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INTRODUCCION.
Bajo los avances biotecnolégicos actuéles la "ea de corpore/dad presenta una novedosa lectura.
Las posibilidades de actuaclon b:omed:ca, el sustrato corpdreoc humano suscitan admiracion
y misterio, ya que agudlzan la. trad ci ematlca entre lo natural y lo artificial, pues . lo
tecnologicamente creado I se drcotomnza Por ‘una pahe lo
biotecnolégico tuende en ocasnon
tradicionales llmltes y en otros. a

a hombre,
a erra el circulo natura-cu/rura. hacuendo dlflcﬂ dermr sus

encaar su dlferencna.

Ia |dea medlca de corporeldad tradlcronalmeme representada por ‘el

extremas. En este semldo

lo s:tuan en el amb:to perfecti

mismo que rebasando los actos terapeutlcos

planteamlento suscita a la vez, resnstenc a y perplejidad pues los estud:osos se encuentran ‘ante

situaciones ineditas, cuyas consecuencnas se enmarcan en un ambiente de mcemdumbre

fos cambios socuoculturales de Ios altimos siglos, han modlflcado el concepto de
todo ello ha comrlbuido “a’ alternas

En definitiva,
libertad, responsabilidad, plurahdad Yy tolerancna y
consideraciones del acto medlco y la relacxon médico-paciente. Estos cambio,” ahora avalados

tanto por la sociedad, como por ia legrslacnon, inciden y modifican el paradigma de actuacnon en las
areas de salud; tal idea se se hace patente en el paso del! modelo patriarcal, al de autonomla en

dicha relacion meédico-paciente.
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Por estas razones la reflexion sobre el cuerpo humano constituye un asp
filosofia contemporanea, especificamehte en el area bioética. Esto se debe especialmente a que el

nucleo de actuacion en la relaciéon médico-paciente es precisamente la corporeidad, y los avances

tecnologicos, cientificos, sociales y legisiativos, inciden. necesariamente sobre este sujeto, por

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

referencia a la relacion meédico-paciente actual. )
En el estudio de las Ciencias de la Salud y especificamente en las ramas biolégicas, el tema del

cuerpo humano y su marco conceptual, muy pocas veces es abordado en forma S|stemat|ca y

multidisciplinaria. Et personal de salud, incide sobre la corporeidad sm saber plenamente lo que )

ello significa y de esto, se derivan consecuencias para la ética medlca yla bIO
Y esto No es todo, hoy dia, Ia filosofia de la medicina, se enfrenta a Ias compl'
tecnociencia y las presiones socio-econémicas que inciden en el hacer rri
£l hecho es que en la actualidad se presentan mulnphcndad dé op nones y de fllosonas
sustentantes, que encuentran una realidad escindida: aborto, eutanasna ,eLJQenesla manlpulacnon
embrionaria- réproduccion asistida, clonacion, transgénesis perfectiva decus:ones de fm de wda
son algunas de los problemas, que inciden y hacen urgente’la elaboréc N de clara
coherente del significado del cuerpo, asi como de. las posubles opclones qu sobre el

i'obu'estas de la

realizadas, con aval legal y ético.

los articulos que regulan acclones concretas sobre cu po pai‘ten del

En el caso mexicano,
presupuesto de dISpOSlCIOrI bajo la premlsa de no comerc:ablhdad (res extra commercium),; pero no .

las razones que avalan ést

se encuentran los argumentos fnlosof!cos

reconocida?

que estamos proteg.endo

argumentos, también proporcmnan coherencna‘a Ia normatlvndad postenor, hac:endo posible

confirmar o cambiar una propuesta jul’ldlca bajo criterios racionales.

Estos criterios, firmes ¥y racionales también ‘sustentan decisiones con mayor y. verdadera

[N]

)

-y

Nl
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El proposito de éste trabajo, considerando
presupuestos conceptuales, nacionales e internacionales que expliquen los actuales derechos y

limites de disposicion del cuerpo_en el acto.médico llevado a cabo en el sujeto adulto y
competente. Con esta base se pretende’ anahzar Ios elementos socio-juridicos que se encuentran
en la reglamentacion de salud mexicana, dando asr la comprens:on de los contenidos de sus

lo "anteriormente expuesto, es investigar los

articulos. E ¥
Con elio se pretende sistematizar y. hacer accesnble para el estudioso de la bioética las ampllas
la elaboraclon de los  articulos . ;undlcos v cuales . son _‘los

consideraciones que inciden en
razonamientos de base de las tesis socno-;uridacas mexicanas.

Como segundo punto, se. ananza. ‘como caso aphcatlvo. ia d:spandad qu
triangulacion de las propuestas SOCIO-jurldlca, rlosoﬂa del cuerpo y etl [

perspectiva bioética, a la solucuon de casos concretcs en el rnane;o blomedlco de la cor oreldad

w
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CAPITULO UNO
FACTORES DE CAMBIO EN LA VISION MEDICA ACTUAL. (CRISIS DE LA RAZON MEDICA?

El objetivo del siguiente capitulo se centra en tratar de explicar los antecedentes que han propiciado
los profundos cambios, expérimentados desde hace apenas 30 afnos, en la relacién medico-paciente.
Los avances cientificos y biotecnoldgicos, asi como la incidencia de factores sociales y juridicos en
el mundc de la salud, han llevado, especialmente a la medicina.~ hac?a reconsiderar su
epistemologia y praxis, ya que las expectativas emergentes sobrepasan los objetavos clasicos de la
atencion médica. El modelo unilateral de decision terapéutica, ha sIdO for do al'cambio por la
incidencia de la multidisciplinariedad en las areas de salud; economi: derecho. entre
muchos otros campos de conocimiento presionan las decisiones medlcas hacuendo dificiles, y en

ocasiones polarizadas las acciones de salud.
Si bien nos encontramos en un mundo globalizado e mterdependleme. es necesano recordar que

elmédico y el personal de salud, hasta ahora, se habian sentido autonomos en las’ decisiones
acer‘profesmnal no

propias de su campo, pero, en la actualidad se observa que, para el bue

basta el conocimiento cientifico, técnico y €tico clasico de la menclonada ciencia, sino que se debe
del m rcado y

conocer la legislaciéon vigente, tanto nacional como internacional,’ asp co o
las politicas internas y externas a |as que estas obedecen.
E! meédico y su criterio, ciencia y conciencia, eran hasta hace p
cabal de su ciencia-ante, y esta idea, ha sido rebasada en la add_a
Estos cambios se aprecian en la emergencia de una nueva visién' 5

mana'y un
nuevo modelo de atencion médica, basado en la idea de ‘autonomia de :

1.1 Hacia una nueva idea de corporeidad en el acto médico. La afirmacion del dualism.

influyente.

Los avances cientificos propician nuevos:al
avalancha de conocimientos novedosos e i s

cuerpo humano y con ello de la idea"co'rporeidad Vi
con un incierto futuro, ¢(cuales son los factores que mas inciden en el pensamlento actual con

ueva epoca




elacion a la idea de corporeidad? ces la ingenieria genética y la utilizacion de las partes celulares
y sus productos, un nuevo abordaje de la corporeudad humana9 sseran los cambios presentes en
la idea de corporeldad los adecuados para dar sentudo a una nueva forma del ejercicio meédico?

nenen una respuesta bastame préxima, pero en otras, las

Algunas .. de estas preguntas
iones por tanto deberan

consecuencnas solo podran ser evaluadas a;

consnderar esta vanable.

A partir del s:glo XVIII
salud. El antecedente’ mecamc:sta de'Desc:
la realidad.. El modelc no es nuevd. lo que es ‘novedoso es:la_ posibilidad real
hombre a traves de ia b.otecnologxa Para el éctual cxentmco el‘modelo matemdtico es el deber ser

de la realidad observada, se convlene en el mundo poSIb/e‘ y el cientifico, no'excluye al hombre de

e su aplrcacton al

este proyecto.

La visidn matematica y molecular del cuerpo humano,: posibilitan la icreacion 'de- modelos ldeales
verdaderas modifi cac:ones‘de novo en la

que pueden posibilitar acciones y modnfncacnones reales,

corporeidad hAumana.

considerado solamente una

simple problema numérico. ;
La biologia molecular, asi’ como :lainnovacién  tecnolégica, - representada por la blogenetlca
permiten a la humanidad la mcdlﬁcaclon de la naturaleza en una forma tan radlcal que era

h
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dificimente sospechada hace unas décadas. E! cambio implica el abordaje directo del proceso
evolutivo humano, proceso que espontaneamente se habia manifestado paulatinamente a través
de pequefios cambios producidos en cientos o miles de afos y que ahora, a través de la
tecnobiogensética se esta en la posibilidad de acelerar este ritmo potencial de mutacion a minutos,
bajo la mano del hombre.

La idea matematica del cuerpo choca con la realldad del ser humano vivo, donde éste no se
/ Ia convnvencla Para la vision filosdfica,

Ias ra:ces de la mduv:dualudad de

reduce a la materia, sino que se proyecta a la v:venc
el cuerpo humano es expresnon ‘en la corpore ‘ad descansan
la intimidad y del sentido moral datos que se proyectah en ‘1a inv olabllldad de ia personahdad la

corporeidad es el mundo donde’ Ia pnvacudad n(égndadh espéto y conﬁdencrahdad},; se: hacen

patentes. .
Al respecto Diego Gracia ‘apunta:

“. .. esa revolucnon esta supomendo u» ;
ética a saber, la gestion de la vuda y la ]
es siempre y por necesndad corp
que nos hallamos en un penod

El valor de la corporeudad es actualv
sobre el acto médico, como es: la'g"n

' Gracia Guillén Diego. Fundamentacion yenseﬂanza de Ia bloenca En Eﬂca v Vlda 1. ED El BUho. Bogoté

Colombia. 1998.P. 79
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Mainetti califica este hecho como una "volumad demlurglca de la nueva tecnologia biomedica:

L se aprecna ya en u'a me :c'na .del deseo o desnderauva que no se conforma,
5 o humano ormal Y. solo trata de restaurarlo El

trasplantologla :
La idea se concretiza en la posibl idad

“hombre perfecto”, un ser humano, :
producto de la libertad humana r pres
producto de! “deseoc humano”. i

Las posibilidades contemporaneas de'"a ua
humano, tienen un sentido restitutivo y recons
genética, es posible considerar el orden”del
celulares. entendidas como trasplante celt;l

ducto anatomoﬂsnologaco

significado de la mdnvnduahdad y de sobre cual sen

representativo de un ser humano. Para las neuroc1ent:|as.
enceéfalo, y mas precisamente srstema reticular-y . sus conexlones prosencefallcas. ya que las

en forma extrema, no existe otro que el

2 Mainetti José Alberto. Fenomenologla de la inrercorpareidad. En Antrapobioética. Cap. lll ED. Quirdn. La
Plata. Argentina. P.15
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demas funciones, en apariencia, podran ser susmuldas en el futuro, aunque este SEa Iejano por

las nuevas tecnologlas.

En esta lectura aparece entonces un cambio que consnste ‘en’: ‘qu
manipulaciones mtercorpcreas como en el caso claslco de trasplantes de organos .no ponian en
peligro la ldentndad Ia indiwdualldad ;personal o la especue humana cos. ue:si puede suceder
con las actuales tecnlcas blomeducas, que inciden prlmarlamente sobre sSu genoma y Ia expresnon

anterionnente las

ca, sino en
|dad de la

En los trasplantes moleculares las‘posibilidades d

individuo se enfreman con un crlte

* Ctr. Faggioni Maurizio. =4 trasplante de anadas hlslcrlayacfualldad Meduclna y E(lca Vol |x 1998. P.

* Cfr. Consejo de Europa. Proyecto de protocolo Sobre Irasplantes de Organos y Tejidos de Orrgen Humano.
Cuadernos de Bioética. No 37. 1° 1999. Galicia Espafia. Pag.: 175-179
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; esta falta de definicion se hace cada vez mas

genéticos para determinar o no una xmervenc:on?
icas o perfec vas.

evidente en las propu euger
En los cuarentas del SIQIO xx al avanzar Ias pos:b dades curatwas y prevem.vas de la medicina,

pequena dlferencla entre el Homo sap/ens y los demas antrop”
genética, que en el amblto molecular se vuelve pellgrosamente tenu
hacnendo resurglr preguntas ancestralmente planteada

abismal,

Por la trascendencna de las consecuencias, la preg
naturaleza en’el sentldo de. necesidad y. permane

b:ologrcamente en la mayona de los cascs esta su;et

telos, o simplemente es el resultado de Ia re
azar? ¢Ex|ste un sentido ummo en el cosmo
otorga diversos sentidos? .J,Es
sido ya de por si varradas. Desde la

necesario, en el pnmer caso o el supuesto orden azaroso surgldo de ‘las posxbmdades evolutivas,

en el segundo.

¢ pain Entralgo P., £/ cuerpo hurmano teoria actual. Madrid Espafa. ED. Espasa. 1989, p. 126.



TESIS C-.
{ FALLA LE ¢

De esta pregunta surgen multitud de dilerﬁas biée’ﬁcos“relacionados con la manipulacion genética,
eras. y lo que ‘es mas importante, de posibles variantes de Ila
magmacuon pero no estan alejadas de la

ta creacién dehibridos'y. de'q
especie humana, las posibi dades surgen de |

realizacion técnica.

& Cual seria entonces, la base contempo anea de argumemacnon sobre las acciones realizadas en

el cuerpo del hombre?

