sopesamos los argumentos la reflexión pued~ p~·~¡'r· ~~~~¡:~~~·~·~·:-r~·;~~~:~¡-~':·poÚtiCa y la económica. 

Para este anélisis, acepto Ja reflexión de Dworki,,:,: .. :{_'.1~~ n1"o·ra1 .-d~)a,' lib.ertad política se basa en 

consideraciones de la moral individual...272" 

Las posturas comunitaristas denuncian al indiVidua1iSriíO .S~t.ori'Oriio:·--y solipsista que predomina en 
la sociedad neo liberal actual. '· .:..: ,,: :)~-·: · ·. r::.~~. _: 

¿Es posible conceder prioridad a la .. ri_b~~~~">d~i,~·::~~~-¡~~~J~\·~:~-~-~~~~-~~~.~- ~u·-~. ~ro~·ias elecCiones, 

manteniendo que unas son mejores· qUe·_ otraS y-que ·ra. ra.Zón :·puede ·aYúdarnos ·a distinguir-entre 

estas? Me parece que es posible, .aunqu·~··~o· ~'~nc:in~ .. '. 

:~: Dworkin R. Ética privada e igualitarismo polltico. Ed. Paidós. Barcelona. 1993. P. 4 
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¿Es posible ser individualista y sostener objetividad y realismo en los juicios de valor?. Parece que 

seria poco posible ésta conciliación. Si ninguna decisión es mejor que otra, si las elecciones de 

las personas son meras expresiones de preferenci~s sin base racional o realista que justifiquen su 

valor, entonces. el papel del Estado solamente se_ restringiría a permitir que las personas tomaran 

decisiones con el ünico limite de la no-maleficencia_a terceros. como en la mayoría de los casos 

sucede. La propuesta de la ética. es en cambio más amplia. 

El hecho de que las personas no lleguen a un acuerdo respecto a sus ideas del bien. a lo que hay 

de digno y de valioso en una forma de vida· •. y de que seamos incapaces de intercambiar 

argumentos concluyentes a favor de cada.propuesta, suele presentarse como una pru.eba de que 

no hay forma racional de decidir quién esta en lo· correcto. por lo que cada persona debería de 

conformarse con su propio juicio, pero esta idea subjetivista y marcada claramer\te hacia el 

escepticismo ha sido criticada por Maclntyre.~73 'quien se preocupa por el emoti".'i5:m0. ~úe impera 

en la cultura liberal contemporánea. y señala que. las referencias políticas a' éste hecho serian 

consideradas entonces. como un síntoma de una enfermedad extendida en nuestra cultura. 

MaclntyreZ74 y Sandel275 señalan que los liberales hacen uso de . Un cáncept.o 'de persona que 

separa al individuo de sus fines. 

La propuesta individualista, presenta un ·corte pragmático •.. y_a::·_qUe .. ras·: bSisa solamente en la 

solución de necesidades. sin pregu~tar~e cUa1~~.-~odrian ser_10S~t~-;,d~·~~~t~s::-1as bases filosóficas 

de sus propuestas. , · ·.-·:;: 

Para Kant los seres humanos poseemos una voluri1:ad.·y:Son1oS"C.::~paceS- de~ejercerla con libenad, 

somos capaces de obrar con autonOmia.oE~--~~~~:-~·p~~~d-~·~.~.Y.:'.r;~'.-.1~S~r~~ultados que se sigan de 

ejercerla. la que confiere el valor y la di.gnid8d d~l .~~r.·~UT~~O::',,L.S.i~~~ e~ completa al reconocer. 

que si se actúa en función de la capacidád raciOnál~/se ·e1S!;iiÍÍa·· b'ien.~-APor tantO, no habría conflicto 

ente intención y resultados. . ·: -~_:._ .·. - .:·.:=_' \> «:<~:-.::·:~/~_;~··,.,... 
Si el fundamento. es el deseo del indivi.du~ •. Y. Pª.~ª-~~<?i~i.f_.s~~~~,J~~-~ctos ~e la vida, solamente se 

debiera reflexionar sobre las preferencias' Pers6i-ié11eS; 1a 'reflE!xióf.l~filosóticS no partiría de preguntas 

universales. ¿quienes somos? ¿cuál :es,· ~l .. se;,u'c.~·- -~~-,, -~~~~Íi-~. ~·,;;istenciB?,, sino sobre ¿qué 

deseamos y sentimos?. Lo preocupan~e. ~o es.-_qúEt:,·s~·~~~·p_6,~Q~~ ~o~~úras ~puestas •. sinÓ ·que al 

:-::- Cfr. Maclntyre A. After Virtue. Ed. Duckworth. ·Landon.'.: 1981·. ~- 6~ ·.-.-.-,. . ·- : ·· 
:-..: Cfr. Macintyre A. Three rival versions or moral enquiry: Ed~ Duckworth. London. 1990. P. 72 
-~ Cfr Sandel M. Liberalism and the limits orthe justice. Ed. Cambridge University Press. Cambridge. 1991. 

P.64 
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parecer, no hay diálogo y así no podrá llegarse a ninguna conclusión racional, como señala 

acertadamente Maclntyre. 276 

Efectivamente, el emotivismo no tiene base firme. para· argumentar propuestas morales, pero es 

frecuente, como practica social. 

No es que los comunitaristas rechacen Ja auton_orrií~ X la libe_r:tad,. sino solamente el acento único, y 

sin consideración de otros valores tan importantes como aquellos. Taylor, Maclntyre, y Sandel no 

desacreditan a la libertad y la autonomía .comO .va·1a~;h:uf~1~no",:- pero Jo matizan, -con una expresión 

comunitaria más que individualista. 

Todos tenemos una serie de deberes_. deriV~~~~--:·.·~~-."-~~~~.·~-~~-~~omia,_ entre ellos, el de poner 

condiciones para que otros puedan. ejerc~rl~:J~· ~ ·· < .: __ ::::.~~ >\~~· 
Es por esto que me encuentro acorde eón la· siQLieÍltá'·íefle~iór, ··dé ·Ráz: 

··Apoyar formas valiosas de vida no.'es- u~a :~~-e'stiÓn :-¡~di~id~á1::;:sino. social. .. Requiere una cultura 

que la reconozca y la apoye medi~-~te:·:'.¡~··::_-~6.litu~;{:'d~"-:;1a·>~ent~ y :·mediante sus instituciones 

formales. 277
" 

Las personas, que son cread~ra~ :_~~·:~·~·u":~ ~~rid-~--<~oral,· estén comprometidas con proyecto~. 
relaciones afectivas. causas o id~ale·s· que·.~fecta"n ~u for"!la de. conceptuar a·Ja socie~.ád.:-~i esas 

formas sociales son ':1.ºré'.llme~~~:.,yali!?.~a~:.· __ re·~~ndarian :ar -mismo tiempo en ber:i~fi~i-~:·P·r6pi0 .Y 

ajeno, cada persona estaíia peisiQUie-rldo··. Sús fines y fomentando su bienestar. : pe!iO- a · 1a ·vez 

estaría sirviendo a sus comunidades y viviendo en general de un modo moral.mente eliriquecedor 

para la sociedad. 

5.7.3. Los argumentos éticos y la contradicción con el orden públi~o.·: > 
Desde Jos comienzos del estudio del genoma humano a la luz de la nueva ingeniería genética. se 

generó una fuerte oposición sobre patentar los inventos y los descubrimi~rÍtc;~ :·~~:--·est·~ ·campo. 

apoyados en fundamentos éticos. 

Para sustentar esta posición. puede acudirse a diversos argumentos, ent~e·: i"~s··_·q·~~·:d·~stacan la 

postura kantiana sobre la no-comercialidad del cuerpo humano y de s-i:.s -~~rt~'s'~:-_~y¡·~~'~iá~'do1a a la 

protección de la dignidad del ser humano. En este Sentido·, ~be".men-~i"c~~~~·:,l~-~'·é)e'Cf~ra';:ión de la 

93ª. Conferencia Interparlamentaria (Madrid -1995). la cU~I ~oSti~ne·: q,ue ;"·(a :::i·nvi,O:f"áb'i'!·~dad de· la 

::~Cfr. Maclntyre A. Tras la virtud. Ed. ~ritica. Barcelona. 1987. Cap. l. 
Raz .J. The morality of freedom. Op cit. P. 162 
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persona prohibe que el cuerpo humano, sus elementos~ principalmente los genes humanos y sus 

secuencias, puedan ser objeto de comercio y de un derecho de propiedad''. 

Estos argumentos éticos encuentran su pun-to ·de cOritacto con la legislación mexicana, que 

considera la comercialización como contraria ~l_orde_n pú~lico y las buenas costumbres. 

Mientras no entró en escena la mod~ma bio~"e:cnolog-ia" signada por la ingeniería genética, no se 

suscitó mayor debate en torno a los alcan~e~.- ~e. la p~ohibición. ya que existían bastantes puntos 

de consenso en cuanto a Ja determinación de.los. limites entre lo prohibido y lo permitido en las 

ramas de las tecnologías conocidas. Ahora el te·ma cobrá otra dimens"ión. 

¿Debería permitirse la venta de tejido humari~? :¿'~~é·'·~~-ci~~*:S. hab~ian de ·ser consideriÍd~s para 

conocer las consecuencias de esta decisión? •.. VariaS' d'e'estaS razones:ya haii sido analiziadais en 

los aspectos jurídicos del tema: ··:=.~) .· «·~·--_:· ·· 

El argumento de que el pago al,diS~.o~·~~t~-·-d·~ ia~·.~érula~ aume;,tarÍa'·las···cbstos ·de 

investigación, tanto por su manejo ~drTii~iS.tí~Íi~~;.·:·'co~c;: ~'~/Jos :·p~~~-s\ .dir~~tós :_a _Íos 

disponentes y que esto interferiría tarTibién.·er' int~rcambio. de'ideá:s··Y···~~teri~.l~s.-É!ntre 
investigadores, apuntaría contra el P~,i~cip_ic,;_·. d~,. no:..discrimi~acl_ón y j~JSÚci~, .ya ':l'ue el 

consumidor seria quien tendría que paQar estOs ·_costos. 