La respuesta no es banal sino’ v:tal porque de ella se’ podrfa desprender la posibilidad ética de la
el Ilrmte da'las accnones sobre el humano, pero,

apllcamon de las tecnologfas sobre el hombre

aparecen entonces por azar y se contlnuan ‘en el tlempo por necestdad por lo que:

s.de.las generaciones y la efectiva adecuacion
ecesanas con necesidad condicionada, no con
sea también técnicamente modificable,

“La fijacion genética de la forma a tr \
de ella a la funcién que ejecut

necesidad absoluta, lo cual hace que una y otrz
acaso mejorable, y obliga a revusa tambnen en'el caso:del hombre los conceptos .de:

genero, especie, espec:ﬂcacaon e ind vnduacmn y en ultimo termino, el de naturaleza

humana®".

Me parece que aqui se puede reallzar verdaderamente una pregunta crucial para Ia bloetlca
¢ Todo cambio sobre un aspecto consnderado como natural lo es verdaderamente?-o ¢solameme
se trata de alguna fijacion que se dio por azar Y que no'es propla de la naturaleza. en este caso,

humana? g
La complejidad es evidente, perc no puede ser solamente resuelta por el :mundo de la ciencia
es tamblen, funcion,

experimental. El hecho es que el cuerpo humano no’es solamente soma.
accion y significado, es también historia y socializacion, el ‘soma’ humano " vivo no lo es sin
entorno, sin vivencia, sin sociedad, sin mcndencia, el soma no,'e§ solo. su materia, sino lo que
efectiia esta materia y su interaccidn con los demas, ¢no'es todo ello una consideracion para
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pensar en un telos? go el cuerpo humano y la corporéidad son solamente azar sin sentido? ¢no
hay mas diferencia entre ‘el ser humano'y el simio que un cambio al azar de reacciones quimicas
en algunas moléculas de cada especle? :

Se desconocen los alcances del Human Genome Proyect (HUGO) y sus posibilidades aplicativas a
corto y medlano plazo Sm duda el proyecto represema uno de los mayores descubrimientos de
todas las epocas En este proyecto se vuslumbra tanto un beneficio insospechado®, como también,
una ilimitada catastrofe. al: poder el. hombre lnCIdlr sobre la fuente misma de la vida, sobre las

leyes, antes. mmutables sobre el mmo evolut:vo de lo creado sobre.la posibilidad. real de
consnderar con el tiempo, que esa

|vos naturales en antmaturales
es natural. Es la ldea misma de aespecie humana lo que esta en

transformar | seres
consideracion’ de antlnatural

riesgo.

saber que querer9

Ahora rnas que nunca

evrdenma de la conducta pragmanca de las socledades actuale

€ Lain Entraigo Pedro. E/ cuerpo humano. Op.. Cit.ncia 7.p. 110,50 O
7 cfr. Leone Salvino. Etica de las tecnologias Instrumenrales en med:c:na Medlclna Y. Etic Vol ill.- No. IV,

n evas ecno/oglas bjogenéticas.

Oct Dic. México. Pag.: 473-483
® cfr. Montafio Pedro. La responsabilidad de médicos y clenflrcos anl

Cuadernos de Bioética. No 21 1° 1995. Galicia Espafia. Pag.: 81-90.
¢ Cfr.Jonas Hans. Técnica. medicina y ética. ED Paidés. Meéxico. 1997. P. 30
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La reflexion sobre la decisién moral, tradicionaimente se relaciona con la valoracién de intencion,
medios, fines y ;ircunstancias"en el acto ético, y ello sigue siendo vigente en problemas tan

complejos y aparentemente ambivalentes que presenta la bioética.

Para el caso que nos ocupa, la bloélica clinica, es importante la consideracion del cambio de la
mentalidad del cientifico sobre su |ncndencna operacnonal y su compromlso vocacional de ayuda al
paciente, que aun bajo las condi cn‘ nes mas cercanas ala buena fe, se vislumbra como peligrosa y
llena de io que Mainetti denomma} volumad o édico se visualiza como creadar, no
el dgshrgo.

siderativa, e
“Un- poder ya refendo en muchos textos como

lxmiles del conoclmlento pcder parado co en el

solamente como medic pallatlvo ant _
tentacion insuperable en la representacion de lo.
hombre. BRSPS

La biotecnologia es poder y el hombre actual

no 'esta’dispuesto a’ dejar pasar, esta’cportunidad

seductora.

1.3. La"ngerem:la de la economia de mercado en la medlcma

ingerencia en su hacer, de la economna de mercado.
lmpulso a

avance tecnologlco y el

Histéricamente el

mercantilista. Los investigadores cuentlflcos
financiero. son dificiles de encontrar y este proceso n
en la actualidad. Una de las consecuencnas de

campo de inversion y esperan de ésta ganancnas

En la actualidad el hacer médico no puede ser deshgado de la’ econom:a de mercado m de la
realidad economica de los sistemas financieros de salud tanto nacuonales como mternacnonales,
y ello repercute en el modelo tradicional de la practlca vocacional en este campo
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La empresa pnvada ha vlsto en [E protecclon a la salud una amplia gama de negocios, tanto en el
campo terapeut:co como desnderanvo dentrandose para ‘éste fin en el area de patentes.

Para ello se’ acerca urrdlcamente a enfoques que propucnen ia posibilidad de acceder a esos

VE|IOSO$ recursos ma(enales

¢Qu|enes son Ios propleta ios de los organos y del patrlm nio genético? De ia respuesta se deriva

la pos:blhdad para donar o vende

Aunque el ‘t
recorrido pol

Los autores que apoy e
mercantil de las cosas

En este sentido, Gracaa mencuona esta referencna

“Justificar 1a pose nide’ personas; parece ser mas facil que expllcar la posesidén de
objetos. Si otros'se oseén a 'sa rrusmos de la mlsma forma que nosotros Nos
poseemos a nosotros mlsmos pueden entonces otorgar titulo de propiedad sobre si
mismos en general oe parte. Los derechos de propledad sobre |los servicios de otras
irec a'mente en la. autonzacnon. es decnr, en la moralidad del
merpretarse de este modo ciertas relaciones

personas  se basa 1
respeto mutuo... at vez pueda :
especiales en las que una persona se cons:dera como un bien mueble de otra persona.
Los nifos, en la medlda en que son depend:entes y no salen del mundo para buscar su
déd de sus padres al permanecer en su mano™”

sustento, son El"l pane pro|

Siguiendo esta llnea. es e dad q umano ps:cologlcamente puede desarrollarse un
pensamiento relacuonado con la poses:dn ‘a veces mcondnc:onal de objetos y personas, basado en
la necesidad de pertenencna o en actltudes obsesuvas o compulsivas de los sujetos. El hecho es

que tal deseo no se correlacrona con una razon filoséfica, especificamente aquella moderna y

propuisora de ios Derechos Humanos.
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El argumento de 'posésién' del cuerpo’ procede en el individuo, del contexto pSiCOIOglCO

subjetlwsta en _donde efectlvamente el cuerpo es experimentado y deseado, como posesion,
ando el poder de la persona sobre su cuerpo, ya

aunque acabe :mpomendose la realldad mlnl
que en la practlca este poder sobre el cuerpo solo se expenmenta como una propiedad "limitada”,

Bajo la perspectlva duahsta nos enfrentamos nuevamente a una dlsoclacnon bromedlca del cuerpo
humano, generando una crisis profunda de la idea de persona pdr'esta el cuerp > es snuado ‘cosa
entre las cosas”, ser til, instrumentable, cosificable, donde Ia percepclcn de dlsposuzlon es total y
se representa por el pronombre “mio”, sin ninguna reserva de actuamon ‘del sujeto sobre el mlsmo :
ya que él mismo, es su propiedad. En cambio, bajo: Ia. ‘dea de Ia un/dad corpo-esp/ntual y
fenomenologica, el cuerpo tiene una composicion tal, que rebasa el area ﬁsu:a Y. se dlferencta de

todas las demas cosas, el cuerpo vivo, es corporeldad

La aplicacion de éstas corrientes de pensamiento’se hacen concretas en‘el: hacer medlco La
la bloetlca con

bserva - como .

medicina tecnocratica tiende a la consnderacxon del cuerpo en: forma duahsta
1a udea unldad corpo-esp/ntual Ia

perspectiva fenomenologica, basada“en

corporeidad.

1.4. Cambios sociales en Ia‘ide' _dél acto meédico y la relacion meédico-paciente. -

B e\'/‘élm\:i'onado a la par del devenir histérico de la ciencia y la

El objetivo de la medicina h
tecnologia, si bien en‘los’ albores .de’ la ‘'medicina, el médico se contentaba con_disminuir el

sufrimiento, y en pocos casos ‘se adjudncaba la capacidad de curar, la medicina modema se ha
caracterizado por esto ult:mo. y con ello ha rebasado las expectativas mas ambiciosas del Corpus

** Gracia Diego. Los Fundamentos de la Bioética. Eudema, Madrid, Universidad. 1996. P. 177
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Hipocratico, la medicina postmoderna, preventiva y rehabilitatoria al superar la esperanza de vida
del mismo siglo XXy I1a posibilidad de vida de pacientes antes considerados irrecuperables, ha

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

el dolor, nia cdrar. sino a perfeccionar y otorgar vida en calidad y cantidad.

Para Lain'!, en la medicina actual, "hay varias hondas razones histdoricas que han

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

1. La conviccion, de la adecuada asistencia médica, ‘como derecho de la

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

de justicia.
2. La consideracion econdmica del trabajo humano y el rendnmlento que la’.

enfermedad hace perder a ia comunidad, T
3. ' El inexorable advenimiento de la una sociedad "de masas". ~

4. Ei descubrimiento de la extraordinaria importancia que Ia relacion Interhumana
posee, en el orden ala génesis, 1a configuracion y la curacién de la enfermedad" B
Es patente que existe un cambio sustancial en la vision actual de ia relacnon medlco-pa

percepcion de salud-enfermedad y de las posibilidades para reaiizar el acto medlco .
las expectanvas |nst|tut:|onahzadas que

nte, de la

&Qué es socialmente un paciente? gcuales son
corresponden y qué espera el pac1ente de nuestra sociedad y en especual d

medicina®?. -
Entre los cambios que se observan. se encuentran aquellos relaci'onados_

responsabilidad del paciente ante su” enfermedad y el desarro!lo de
aporta al paciente una sensacnon de poder de necesndad de

acontecen en su vida en forma actnva

paciente.

Lain Entralgo Pedro. La medicina actual. ED. Dossat. Madrid Espafa. 1973. P. 716.
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Otro de los cambios |mponames gestados en el antecedeme de los Derechos de! Hombre, se

”

encuentra en la percepcion de un “derech an!e la isolicitud de servicios de salud, ello
especialmente en las personas ‘de ba;os recursos
Estos cambios, que no proceden del hacer: prOplO e la medlcma, mcuden en ella por imperativos
estnctameme sociales, la asistencia’ me ca se "ha ocnallzado en nuestro siglo desde afuera. Ha

bre ‘o rprivada” de’la med cina: y. la asistenCIa sanltana tradicionat

enorménté sujetos de la atencion “caritativa”,

entrado en cnsus. la pracuca
dei hospital de beneficencia.’ I
Todo ello comnbuye al camblo de _la relacion dico-pacie te puesto que ‘esa relacnon no se.

° Cfr. Lain Entralgo Pedro. E/ médico en la historia. Boletin de la Real Academia Espafiola. Cuadernos
Taurus. ED. Taurus. Madrid. 1958. P. 26,
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construcc:dn de una medicina humana basada SDbIE una patologia formalmente

1,13

persona : A
Historicamente y especualmeme para el med co cllmco Ia relacion humana nunca perdio sentido.

se trataba de un acto en donde un hombre trata a otro‘hombre en este momento Homo patients.

queda asi incipiente bé

La vision fenomenologlca de Ia rela n_medlco pacnente permlte al medlCO consnderar varios

puntos decisivos, como es el ver al ser. humano nedesnado ba;o un marco de respetuosa intimidad
y autonomia, en didlogo |ntersubjehvo Eyl pacnehte se réconoce. como ser racional y ético, pero
‘trai/éé dé ello, se evidencia el significado en la vida

vwencua de un estado patologlcc que cada sujeto

también emotivo, impulsivo’ e, mstmtwo
humana, manifestada espemalmente en I
experimenta en diversos grados de objenwdad Yy subjenvndad de realidad y srgnmcado.

cons:deracnon. puesta en evidencia por la reciproca

Parece entonces que existe una: nu
influencia de la vida afectiva y:la organica, lo que permite, al reconocer estos hechos reveladores

= Ib:dem p. 635.
4 Lain Entralgo, P. Antropologia Médica. Madrid, Salvat, 1984. P, 78.

® Lain Entralgo Pedro. Historia de la Medicina. Op. Cit. P. 165.
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de la personalidad y la individualidad, que se integre la idea del proceso patologico dentro de un

sistema de creencias y un desarrollo biografico en cada sujeto.

Esta vision mas integral y humanistica que repercute en el reconocimiento de la importancia de la
subjetividad, sera la base de diversas teorias psicologicas y psicoterapéuticas, que en la época de
los sesenta y setenta, desembocaran en el énfasis de la importancia de ios sentimientos en la
decision personal, concordando con la idea de Hume.

Desde este momento se da un peso y aprecio a la subjetmdad a veces supenor al de la
lmponante Ve el’ desarrcllo‘ postenor de los

objetividad, en las decisiones humanas, hecho-

derechos de autonomia. .
Bajo la idea de wnidad colpo-espmtual de fa corporendad este reconoc:mnento de la subjettwdad

amiento médico con

se eto profesuonal
ujeto asi’ como ‘del

siempre.”'7 La idea’ no es mer meme crmca S| no proposmva,ken el’ sentido de apuntar hac:a la
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necesidad de que sin dejar de ser cientifico, se sea humanista, se reconozca en el paciente "un ser
humano paciente Y no solameme el objeto de apllcacuon de un conocimiento © una tecnologia.

1.6. Hacia una antrop ogla medlca. Ho ohiﬁ-ﬁ'rrnlbsr
Ananzando mas profundameme la relac:on mednco—pa_

emergiendo ésta reflexion de la
como . ser necesitado, un Homo
esde’la vision biotecnologica y
Cu.a'lv sera el justo medio de

matematica; se proyectan el'ideal de la creacion h
ambas posturas? " B i
En nuestra comprensnon la

antes. blen que un datum natural,

|nf|rmltas es una cat
que descnbe el estatut

ciencia sobre el hombre antropoplést/co es’ en
representativos ‘en el pensamiento médico actual y se
autonomia en las actuales decisiones del pacnente :;

introducir al

problema humano, se produce al

comprensién y participacion en el modelo biopsicosociél
El modelo explicativo es multifactorial, alejado de la
taxonomia nosologica, desvinculada de las mulﬂples mteraccnones no solo mtegrales de tla

% Nota al texto: El termino “humanismo”, se tomara para este (rabajo en forma laxa queriendo significar "o

propio del hombre™.
Ibidem. P. 209
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persona, sino ecoldgicas, econdmicas y politicas. Las entidades nosolégicas ya no se presentan
como constructos aislados, sino modelos multidisciplinarios e interdisciplinarios.

Este ejemplo se ha sefialado especialmente antelos esfuerzos mundiales para el logro de la
llamese viruela, sarampidén, poliomielitis o infeccién por

erradicacion de alguna patologia mundial,
sino que se requiere

VIH, se reconoce, que en esta lucha, no solamente existe el caso individual,
actuar a diversos niveles, algunos tan o ma’s importantes que el médico, para el logro de este
objetivo. La conclusnon es que la medicina se ha transformade en un ejercicio complejo y
multidisciplinario. * .

Si participamos del cambio de la medicina en este sentido holistico, reconocnendo la estrecha e

individual relacién medlco-pacleme, se desarrollara un conocimiento mas all

la enfermedad, no se podra definir totaimente al sujeto’ pam
misteric y no como problema, retomando la famosa |dea

:f/bidem.P.Q o : SRR B Rk R SRR .
Cfr. Lain Entralgo Pedro. La relacion s enla iedad actual. Discurso. Colegio Oficial de Médicos

de Cuenca. Espafia. 1864
° Lain Entralgo Pedro. La ‘relacion médica en la soctedad actual. Op cit. P 18.
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Esta opinién es amphada por Malnettl para qunen ha llegado el momento de replantear las bases
éticas de la practlca medlca en opmnon de éste autor se ha perdldo en el ejercicio de la medicina,
la referencia total a los Codlgos Deontologlcosz‘:traducnonales y.considera que la bioética es el

camino. para superar esta cnsns Ello es. porque Ia’ bloetlca agrupa en su planteamiento tanto los
omo: la seculanzacuon de la moral en la sociedad

nglnales que d:eron origen a este nuevo abordaje
as’ cuenclas bnologlcas y la tecnificacion de la medicina.
tomar medldas no solamente
3] macroetlca 22 Mainetti, asi

desafios ..actuales : del; actuar medlco
democratlca pamendo de las premlsas
cientifico: la crnsns ecolcguca el auge d
Estos nuevos retos han Ilevado a’ la socnedad y la clencla
enfocadas a resoluctones a corto,: smo a largo plazo, ala con5|de
como todos los integrantes de la Escuela de Lain Entralgo comcnden con Jonas -en la necesidad

de una responsabilidad universal, ante problemas umversales.
Desde otro modelo, Engelhardt, también hace énfasis en este punto pero lo hace acentuando 1a
de” ‘esta.forma abre nuevas

responsabilidad personal bajo i{a faceta del respeto a la autopomx
expectativas en el sujeto-paciente, y permite que éste gjerza no solamehte sus derechos, sino que
ilidad, €! mismo.

se convierta en autor de acciones bajo una unica referencia de responsa»
Para Engelhardt, los Codigos Deontolégicos tradicionales no pueden cormnuar centrados solamente
en el actuar de una de las partes de esta relacidén, con la democratlzamon de la relacion medico-
paciente y la socializacion de la medicina, asi como los cambios tecnologvcos, se ha suscitado un
cambio axiolégico en las ciencias de la salud, imposible de st:vslayar‘z= Para Engelhardt, el constructo
social de la medicina, en una sociedad plural y tolerante, no tlene per se un fundamento, sino que se
realiza sobre la base de la decision libre de los integrantes, apoyada no solo por la filosofia 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 é'l éignifcado del cuerpo humano y de la
corporeidad manifiesta un profundo cambio en la actuahdad A ‘este debate se une Diego Gracia:

“Se trata de otro proceso de secularizacion,’ por tan(o _de autonomnzacnon de un espacio
: trata de la gestion de la cosa .

ético o moral respecto a la teologia, ..~Ahora no‘s

2'cfr. Rancich. A. M; Gelpi R.J..Mainetti J; ideal;lé edicacion det
médlco humanista. ED. Quirén.17,1,1986, b
2 cfr. Mainetti J.A. Bioética :ciencia y conc:encla de la wd

esaﬂo de nuestro tiempo,. Ed. ~‘dulr6n.

19.1.1988.
-* cr. Engelhardt H.T. The /languages of medicalization. Prenﬂce-Hall New York 1987,



TusSIS CON
FALLA DE

muerte. No se trata solo de que han cambiado algunos valores, esto es obvio. Se trata
tambieén, y principalm‘ente. que se ha transformado el modo de gestion de algunos de
ellos, de muchos de ellpé:«en concreto, de los mas directamente relacionados con el
cuerpo, y por tanto conr la \}ida y con la muerte. Esto es lo que esta haciendo cambiar el
modo de ejercscm de- la medlcma y [lo.que pretende entender en su justa medida
novedades que desga}adas de este contexto carecen de todo sentido, como son la

aparicion de los codxgos de derechos de los pacnentes. el descubrimiento del derecho

al consenumuemo ba;o |nformacmn previa la lnslaumcnon de’los testamentos vitales

etcétera.”*

Considero que, para superar este planteamlento, es necesano volver Ia m:rada a . la vision

humanista y fenomenoldgica de la persona. “entender la estructuva de la enudad pa(ologlca a partir
ya no de un que . sino de un qulen desde el sujeto, en su relacxon de mtxmndad y hbenad en

vista de “la construcclon de’

filosofico, la Escuela fenomenologlca de Lain, en.la rela
infirmitas del hombre la-escuela liberal radical, en la- autonoml
niega alguno de los datos propuestos por ambas’ comemes‘ pero acent a

elios.

Para Lain, los camblos filosoficos que otorgan elire ono miento; d
derechos del individuo, al pasar a categorla de derechos Jundlcos ‘provocan;ia’ rebello del sujeto”

en |la sociedad, y que se observan en los s:guremes eventos S

Una concepcion mas amplia y una estlmac Nn.mas profunda dela salud Como es expuesto

en la Declaracion de la OMS.
* La consideracion de ia salud en termmo de 'derecho” y no en‘termino de “don recibido”, o
caridad, existe ahora un derecho a la salud der cho'a'una asustencna médica bien calificada,

accesible para todos a través de la medlcma soci a

y enseﬂanza de la bioética. ED. E! Baho. Bogota

* Gracia Guillén Diego. Etica y Vida 1: Fundamen!ac: r

Colambla 1998. P. 87
%5 cfr, Lain Entralgo Pedro. Historia de la medlcina Op cn p 63
® Cir. Lain Entralgo Pedro. La medicina actual. ED Dossat. 2». Madnd 1981. P. 664-665
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= Una confianza mmltada ‘a veces mmca en eI poder de la ciencia y las técnicas medicas.

e« Una acmud de rebeld:a ante la enfermedad contrana a la resignacion de principios de siglo

demos’ resumir. de - la

ieme,— quxe

23

expresados ambos bajo la idea de ob;eclon de conclencua y creenc:as personales. o
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Asi es que un cainbio ha sido gestado, el punto preciso de chogue se refiere al de autonomias,
éicomo subsanar este dllema? Es premsamente parte del desarrollo de este trabajo, analizar los

elementos conceptuales que se denvan de éstos profundos cambios socio-juridicos, que con base
la ética med:ca, para que de ésta plataforma sea posible el analisis y las

filosofica repercuten
propuestas espe lf:ca

De momento, cpm_o marco, retomarée la propuesta humanista de Lain Entralgo.

. 1 8 . Una propuesta humamsta
Lain Entralgo conmbuye de forma importante al reconocnmiemo una perspectiva humanista en la
medicina que eré retomada por los seguldores de su escuela en el campo de la bioética: Mainetti

y Gracia. El primero ‘en una visién mas propia de la f'losofla y'el segundo bajo la idea actual de
enologlca de Zubiri.

derechos SOCIO-]UFIGICOS de la corporeldad ambos unidos por ia vnsion fen
Para Lain, esta relacion humanistica entre los integrantes del ac(o medlco no puede sino basarse
en una ldea de amistad, idea que ha persistido, aunque modificada: a traves de la hlstona de la

medicina.? . .
“Por encima de las mgentes variaciones hvstorlcas que e
mostrando la vida humana, algo, cuando un hombre se encuentra amrstosameme con

otro, y tal es el caso del ejercicio médico,. si este .es Io' que debe ser trascuende .
intencional y realmente el constante mudar de larhlstona 2LQué puede ser, qu es'un»

encuentro en amistad entre la persona del pauente Y la persona del meédico

u expres n ha ‘sido’

como se
ranscribir

sefiala en el siguiente parrafo, que por su; bellez

textualmente:
"¢, Por que al mednco y al preceptor Ies soy d

¥ | ain E. P. La amistad entre el médico y el enfermo ipocrética. Instituto de’ Espaﬁa Real

ncademla Nacional de Medicina. 1962; 12-20
> Lain Entralgo Pedro. La relacién medico- enfermo ED. Alianza Universidad. Madnd. 1983. P. 13,
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los mas solicitos para conmigo, y acudi® en los

los administré; se sentd entre
momentos de peligro; ningtin quehacer le fue oneroso, ninguno enojoso, le conmovian
mis gemidos, entre la multitud de quienes como pacientes le requerian, fui para &l
primerisima preocupacion, atendio a los otros en cuanto mi salud lo permitié. Para con
ése estoy obligado, no tanto porque es médico, como porque es amigo"?®
La referencia de este texto a la amistad presenta.una idea ;:omrapuesta a la atencidén
despersonalizada, que aunque sea certera desde la perspectnva tecnocuentlﬁca. es ajena al
tono humano. La relacion medica no puede ser solamente un: contrato de _servicios

profesronales ni el paciente, un mero cliente.

médico basado en la beneficencia y eficieme

encuentra en el concepto de amor,

— ' grande sera el fruto que de  él obtenga la meducin

fuera de él, no nacera ningun medico".3% .
Quizas esta idea resulte para muchos abstracta pero hago
reiterada actualmente por la bioética, ya por Pellegnno“'

ibid.
Lain Entralgo Pedro. La relacidn médico-enfermo. Ed Ahanza

aracelso. Spitalbuch. 1. Teil. P. 17.
* Cfr. Pellegrino Edmund, Thomasma David. For the pahent sgaod.

care. NY. Oxford University Press. 1988. P, 175.
3% ¢r. Monagle John, Thomasma David. Health care ethics. ‘Cap. Ethlr:a/lyr sponsible creativity: !rrensh:p of

an understanding heart: a cognitively affective model for bloefh/cal dec:s:on makin, D, Resources. Jane

Colilla. USA 19894, P. 428-437. ..
*2'cfr. Emmanuel Ezequiel, Emmanuel Linda. Bioética para clinicos. Cap. Cuarro modelos de relacn:)n

meédico-paciente. Ed. Triacastela. Espafa. 1999. P. 109-127.

he restoration of benefi cence'in heaith

u"] W
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pero que esta, o estara cuando se "alcance, inscrito en su
“dlada o vunculacuon interpersonal a mi

la persona de “aquel,
naturaleza: ia salud....Llamo en camblo
relacion con otro para algo que esta en él’ y en _mi, que pertenece - nuestra personal
su termmo amustad estricto censo; amor®"”

intimidad y en_ ella encuent
ltas aspnracnones de’la 'medicina,.sin que por ello deje

ésta relacion es concordame con las
de tener validez practlca Cada medlco al escuchar su vocacion de beneficencia, se identifica con

ella, asi como todo pacnente 'al buscar ayuda. en razén dlrectamente propcrcnonal a su gravedad,
también 1a desea.’ Porque la relacnon :nterhumana ‘siempre hene un semldo ético, y Ia relacion

meédico-paciente, es una estrecha relacncn humana.

Si se juzga el acto mednco. en cuanto al acto humano, la relacnon emre el medlco y el paciente es
s creencias . rellg:osas y .

constitutivamente . etico;- pero® ba;o un matiz de ejercicio en’ razon'd

morales imperantes en la somedad en que se produce.
. humanista en el campo de

"'"'cCuél sera para hoy.

Para poder lograr el cbjetrv
nuevamente el sentido’ de la medlcma.

meédica?

pero humamstlcamente la

gobernar y modelar creatlva.

Esta relacion interpersonal,
comunicacion, basada en la comprensidn y no solamente en el ejercicio de derechos de la salud.