El realizar un pago en pobl_a~i_ó_~::d~:-:bajo .i;.,Qre~o. repercUtiría ·er:i·.-e!.Súmento de 

oferta de órganos y tejidos en ·ventá:~ Las persOnas de esca~t;s ~;6~-rsos -podrían 

considerarlo una fuente de subsistenc;;ia. como anteriormente sucedió ca·n· e1 ·caso de la 

venta de sangre transfusional. Podría darse el caso extremo de que aJQunas personas 

consideraran mutar su organismo a fin~de hacerlo más -valioso.- b~Jo 'íá ·;p~esión de las 

fuerzas del mercado. 

Se realizaría una competencia de mercado, ahora entre empresas .. compradoras .. y 

··propietarios de las partes del cuerpo", lo, cual redundaria ·.e~·": Ja· consideración de Ja 

persona. dentro del rubro de fas cosas comerciables., 

El permitir la venta de tejidos. estaría en contradicción con los valores de la actual 

ley de trasplantes, donde la sociedad a través,.de la solidaridad y la subsidariedad procura 

el bien comün en forma altruista_ Si se 'parte. del supuesto de que las células son 

comerciables, ¿por qué no un conjunto de célUlas con una misma función como seria el 

t~jido?, y si esto es así, ¿por qué no un conjunto de tejidos, que seria un órgano? 

El sentido del "regalo .. es una forma de solidaridad social. que la hace más sólida. 

Seria por tanto, reforzar el individualismo. El individualismo siempre estará en contra del 

173 



TESIS C~- .. J 
FALLA DE c:_.~EN 

tan necesario comunitarismo. La idea de solidaridad humana es una meta demasiado 

importante para _ser minimizada por la p~l.i~ica de merc;ado. Las personas que constituyen la 

sociedad deben ser considé.radaS ·valiosas: en forma intrínseca y no instrumentalmente, 

como acabaría siendo ·la· p~oPúe~ta ¡,;·divicÍ~ .. álÍst~:, 
- - . - . '"'' 

¿Existirían razones éticas para promover el p~g~''.jE!0:i"s partes del cuerpo?. 
Si partimoS de la argumentación bajo 1as politicáS--der libre mercado ·y desde fa consideración del 

cuerpo humano como semejante a las casas:.- ··-~:-·.~.-·:··"··-

Podría ser que el benefi_ci~ .. ec~~Ó~i'c=o··:p~-r~::~~S:i·;,vestiga:dores·."tu~ra un aliciente a Ja 
promoción de la investigació~- b·i~~édiCS:.\~::f :·.""·~-_·:~ 

Podría fomentarse una re~S~i~·ri·.-.m_:~~·iCci~~-S"d~~~t·~~'.- ~~·¡~.rt~~-~~-~~~-~~p·~~-~-~a~¡.~·a·~ ."sin que 

~::~:~:~:~:::~:;:~::~=r~12~~+J:i!~~~~i~!~;1~~~1~t:~";;~:r~ª~Cc~:~t:s:: 
ent:~c:: :::.s:~~:;ag:n~~i!~~:i;~jt~:~:;~~~;,J~~~~~t~i~~!~i::~i;ri:~~·~;;::~~ 
particip_ar de_·.~·~~~: .. -.' ~ .< ·. _ .. ~-:::;:: ~ ··::~~~-~: .. ;) .. ~--:~~~- · ::·?~:~,:~·;::{2~.:-;Y.L': ".~-.. ~::_ ... · :-Jº 

-···· .~;.::-·,~".'.:,'-: : . '., - ~;~:;: 

Los pros y contras de Ja comerc·i-~J·i~~~¡~;i··~~{·~~·~ili·~·:<~:_, v-.;: .. '...-·. 

Ya propuestas las,_razones de-amba.~i"~Oíri~.f"!i~.s-.'-~ -.~-~iílin"UaCión se an~liz~rá,n~~_Jgunos':de éstos 

razonamientos: --~~; . -~~~:.~ ·.:_,. 

Es cierto que_ el· ápoyo a I~ · ·¡n~~!~tiQa~ió·~ b·i~médica es un fin acOrd~ ·a ias propias 

capacidades humanas •. ·perO.:hay _que- puntualizar que siempre s~rá. secúndaria a la 

promoción de los fines de la pe~~~na, e~to es. a salvagúardar Su ·df~iiidad y a que la 

relación basado en la beneficencia y terapéutica sea siempre Ja prioridad del acto médico. 

La promoción de la relación de confianza entre médico·y paciente. también es un 

factor a promover. pero hay formas más constructivas de conseguirla. que el convenio 

comercial. Esta propuesta. puede Ser referida a la idea de Lain278 sobre la amistad médico

paciente y la de Ezequiel279
• sobre el modelo de corresponsabilidad. 

=-~ Cfr. Tesis. Cap. Uno. 1.8 ... Una propuesta humanística en la medicina ... Cita 63. 
::·'" Cfr. Op. cit no. 68. 
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Cuando se realiza una investigación sin beneficio directo al paciente, Y existe la 

poSibilidad de lucro, río se soluciona er conflicto moral rebajando de rango del valor moral, 

sino acercándose .a .valores más hUmanizadores, a través de medios adecuados, como 

serian Ja .~.~~c~rid~~· ______ Íra~~P,are~cia, confianza en la relación médico-paciente. 

Ef~-Ctiva~~.;~·e e'l-,l~gro de ·ra ~Onfiar:.za, es una meta y una obligación moral en éste tipo de 

relaCiOne~--P~ftiéurB·r~~_,:p~-~"a. ~u ~bten~ión deberá ser bajo princi~ios nobles de moralidad, 

como es ia c'oncientiZ.aciÓn 'de los sujetos hacia el beneficio del bien común. 

Tocando ei" tema_d8t ~iQ-nificada:de beneficencia w.mam Frankena280distingue cuatro elementos en 

la beneficencia: 

1. No hacer el mal o ·daño 

2. Prevenir el mal o daño. 

3. Quitar el mal 

4. Promover el bien de la-·s·oCiE!dad y el indi\Íiduo. 

Estos elementos se apoyan más·,;·d~Sc'.ie .. él: ~rgUmeritO ·de no-c·~~~~~Ciali~aci~~-.··.que del de 

comercialización de las pai:ies del Cu·erPci;:y' ~~P~cic!1mente el cuarte;~· que_ s·eria el rriayor·Jogro al 
b · · :':;.__._-: :::.',,,· .. e é·.~-'< -.e 

que se de eria aspirar. ·',-'<'.'(' :-.·- :::-- :'".:·· e:··;-.:.: ·~> . .>·: ·:.~.· . ._ .. ,. --:« _ .. ·· .-: --,, ·-:< .. ·. _',~: .. ·:_· . -· 
Si se consid~~-: ~~~-~_J~s :._~~·~-'~-~.: ~.º-~ .-.~-': ~~.u~v~le~t~ ~:--~~ .' .'~ "_ .~-~~-E!~ia ~~ima det-. 

~::::: ~:~::=~~~~it1i?t.fii'~!~~r~~~t~~5.;~igjá~!J~:f~j;!~::;.r ¡~~ª:~ 
las partes del '?~~r~~~·~·;\'.;~~l~~~~~;:.'(;~~S)}_~:,/~~~-~·~:~~: :-~~S::::;:.,, ::·~:. :'.~: ,:_ .... ::,;:·5.-~ ;~_.:~~.;:t::;'.«. __ ·:;,:~:J-::, é_-- ._ -

Bajo este argumento, es . ve~-~ád ·:·~.-~~~-¡~~Y~:~-~~~l:~~;{~·~·,:,~'.';·~.~~.~~r~.6~:-~ ~~n:~~~b·i~.~\·y·.-:"~;~-.:-'. P~rjud~ca .• bajo 

ª~j~~~~~~f ª~~ilii1~~{~l i!if~~~f~ 
bien común. -< :>·z·;_._:,:~ ,,_ ,,_.;-~ .. <<·''' .. 7; : .. ('_,·-: ·~::~ -i····- ~:-.·· 

Pero entonces, ¿por qué si se pemi'¡t~~-,a·;_c~:Ci~~-r·c¡·~¡-¡~~~iÓ.n'_:d~i-';CJ~-~PO~"'é~--~~·;c;~·r:.;.¡:~-'_ d~. imagen o 

algunas funciones, como es e1·caso· d"~-·m0d-~l~S--.~ .1.~·.;ut~·re;s·;·:~~''c:t~-n·~~·pri
0

~S~~~~hiento~ ~as bien 

genéticos que trabajo personal?. 

:,,,.:; Fr-ankena William. Ethlcs. 2• Ed. Prentice Hall. New .Jersey. 1973.P. 47. 
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La respuesta en mi criterio entonces no parte de Locke. sino de Kant. porque algunas posibilidé»des 

de actuación del cuerpo·_ aportan algo a la sodedad y no Je causa maleficencia su ejercicio, en 

cambio, otraS, Y~_ sea pOr acción u omisión si lo h~c~':l· y este seria el caso de la comercialización 

de las células hUínanas· para fines de investigación· bio.médica. Esto claro. partiendo del supuesto 

de que toda-·Í~~-~S_ti90~ió-~ -bio_médica pretenda _e".1 bien de la humanidad, a través del bien común. 

¿Quién _tiene el deber de beneficencia? La sociedad y el individuo. 

El hecho es ·_q-ue._ una_ vez reconocido un derecho _sobfe ·la comercialización del cuerpo, seria muy 

probable que ca~a vez se ampliaran más las opciones de comercialización. 

La actualidad .del de~ate biotecnológico lleva a·que~ con innegable fundamentos éticos., las leyes 

dictadas o proYectadas consideren el tema cuando se refiere a invenciones vinculadas con el ser 

humano, a plantas, a animales, etc. La creciente comercialización de las partes del cuerpo húrTiana 

es desde el punta de vista de la política Jeg~!·es éticamente un terreno peligroso,_ aun_.cuando 

involucre órganos o sustancias regenerables, porque los derechos de propied~d industrial 

concedidos respecto a partes dt!I cuerpo humano estimulan dichas· terldenCias de 

comercialización. 