** Lain Entralgo Pedro. La relacion medlco-enlermo Op Cit. P.
* Mainetti J. A. Fenomenologla de /a intercorporeidad., En:: Antropob:oét:ca La Plata Argenﬂna ED. Quirén

1995. Pag.: 37.
* Lain Eniralgo Pedro. La relacién medlca-enfermo H/stnrla Y teorfa. ED. Revista de Occidente. Madrid.
1963.P 214,
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Lain considera que actualmeme la medicina actual ha dado sesgo, pero no cambiado la esencia
del hacer médico, aunque, como lo senala Mainetti, se encuentra en grave riesgo de perderla, si

no ratifica su sentldo
El médico en Ia actuahdad

rece ante Lain como una persona ambivalente, especialmente a los

ojos del SJEI'CICIO de’ la ‘privada, pues por una parte lo anima el interés cientifico, y por

otro, el afan de lucro L
...EI pnncupal

ico es el economnco el afan ‘de lucro... en cuanto a
nunca el alma del hombre es

El pacuentE. por tanto.

compaSIbIe y amlga.

es para el /a suma de un objeto vall sov y‘ u

humanista se opone al sesgo de la consuderacnon humana ccmo objeto y no comm su;eto
Historicamente, el momento social del cambio de la ‘relacion meduco pac:ente es cntado en el

conjunto de elementos de reconocimiento ~alos derechos de: los ciudadanos e movnm:ento

proletario del siglo XIX y XX y la creacion del derecho a la asistencia médica.
Volviendo a Lain, esta “rebelidén” en el paciente es en pane consciente’ 'y en parte mconscueme.
porque desde ese momento historico pide ser consnderado como su1eto" como persona y no

como “objeto”, exige que se le trate como ser con :mellgencla. intimidad Y hbertad tal como es

postulado por Kant. .
Lain es _consciente de las ventajas y desventajas de esta postura, pues cada propuesta ‘de

resolucion, conlleva a la vision de otro aspecto del problema, a un nuevo reto, y esto ‘sucede

actualmente con la idea de autonomia en la relacién médico-paciente.

37 Ibidem. 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 deber™®
La indudable deficiencia de los esumulos ‘e |ncentlvos entre los que se encuentran los de orden
economico, los-deficientes- recursos de: que el médico puede disponer, frente a las valiosas y

novedosas tecnologias, la def‘cnente formacmn social de! médico frente a los multiples problemas

que plantea |a conexion entre la enfermedad y la sociedad, la intensidad con la que el paciente

reclama sus derechos son algunos de los retos cotidianos det ejercicio de ia medicina actual.

Si no estuviese en juego 1a 'Vlda. la ‘salud y en éste momento, quizas el futuro de la especie

humana no seria tan apremiame poder conciliar los derechos de disposicion del cuerpo humano,
pero, el ejercicio de la medicina s:empre exige, por razén de su fin, una entrega esforzada en quuen

lo practica. Este . planteamiento es una parte sustancial de la vocacidon medica, gracnas

principalmente a ella, y a pesar de todas las deficiencias antes sefnaladas, el médico continuara su

labor hurnanista en la historia.

3¢ Lain E. P. £/ médico en la historia. Boletin de la Real Academia Espafiola. Cuadernos Taurus. 1958; 35-
40
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. CAPITULO DOS
DESARROLLO DE . LOS PRESUPUESTOS INTERNACIONALES CON RELACION A LA
DISPOSICION DEL CUERPO l-ﬁlUMANOV EN LA’ MEDICINA,

ajo mformacaon previa, - son_los presupuestos mas
l‘tlr de una serle de acontecrmrentos histérico souales

la sohdarldad soclal y la re

patemes_en,,el e;erci;no de

'acontecen durante el snglo XVH

como su repercusion en la conflguracion de derechos del paciente. Se hara referencua tamblen a
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las declaraciones que recoglendo preclsamente 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 histérico de la persona a ser respetada, por razén de su dignidad, asi

como la obligacion de que ésta tome decisiones autdonomas, el siguiente paso es el concretizarias
en el campo de la salud.
Para Gracia, el autor clave para este proceso es John Locke. Dos son los hechos especificos 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 autonqmia;
y por otra, en forma mas especifica por su reflexion sobre la idea de propiedad del cuerpo humano.
Es este capitulo solamente haré referencia a su aporte para la comprension de los,Deredhos.
Humanos: vida, salud, libertad y posesiones, especialmente, su reflexion sobre la propiedad del
cuerpo sera analizada en el capitulo tres de ésta tesis. - ‘ :
La idea de libertad y posesion en Locke posee la consideracion de derechos y lumntes. e
Aunque el estado natural sea un estado de libertad, no lo es de licencia; aunque el~
hombre tenga en semejante estado una libertad sin limites para dlsponer de su. propla
persona y de sus propiedades, esa libertad no le confiere derecho. a destrunr§e_a“51

ensena a cuantos ser

La razén, que coincide con. esa Iey,
consultaria que, siendo iguales e mdependlentes nadle debe d.
salud, libertad o posesuones. porque snendo los hombres todos obra‘d

omnipotente e lnflnltamente sab.o S|endo todos ellos servudores de un“ nico Senor'

son' propnedad

n Hacedor S

soberano, llegados a este mundo por orden suya
de ese Hacedor y Sefior que los hIZO para que xistan mientras le’ plazca‘a El y no a

otro.. +
En una primera parte, Locke apoya su teona e derecho a la Ilbertad en Ia autonomla de la

persona, afirmando sobre el estado de naturalez

* Locke J. Two Treatise on Civil Government. En Gracia Diego. Fundamentos de Bioética. Espana, 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 les parezca, déntro de los limites de la ley natural, sin necesidad
de pedir permiso y sin depender de la voluntad de otra persona.

Para pasar de este estado pnmmvo de defensa individual, que impide el desarrollo soc:al es

necesario un contrato, por el cual el |ndlvuduo otorga el poder a la comunidad, hay ya en ello,
esto es. 1a’ oposnc:on al. mdnvlduallsmo radical, esta reﬂexnon sera

un sentido “comunitario”,
retomada en las conclus:ones de este capltulo por su importancna actual, el marco es Ia Ley

Natural. e ; L
Vida, salud, libertad y posesiones,, lo. cualro derechos mdlvnduales para este autor. derechos

que contienen otros a su vez. como, es el ‘o del derecho ala vida y a la salud que requleren
para su efecto, e! de prestacron de se| ICI s de salud y calidad de atencion medlca
En sus citas sobre derecho de prop da Locke habla de libertad, y esta en un sentido restricto,

poniendo comeo limite los derechos d erceros y la Ley Natural.
Locke postula derechos que seran desarrollados por otros filbsofos sociales, contnbuyendo para

efectos de ésta tesis a conformar, aquellos relacnonados con los derechos negatlvos de derecho a
la vida, salud, posesion y l:benad y los posntlvos sobre el derecho a la atencidn y conservacion de
la salud.

Todo ello formara parte del’ pensamlento actual de disposicion del cuerpo junto con la idea
kantiana de autonomia y dlgmdad de ia persona, y en nuestro caso, estan retomados por la Ley

General de Salud Mexicana (LGSM)

2.2. Desarrollo de ia ldea de autonomla : L.
Sin duda, uno de los fildsofos que rnas han contnbuld ) al desarrollo de. la |dea moderna de

autonomia es Immanuel Kant, qulen en su
costumbres, argumemnta Ia necesndad de

Dos son las aproxlmacmnes que retoma c
2.2.1./dea de’ autonomi .
2.2.2.lIdea de dl‘SpOS_ICiDn'del cuerpo humano.

“ Gracia Guillén Diego, El nacimiento de la clinica y ef nuevo orden de Ia relacién
meédico-enfermo. Cuadernos hispanoamericanos. No. 446-447. Espaia. 1987. P. 276.

v
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En éste momento solamente haré referencia a la idea de autonomia, retomando el punto 2.2.2, en
el capitulo tres de ésta tesis. | SRy R

Para Kant, la base reﬂexlva de la autonomaa humana se fundamenta en el siguiente razonamiento:
“La voluntad es pensada como. 1a facultad de determmarse uno a si mismo a obrar conforme a la
represemacnon de cnenas leyesk ‘;Una facultad semejante solo puede encontrarse en los seres

racionales.™ g E
Para iKant, la autonomia, que conflere dlgmdad a [E) persona se denva ‘del hecho de que’el ser
humano, es el Onico ser raclonal por tanto una de Ias bases de Ia decusnon etlca es ta racnonahdad

las’ dec:s:ones

de las elecciones, la objetlv:dad del blen ev:dente a la luz de a razon Por tantc

libres no son subjetivas, sino objetlvas

bnen). pero no podna represemarse como coac

objetivo. - ST : :
Por esto, cuando la propia inteligencia acepta realizar el blen ObjellVO. es cuando para; Kant

decisiones son auténomas, siendo que las heterénomas, aunque busquen el ‘rmsmo blen no

parten de la decision libre del sujeto, sino de la imposicion aun dP un, bnen Objetl

..Con la metafisica tradicional, el hombre se veia atado por su, deber a las leyes mas '
> ‘ésta es’

nadie cayo en pensar que estaba sujeto a su propla legnslacuon,,
y que por ello estaba obligado no solamente’ a obrar de, conformldad con su

universal,
llamare a este pnnmpno

propia voluntad legisladora, si bien ésta, segun el fin natural.

autonomia de la voluntad®.
Es importante insistir que la idea kantiana de autonomia no presupone jerarqula alsa. sino al

contrario sujecién a un imperativo universal y eterno, que por ia propla condlc:on racmnal puede
ser reconocido como bueno y por tanto, deseable por la voluntad sin necesndad de ser lmpuesto

por algo o alguien extermo a la perseona:

" Kant immanuel. Fundamentacion de la metafisica de las costumbres. 15°, Espaﬁa, CDIeccldn Austral, Ed.

Espasa Calpe. 2001, p. 101.
tbidem. p. 82.
*ibigem, p. 69.

W
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..la autonomia no es anarqula falta de valldez de todo principio practico. moral o politico, que no

cuente con la equnduscencua del sujeto al que se dmge
Los nmperatlvos categom:os de Kant quedan precnsados en estas dos formulas:
: ue la maxlma de’ tu- voluntad pueda valer siempre, al mismo tiempo, como

principio de una Ieglslaclon umversal nas

Puesto: que  la: unlversalldad de ia Iey por la que suceden. determinados efectos

consmuyé lo que. se llama’ natulaleza en su sentldo mas: ampllo {atendiendo_ a . la
forma) es decir, la existencia de las cosas en cuanto que esten determlnadas por leyes
umversales resulta que el imperativo umversal del deber acepta esta otra formulac:on .
obra como si la rmaxima de tu actuacion deb/era canvert/rse por tu vo/untad en ley

umversal de la naturaleza.”
Kant encuentra el sentido de la moral cuando es aphcada ala sccuedad
debe ser, por ser racional, comun a todo ser de la misma naturaleza por tamo" aphcable a
todos. No puede ser apariencia de actos habituales, en el sentldo "de sobreponer una

conciencia moral independiente del contexto social y cultural.

a norma indlvudual

neutral, preferir el sufrimiento de otros al propio, si éste se ajusta" a'los imperativos que realizan el

bien personal. i S
Asumiendo que cada uno de nosotros es libre, posee un proyecto'pr sto'es; somos fines en

Si MisMmMos.

Asi es sehalado por Kant: : :
“Obra de tal modo que uses a la humanidad tanto en tu persona como en'(a persona de cualquner
otro siempre como un fin al mismo tlempo y nunca solamente como un medlo nari

Y prosigue:
El desarrollo de la autonomia no es solamente un derecho, sino una obllgac:on para el

humano: :
La ilustracion es la sallda del hombre de su autoculpable minoria de edad...Uno mismo

"~ Igem.
Kant. |. op. cit..nota 1, p.44.

2l
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es culpable de esta minoria de edad cuando Ia causa de ella no reside en la carencia
del emend:muemo sino en la falta de decusnon y valor para servirse por si mismo de él

sin guia de otro... : ¢
Es por esto que, la conclusion del pragmatlsmo que preflere el bien personal, a costa del de

ios demas, queda objetivado por Kant como una "postura inmadura, egocéntrica, porque e!
bien propio, es el bien de los demas, y'si no es asn. sera porque esa postura no puede ser
universalizable, y por tanto no sera un |mperatlvo ni sera por tanto una postura racional,

La idea de persona, es también un apone kVantl(a’no, en la acepcion racional del ser:

“"En cambio, los seres racionales se llaman persanas' porque su naturaleza_ los distingue como fines
'como medio y, por tanto,

en si mismos, o sea, como algo que no puede ser usado. meram
»a9

limita todo capricho en este sentido.
Las personas. poseen d/gnldad

a acc n es mdlvldual .

El ser humano es la unica criatura con categona moral por tanto.
cada sujeto seria insustituible, por ser su prop:a fuente de actos .m rales el acto moral

.no tiene

precio, porque procede de una libre voluntad

siguiente frase:
Y libertad seria la propiedad de esta causalidad' pb’r"

tema derla bibética v

La libertad emancipa al hombre de la determinacion. Con referencua
especialmente, en el de disposicion del cuerpo, este fundamemo es de suma |mportant:|a pues las
decisiones en ésta area, deben proponerse, segun“ Kant sobre base de : a g posubmdad de
universalizacion del acto y no solamente scbre la’ busqueda e place o motnvos ‘de* felu:ldad del

<Como se relaciona ésta reflexion con los derechos y l:mnes de dnsposu: n del cuerpo humano?

sujeto individual.

" Erhard J.B. ¢Qué es la llustracion? Madrid .Tecnos. 1988, P 8.
* Kant. I, op. cit.,,nota 1, p.103
Ibidem, p.12.

Ibidem, p. 129.
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para ello considero la siguiente cita: .
..pues la libertad y la auto Ieguslacnon de Ia volumad son ambas autonomia, es decir, conceptos

equivalentes;. "5?