En cuanto a patentar lineas celulares, también.es esen~ial te.ner en cuenta·~ue esto ~-~cederia un 

derecho exclusivo para una clase .~uy .~special de_·-material biológico, pfincipalrJlente _para material 

que contiene Ja completa información g·enética .. d~ .~--Persona, puesto que_~,d~ céru.la··lleva en su 

núcleo ésta información. 

La Directiva europea relativa a la p,rotección juridic~ ~e ·ras_ t~~enCiO_~.é~ b~ote:Cf1or'ógicas señala en 

las consideraciones del nuevo texto. especialmenté e1 nl:.'mer0~.13:;:,:_:'._ :..~'-"·. 

Que es conveniente_ que los 'conocimié.ni~~-s~br~·:'~J dú~rP~ ~ h~'~ano y sus elementos 

en su estado natural se en.c~adren·_.~;, _ei._á~bitO/d;¡:::d~~Ci..brimiento cÍentifico y no 

pueden, por consiguiente, ser. consid~ré:'C:l.~~·:·¡~Se~;~io~'~~' ~~tentables. que ello implica 

que el derecho de patentes no puedé_ate.niar-éonfra el' Principio ético fundamental que 

excluye todo derecho de apropia.ciÓn ~ob,;e:,~f~~r-h'u.:iiá·~o·· 
Y en el número 26: 

Que se ha de analizar en cada caso la.pOs_ible-·existencia de dicho atentado (al orden 

público y las buenas costumbres)-mediante una evaluación de los valores inherentes 

que compare y evalúe la utilidad de la invención, por una parte, y sus posibles riesgos 

o en su caso las objeciones basadas en valores fundamentales del ordenamiento 

jurídico, por otra. 
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Es un hecho que el patentar fragmentos de genes funcionales (ESTs, expressed sequence tags) 

resultará en detrimento del Proyecto Genoma Humano, ya que este. debe ser el resultado de una 

cooperación internacional y no de una competencia entre laboratorios y paises para ver quién 

puede "poseer" la mayor proporción del genoma f':lumano. pues ello repercutiría en la negativa al 

intercambio gratuito de información y elevaría los_ costos de los productos, abriendo aún más la 

brecha de injusticia social. 

¿Qué recomendaciones podría apoi:tar ésta inve_stiga,C?~ón para el manejo en la Ley General de 

Salud MexicSna de células, elementos y pro~uctoS in vivo?,y_ ¿cuál-po~ria ser el_ enfoqué ético 

para conceptuar éstos artículos?_ 
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CAPÍTULO SEIS 

RECOMENDACIONES DESDE LA BIOÉTICA- EN TORNO AL PROBLEMA DE DISPOSICIÓN 

DEL CUERPO HUMANO Y SUS PARTES. 

Como consecuencia del análisis de la ·prÓbleniáti~~-:d~· ra disposición del cuerpo humano como 

todo y como sus partes. desde la pe'rsp-ecti.va.·~de1 c·aso'fy1oore En el Capitulo Cinco. me permitiré 

hacer algunas consideraciones y r~cam·~'ii·d~CÚ~>li~s. ~::-:·en los campos jurídicos y éticos. con 

referencia expresa a la Ley General d~_~i;;¡-u-d M~~ica·~~~~ - - -- ' "' . ,·~ - . -

6.1 CONSIDERACIONES JURiDICAs.<::,~;. \-::_~:--' 
Recomendaciones aplicables en la reglsirTient~bi-Orí meXiCana. 'e··:· .-_-: __ .. - : 

Con la finalidad de que los actos de~ í~'.:~~J:~~~~~-:~~~-~!~~p-~:~i~h~e_-. s~._-, eje~~~-;·~;, t_a~ .f~rma que se 

garanticen Jos derechos del pacierite~-- ·P~·r:-~" tB~bi~r(S.e/faV~:r~~.c~~ 1.á: '¡ri_V~~-tig~:IC~~~ . blom_édica en 

forma ética y legal, y después. de. 11·ab.ér.~~~~.li~~~~-.1~··r~~1~ .. ~.~·~tB~i~n.>1~t~~I re_~~l-~~~~e·.-.a·_ti-aSp~antes 
e investigación, se sugieren las sigui~~Íes·_.fe~O~~~daci~;.;~~ '.~en- ·t~orri~ _,a -i~\::Ú~·p:oS.iciÓn del cuerpo 

humano como todo, o como partes .. ·-· __ ;~~~;~'~:_.}I~--~ : .. -.~.~~"';:~ .:.:.~ .. ~-_¡- f.·:;~t·:-~~~~~: -~- ·::.·.~·-> "' ~ -- . _ 
. - - .. ·- ''.--<- ~/-;I ·-";_ :~:_:r. -. · ·;:::~: :,:·.~::.\' -. 

1 Se propone que los artículos que se citan·, queden coni': 5,¡9;~e:_' ·{:~ \ . · · 

Ley General de Salud. TÍTULO DÉCIMOCUARTÓ. oónád;~ñ;~+r~~plarit~~<~ Pé~did~de ;,ida. 
Se modifica el articulo 3~·4_pará. quedar: como si~·L:.e:~::~::: .. : :--~:;-.,,<·' -~'..'.-:o: ·~;:.¡: .~:~:'.:.- ·>·~:,:.' .. ~;-·.'<\P~ /· :·_, .. ···:, -~-:··· 

' ·~·; ... :~· .. ,.' 

a) Se agrega una fracción que define célulá>i·n~i~Yé.;d·~·~;·~~~~:g·~~6t':i-6'n l. 

b) Se agrega la definición de componentes _c~lul~.~~-~;·;·:.i·~~{~~~~~~~~~·f~_~ciÓ~· v .. 
e) Se agrega la définición de producto celula-~ i~ vivc!~'·fnC1ú'YéfldO~e" ~oi-ríO fracción XII. 

d) Se modifica la fracción XIII que define tejido, ~ued~~d~:CO~o-ia-·frácció~ XIV. 

Articulo 314. - Para efectos de este titulo se entiende por. 

l. Célula: elemento fundamental de Jos ·tejidos v!vos. 
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v. Componentes celulares, aquellos que se encuentran en forma 

intracelular; incluyendo citoplasma y núcleo. 

XII Producto cie!lulSr ¡~·:Vivo~ sust2incia resultante de la función celular 

en el_Cuei-po ~~mano·.v¡Vo._ _ 

XV. Tejido, al :~~nJunto·:~e-~·~~ít,;·ras ·;i~ilar_eS _que actÚan conjuntamente en Ja realización de una 

determinada función~ 

' " - ~ 

2. Se modi!ica el A~:· 321, qu.~.~ando com'ó s~gu~:: 
Articulo 321. La donación: en -materia ".de· órganos, tejidos, células y 

cadáveres, cOnsiste en el'cor:.senti~i"e~t6-ta.Cii0:~,-_·B~Pres0,de.la persona para 

que, en vida O después de - su·:·,,;~~·ne·.::,-5~ -'~~~rpo--._'o;, cu~lquiera de sus 

componentes se utilicen para _trásp1ant·e·~~:· ~~·:;'.·-~·: ::~~. 
·<- :· .. '"::.. \':~_-·. 

3. Se modifica el Art. 323 pSra incluir en·~~ f~B'cciÓ-~" 1 · a··1as cé1U1as~. quedando como 

sigue: 

Articulo 323. Se requerí~~ elcl~:~~;i~i~,;t~'e~~re~o: 
l. p~~~'- don~ciiCi~'\-'.d·~~~~: ¿éj'~l~-~;:~~6;~~~~~~--::::: ~~/~·~1ido_~- ,_ ~ri: vid~ ~ara 
investigación·. > ·.(<· -~":· <"':<· .. · 
11. Para la don~ción, de. sangre.·- corriPone~te"s:- s·as:'lguineos y células 

progenitoras hematopoyéticas 

4. Se modifica el artículo 327 agregando los componentes celula.res. quedando como sigue: 

Articulo 327. - Esta prohibido el comercio de órganos, tejidos, células 

y componentes celulares. La donación de_ estos con fines de 

trasplantes. se regirá por principios de altruismo, ausencia de animo 

de Juera y confidencialidad, por lo que su obtención y utilización serán 

estrictamente a titulo gratuito. 

5. Respecto al articulo. 342: Se considera que la actual denominación que refiere el término 

··desecho", ya no corresponde a las posibilidades reales de utilización de éstos productos 
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biológicos. Por lo que se sugiere sustituir por el de·· .. elementos biológicos escindidos del cuerpo", 

término que además de no tener urla carga directa para destino. engloba tanto órganos, tejidos, 

células, componentes y p'roducÍas· bioló~licos in vivo y no presupone la idea de res derelictae para 

su utilización. 

s. se sugiere ~ealiZ·aren:·¡a,~t_ey_'G~-; .. ;e~rc:ie··salud una adición en el Titulo Quinto da Investigación 

para la Salud._., Refere._n·t~~-:;'. ~ .. _:·t~.1~- :;_;.~~~U_r~c"ión para utilización con fines de investigación. y 

comercializaciórl de. p~oCiUé:tOS" ··i._ Co"11ioneOtes celulares escindidos del cuerpo in vivo en materia 

de disposición y otor-9·~-,:Y,¡~~-t~ ~~-~~~~~,~~~has. 
, ·- -":: _ :· .. _;';.· ~ 

7.- Se sugiere que en· la LeY :",General de Salud, Reglamento de lnvestiga-c;_ióí-l: se'·: agreguen 

directrices que regulen los .c~n~e·ni~s entre investigadores y compañías tar~;cé..;ti~s.: ~is~os 
que deberían estar aprobado~ __ por ios Comités de bioética. La mate~_ia···~:t~,~~J~?~~-~·:-~!: ~Onvenio 
seria el derecho de patentes q-ue reflejaran intereses de carácter biOéticO.··y_ 'qiJe~:·coi-ítóíme a la 

justicia, no representaran una carga unilateral. ,, ">:.:~~.'.,e·;':,·: . 
a Dadas las condiciones actuales biotecnoJógicas que posi~_ilitan ~i~-=~-~~~~:C~:¡¿~·_,_de genoma de 

cualquier célula nUclead~-de la economía, y con ello de1 pa~rimoñf~: Q~~éíi'~c;:·:·~~~.~~~O~ienda la no

utilización de Ja teoría de res derelictae referida a los ~le~0ei1t~~":-;~-~~,;.µó~e;os- destinados a 

investigación, equiparable en nuestra legislación al t~rm~~-º _<~d-~~-~~~-c:;~_.;:':_.:.ya __ que si existe 

actualmente una posibilidad comercial, y por tanto. tam~ién_.p0drl~-:~e~is_tir/~r1 pÓsible deseo de la 

persona de participar en las ganancias de la explotacióri de"· SU.· n,-ate·rial _-biÓlógico. A corto plazo. 

por las lagunas que se encuentran en la reglamentación_-~-~Í8n~-~~~ '~-~>.s~ ___ di~iman en justicia los 

puntos antes mencionados, las partes del cuerpo, células •. e!Jementos ·y productos humanos. no 

deben salir del régimen de trasplantes. 