En este sentido, las decnsmnes que actualmente en el mundo de’la medicina se realizan sobre el
cuerpo humano, estan basadas en la’ autonomla personal Es por ello necesano comprender cual
oder, enmarcar adecuadamente las

es el sngmflcado que Kan da’” a |dea de Ilbenad‘ para

decisiones éticas sob 'e‘el cuerp X
La auto leglslacnon que podria ser: homomma ‘a la idi
propuesta de dasp 's n del cuerpo, a Ia luz de la e
sobre el ml nen n sentldo. ya determmado po
de Kant, d Icu plin lento del deber racional.
“La moral, ad consnste. pues, en la relacnon de toda accion con aquella leglslacnon por ia cual es
posible un relno de los fines 53 - - :

La llbertad ‘de l1a que habla Kant es llbenad responsable porque su objetlvo es el “otro”.
el deber en aceptac:on libre.

omia en la bjoética actual, la
: moderna de derechos y limites
I'hécih de la responsabilidad, en el caso

“La

persona es hbre si puede darse asi mlsma. a traves de’ la ie; :
Para Kant toda persona merece respeto porque existe un.nivel ontologlco que hace aphcatuvo a
comun 3 representa a la

su imperativo,  toda: persona po
humanidad La persona moral

humanidad es digna. -
£ Queé significados se puede dar a los pr
De la propuesta kantiana la bloeuca
elementos conceptuales que ya han S|do refle
a) El ser humano es persona, pue
con las cosas® B
b) El ser humano es digno, por ser, racxonal. ;
La autonomia esta basada en la aceptacron de Ja razon y Ia Objethldad por propia

c)
voluntad. El ser humano es auténoma :
d) El ser humano es libre, pues acepta el blen raclonal por ‘su propia voluntad Libertad

y autonomia, son equiparables.

=2 tbidem, p. 135.
22 tpidem, p. 111.
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e) El ser humano tiene obligacién de ser auténomo.
f) La responsabilidad se refiere a aquella que surge de los imperativos categoricos en
aplicacion propia y de los semejantes.' El ser humano tiene obligacion de ejercer una

libertad respoqsable.’

La idea de autonomia y de dignidad de pérsdna aplicada a la medicina son fundamentos que se
veran concretados tanto en‘l'a sbocieda“d‘ en genera"l,‘ como en las decisiones de salud, los pacientes
al estar conscientes de la capacidad dé décié'fqvnés auténorﬁas. las aplican también a las de salud,
que anteriormente se habian conf‘igyr,aydo,,mer‘a'de su marco de posibilidades electivas. El ser
humano tiene como fin aquello' racional y'~objetivo, elementos que seran reconsiderados
posteriormente en el desarrollo de'la problematica actual de los derechos de los bacienies. como
marco de las acciones de disposiciéﬁ del i:ﬂi.«erpo'. b

Para la bioética, la persona es el centro de actuacion de esta disciplina. La persona es objeto de
respeto, especificamente por su autodeterminacién, es por ello, que sin los limites propios de ila
racionalidad, las decisiones podria'n prestarse en forma indigna para e! hombre.k

Para Kant, lo que le da caracter moral a un acto humano esta en el interior del sujeto, en su razon
practica o buena voluntad, la cual ha de dirigirse al deber, por el deber mismo. No es tanto lo que
ejecuta. sinc como lo ejecuta, con qué disposicion, lo que da e! valor moral a una persona. Actuar
lo que marca el deber no es suficiente, hay que realizarlo por considerario en si mismo valioso, sin
mezcla de otras intenciones, como seria incluso, la busqueda de la propia felicidad, el placer o el
interes personal, por que estas motivaciones partirian de una postura egoista. El fundamento de la
moralidad es pues, el respeto al deber:

El acto moral solo se puede dar si hay libertad o autonomia, buscando ademas, el progreso, Ia
perfeccion de los actos morales, para que tiendan a ser universales. Esta universalidad del bien,
proporcionaria la felicidad, porque aunque el "hombre moralmente no  la  buscara
intencionadamente. pues ello seria egoista, merece y obtiene felicidad cuando su conducta tiene
valor moral y por su razon aprecia ese bien.

Kant es base de la actual reflexién sobre derechos de Ia persona, calificandola de digna, libre v
responsable, es también uno de los fildsofos centrales de la reflexion sobre disposicion del cuerbd
humano. tema que sera tratado en el capitulo correspondiente, ya que en este momento el
desarrollo central del tema, fué el de la idea de autonomia.

** ampliacion 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 autonomia, la de intimidad fue desarrollandose también en la edad
modema®® gestandose un entorno de consideracion de lo propio, lo privado, lo individual, como
algo valioso y digno también de respeto, por ser representativo de la persona.
Este reconocimiento de la individualidad, que es en si positivo, porque valora a cada ser humano,
como uUnico e irrepetible, en su forma radical propicia la visién. individualista. Esta postura
individualista, aleja las decisiones de salud del comunitarismo, porque ‘dentro qe ella, se tiende a

ver los intereses publicos como ajenos y pertenecientes a un Estado anonimo, llegando asi a

introducirse la division contemporanea entre moral publica y moral privada.
El hecho de que el ser humano pretenda un ambito privado, no le resta su neces dad soual
hombre tiene necesidad de ambas, esas dos tensiones deben ser coruun!adas a trave de Ia razon

y la emotividad.
Por mas egoista que quiera suponerse al
— ' elementos de su naturaleza que lo hacen interesarse en la suerte de otros de t
que la felicidad de éstos le es necesaria, aunque de ello nada obtenga, a no sea por el,
placer de presenciarla... La simpatia... puede ahora ... utilizarse para sngnlftqa " nuesytro‘ :

comun interés por toda pasion cualquiera que sea.®
la mtnm:dad es necesaria para el desarroll

hombre, evidentemente  hay algunos
modo :

Bajo las premisas de la sicologia actual,

demas delicado en el desarrollo de la personalidad.
Toda relacién humana implica riesgos, cuanto mas profunda e intima es
nos hace vulnerables, por lo que es un bien que hay que cu:dar pue permlte conservar las

I exponer la intimidad,

estructuras de la personalidad.
La intimidad entonces, es un bien, que necesariamente : debe se
enlazado a la idea de autonomia, conforma una de las bases prmcnpales de para sustentar el

rotegldo Yy que actualmente,

respeto de eleccion del sujeto.

¢ Cfr. Sanchez Gonzalez Miguel. intimidad y Secreto Médico, Cuadernos el Programa Regional de Bioética.

Abrll 1996. OPS/OMS. P.
> Smith Adam. Teoria de Ios sentimientos morales. En Gracia Diego. Fundamentos de Bioética. Op cit. 14

p. 139,
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La intimidad, y aun la individualidad han sido aceptadas por {a sociedad actual, siguiendo en gran
parte, la idea de Stuart Mill: "Para aquello que no le atafne mas que a él, su independencia es, de
hecho, absoluta. Sobre si mismo, sobre su cn._:erp‘oky su espiritu, el individuo es soberano."s?

Esta idea considera la primacia de la intimidad sobre Ia vida comunitaria y otorga un peso decisivo
repercusiones en los

al pensamiento individual, original y autéhdm “En su aplicacion, lleva a
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 otros pero posesion irrestricta por el propio sujeto.

La intimidad, y las acciones de que de ella se derivan, son reconocldas como derechos humanos:
“Nadie sera objeto de intromisiones arbnrarlas en ‘su vida privada, su domlcmo su correspondencia,
n de dafos a su honor o reputacron Toda persona tiene derecho- a la protecc:cn de la Iey contra

tales intromisiones o darios.™ E
En el caso de la bioética y Ia dlsposmton del cuerpo el derecho de mtlm«dad se invoca como parte
intervenciones’ genéticas;

obligatoria de la relacion medlco-pac:eme especlalmente en las
reproducc:on asistida, trasplantes secreto profesnonal entre otros

sus fundamentales logros, dato que las dlferencxa de’

en medio para estructuras supraindividuales. .
Desde la vision ética, la intimidad es el reducto de la valldez ética, pues se gesta fuera de todo Io
externo y en contacto solamente con el nucleo mas mtlmo de esa persona. La dignidad moral de la

que habla Kant. se realiza en este espacn: T B :
E! principialismo en [a bioética, es el snstema que mas contnbuye a preservar la intimidad, bajo en

principio de justicia y el de autonomia, como sucede en el caso del secreto profesional en el caso
de danos a terceros, donde habra que sopesar el rlesgo-beneﬁcuo de tales acciones.

:’ Mill Stuan John. Sobre la libertad, En Gracia Diego. Fundamentos de Bioética. Op cit. 14. p.141.

" ONU. Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1848.
" Gracia Guilléen Diego. La prdctica de la medicina. Couceiro Azucena. Editor. Bioética para Clinicos. Ed.

Triacastela. Madrid. 1999. P.100.
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El concepto de confidencialidad esta muy ligado al de intimidad. La confidencialidad se refiere a
reservar informacién que afecta la intimidad. La confidencialidad es un deber morai, porque parte
del principio de no-daniar, y por eso tiene un lirﬁite,‘el dafio a terceros, a la sociedad y a la propia
persona. No es la confidencialidad un fin'en si mismo, es un medio, para lograr la confianza. el
respeto, la posibilidad de convivencia humana; para asegurar derechos, como la no-discriminacion,
o evitar el mal a terceros, ya sea en su honra o en su vida fisica.

Para la biog‘atica, y en el tema de esta tesis, la intimidad se comprende no solamente bajo el rubro’
de secreto profesional, sino qhe se.invoca ante la utilizacion de lo que mas intimame_nté ﬁerter_-ece
a la persona, su corporeidad. Los actos sobre el cuerpo y la invasion del cuerpo pﬂor'te‘rc'éros

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 consnderados nc
validos, sino éticamente justificables, por proceder del entorno de pnvac:dad y autonomua personal
Nadie tiene derecho a los pensamientos, sentimientos, o el cuerpo de alguna persona :
permiso previo de su titular. Ello se aplica a la vida personal en general frente a la‘so edad y‘en',

especial a la sexualidad y los actos medicos, que apoyan esta: |dea a trave
fundamento consmucnonal

consentimiento bajo informacion prevna en_la actualidad. En Mexlco el
de este principio se encuentra en el artlculo 16° de la Carta Magna

Los modelos aplicativos de esta ndea se.veran.a an izados capi(ulps de ésta

tesis.

2.4. Los cambios en la relacnon medlco pacnen(e & 3
¢ Cual es el significado en la medicina de los vmpcrtames camblos acaecndos durame el siglo Xvii y
XVl referentes al acto médico y la consideracion de la corpore:dad humana?
Aunque la relacidén meédico-paciente . continta’ reahzandose sobre e modelo paternalista,
reconocimiento de la filosofia kantiana y de Locke, se unen todos aquellos presupuestos sociales y
politicos que contribuyen a configurar un movimiento alterno al medlco en el snglo XVIELy XVIHI.
El sujeto, ya apoyado por la idea kantiana y los postulados de la Revoluclon Francesa considera
insuficiente los logros de sanidad general y exigen atencién a la salud ér{ una acmud umpensable
dentro del modelo paternalista. Es la evidencia de que |a idea de autonomla ha sido gestada. La
posibilidad real de éste cambio es la consideracion factica en el estado de derecho

La autoridad moral es progresivamente sustituida por la autoridad legal... El ejemplo

al
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paradlgmatnco es ‘el Estado modemo. La domlnaclon burocratica o legal se basa en
dos pnncnplos, el ‘de’ la legmm:dad de las’ leyes establecndas y el de los derechos de

mando de los llamados por; esa eyes' a e;ercer Ia autoridad., La obediencia se
lmpersonah a de modo ue.

ce quuenes ejercen {a autoridad por las leyes y

ccmpetenc:a definido legalmente. Esto sngnlﬁca
'eberes y 'servicios ob;etlvamente hmltado. b) la

! Percival defiende ‘una
lo que podrlamos denominar “paternalismo juvenil: el médico dira la

‘salvo en aquellos casos de pronostnco fatal es deéir.' enlas;

Weber Max, Econornia y sociedad. En Gracla Guillén Die Fundamentos . de Bioética: O

12l P 14 P.. 86
' Percival T, The works, literary, moral and med:cal En:Gracla Guilién Diego. Fundamenras de Eloellca.
Op cit 14, p. 91.

; C'r Gracia Guillén Diego. Fundamentos de Bloe i O Fpea27.) "
"* Cfr. Childress James. Who should decide? Patemalism in health care. Oxfcrd Unlverslty Press '1982. New

York.
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moderna, mas, por el hecho de la consideracion igualitaria de valores, el conflicto es inminente e

lmposuble de evitar. .

2.5. Desarrollo de la |dea de consenumnemo bajo |nformamon previa.
Junto con’ Ia dea de autonomua y dlgmdad de la persona, asi como el derecho a la intimidad, y por
elio, a las decnsiones personales. se dellnearon los elementos que configuraron en forma juridica,

el respeto a las decuswnes de los pacuentes ante las m!ervencnones en- sus cuerpos.. En este.
e[ cuerpo.' a'sensacqorn‘ de control

sentido, es que se hace referencna a Ios ac(os de dISpOSIC [=]

practica medlca evidenciado porlas demandas de neg lg
Los antecedentes juridicos sobre neghgencta o mala pra

Brake®, en Nueva York, aiic 1871. .
The general rule seems to have become well establnshed that,
surgeon may perform an operation upon a pahent he‘must obtaln the consent either of
the patient, if competent to give it, or of someone legally authorlzed to give it for him,

unless immediate operation is necessary to save !he patlents life of health, although
egarded as having been

befdfe fhé physician or

under exceptional circumstances the consent may be

impliedly given. (The action for operating without consent seems usually to be regarded

as one for assault or trespass, rather than for negligence). *
Este caso se mantuvo como representativo desde et siglo XIX, implicando que existia la obligacidn
por parte del médico de decir la verdad, no manipular al paciente y considerar a- éste como la
persona que en primera instancia debia tomar decisiones sobre su salud, caso que anteriormente

se atribuia al meédico.
Los casos se multiplicaron, asi como la conciencia de derechos sobre el cuerpo. manlfestado por

el rechazo al tratamiento considerado basado en la beneficencia por el meduco“

El uso de la fuerza fisica, por el bien del paciente, era considerado" necesano porque la

omnibutacién propia de los procesos agudos afectaban la decision libre del dollente

$¥ carpenter contra Blake. Oklahoma Coun, case, and resources. Index 2000.
*% cr. American Law Repors no. 76.
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Poco a poco esto fue moduﬁcado consu:!erando el derecho del. pacieme a recibir informacion y a

decidir, aun en contra de su prop:a salud o su vnda. :

podria constituir una agresion :ecnlca :
Claramente se aprecia uno de los postulados actuales en ‘la toma de consen m emo. como derecho
lvmlte. la“ urgenc:a o la nc:ompetencua del

fa decision individual del paclente autonomo. com
paciente. Dichas premisas se ratifican en muchos casos’ ante la Suprema Corte de Justlcaa de varios
Estados Americanos®®, donde se establece el derecho del paciente a. negarse a un tratamiento
considerado basado en la beneficencia, cuando &l haya sido prewamente mformado,

Varios casos consecutivos originaron una nueva jurisprudencia, que tuvieron aphcacxon en el caso
Schloendrf contra la Society of New York Hospital, en 1914,
El caso trata sobre la extirpacion de un tumor canceroso sin consentlmlento de ia pacrente y bajo el

antecedente de la negativa de ésta a ser lmervenlda

La sentencia dice asi:
"Cada ser humano de edad adulta y sano Juimo tiene el derecho de

con su propio cuerpo; y un médico que realiza una intervencion sin el consentlmlento de su paciente,
8o

termmar lo que debe hacerse

comete una agresion de cuyas consecuencias es responsable
La cita |mphca rmponames puntos, ya que no solameme recon

derecho de autodeterminacion

decision puede ser aun cons:derada Iegal aun en contra

beneficencia médica.

“* Cfr. Gracia Guillén Diego. Fundamentos de  Bioética, Op.. Cit, 14, p.161..:

" idem.
Idem p. 161.
Yidem p. 163.




Otro caso paradigmatico, es protagonizado pér;los mismos médicos en 1934, en el cual Stetson y
Moran solicitan a sus comparieros que “se asegurasen el consentimiento antes de operar... sobre
Es un principio legal

todo en operaciones graves ‘cuando el paciente esta bajo ‘anestesia completa...

que el cuerpo de uno: no pueda ser mutllado en ‘ninguna forma excepto con suU propio

consentimiento.” 2 - -
Este precedente, ya considerado desde dentrc de 1a medlcma tamblen es pauta de metodologia,
no solamente presunto, lo cual otorga una

pues ya lmpllca el consentimiento tacito, por escrito )
fuerza de descargo de prueba en caso necesano Se aprecla ‘por tanto que el médico, ha

interiorizado el actuar del derecho a su hacer profesional, que consndera que existe una relacion
entre ambas y que ademas no solamente debe conocer la ley y acatarla, sino protegerse, en el caso
de demandas, aun bajo el antes presupuesto e la intencion bas'add‘én la’ beneficencia.

El derecho norteamericano se basa en el principio de la bt‘:o'mf:leta autodeterminacion de las
personas. Por consiguiente, cada ser humano es el dueno de:su propio cuerpo, si tiene
competencia. y puede prohibir expresamente la realizacién de operaciones quirurgicas para salvar
su vida, o de cualquier otro tratamiento médico. Un medico puede’ creer con razdén, que una
operacion o un tipo de tratamiento es deseable o necesario, pero la ley no le permite 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 informacion de un médico no depende de la
practica habitual de la comunidad medica, sinc que viene impuésto por la ley, en el sentido de
proteccion de cada paciente individual, mantener lo contrario. permitiria que la profesion meédica
determinara sus propias responsabilidades con los pacientes en una cuestion que ahora, que
estas decisiones han pasado del ambito meédico, al legal, se consideran de proteccion social.

El caso Berkey inicid una nueva etapa en {a historia del 'consentihiemo bajo informacioén previa.
pues hasta entonces se consideraba que la informacion a suministrar debia quedar a criterio del
meédico, ahora se afirmaba que la pauta no era del médico. sino dél paciente. La actitud del juez
de ese caso y del propio Berkey fue a favor del modelo’ de autonomla donde el criterio para juzgar
cuando una informacién es suficiente o no, se encuentra en saber si el paciente, de conocer algo
de lo no revelado y siendo una persona razonable hubnera .podido cambiar su decisién o no. El
criterio que utilizan no es, pues, el de la practica profesional sino el llamado crterio de la persona

razonabile.

" 1dem p. 165.



Este criterio alcanzé toda su vugencua en 1972 como consecuencia de las decisiones
de tres casos judiciales. el Canterbury Vs, Spencer. el Cobbs vs. Grant y el Wilkkinson

bajo informacion previa.”!

Se considerd el criterio subjetivo del:

juicio tlene dere ho 2 dec:dlr q

adulta y sano

consecuencias legales de los actos medlcos y como I
presididas por el ambito legal. i i

Es dificil en este momento acatar la normatividad legal, desde la posib kdad de Ia actual
necesario un ajuste hacia la realidad de esta posibilidad, porque el hecho es que ‘el cons numlemo
bajo informacion previa y la idea de autonomia, son logros a los ‘cuales no sera pbsnble renuncrar. -
porque promueve una actitud adulta del paciente hacia la realidad de su enfermedad ‘vilas
posibilidades realistas ante las posibilidades de la medicina. También es un hecho quewbajo la:-
ignorancia. es posible que el paciente considere expectativas exageradas de Ias posubllldade

de !1a medicina. es por ello necesario incluir la informacién completa en este modelo de decnsnon, ya

edicina; es” :

que el propio conocimiento le dara al paciente el real limite de la tecnologia.
los tiene sobre su cuerpo con relacnén al acto mednco,

El paciente en el sentido actual de derechos ,
siempre que tenga competencia. Los derechos tienen una carga evidentemente protectora de la

7’ 1dem p. 170.
* Cr. Canterbury vs. Spencer. 464 F2d 772. (DC Cir 1872).
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intimidad, por tanto de la subjeti\)idad. como representante de la individualidad. La forma practica de
reconocer todos estos logros, es el consentimiento bajo informacién previa,

..El descubrimiento de estos, ult:mos ‘afos es que los seres humanos tenemos otro
derecho civil y politico dlrectamente relacionado con la salud, ademas del ya citado
derecho a ia integridad flsu:a Se trata del “derecho al consentimiento bajo informacién
previa®”. Todo usuario... tiene: derecho a que el profesional le dé la mfcrmamon'
necesaria y suficiente para que el pueda hacerse una idea objetlva y cor; cia de su
estado de salud, y sea capaz de decudlr Sobre los proced:mlentos que habran de

seguirse en su caso concreto’>
En sintesis, el modelo de au(onomla del paciente, siempre que este se encuentre en el.
marco de “personha razonable aunado a los cambios socuopolmcos qu 1o’
dado pie a los siguientes elementos, que configuran algunos derechos ‘

cuerpo:
a) Permitir o negar a acclones de terceros sobre su cuerpo.
b) Negativa a antervenclones propuestas como beneflcm terapeutlco : .
c) Recibir |nformat:|on en‘el grado y nlvel qu pacnente requrera o soli i

d) Consideracion de sus valores personales en las decisiones medncas
Tales elementos volveran a ser retomados y formahzados a traves de declaracnones que

daran marco y fuerza a éstas propuestas.

2.6. Desarrollo de las declaramones sobre los derachos de’'los pacnemes. :
estos derechos surgen de la . Comisién Conjunta de Acred:tac:on de Hospnales en
nghts Orgamzauon

Para Gracia™
1989. y son derivados de los derechos del consumidor.:La Natlonal We far
participd elaborando el primer cédigo, donde se deflne ‘a los pacnentes como consumldores de
y mala pracnca médica,

servicios de salud”, y en ella se especificaban sanciones por
especialmente para el responsable del establecimiento.
El documento se basa en las especificaciones dél :ct':‘nséhum
cambiando el contenido formal del derecho a la salud, pues n g
del siglo XVIli, conservar la vida y la salud, sino a tener autonomla sobre as dec:snones de salud Y

ba;o nfo macaon previa,
erecho clasico

vida a través de la prestacion de servicios de salud

7? Gracia Guillén Diego. La practica de la med:cma. En COLICEII'O Azucena Editor. B:oem:a para Cllnlcos Ed.
Triacastela Madrid. 1999. P. 104.

L.
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£l documento surge como respuesta social (de los consumidores) ante el poder de la medicina
institucionalizada, y polarizad en dos versiones ambas poderosas, la medicina social y los

consorcios privados, poderes ame 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 definicion de paciente a consumidor; representa no solamente un orden civil y
legal diferente, sino tamblen una idea diferente en la concepcion filosofica de la relacion tradicional
meédico-paciente. Esta no’ solamente pasa al amblto del contrato civil de prestaciones de servicio,”

sino en la sicologia de las personas, determina una relacnon completamente encuadrada en la |dea

de comercial, ya no de vccacnon y altruismo, ya no de intimidad y amistad. :
El siguiente paso se dio en 1973, cuando la: Asocnacron Amerlcana d. H 3
aprobd su Carta de Derechos del Pacieme (Patlents Bill of R/ghts) F’ov
contenido fuera parcnal y ambiguo, su influencia ha sido enorme, sobre todo

en 1974 el Departamento Federal de Salud, Educacion y Bienestar recomeqda
hospitales y demas. centros sanitarios la adopcion del cédigo de déArecHd
pacientes, asi como su distribucion, en la forma que les pareciera mas efectlvaV

los pacnemes que ingresaran en sus establecimientos ™ :

La lectura atenta del cédigo de 1973 es muy instructiva, porgue demuestra como sus; doce pumos
no son otra cosa que especificaciones del derecho general al “consentimiento’ bajo nnformacmn

previa”

2.6.1. Carta de derechos del paciente 7®
El texto, aceptado el 6 de febrero de 1973 se presenta a continuacion: ;
1. El paciente tiene derecho a una atencion considerada y respetuos’

2. : El paciente tiene derecho a obten su kr'névdicd la

informacion completa dnsponlble sobre su d:agnost:co tratamiento y p L] enit'rmir':os

responsable de la coordinacion de su asistencia. s
3. El paciente tiene derecho a rec:blr de su: medlco Ia

-“ Cfr. Gracia Diego. Fundamentos de Bioética. Op., cit,14, p. 174- 176.
T ldem.
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informacion necesaria para otorgar el consentimiento bajo informacion previa antes de

cualquier prueba y/o terapéutica. Excepto en casos de urgencia, esta informacion para el
consentimiento bajo informacién previa ho tiene por qué hallarse limitada a ello, la prueba
especiales, tratamiento, los riesgos significativos desde el punto de vista que conlleva y la
probable duracion de la incapacidad. Cuando existan diferentes alternativas medicas para la
asistencia o el tratamiento, cuando el paciente solicita informacion sobre las alternativas el
paciente tiene derecho a tal informacién. El paciente tlene el derecho a conocer el nombre de .
la persona responsable, pruebas y-o tratamientos. L T X : i

4. El paciente tiene el derecho a rechazar el tratamlento en los
limites permitidos por la ley, y a ser informado sobre’ las consecuencxas medlcas de su accion.

5. El paciente tiene derecho a que se respete su pnvacndad en

lo relacionado con su propio programa’ de asnstencia“"anahs:s del caso Ia consulta, ‘la
exploracion y el tratamiento confldencnales V. deben ser efectuados dnscretameme

6. E! pacnente tlene el derecho a-esperar que toda la
informacion de los protocolos sobre su asns(enc a sean ccns:derados confidenciales.

7. " El pacleme tlene‘derecho a esperar que, en la medida de

las posibilidades, cada hospital dé una respuesta razonable a la demanda de servicios por
parte de un paciente. El hospital debe. prévia evaluacion, servicio y-b traslado, segun Io
aconseje la urgencia del caso. Cuando sea meédicamente posible, un paciente puede ser
llevado a otro centro, pero sdlo tras haber rEClbldO completa informacion y explicaciones sobre
las necesidades de y altemativas: de traslado.: La. institucion a la cual se va a trasladar al
paciente primero haber aceptado. el traslado de éste. :

8. BN pamente tiene derecho a obtener mformacmn sobre la
relacion del hospital con otros cenlros asistencnales y educaclonales en -todo lo que ‘esté
e‘el derecho de obtener mformaclén;sobre la xistencla

relacionado con su él. El paciente-t
de cualquier relacion profesiona > _ nombre entre los lelduos que le st

9.

continuidad en su asiste‘ncia. “Tiene cho de conocerAcon antelaclon los hOI’aI’IOS y los

“ American Hospital Association, A patient’s Bill of Rights. 6 febrero 1973.
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meédicos dnspombles v donde. El pameme tlene el derecho a esperar que el hospital establezca

un mecanismo por el que pueda ser lnformado por su medico o su ayudante sobre el modo
'e marcha

como va a conunuar SU asnstencla SI SU medlc

derecho a conocer las reglas y
conducta como paciente.

las demandas de la poblacion a

se hace referencia a derechos a ejercer bajo esta relacio
El analisis de la Cana de Derechos de! Paciente nos lleva
concretos que protege y pueden reconocerse en esta que s

a) Derecho a la vida. SRR T

b) Derecho a la asistencia para la conservacnon de la salud 5
c) Derecho a la informacion, : . + -

d) Derecho a una muerte digna.