6.2 CONSIDERACIONES ETICAS. 

La propuesta ética supone la consideración de numerosos faciores y por ello. no hay garantía de 

que vaya a ser cumplida por el sujeto. las normas, son p~incipioS orientadores. que dependen de la 

voluntad humana para que sean operativas. 

En el caso que se ha analizado interviene numerosos factores éticos, detrás de la simple pregunta 

'-debe o no comercializarse el cuerpo o las partes del cuerpo humano? En ella se encuentran 
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implícitas una serie de premisas previas, que req~ieren argumentación, y que muchas de ellas. no 

podrán tener mas que Un abordaje presLÍntivo: 

La respuesta ética es complicada p_orque"rE:tlej~ la multiplicidad de los actos humanos. 

Las propueStas que a conti~uaCión s~ pres~nú:lñ, son puntos reflexivos que distan de ser tomados 

como _resolutivos, su pretensión e~ el for:ne~tar el análisis y la visión más integral de la 

problemática tratada en la tesis, sobre lo~ derechos y límites de disposición del cuerpo humano. 

El marco conceptual del que parte ·_el ·análiSis esta basado tanto en la idea de dignidad de la 

persona en Kant2ª1
• en su imperativo ~tágó~ic_o, en la propuesta comunitarista de Mclntyre y en el 

modelo de amistad de La in Entralgo. · 

Tres son las metas éticas de las recome~dacione~ preSentes. 

1. La reconsideración ética de Ja relaciÓM~mé~ÚCo.:.Paciente. 
2. La promoción de Ja justicia sociat"en e_f ord~~--d~·ra salUd, y 

3. La promoción de la investigación.~iot,~~~~ÍÓgica ein forma ética. 

La metodología que se ha elegido parte ·de· una· breve exposición del problema. al que seguirá la 

recomendación sugerida. :~:-,;·:'. · · · 

6.2. 1. La reconsideración ética de la relélciór1 m-édiCo~Paciente. 
Como parte de Ja visión mercantilista. de ·ra.·_:ÓÍ~diCina, :se encueñtra .el. cambio de la relación 

médico-paciente como una mas de< 1-as~ ~E;;¡~~¡~-~~-s c~ntractu~Íes. L~ c6,:,Side~ación actual del 

paciente como cliente. evoca la relación.baj~.-~-~lrato de prestación d~ serVicios profesionales al 

médico. Bajo el modelo de autonomía- exÍfemo,_-q-Ue atiende::a.l~-ide"a de cliente. las demandas del 

usuario de servicios de salud. se ·Vue_lve,n·---)mpositi~·as·=-~-~-·y \'-'.~~rgadas hacia pretensiones 

individualistas. que pierden el marco .. :comuriÍt~rista -de la medi.~ina. El término .. cliente" 

despersonaliza la relación en el cont8xto de'-ia.:Salud. Empero. hay que enfatizar que lo que se 

pretende con el término propuesto, no es un mero eufemismo, sino un auténtico cambio de visión, 

más humanizada, sobre Ja relación médico-pacierite 

Propuesta: No utilizar el término .. cliente". sino paciente o en su caso, 

colaboradora en la investigación" o "sujeto participante en el estudio". 

Referencia tesis. Nota 48. 

"persona 
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Para que el consentimiento del paciente sea auténtico, y no haya sensación de abuso en el caso 

de una eventual comercialización sobre alguna investigación en que la persona haya colaborado. 

el individuo, sano o paciente, debe comprender lo que significa su aportación a la ciencia, los 

riesgos y beneficios, ampliados al plano social, no solamente al hecho concreto de la investigación 

en la que participa. Concuerdo en que la aceptación de participación deberá ser libre, pero si se 

muestra adecuadamente el beneficio social, y eventualmente el que ocasionaría a él mismo Y, sus 

seres queridos, la negativa, será cada vez más infrecuente. El donador debe comprender las 

necesidades y escollos que se presentan en la salida al mercado de un insumo. ·ello es parte de 

una visión realista del problema. Pero, también deberá conocer que,-la· no· come~ciSliza~ión' de ·su 

cuerpo parte del hecho de la diferente categoría del ser humano·.resp~ct~-~ ~-·r~s·.-5:~-;é~··vi·V~s;·de 
su calidad de persona con dignidad y del compromiso PártiCipativo qUe ccl'cja '·perSona Íien9 en ·el 

desarrollo de investigaciones que beneficien posteriormente a la humanidad. 

Propuesta: Realizar acciones educativas en la sociedad, que promuevan la reflexión sobre 

la corresponsabilidad individual en el logro de la·-salúd.y·por.ello-en la participación en la donación 

de material biológico, ante la posible comercializació_n: _de· los productos del cuerpo humano 

siempre se rescatará la idea de humanismo y no la economicista. 

6.2.1.2. Rescatar la confianza en la relación médico-paciente. 

La relación médico-paciente, sufre actualmente una falta de credibilidad, especialmente en Jo que 

concierne a las posibilidades de comercializa_ción,: como es el caso de trasplantes o productos de 

procedencia in vivo. 

Para que pueda rescatarse es necesario, el logro de la confianza, por que los actos de buena fe, 

tienen necesariamente que contar con este presupuesto, para ello. primero se requerirá 

transparencia, esto es manejo adecuado de .. 1a·.·verdad, de su comunicación y sobre todo. 

demostrar su congruencia. No es posible el l~gr~_ de .metas éÍicas sin éste presupuesto, Ja base de 

esta reflexión es una relación de igualdad entre.'.~~d~c~ y paCiente, basada en el respeto mutua y 

en el reconocimiento de los campos propios de acción, como señala Lain Entralgo y Diego Gracia. 
' '. . . ~ " -, -

Propuesta. Impulsar, a _través de Ja enseña~~~-'.. de la· ética, a todos los niveles, los valores 

humanos. con lo cual se favorecerían actitudes altruistas en toda la sociedad. Promover la 

18:? 



TESIS e e; :·r 
FALLA DE o·:· _'--.;:¡N 

.. ...:. -...fJ;J 

enseñanza de Ja ética médica humanista en las Escuelas de Medicina. para favorecer actitudes 

médicas que rescaten la confianza en ia reláción médico-paciente. 

6.2.1.3. Promover las decisiones realistas en la relación médica. 

La ética de la responsabilidad es ·~na p~opuesta ·cada vez mas necesaria en la sociedad actual. La 

responsabilidad es un ejercicio humano, que mezcla la racionalidad y subjetividad en forma 

equilibrada. 

¿Cómo fomentar este equilibrio en una sociedad marcadamente emotivista? ¿Cómo fomentar el 

sentido de responsabilidad comunitaria en una sociedad que privilegia el individualismo? 

concuerdo nuevamente con la postura kantiana. expresada en su imperativo categórico. el cual 

puede ser preventivo de la llamada actualmente .. pendiente resbaladiza" en las decisiones limite. 

Problemas como el suicidio asistido, la manipulación genética, la comercialización del cuerpo 

humano, entre otros. podrian ser delimitados por el principio de universalización de los actos y sus 

consecuencias, como postula Kant, y en forma contemporánea Callahan.28z 

Propuesta: Promo~er e:i racionalismo matizado en fo~ma hl;Jmanista en las decisiones de sal~d. Las 

decisione~. e:ryioti~_~s~_:su~jeti.vistas. no pueden ser la base del actuar ético .. 

6.2.·1~4.Promover una filosofia del cuerpo que le confiera al acto médico un mar~o simbólico 

huma"nizador. 

Los actos hu;,,anos están siempre ligados a una inlendó~ Y'a -~~- ~i~~oli·~r;,~·>La vida humana, la 

corporeidad eli si: también la poseen, ·y por ta~to~ ra viS~ó.n.:,~-~-~r~-_-.ia:·~~me;;~¡aliz_aciór') del cuerpo 

cambiaría el simbolismo sobre el mismo. 

¿Cuál será la simbología del cuerpo que promuev~ ·:má
0

s ~j"P~~~~~~6 de hÚmanización? ¿Cuál será 

aquella que conserve Ja dignidad de la person·a; y la·: ~~~~e~i~·· h~:~ia el bi~",, comunitario, sin que 

pierda por ello el valor de su individualidad? 

La comercialización del cuerpo humano, no: podria ,mantener_ é.stos valores, pues al ser éste 

producto de consumo, pasa ria a ser un bien. sujeto a los valores propios de la oferta y.Ja demanda. 

Existen por tanto daños intangibles, en la propuesta de comercialización del cuerpo, en Ja 

representación cultural de una idea de cc:irporeidad. que no puede ser soslayada. 

:=:: Callahan D. Does clinical ethics distott the discipline? Hastlngs Center Repon. New York, 1996, 26 (6). P. 
28-33. 
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Propuesta: Apoyar la utilización de la idea de corporeidad en la sociedad y en las ciencias más 

que Ja de cuerpo human'o, en base a Ja categoría-especial, personal, de la corporeidad. 

6.2.2. La promoción de la justicia social en el orden de_ la salud. 

s.2.2.1. Necesidad de la in·te~~:~ÚS~i.J:)1i~~'ried~d en los actos médicos. 

El hecho de~ que- la ·at~~~ión: ~,~_.·salud sea actu~lmente una estrategia multidisciplinaria hace 

necesario que Se ié~ga,.;·-~bj~tiv~~-:-comun~s entre tod0s los participantes en el proyecto. Es por 

ello que las lineamiefitos éti~s- deben ser c~OipartidoS. La bioética en este-sentido apena una 

visión común a múltiples diSciplinas que· bus~a~. una mejor ·f?alidad~--~~í~i'.: .. e1_ :~er;·h~~Sno y Ja 

ecología. 

Los principios éticos por tanto, deberían tratar: de proveer·un-marcO:~cO-~l:í:~-~~~;e Í-~~:-~~\.;~;fucrados-
en la salud, incluyendo pacientes, sociedad~ y p~veedore~ .de ~~,lúd·:.· 
Hasta ahora, la injerencia principal en la reflexión bioética ha partido de la filosofía. medicina y 

derer:h0, pero cada vez es más necesario fa unión con oÚ~-s'.visiones, como·es la de ia e~nO.mia, 
polit1ca. sociología y sicología. entre muchas otras. . __ 

Al analizar el problema Meare, sobre la posibilidad de" ganancias sobre las partes del cuerpo, ,se 

evidencia que los tres protagonistas: paciente. perSonal dÉ! salud, y empresa, presentSn\Jn corte 

individualista de acción. 

Y aunque la decisión de la Suprema Corte, aparentemente favoreció la postura coniUnitai-istá, ·no 

hay forma de garantizar que así lo fuera en la práctica, puesto que no promovió·_una_serie de 

medidas, como seria, la regulación de ganBncias para la empresa. para que ·1os_ PrOductos 

cumplieran con Ja función de justicia social adecuadamente y no como ahora suced~.-- dh;.paren ra 

brecha elitista en la atención de salud. 

Las éticas individualistas y pragmáticas, deberían ser matizadas por el sentido comunitarista. 

Existen muchas propuestas en Ja bioética contemporánea como Ja de Pellegrino y Mclntyre en su 

idea de desarrollo de virtudes, la de Jonas, y Gracia, en el sentido de responsabilidad, ·pero todas 

ellas. tienen una base común para su logro, que es el compromiso en una meta común, el logro de 

una sociedad humanizada. 

Es por ello la necesidad de que Jos fines sean compartidos por todos los sectores resolutivos de 

un problema. 
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Al considerar que las acciones tienen un componente importantemente subjetivo, la sicología tiene 

aquí un papel dominante para determinar las bases de actuación de la conducta humana. La 

sicología aportaría tanto en el campo individual.· como en el social, la comprensión de mecanismos 

psicológicos de decisión ética. 

Es necesario para todas las áreas in~ol~-~~a·d.ª~;:~··~.c:>mpartir la visión del derecho que parte de una 

idea común basada en objetivos de riecesidadeS prioritarias. sean entendidas como derechos 

humanos. o presupuestos básicos, como .. los..:denvad6s de la personalidad. 
L 

La demanda social, me parece actualmente una'. de las fuerzas mas importantes para-~I logro de 

objetivos. pero habrá que volver nuevam~nte a_ la consideración del individuo, en la formación étic,:=a 

personal. con sentido comunitario, para pOder construir una sociedad mejor. 

Es importante entonces. que todos los -sec~ores se sientan copartícipes en el logro de metas 

humanizadoras en el campo de la salud,·al Ser _copartícipes, son también corresponsables y por 

tanto obligadamente participativos en la toma de directrices. 

Nuevamente se proyecta Ja necesidad de la educación, en la información y en la responsabilidad. 

Propuesta: Es necesario que, todos, los ámbitos involucrados en Ja promoción de la salud •. _como 

son: individuos,. sociedad,_ ~ers~na·I_ -~~-·-_s~l~~·.·~-e~~-~e·~.as,. s~.- compro~~ta~ .. Y:.: ~.~';!1 .. ~~~-.~_n::._~etas 
comunes a fin de integrar esfue~os·-c~n~e;,~ad~s ·.qu~ cO~~reticen accio~~-~ 'de.(S;:;;l~~d: /.~~ti~~~ la 

comercialización det productos derivad~·s< cie-1 Cuerpo humano· ·a t~·vé~''-:d1~' ~~si~~i~éiones 
' . >.('.?~::. ·-:.' ·>:~\~.~~,-:~~ "'.~. ---

~:·,:·~~; 

bioéticas. 

;:.:. -

Las empresas ~ue parten. de! .".1Ó~elo individualista neoliberal. son parte ~e1. PfoCE!'Sc?,.}~~~ atención a 

la salud. ra sociedad las apoySrá P"ara·que continúen en el desarrollo d.e .. insu·m·os·;:_SieliCio.que éste 

fin es bueno para la humaí1i.~ad. Los derechos que se confieren a la investfQ-~bi~~n)· ·~~ll~van 
obligaciones. y asi como se ha apoyado la visión del cuerpo como no comerciable.· lo ·cual 

beneficia a las empresas, en contraprestación, se espera de ellas, la regulacióÍl-del ·1uCío, ·como 

retribución justa para con la sociedad que los ha apoyado. 

Referente a los actos de adquisición de materiales biológicos, la configuración de no propiedad en 

forma solidaria y comunitaria de tales bienes, debería traducirse en revisión de las normas sobre 

las patentes y establecer vinculas de destinación de tales materiales. 
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El hecho de regular el mercado es dar razón de los costos implicados por la acción tecnológica. No 

se debe confundir libre mercado y la dimensión económica de los problemas. 

Las políticas de las empresas de salud, deben hacerse copartícipes de derechos y obligaciones, 

no solamente:- e_n el a'specto económico, sino en el de su filosofía de empresa, su visión, que 

debería ser ~:~:~.~arte. humanista, y comunitarista. puesto que parten de una necesidad básica y 

común a todo·~~-1 g~nero.humano que es la salud. ·_sus productos. insumos de salud, son productos 

básicos. no a~íC?ul!"s· de. lujo.: 

Propu~~Í~:· .. ln~~l-ú~rar- ai sect~~ f~rm~~éu~i~o _en el obj~tivo bioétic·o ·y reiterar. la necesidad 

de copartidPa.~iÓ~ ··Ca':t ·¡~ soCie"dád. en Ja. consideradó~ . ~~--- q~~: 10~ · pfO~uC:tOs d~~. c~~rp_o :_ h~ma~O 
no son equip~~abies ~ los>obtenidos de otra 'fuente~· Regul-.aCión···raCIOnal.:d~-:·l~s-:ga'nanci~s en 

productos deii~adbs: deÍ .·cuerpo humano. P~sibilitar" '1a dOn'ación .·de:, proCh..icii~S·.·ó · pÉÍtÉ!ntes de 

productos hu~~:ñó-S par~ fines humanitarios a través de oíg~nlZaci~ne~ supranaCio~ales: 

6.2.2.3. Confiar·_en la capacidad racional de los se.res humanos para reconocer los valores propios 

del proceso de humanización y operativizarlos en sus procesos de legitimación. 

La propuesta legal es complementaria al desarrollo ·de Ja ética personal. El Derecho es indispensable 

en la sociedad para garantizar una estabilidad q~e permita la realización de valores superiores en la 

comunidad, pero requiere nuevamente. de que cada individuo comprenda el espíritu que animó la 

formulación de una ley, sin ello creo que muchas personas, al no entender lo que protege un articulo 

solamente irán a la aplicación vacía de la· ley, y· quienes no estén a favor de ella, tratarán de 

soslayarla. por medios legales o ilegales. 

Los actos heterónomos en sí. no son el ideal .del acto ético. la autonomía, en la visión kantiana, 

que da sentido a la aceptación de las normas,--porque son racionales y universales. es una opción 

más humana. pero para ello, se requiere. precisarTiente de Ja comprensión del espíritu de esa ley 

cuando ésta es justa. 

Si bien la solución jurídica aparece en .algunos momentos como la más viable frente a los 

problemas propios del pluralismo ideológico, me parece que, debe evitarse caer en el legalismo, 

que considera que la única solución . se encuentra en Ja producción de leyes, soslayando las 

soluciones de fondo, que proporcionarían otras ciencias normativas, como es la filosofía moral. El 

Derecho además de tener una importancia preventiva y correctiva, posee un indudable potencial 

educativo, a través de la promoción de leyes justas, ya que ello apoyaría una reflexión que 
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acercaría al individuo a la deliberación ética a través de la práctica social de justicia, fomentando 

una toma de conciencia libre, que aunque riesgosa, es la única forma de verdadera autonomía y 

por ende, de democracia. Los derechos positivos Y negativos, como ya se han planteado, se 

encuentran. frecuentemente en niveles diferentes y antagónicos. Me parece que es por eso que 

cada vez más se acude al recurso legal, tratando a través de fuerzas sociales, de garantizar las 

premisas sustentables por los grupos. En este sentido, concuerdo con Kass, en apuntar hacia la 

necesidad de diferenciar los derechos, inamovibles y universales, de los deseos o las preferencias, 

llevando la clasificación a un punto más cercano a la bioé.tica y..-minirniz:and~ la~ normas. 

Para que las propuestas normativas sean operativas. no es suficiente el conocimiento de las bases 

generales del derecho para el bioeticista, es necesario profundizar en el derecho sanitario, que es 

el ::ampo a cargo de la normatividad de las propuestas éticas aplicadas a la biomedicina. 

Derecho y ética son ambas normativas y complementarias en la búsqueda de la justicia social. 