2.6.2. Desarrollo de las declaraciones de las Asociaciones Medlcas Internac:onales
con relacion a la disposicion del cuerpo humano. . ;o
E! documento mas imponante de la modernldad que es resultado de la evoluc:cn;
respeto a la dignidad de las personas es la Declaracion Universal de Derechos Hu

e las ideas.de

anos del 10 de

diciembre de 1948. , =
En el ambito médico, diez afnos después, la Asociacion Médica Americana (AMM) retoma”la“mayor
parte de esta declaracion y la oficializa para el mundo de la medicina. Es en'la.Declaracién de

*" American Hospital Association. Treatment on a Patien’s. Bill of Rights. Chicago, November 17, 1972.
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Lisboa de la Asociacién Mednca Mundlal sobre los Derechos del Paciente, que estas premisas son
recogidas y reconocidas, y hasta la fecha han sido ratificadas y ampliadas por otras Declaraciones

de la AMM.
Esta primera Declarac:on, fue Adoptada por: la 343 Asamblea Médica Mundial, Lisboa, Portugal,

septiembre/octubre 1981 .y enmendada por la 47" Asamblea General Bali, indonesia, septiembre
1985, : E :
La politica oficial del AMA""ll se hxzo pubuca al afio siguiente, en forma de.criterio del COI‘ISEJO
Judicial, que tiene las funcnones de comité de ética. Su texto dice asi: -
El derecho del pacneme a la decisién auténoma sélo puede ‘ser efe
paciente posee suﬁclente informacion que le permita una elec on lntehgente El pacleme debe,

tomar su propia decision sobre el tratamiento. El consent:mlento bajo mformac on pre ia es una
la ‘inconsciente. o

amente e;ercrdo si el

politica social basica que admite excepciones:.1) Cuando el paclente se h
sin capacidad para consentir y los perjuicios en caso de’ no tratar son mmmentes, ©'2) Cuando
el riesgo de la revelacion supone tan seria amenaza psncologlca de dano para el paciente, que .
esta meédicamente contraindicado. Esta polmca socnal no acepta el punto de vista patemalvsta
de que el médico debe permanecer silencioso porque, la informacién puede llevar al paciente a

renunciar a terapéuticas necesarias. De los paéientes racionales e informados no debe

esperarse que actuen umformememe, aun bajo cnrcunstanclas similares, en la aceptacion o el
rechazo del tratamiento. . .
Con ello queda claro que el Ccnsentimienio ba'jo”informacién previa queda reconocido como parte
del actuar meédico y de su ética, y que las dec»snones sobre ia disposicion del cuerpo se enmarcan
en gran parte en estos contenidos. : i
Un afo mas tarde, en 1982, Ia Pres:dents Cammlssmn for the Study of Ethical Problems in
Medicine and Biomedical and--Behavioral Resean:h creada por una orden del Congreso.
norteamericano en noviembre de 1978, publicé un’Informe en tres volamenes sobre el tema del
consentimiento bajo informacion previa: Malgihg Health Care Decisions. The Ethical and Legal
Implications of Informed Consent in the Patieht Practitioner Relationship. Mediante él, el tema dei'
consentimiento bajo informacién previa pasé de tener un caracter basicamente juridico y politico, a
alcanzar un estatuto ético claro y definido. )
Su fundamento esta, segun la citada Comisidn, en el principio de autodeterminacion de las

personas adultas. Esto lleva a establecer, en otro informe titulado Deciding to Forego .Life-

“* World Medical Association. Policy. WMA office. Actualizacién noviembre 2001.
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Sustaining Treatment, el siguiente principio basico:
“El objetivo primordial de la asistencia sanitaria es, en términos generales, maximizar el bienestar
de cada paciemé Sin embargo, actuar solo en_el mayor ‘interés del paciente sin reconocer al
individuo como sujeto basico en la toma de dectslones pcdrla lesionar el respeto al interés de
cada persona en su autodeterminacion...”” . BN ;
La repercuston de esta recomendacion : Se aprecia
autodetermmac:on de un paciente competente y:ia cohsnderacnon médica de benef:cenc:a ‘si ello
) ‘en’ese’ caso, la autodetermmacton del’

uando surge un conflicto  entre la

Salvo. el caso de urgencna

serena informacion sobre el. dlagnostlco el prono
consecuencias.

7® president s Commision, Deciding to {orgo Life- susra:nlng, Washmgton u.s. Govermenl F'rinllng Office.
1983. P. 3-4.



autonomia adquiere por vez primera una formulacion precisa en términos de derechos.
Autonomia, -y derecho, irﬁplica también- obligaciones y responsabilidad por pane del paciente,
ambitos que no aparecen, quizas por considerarse implicitos en estos documentos.

Los rubros de la Carta de derechos de los pacientes se refieren a:

Derecho a la atenciéon médica de buena calidad.

Derecho de eleccion médica :

Derecho a la autodeterminacion

Sobre el paciente inconsciente B

Sobre el paciente legalmente indapacftado

Procedimientos contra la voluntad del pacneme

Derecho a la informacion
Derecho al secreto
Derecho a la educacion sobre la salud
Derecho a la dlgmdad :

- Derecho ala aslsten::la rehglos

DN OB AN N

el resultado de una sene de
u:do a: la |dea

srsnr que estos derecho !

En primera instancia hay que volver ai
actos de tipo socnopolmco, Jurldico y etlc 3
actual de “derecho”, fundamentalmeme basado

sino posteriormente retomada por esta. :
Estas cartas y declaraciones se han ido amplnando con el paso del hempo. y . siendo propuestas tanto
por la sociedad civil como por la propia medn:a de’ hecho muchas de ellas se encuentran referidas a
la Medicina, como apoyo, refutacion o comentarlo a aquellas que provienen de la sociedad civil.
Siendo que la Asociacion Médica Mundial es considerada punto de referencia en este sentido podra
observarse la gran cantidad de recomendaciones que se han hecho a partir de los afios setenta y
gue 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,
como las de Derechos Humanos, y aquellas pioneras, que ahora reforzadas por nuevas
actualizaciones de valores, poco a poco enriquecen una forma diferente y actualizada del ejercicio

> CONAMED. Ef consentimiento bajo informacién. México. 1998, P. 3
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de la medicina. Entre otras consnderacuones la AMM" realiza recomendaciones sobre los elementos
que deben conformar actualmente la relacnon mednco—paclente y la disposicion a través de esta, del

cuerpo.

la cual creo una comision

estigacion blomedlca' la musnon asignada a

encargada de estudiar las cuestlones etlca er
estos especialistas fue la de elaborar principios generales ue: pudles n s er guna de mvest:gacnones

futuras. .
Ha sido éste documento de tal alcance que se considera el antecedente moderno mas lmponante

en el area de consentimiento bajo mformac on’ previa y:de Pnnclplos Bioé cos para fmes de ésta
tesis se retomaran los articulos mas relacuo ados con el tema que estamos tra(a do” :

El tnforme Belmonit®.
£n el prologo los investigadores‘en’un ian’' qu
SC ucnonar la compleja pres

pero que es ne cesan

la Comlsmn reconoce que e dific presenv ar una
e la etlca en la

propuesta que sirva de " receta un
relacion meédico-paciente en mvestlga eamuentos de

orientacion general. : .
Por ita importancia de su repercus;on, tambien hay que: apu ar

extrapolados por Beauchamp Y. Chlldress al ambito general de a. b
después de la publicacion de la comision, por tanto, sin un tlempo d

pr nei os, fueron
uced:o un ano
le stos prlncnpios

a la practica.

Es por ello. que en la 4* y 5° edicion®
los principios deben ser balanceados (balan ng and overri dmg) es asn que,
cipios como.imperativos,:sino como

de su famoso hbro Principles.of. bloemedlca/ ethlcs. los

autores acotan que,
eéstos autores cambian su postura, y ya no formulan los =]

hneamientos generales‘

"' Listado completo en la bibliografia. :
- Cr. Ferrer Jorge Joseé. El principialismo de Eeauchamp y Chl/dress. Publlcacién Universldad Pont]ﬂcia de

Comlllas Madrid. 2001,
“ President’s Commision, Informe Belmont. 1978, Apéndlce citado en.’ > (ed ) B:oé(ica

para clinicos. Triacastela. Madrid . 199'9‘ 313. . -
= Cr. Beauchamp Childress J.F. Principles of al Ethics. NY. Oxford University Press 5= Ed. 2001. p.
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Lineamientos conclusivos de la Comisién Belmont:

2.7.1. Principios éticos basicos
La expresién “principios éticos basicos” se refiere a aquellos criterios generales que sirven como

justificacion basica para muchos de los preceptos éticos particulares y evaluaciones de las
acciones humanas. Tres principios basicos, entre aquellos aceptados generalmente por nuestra

tradicion cultural, son particularmente relevantes para la ética de la investigacién con seres

humanos: los principios de respeto por las personas, beneficencia y justicia.
Estos tres principios surgen del analisis casuistico, tratando de identificar cuales eran los puntos
ultimos a los que podian ser referidas las controversias, asi 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
individuos deberian ser tratados como entes auténomos, y segundo, que las personas cuya

menos dos convicciones éticas: primer'a_’ que los

autonomia esta disminuida deben ser objeto de proteccion.

Una persona autonoma es un individuo capaz de deliberar sobre sus objetivos personales y actuar
bajo la direccion de esta deliberacion. Respetar la autonomia es dar valor a las opiniones y
elecciones de las personas asi consideradas, y abstenerse de obstruir sus acciones a menos que
estas produzcan un claro perjuicio a otros. Mostrar falta de respeto por un agente auténomo es
repudiar los criterios de estas personas, negar a un individuo la libertad de actuar segun tales
criterios o retener informacion 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 autodeterminacién madura durante la vida de un individuq. y algunos individuos
parcialmente debido a enfermedad incapacidad mental, o

pierden esta capacidad total o
respeto por.la: inmadurez y la

circunstancias que restringen severamente esta libertad. El
incapacidad puede requerir la proteccién de estos individuos mlentras se mamengan estas

circunstancias.
Algunas personas necesitan una proteccion absoluta, hasta el punto de exclu:rlas de actividades

que puedan producirles cualquier darfio; otras personas requ:eren poca proteccion, aparte de estar
seguros de que ellos actuan libremente y con conciencia de las posibles consecuencias adversas.

h
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La magnitud de la protec’cién’;prbporc}‘onada deberia depender del riesgo de sufrir dafio y de la
probabilidad de obtener un beneficio’. 'El 'juicio acefca de la falta de autonomia de un individuo
deberia ser revalidado perloducameme y modmcado en las diferentes situaciones.

£n la mayoria de los casos de lnvestlgacmn con seres humanos, el respeto por las personas exige
que los sujetos entren en la mvestlgacron voluntariamente y con informacion adecuada. En algunas
situaciones, sin embargo, la apllcamon de este principio no es obvia. La utilizacion de prisioneros
como sujetos de investigacion proporcuona un ejemplo instructivo. Por una parte, podria parecer
que el principio de respeto a las personas requiere que los prisioneros No se vean privados de la
oportunidad de ser voluntarios para investigacion. Por otra, bajo condiciones de privacion de
libertad, los prisioneros pueden ser sutiimente coaccionados o indebidamente influenciados para
enrolarse en actividades de investigacion 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_rqtegerlos" plantea un dilema.
El respetar a las personas, en los casos mas dificiles, es a menudc una cuestion de equilibrar los
objenvos que persigue el ensayo con el principio del respeto a las personas. :
Las convicciones morales en que se basa este pnncnplo parte de la idea de autonomia, ya
posterlormente se utmza mas el termlno
la nece51dad de

ampliamente analizada en esta tesis, y de: hecho,
“autonomia” que “respeto a las personas”, ademas, tamblen's

desprenqe

proteger a aquellos que no pueden ejercerla adecuadam
Se desprende de esta idea, la necesidad de respetp
persona tiene derecho a su autonomia, ésta premisa ’ihcluye,

Como las personas no pierden su derecho de autonomla Po estar ncapacitadas para jercerla en
tutelar este derecho La

un momento dadeo, ya que tienen derecho a su bren. ex1ste un deber
conclusion del derecho de autonomia, dado que su ejercnc:o e l hechoino es:univoco, es la
necesidad de limitar cada derecho ante terceros.. g . =

Aunque no existe un orden lexicografico en los principios,: el peso de las ‘deci
el de autonomia, puesto que estas propuestas parten del mod Io pro
Para que las personas ejerzan esta potencia de autcnomna se
presiones externas, asi como capacidad del propio sujeto a obrar segﬁn una intencion previa.

Ya anteriormente se habia hecho la diferencia entre personas autonomas aquellas personas, que
poseen esta capacidad de autodirigencia, y las decisiones autonomas. que son el hecho concreto

nes se apoyan en
odérnidad.
anto estar exento de

realizado bajo las reglas de la autonomia. En la practica se aprecia que no solamente basta con



TESIS o
FALLA DE QSIGEN

'sino’ que 'en ese momento concreto, pueda ejercer esta

que !a persona tenga capacndad
posibilidad en un hecho autonomo.
Las personas con autonomla llmutada. en momentos, pueden realizar decisiones autonomas.
Para Beauchamp’s las acc:ones autonomas se cumplen si:

ES( te na mtencuon por parte del sujeto.

E*gste omprensmn de io que la decision implica.

No‘exilste‘n influencias externas que incidan sobre su decision.