¿Cuál seria la forma operativa de encuentro de éstos campos. que promoviera el desarrollo del 

proceso de humanización? 

Propuesta: La docencia de la bioética debe incluir en sus programas el estUdio del dérecho 

sanitario y no-solamente de ~a-~_rlormcls jUí~c:J-~cáS furldamentales. 

Favorecer la congruencia erltre i:1ºE~~s d81·de_r~ctio y mOrales. 

<'~ . :".:, .· .. '. _ .. :. _· .. ·, 
6.2.3. La promoción de la ·inVestigación biOtE!criológiCa· én f6rm8 ética. 

6.2.3.1~ Comités de bioéÍica. 

Considerando las múltiples Vari~-bleS' .q~-~--in~-iden·-en·,·~~- i~-~:f".ivÍ·d~~l,id~d- d.e 10s ·casos bioéticos. y 

siguiendo las recomendaciones del Grupo Tavistock283~'-_eS -ri~c·~-~~~i6:·una 'T1etodologia flexible. que 

pueda adaptar normas y principios generales_a·1a·virtuc:f·de·1a p}Udencia. La prudencia seguirá 

siendo la virtud humana de mayor peso en las ·decisiones,_representadas en este momento por las 

comisiones especializadas de bioeticistas, en forma multidisciplinaria y bajo formación filosófica y 

científicamente avalada. Las recomendaciones _·de · 1os pa_res expertos. junto con la visión 

multidisciplinaria, san en éste momento una de las opciones can mejor perspectiva de éxito a corto 

plazo. 

=,,:· Cfr. Berwick Don. Oavidoff F. et cols. lnstitute far Health ca re lmprovement. Refining and implementing 
the Tavistock principies far everybody in health care. Marzo 2001.www.peopleshealth.org/principles.htrn 
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A la fecha existe taita de profesionalización en· éste campo, es necesario profesionalizar a los 

integrantes de los Com_ités de bi.oética para que aporten decisiones congruentes y operativas. Se 

debe exigir a' Jos integrantes- conodmiento bioético académico para pertenecer a éstos Comités. 

Propuesta: ~poyar, la formación de comités profesionales de bioética. 

6.2.3.2. Impulsar la investigación bioética. 

Es necesario impulsar _la Investigación bioética en forma científica. Es necesario desarrollar un 

modelo adecuado a Jás necesidades sociales de cada comunidad. Si bien los principios básicos y 

elementales de derechos, son dificiles de definir. lo es más el derecho a la prestación de servicios 

de salud. ¿Cuál es el modelo que México requiere?. Los estándares internacionales, quizás no 

sean los apropiados para las condiciones actuales y realistas de Ja sociedad de nuestro país. 

Propuesta: Apoyar la investigación cualitativa y cuantitativa en las áreas bioéticas. para 

elaborar propuestas realistas d.e acción. 

6.2.4. Reflexión conclusiva. 

Considero que estas inquietudes, podrían ser abordadas de Ja siQuiente manera: 

a) Favorecer la propuesta comunitarista. 

Considero que la propuesta comunitarista ofrece una perspectiva más- cercana a. los fines de Ja 

bioetica que la individualista. Uno de los puntos en conflicto -~~tre·-i-ndl~id~áli~-m-~-~y-~6munitarismo 
es que en la primera, la idea de persona se confund~ cOn.Ja id.~~-.~e.·i~~-iV_i~:~~Íid;ad·y_privacidad, y 

es por ello que algunas personas se oponen a la realización del_ .. com'u~!tS~S':M·~~-:·Pu_és les parece 

que estar a favor de la comunidad podría sacrificar estos_ valOre~:.~y·~::~iOg'ro_s_ ::prOPios de la 

modernidad. Esta perspectiva no es realista, porque el _cc;mUnitarisrtjO:,:r~~que reconoce es la 

responsabilidad de cada individuo en la colectividad, para 1S b·i:ls·qu~d~ d~ ~,.;-bien común. 

La idea de comunitarismo a veces, se entiende también ·cOmO. c·~:T,u~ismo de bienes en forma 

coercitiva. siendo que en el caso del comunitarismo, sola~erí~e'.1~--~-~01U~-tad- responsable seria la 

garante de tales acciones. 

En otras palabras, la base de la unión comunitarista es la intención en la subsidariedad y la 

solidaridad. 
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Atendiendo a la compleja interacción de diferentes posturas en la sociedad plural, la razón de por 

qué las personas podrían oPtar por· esta opción es diversa, pero sus resultados podrían ser 

comunes~· Habría quizas ~na-P1urá1ida·d en intención, pero no en fines. 

El bien común; ad8cú'~d~~~ñt~ C~nform~do, iiO se opone al bien personal. ya que: 

Para el de;a~r~1ÍO~'d·~:,_'1~' .. ~~t~·;,c;,:ri¡~·y·fa-'?omunidad humana. La comunidad humana se distingue 

por comPartir.-val~-¡:~5 hun18'n,oS';' Y:sec~íidBriamente, valores materiales. 

La salud'~~- ~bti1~¡:;e;:~~~:,~~~ cómuiiidad; así que su ejercicio se desenvuelve en la política. En la 

sociedad. ·p¡·¿r·al ·:r'a:_:poúli'c·a··:y '1B'-étiéa d.emandan un esfuerzo para conciliar consensos. Una base 

actual de'_~-llas.-·-e,~·,.1~·'.,;f~~ISra,ciÓn universal de derechos humanos. 

El reconacimleiita de Ja naturaleza infirmitas del hambre. 

ReconociendO las· múltiples eventualidades en la vida de una persona. no hay garantía de -no 

requerir '1unca de los d0.más, pOr tantO, es factible que aquello que beneficie a ·1a-cam~n_i_dad, 
beneficie en un momento dado a cada uno de sus miembros. Este es el caso del acceso a los 

trasplantes.Y los p'roductos. derivados de las partes del cuerpo. Podría ser que alQun~s pe~sOnas 
aceptaran ésta alternativa bajo una base un tanto egoísta, pero el consenso al fin:· Pc:>_drJa· j~siifii::ar 
éste acto. ya que nadie esta obligado a la beneficencia, desde Ja perspectiva del ·derecha_.~':._::, 

Par otra pane, tampoco hay que soslayar, el potencial altruista del ser humano, :_qu~/~~ :·~~Pático 
con el sufrimiento y la felicidad de los otros, bajo éste principio habría tambi~[I ·p~sibil~dad de 

desarrollo de una sociedad comunitarista. 

La exigencia de limitar la autonomía individual en vista del bien común, qu-izás_~~~d~:·f~~-~~~ecerse 
en la búsqueda del momento pragmático, en Ja sociedad plural. aunque ~-l':~e·)_ñtención ;no 

coincida. 

Para la visión ideal de la moral tomista, intención, medios y fines, deben estar unidos para que 

acto deba ser considerado moralment~ correcto, y creo que es la postura más-c~rcan,a' al-ic;teal, 

más en Ja sociedad plural y bajo el cobijo de la tolerancia. es necesario buscar . elecciones, 

mayores al mlnimo ético. que _puedan. surgir de la propuesta personal de actos que_ favorezcan el 

bien común. El pragmatismo as~ enterydido, como búsqueda teleológica. a consecuencialista, 

deberá ser matizada por la no maleficencia y una escala objetiva de valores humaniZádores. 

b) Favorecer la comprensión de las propuestas kantianas. 

Como seria la consideración-de que, la persona es fin y no medio. Toda moral se funda en la 

voluntad de respeto a cada hombre Y a todos los hombres. ..Obra siempre de manera que la 
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máxima de tu acción pueda convertirse en un principio universal" Lo que este principio representa 

es la conciencia de la reciprocidad y la base del amor. de beneficencia. 

··Nunca trates a la humanidad en tu persona y en la persona del prójimo como medio. sino como 

fin·· Toda sociedad expresa el principio de respeto a la persona elaborando normas concretas. 

aunque no todas ellas tienen el mismo peso. Los principios sirven para iluminar una decisión, y 

ratifican su adecuación por la posibilidad de afirmar el proceso de humanización a través de la 

dignidad de la persona y de la realista posibilidad de universalización de fa idea que sustentan 

Debe tenerse presente la particularidad de las norma-s y la singularidad de la situación. Las normas 

concretas no bastan para tomar una postura ética. Pues cada situación es única sujeta a Ja 

incertidumbre. Los principios son guia, pero solamente garantizarian una ética idealista e 

inoperante en la práctica concreta de la medicina. El juicio ético debe interrogarse sobre el 

significado de ras conductas y la dirección objetiva que tales conductas asumen. Debe interrogarse 

sobre las dimensiones colectivas de las conductas, y analizar las consecuencias en forma 

mult1d1sciplinaria, a corto, mediano y largo plazo. 

Una pregunta básica en ras decisiones bioéticas podria ser: ¿ésta decisión o razonamiento 

contribuye a humanizar la sociedad? 

Habra de realizarse una labor importante en el campo de la educación comunitaria, ya que en 

estos Ultimes años. se ha impulsado Ja individualista, con evidentes resultados negativos. Esta 

d;ferenc1a discriminatoria se aprecia cada vez con una mayor falta de balance distribución de 

recursos de salud. en los cuales se encuentran los costos excesivos por aquellos derivados de la 

tecnología b1omed1ca. como seria el caso de los productos derivados de patentes biológicas. 

Este análisis nos lleva a las siguientes reflexiones con relación al tema de la tesis: 

a 1 S1 el ob1euvo es afianzar el comunitarismo, a través de la actitud ética comprometida en la 

responsabilidad humana. no es posible sustentar la comercialización de las partes escindidas del 

cuerpo puesto que ello romperia el esquema, ya aceptado, sobre dignidad de la persona y la 

necesidad de solidaridad y subsidariedad interhumana. 

a 2 BaJO las mismas premisas. especialmente sobre el respeto a la persona, se hace obligatorio el 

incluir una clausula de consentimiento en el uso de partes escindidas del cuerpo para uso de 

1nvest1gac1on y potencialmente comercialización. 

Esta idea podria apuntar hacia una visión de colaboración entre las partes de la relación 

investrgacion.comercialización de fas partes del cuerpo: 
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b.1. El donador o disponente, no reclamaría pago por el uso de las partes escindidas de su cuerpo 

o ganancias que se deriven de la inv~~tigacfón, Y aceptaría que se realizara investigación y posible 

comercialización de las ,mismas.": Bajo la premisa de dignidad de la persona y responsabHidad 

comunitaria. El sujeto ceder:-ia una u~il.idad: al mismo tiempo que Ja parte del cuerpo, y debería 

manifestar voluntad y solidaridad, ·en forma expresa y no suponerla técitamente. No hay que 

recorrer el camino de Ja ~~liéJ~nd~d·.pOr me·dio de la coacción, se debe r~conocer el derecho de los 

individuos a no participar.en opciones biotecno~ógicas, ni activa (derecho a rechazar cuidados), ni 

pasivamente ( derecho a no ser. utilizado como m~teria prima). Cuando el derecho no sea 

garantizado, la razón es_t~ no en un debe.r de solidaridad, (bene~icencia),. sino en la exigencia de 

encontrar justicia. 

b.2. El médico, y me estoy refiriendo a. aqúe1' que, e·~·. iratante·: y :a_.1a .. ~ez;· i~~-~stigador, e' debéra

jerarquizar sus intereses .. -Si es tratante, Ja jerarquía: prO~ed'e ··a .)a; c~lida·d .· étic~· :y: Cie'~iiti6a·· de la 

prestación .d.~I s~rvicio dÉ! ~ª'-~-d '.q_~-~ .. ~~-. ~-~Cient~;:·~e~~i-~~~-; ~~t~·.: ~~¿-~·t_fi.~ ~~'.~a~é·~--~-i~~.: ~~j~~r~~izaria 
secundariament~ el_ inlerés cie~ti~i-Co,_· ~·ues · ~I P~di~'r:at~:~~~~g~.i~nd·~. la··_re~~~i.Ón.:.-~~-n~i~na:. debe_rá ser 

considerado un fin y no ui:i .. medio}- -· ,'.~- .... ·~ .. ~.::.-: . 

b.3. El médico como agente "mora1.:erí._1a· So"é:~9c:t~_d;~_'dE!b~i-á~-t~iílb1é_rlj8_rar:q'u¡Zar.-a·decuadamente la 

repercusión de sus _~esc~~~~-'.~~-t-~·~-.·y_·:~~r P.ru-~~n~~--~r(l~~,.-~-~.~.~-~iÚd·~-~~~·'.,_~:~'.;~~~e~ci.~-~iz~ción. Ya se 
ha discutido: la ~ec~~i·d·~·d·:: d·~ ~1;·~--~·~:~~Ó·~~·~::-~·ú.id~cj--zd~i-··~1ii~ritifi66~";:.·~ri2:; Í~~:L~::~~~·~~-~~e~cias de sus 

descubrimientos, a niedia,:;~ ;_ .larg:~ :·pí~~~~\-'E1'' ~¡·~~Íifiéo>."~~-~-·~·t'.i~~d~''.-~~/S~~:~-éon-~iderado un agente 

amoral en sus propuestas. ni_t~~p~~~-::·é~t~-~::·:~-:~n:c:>~-~~~~:l·;;:,~~~~{·-~~~~ra~,;:~:~~;:~~e existe un vinculo 

de responsabilidad. y aun~u~ -~·e~·t~.¡~~l~·r~~i~~ ·:,{~~ .'-.: ~~:~1¡~·~>~ ~~ '\~ J:~/: ·~~t-~~o: __ de incertidumbre, 

precisamente por ello, no anula la ·~ecé;S-id_~_-d de ·1a· P~~,-~~-da>.,~~-~~áSe, es· la responsabilidad social 

del médico. ·-·-·: 

b.4. Ante los actos de altruismo partici~ativO .. d·e¡ ~-~-C:i~'nt:~·:_:~ et·-, m·édico. se impone como 

contraparte, una moral empresarial, a~~gU~~do. ~-n prod~~-c:>;a(~~.~~·~-~e, de_ aquellos necesitados, 

sin discriminación, con una ganancia razonable; que' si sértá·-pape1·del Estado determinar, y, con 

perspectivas de gratuidad en cas~ n~cesario; .. ,~mo··_ ~~rÍ~,. ·~J-:.~·s·o: de ·~quellas acciones que 

incidieran sobre la posibilidad de sobreviVencia<Vital_ .. d;;;:·l,as\~6c;~~-nidades o de la ·especi~. 
postulados acordes a Ja Carta de derechos de la Generaci~r:)es. ~Uturas, promovida por UNESCO. 

La idea conceptual estaría basada tanto en el reconocimiento del valor intrínseco del ser humano, 

sobre Jos bienes materiales, especialmente el económico. Lo ideal es que la empresa por si misma 

aceptara autónomamente una idea de justicia distributiva humanista y no hubiera la necesidad de 
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medidas heterónomas por el Estado. La idea·es el apoyo a una verdades filosofía empresarial 

integral. con base en la bioética. 

c. El otro eje de consideración, es el de Ja propi~~ad o disposición del cuerpo, ya ampliamente 

tratado durante toda esta tesis, y, considerando que no hay una única visión,284 y habiendo 

analizado la racionalidad de las proPueSta~. ·s~ ~~';,~luyÓ que la legislación mexicana tiene una 

base especulativa kantiana y naturalista e~·-,a--ver~ió~ del Derecho Romano, y por tanto, acorde a 

la no comercialización del cuerpo, ni d.e sus. p.a.rte~·~:.:· . . . ·.· ·. 

Este modelo que posee una base comunitañst~. 9~ 1~~ nii ·~rit~rio, más humanista que Jos demás, y 

representa una propuesta acorde a los line~~le~l6s .. i~Íema~iO~~leS y a la propia necesidad de 
,.- .. '••:•e • • • • '• • 

solidaridad y subsidariedad humana. \'" ~ -;- ·,,:, 

La solidaridad humana es la meta final que.cO'n~~ét~~.-e1··-~e~·~n~~i~~~r:lt·~·:~--.~~,"::df~:~.i~~.~ .hú_rTI~n~_ Y el apoyo al progreso integral de cada hombre_ en'corÍcr;.lo; sl'eÍ ~r;;g~e~o i Ja'~¡~;:iidad del hombre 
::ª::;:::~::~:¡;::=~~:::~;;~:2::E:~:~~Ítf ~l7~~tt:.~~~5';!i~i~~j~.etci7º7~~~:~e :: 

.<.~·.,:::·:::-· :-;-/_D ·_·.,~· ~·>i·.:c:~~ .:. .. ":~-.;· ¿~~~:·-~~- ·>}~~-:~:. · .... _ 
:·~:~,,:~ospectiva. de in".E!stigd~"·::·~-~t¡E~l~E ~!_.'~~~~~la:r~~ió'.~.;p~;,~~rs;,Í'.~ob·~~·el _(3enoma 
Necesidad de un nuevo marco de referenci.ci-del CúE!i-Po t.·üma-no'_e¡;- 1os--aCtOS'.t:i¡OiTaediéOs.: 

Como resultado del análisis de ~st~ te~is h~- P'~-.d.icÍO_ .. ·~.·~·fi,~~~~-;~:J~-·~~~rt~~;'~~' ,_a,··~:~~bi~*~ii~ sobre 

:::::s~:;~:::;:~~r:;;i~::"u: :~a:: :e::~:~!:t·~cjz:fü~~~ci~~ciÍ~1§1:fk.,~t~t;i~:~~~qduee ';; 
acaba por proyectar adecuadamente la idea. El pr,;.t,,~,:;,~'-i;·~:~~.~~-\~~~~~··:'.-~~-~bi~~-,.~~-~~~:1~. re~.~r.;;":'~la 

:::"eó~=~~:~~:~~::~~::~:::~~~~:::;"~:'.":ª::~~I~·~tj~f.Sr~Ilrr~;~t/~~~t~2i;:E:
1

¡::. 
hace una comparación psicológica y axiológica con· el ,,.;¡~;-.:O'O:\; ·.¡/'.'.; ~'!' ·.~ .:; ">'' "'··<:j;\::' .. 
Creo que, el objetivo de la disposición del cuerpo •. co~-~-~··t·¡,·¡~J::~:-:~~n.~~:~¡~·~'~¡~~~'.:~:Y\~-~~-bién como 

cadáver y productos. debe partir de la consideración de: ~ú"~·:'·~·e,'tr~t~n-{'de·bi~n~s;:.~~n categoría 

única y especial. En el cuerpo vivo la referencia n~ es el c·ue~,:Po~=~.~r'.\0··1~ ~O,.Po·re1d~d." ,· 

=".; Cfr. Tesis. Cap. Tres. "'Modelos actuales de disposición del cuerpo en la medicina .. 
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Me parece que una pauta sobre la configuración de la idea de derechos y limites de disposición del 

cuerpo humano, Ya ha sido dada por Ja Declaración Universal sobre el Genoma Humano, que en 

su primer ':'rticulo .seña_la285
: 

.. El genoma- humano ·es la base de Ja unidad fundamental de todos los miembros de la familia - . .,•-·· ... - ··-
humana ·;i, de!I ,.reCoíioCii-niento de su dignidad intrínseca y su diversidaq. En sentido simbólico. el 

genoma h-Ú~ano ~s el Patrimo'.nio de la humanidad." 

Es eviderite·'qúe el bien. protegido por esta declaración se refiere, no en si a la cadena de bases 

químicas _quwé. Coiistituyen dicho genoma. sino a la manifestación activada del mismo. esto es, a la 

persona.· e_ La· .. consideración del producto quimico per se, como bien protegido, seria un 

reduccionismo, incompatible actualmente con la visión científica integral. 

Es así que. puede considerarse una ampliación del significado de la declaración, la protección de la 

corporeidad, bajo dos aspectos: 

a) como aquello inestimable: 

" ... porque en. el hombre libre no puede hacerse ninguna estimación del cuerpo ... ":88 

La corporeidad es entonce;;. res inesti17!abilis. 

b) como aquello común a todos: 

.. Algunas cosas s_on c~r:nu.r:i.e~ a t_o~;>.s _P_~-~-,-~~~~~.-~!"'º~na!u~~I, otras son de la colectividad, otras de 
nadie ..... :a7 

En este sentido el elemento concei:l'tUal ~6b~~-~~:¡'.-¡;~-e!~P.O ·podría ser manejado como :fes ·communes 

omnium omnes. 

La consideración particular y única de la n0Ció11 ·~~.· ~~~k·~~~id~;d,' p·~:~de'.~~~~-~a'~·,1a· d-;·~otomía sujeto-

objeto, a través del vinculo de personalidad~-.-'.--· ~ ... :.·_.:./ _ _:_,.~·t/~.,;_'./:.: ~-~.\~··.'~;_.·. · 
La valoración del genoma, como un todo, se ma,nifi·~~t~~-bióÍÓ~i·~~~:;,t~:·P~r~'e:i ONA-·i~d¡~·idual; que a 

la vez, por consideración de especie, es unive;s~L·_-Ef Q~rad~~: . .;;~;\· r~P~~~~~fá'éiór:{d~'i_~·:·i~dividua1idad. 
pero también es símbolo de comunidad. 

. ' 

Para encontrar el simbolismo de la corporeidad hay que sustra8rse.-de una connotación puramente 

objetiva y manipulable del cuerpo vivo, subrayando su aspecto comunitario. 

La noción de res communes omnium, aplicado al cuerpo· y a sus partes limitaría los poderes 

subjetivos de disposición. 

:-es UNESCO. Declaración Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos. 
,,. 0.1.8; o. 9.3.1.5; o 14.2.2.2. 
""D. 1 ,8.3. 
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La idea me parece interesante, ya que evoca una forma más integral que aquella referida 

solamente a la parte física, pues esta, hace referencia al significado. 

Si el genoma humano, es res inestimabilis, y por 9110 es sujeto de la declaración mencionada, con 

mayor razón lo es el bien protegido, la corporeidad. 

Las partes nucleadas del cuerpo humano, estarian también en ésta tesitura, ya que cada una seria 

poseedora del genoma, mas no lo serian per se, sinO por la posibilidad de activarse en un ser 

humano. Ello daría marco a que las partes genómicas, sin posibilidad de dar .lugar a un ser 

humano, no serian ni res inestimabilis, ni res comrñunes omnium, y tendrían trato semejante al 

cadáver. esto es, permiso previo para su uso. ya sea: .del disponente primario o de. sus 

secundarios. El uso de clonación, o transferencia nuclear, si tendrÍ~:'e_sta_-·cat~-g~·~r~. ·p~·est~ que la 

activación del genoma completo, si daría lugar a un embrión huriiar10:·': , .. .-_. ~~ >~;;,\:-:, 

Es por ello, que ya no seria posible utilizar fa tesis de res de"!i'~i~~ª~/· .. ~C?b/~.)~.~:-P,.~~~~~;-~o.~orales, 
antes consideradas .. desecho", ya que se requeriría permiso· del .di~p_Ori~rlú~_':·~a~a-~e(Uso _de esas 

panes in vivo, para en investigación o comercio. ·. .. ·· ... _..·., .·,:· '. .. -. _ 

Me parece que, una continuidad de fa investigación aquí reali~ad_a; .s8ri_~-e1 exp_l·~-~"aÍ J_~-~o~ibilidad 
fáctica. tanto en sus implicaciones filosóficas, como socio-jurídicas,º de-~fa~·,amP1.ia~ió;, de la 

Declaración Universal sobre Genoma Humano en Ja conside~ac!ón ~e· ra. co~p"oreidád h~"'.1ª"ª bajo 

la idea de res inestimabilis communes omnes. 
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GLOSARIO DE TERMINOS PARA FINES DEL PRESENTE TRABAJO 

Acto biomédico: las acciones d~I :médico sobre el paciente en la atención 

médica.• 

Atención m-edica: conj~~tode_.·a~tos que se proporcionan al ser humano, 

con el fin de proteger; 'promover y restaurar-_ su salud en forma integral.* 

Bioética médica, raíl1a- ;,,,¡,:,·i~a:'.:.'.;E>1>.:.'studio sistemático de la conducta 
' .. ,., " ·' ,.. ~ .· . " 

humana en el campo' de las cieridas;de la vida y del cuidado a la salud, 

analizado a la luz de los v¡ilorf!sV'prinC:ipib-~ mor ... les"1 

Cadáver: el cuerpo humano cbn pé'~ciic'ia de la vida2 

Célula: Elemento fundamenta·! de los tejidos vivos.3 

- •." ''. . 
Consentimiento: Facultad del· u_suario de los servicios médicos de otorgar su 

autorización al prestador de estos; para que se realice algún procedimiento 

o acto quirúrgico. 4 

Corporeidad: evidencia fenomenológica de la unicidad del _ser humano·.* 

Corrientes bioética: "manifestación del pluralismo en la a_ntr()pologia._de las 

teorías sobre Ja fundamentación del juicio ético en la bi0éÜc8'~~-: ... -'.-~ · · 

Cuerpo humano: evidencia material o física de un•ser hun1a~~-~~ .; - - · 

Deontológico: El deber moral y ético del profesio~al. 7~ '- : .. ~ ,:: .~: 
Lex artis: Conjunto de procedimientos, técnicas· y, reglas .;~~~:r~les .de la 

profesión. que tiene presentes 1os estándares_ dªAª'~d~ci~~ei'.'~e.&i.cio en 'ª 
época de tratamiento.ª .·.:,·, · · --

Ley General de Salud: Ordenamiento de carácter feder.;;l_q¿E>~egula todo lo 

relacionado a los servicios encaminado~ a' prbÍeger'-:}a sali.jd de los 

~ Rc1ch \\'arreo Thomas. Hncyclopc..•dw '~r B1nt•fhic.'\·. Gcorgctown Univcrsity. E.. U. J !>78. 
- Sccrctana de S¡1J11d Le1· liL•1u.•ral clL• Salud. Reglamento de la Lcv General de Salud en nmteria de control 
smutano de la d1sposidó11 de órganos. 1ejidos y cad<iveres de sCres humanos. Capitulo l. An. 6º V. Ed. 
Jo'. 199:'. Ed Pom·1a. p: .¡7:; 
' ;\ 1o~b~. /Ju. <-1u11m·10 ck .\h'cltc:111a y Ciencias ti,~ la Salud. 2• Ed. Doyn1a Libros. Colo111bin. 11195. 
1 Secrc1:1ria de Salud Ley General de Salud para el Distrito Federal. Cita 2. Disposiciones 
co111ple111c111:1n:1s 
• S!!rc.:c1:1 E .\/anual de U1m•t1c.a Dian:1. l\.1Cxico. 1996. p; 60 
· Abb;1cna110 Sicola D1cc1orn1r10 de Filosofía. Fondo de Cultura Económic:1. México. 7º. Ed. 1989. 

S..:.:~.:tana di! Salud Le~ General de Salud parn el Distrilo Fcdcn1J. Cita 2. Disposiciones 
.-:0111pk1111:111:1n;1s 
• Secretaria de Salud Li:~ General de Salud parn el Distrito Federal. Ci1:1 :? Disposiciones 
coltl pil!111c11t~1n.1~ 
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gobernados, mismo que es de observancia general en la República 

Mexicana y· cuyo cumplimiento es'obligatorio.9 

Lícitamente: Quese actúa dentro de los permitido por la ley.'º 

Medico: ser human.o co.n capc'.C::itación y vocación médica, participe de la 

relación médico-paciente.en el contexto de la atención médica .• 

Norma Oficial:. Óoéumento;:púbÍico. que contiene disposiciones de orden 

sanitario,: e~pedÍdo· por::1a .Sec~eta~ia de Salud. y que es de observancia 

obligatoria.''·· 

Paciente:, ~E.~ .. h~mano':partíl::ipe :;.demand~~te de Ja relación.· médico

pacierite .;ne;, c.;nte,;'t<, ciE.';,;,·.;,te,,.i::ión médica.· 
, '' . . ' - - - -· ., ~ - -· - . 

Presupuestos ;éónceptÚ~les: prefnisa;s. • · 

Producto. biológié:o: Preparado medicinal a base de organismos.vivos y sus 
productos~~2 '¡---,- :~--~'.:,;·» ';: _:_·,, · .. - -

Ser humano: ente·· biológico ·•vi;;() :.', p~·~eed~r de ~na .,geno,,.;a · tiumano, 

patentizado en sú corporeidad.~·< 
Tejido: Conjunto ·de c.i;1.:i1as si,.;,ilar~s •que áctúan conjuntamente en la 
realización dé un·~ _d_~-te'~~i~-~-d-~:f~~~ión. -, 3 _ --· 

· Sccrclarfa de Salud Ley Gcncrnl de Salud para el Distrito Fcdcrnl. Cita 2~ Disposiciones 
co111plcn1cnt:1rws. 
1 

·• Oorland. D1e·cu1nur111 t•11oc:/op1.'<hco il11...-1raclo de ~\feclici11a. 27" Ed. J\<1ésico. lntcr.in1criCC:Írm. · 1992. P: 
:?..ir •. 
': Sccrclaria de Salud Ley General de Salud para el Distrito Fcdcml. Citn 2. Disposiciones 
con1plc111cntan;1s 
:: Dorla11<l /.h((1011twu1 ,•11 1r.:1n¡>t;clu.o 1/w.:trnclu cl1..-.\/,•c/Jci11a. :?7• Ed. 1\fC.'l:iCo. Jntcr..uucricnna. 1992. P: 
lSU 

':'\1osb~ Op Cit P. 11141'. 
'"Ddi111.:1011cs opcrat1'·;1s.. 
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