La accion ‘és t _nclon“al si'se hace con advertencia y conforme un plan aceptado, aunque no
necesarlamente deseado (willed, aunque no necesariamente “wanted”), por el agente moral.
n no admite grados, en cambio, |a comprensiéon y la libertad de controles externos

5
)

La intenci
admiten grados. Existen diversos grados de autonomia en las acciones humanas. Estas

pueden ser mas o menos auténomas.
De esto se deriva que, un sujeto puede desear algo, aunque no lo comprenda totaimente, ni se

encuentre libre completamente de presiones externas, por eso,: para decidir si ese acto fue

realmente autdnomo, es sumamente dificil, y debe analizarse el contexto en cada decision, por
que precisamente estas decisiones se dan en los actos médicos y de investigacion.

Por tanto, es diferente ser persona auténoma, que actuar autdnomamente. Si existe congruencia
entre ambas ideas, se impone el respeto a estas decisiones. En principio asi deberia ser, pero en
la practica existen propuestas y decisiones que se contraponen y se encuentran en conflicto. Ahi
es donde se aprecia, que aunque la autonomia sea un ‘valor moral, no es el unico por tomarse en
consideracion para las decisiones. En ocasiones exisle contraposicion entre este principio y el de
beneficencia o justicia, y ello debera ser analizadb profundamente. Por que, Jes 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 derecvho'qe_un,a‘;'persona a realizar actos autdnomos? éno se

convierten este tipo de decisiones en nihilistas?

2. 7.3. Beneficencia. k .
Las personas son tratadas de una forma ética no sélo respetando sus decisiones y prc dolas
o] or asegurar su bienestar.- Esta actitud cae bajo el

ene lcencna .es’‘a menudo entendido como un acto de

de! dafo, sino también haciendo: un

principio de beneficencia. El' termino g
bondad o caridad que va mas alla de Ia estrlcta Obllgacmn. En este documento la beneficencia se

> Op. cit. Beauchamp Childress J.F. Principles of Biomedical Ethics. Nota 84: p. 356.
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entiende en un sentido mas radical, como una obligacién. Para ello se han formulado dos reglas
como expresiones complementarias de los actos de beneficencia: 1) no hacer dafio, y 2) extremar
los posibles beneficios y minimizar los posibles riesgos.

La maxima hipocratica “no hacer dano” ha sido durante mucho tiempo un principio fundamental de
la ética medica. Claude Bernard la aplicé a la esfera de la investigacion diciendo que no se puede
lesionar a una persona a costa del beneficio que se pueda obtener para otras. Sin embargo, para
evitar el dafio se requiere comprender lo que es perjudicial y, mientras se obtiene esta informacion,
algunas personas pueden ser expuestas a sufrir dafic. Ademas el Juramento de Hipocrates exige
a los meédicos que busquen el beneficio para sus pacientés “de acuerdo con su mejor criterio”.
Delimitar qué cosas produciran beneficio puede requerir exponeyr personas a algun riesgo. E!
problema que causan estas premisas es decidir cuando ésta justifcado buscar ciertos beneficios a
pesar de los riesgos que pueda conllevar, y cuando los beneﬁcuos deben ser abandonados debido
enef:c:o

a los riesgos que conllevan. Esto es, la evaluacton nesgo-
En el caso de investigacion cientifica en general, los mlembros de la socuedad estan obligados a

reconocer los beneficios y los riesgos que puedan resultar de la mejora en el conocnmlemo y del
desarrollo de un nuevo medicamento, terapla psucolcglca o procedlmiemos en las polmcas de

salud. Dot :
El principio de beneficencia a menudo ocupa un papel b|en deflnldo Yy Justlﬁcado en muchas areas

de la investigacion con seres humanos. Un ejempio de esto lo vemos en ta mvesugaclon realizada
con nifios. El encontrar nuevas formas de tratamiento para. las enfermedades pediatricas y
favorecer un desarrollo saludable del nifio son beneficios que sirven para justlflcar 1a |nvest|ga<:|on
realizada con ellos, aun cuando los propios sujetos de la mvestngacuon no sean los benef:ctanos
directos. La investigacion también hace posible evitar el dafio que pueda resultar de la aplicacion
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. Todavia se
plantea un problema ético dificil, por ejemplo, en el caso de una investigacion que presenta mas de
un minimo riesgo sin una perspectiva inmediata de beneficio directo para los nifos que participan
en la investigaciéon. Algunos han sugerido que este tipo de investigacién es inadmisible, mientras
que otros han puntualizade que en esta situacion limite se podria estar desestimando una
investigacion que pudiera producir grandes beneficios para los nifios en el futuro. Otra vez aqui,
como en todos los casos dificiles, los diferentes aspectos demandados por el principio de

beneficencia pueden entrar en conflicto y forzar a elecciones.
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Aungue la formulacnon de este pnncuplo es muy clara otra forma de planteamiento es el enfoque

sobre Ia no malefncencna el cual se'refiere a la obhgacton de no hacer dafio intencionadamente y
se relaciona con’la prac(u:a h:pocratlca de pnmun non nocere”. Para Diego Gracia, este principio

es el fundamento de la etrca meédica y de la moral en general.
Brevememe. los cuatro pnnclplos bioéticos, lejos de ser del mismo nivel, se hallan
estructurados en dos niveles diferentes que definen dos dimensiones de la vida moral:
la p(lvada, compuesta por los principios de autonomia y beneficencia, y la publica,
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 cronolégicamenté el
primer nivel es anterior al segundo. La segunda o jerarquica afirma que en caso de
conflicto entre deberes de estos dos niveles, los deberes del njvel :pv.':l:vlit:o~ tienenfn

siempre prioridad sobre los del nivel privado.®®
Por tanto, para la ética social © general, impera el principio de no maleflcencla y de justnc:a ‘pero
en el pnvado y es el caso de la medncma. este contexto se basa en la beneflcenca y en la’

idea es de |mportancta ‘pret:|sa

propio del acto meédico. Esta
relaciona al de decisiocnes y disposuclcn del cuerpo

Jundu:ameme hablando
También hay que considerar ya en la practica, la reflexion de Beauchamp
de beneficencia en general conlleva _riesgos. Esto es una verdad en.el:campo.de:la medlcma
donde es muy dificil encontrar un acto médico puramente basado én a benefcencta cada acto
aun el terapéutico, conlleva un riesgo y un beneficio. Por lo que en su Ilbro propone se tome en
cuenta el principio de utilidad, que podria entenderse, mas bien, como una e\}aluacmn del riesgo-

** Gracia Guillén Diego. Cuestion de principios. Estudios de Bioética. Ed. Dykinson. Madrid. Editor. Feito
Grande L. 1997. P. 29
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la consideracion de la

beneficio. Beauchamp y Childress® ofrecen la siguiente opcion en
obligatoriedad de beneficencia:

Cuando no existen relaciones particulares (contratos, deberes profesionales, amistad,

relaciones familiares...) una persona (x) estd obligada a obrar basado en ia

beneficencia a favor de otra (y) soclamente si se satisfacen las siguientes condiciones:

1. Corre un riesgo significativo de pérdida o dafo que afectaria su vida, su salud
o cuaiquier otro interés suyo fundamental e importante.
2. La accidn de x (solo en unidn con otros) es necesaria para prevenlr ia perdtda

o dafo de y. LN
~es de‘cir.’ que

3. Existe una gran probabilidad de que la acclon de x

logre prevenir eficazmente el dafio o la pérdida que amenaza N

4. La accion de x no le supcndra nesgos costes o ‘rgas |gn|f|cat|vas. o -

5. El beneficio que y obtendria sobre asa Ios les danos, costes o cargas

que la accidon pudiese suponer para x"

En mi criterio, dichos parametros son propiamente ‘utiv!i't‘ari'stas y nb"prdmuéven} i reconocen los
actos mas humanistas, como el altruismo desnnteresado o los actos herou:os. De todas formas. ia
reflexién sirve en el caso de esta tesis, pues’ ‘al pnncuplofde ella” se menctona que esto funge
cuando no existen relaciones particulares, y el acto med:co. es un acto pamcular. por tanto el acto

medico esta primado por el principio de beneficencia.

2. 7.4, Justicia e e :
< Quien debe recibir los beneficios de la investigacion y sufrir sué cérgas? Esta es una cuestion de
justicia, en el sentido de “imparcialidad en la distribucién™ o “lo- que es merecido”. Ocurre una
injusticia cuando algun beneficio al que una persona tiene derecho ‘le.es negado sin una buena
razén para ello, o cuando alguna carga se impone mdebldamente Otra forma de concebir el
principio de justicia es que los iguales deben ser tratados de un’ modo igualitario. Sin embargo,
esta sentencia requiere explicacion. ¢quién es un igual y qwep no? £que consideraciones justifican
una desviacion de la distribucion igualitaria? Casi todos. los ' que han comentado este aspecto
admiten que las distancias basadas en la experiencia, i:aréhcia's. competencia, méritos y posicion,
en ocasiones constituyen criterios que justifican un tratamiento diferente para ciertos propositos.

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 fnenciona algunas propiedades relevantes
sobre la base de la cual deberan ser distripuidaé estas cargas y beneficios. Estas formulas son: 1)
a cada persona una participacion 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 contribucion social, y 5) a cada persona de acuerdo con sus meritos.

Las cuestiones de justicia han sido durante mucho tiempo asociadas con practicas sociales tales
como castigos impuestos y representacion politica. Hasta hace poco, estas cuestiones no habian
sido asociadas con la investigacidon cientifica. Sin embargo, habian sido previstas ya en las
reflexiones mas antiguas sobre |a ética en investigacion con seres humanos. Por ejemplo, durante
el siglo XIX y la primera parte del XX |la tarea de servir como sujetos de investigacion recaia
fundamentaimente sobre los pacientes mas pobres, mientras que los beneficios de un mejor
cuidado meédico caian fundamentaimente en los pacientes ricos. Posteriormente, con él desarrollo
e la idea de derechos del paciente, la explotacién de prisioneros como sujetos de’investigacion en
campos de concentracion nazi fue condenada como una injusticia particularmente flagfange. Otro
ejemplo se presentd en Estados Unidos, en los anos 40, referente al estud:io'rde-lla si lis .en
Tuskegee, donde a través de la manipulacién a hombres negros de areas rurales se estudio la
historia natural de ésta enfermedad. Estos sujetos fueron privados del tratamlentdque habla

demostrado ser eficaz, para no interrumpir el proyecto, mucho tiempo de
este tratamiento fuese una practica generalizada. :

Estos ejemplos realzan la importancia de que las concepcnones de jusuma son- relevantes Por
ejemplo la seileccion de sujetos para investigacion necesnaba ser examinada con objeto . de
determinar si determinadas clases (p. Ej. determinadas razas 'y :minorias étnicas o personas
confinadas en instituciones), estaban siendo sistematicamente 'seléccionadas simplemente por su
mas facil disponibilidad, su posicion comprometida, o su manipulabilidad, mas que por razones
directamente relacionadas con el problema que estaba siendo estudiado. De la misma forma,
cuando la investigacion pagada con fondos publicos condujera al desarrollo de procedimientos y
productos terapéuticos, la justicia demandaba que estos no proporcionaran sus ventajas solo
aquellos que pudieran tener acceso economico a ellos y que tal investigacion no deberia incluir a
personas procedentes de grupos que no fueran a poder estar entre los beneficiarios de las

aplicaciones derivadas de la misma.
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Abundando en el tema y basandose 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. Sila ética del nivel anterior es privada y los sujetos morales son los individuos,
este segundo nivel es pubhco y. el sujeto es: el Estado. La vida moral no soélo esta
constituida por los deberes  privados de autonom:a y beneflcenma sino también por
los deberes publicos de no-maleficencia y;usucva Si en el pnmer nivel la vida moral de

cada uno es diferente y debe ser respetada en su dlversndad en este segundo nivel
188+ . NP 3 ; .

todos debemos ser tratados de modo igua
Para Gracia, autonomia y beneficencia, como se menclono anterlorment
individuales, pero, ya que cada persona tiene derecho a'su proplo Ste !
proyecto de vida, las decisiones de una persona, no necesarlame
otra. Este planteamiento, aunque en principio deberia esclarecer Ios conflicto
precisamente, este respeto a las diferencias, uno de los aspectos mas dlfl 'nles de llevar a cabo en

Y. n personales o
: metas y
; on el d:seno de

enlla practuca es

la modernidad, al no conciliar los limites entre las personas.
Para Gracia, a diferencia de Beauchap, si existe un diferente nlvel e
fundamentando esto en un orden privado y otro publico. La prohibicidon de hacer el mal es absoluta
para convivir en sociedad y en caso de conflicto entre estos dos niveles, ‘en principio, prevaleceria
el segundo nivel sobre el primero. En el caso de los niveles pénicglareé. en primera instancia
prevaleceria la autonomia sobre la beneficencia, porque seria de justicia respetar lo que cada
Imponer “el bien,” actualmente es considerado inmoral, aunque no es

: los” cuatio principios,

persona considera "su bien”,
tan sencillo identificar si estos bienes "subjetivos” deberian ser protegidos ante la realidad Iégica

que se opusiera a ellos. ;
Voiviendo al tema, sobre la lmponanma de:la comision. Belmont, es que sentd el precedente
mportante del principialismo, que rigid mayoritariamente el ejercicio de la bioética por casi 20

anos. N
Concretizando, es asi como se conflguraron algunos derechos y limites de disposicion del cuerpo

humano: consentimiento bajo mformaclon prevua, evaluacion del riesgo/beneficio, y seleccion no’

discriminatoria de los su;etos’de la mvestngacnon.

" Gracia Guillén Diego. Princij yr logla de la bioética. En Couceiro Azucena. Editor. Bioética para
Clinicos. Ed. Triacastela. Madrid. 1999. P. 218,
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2.7.5. Consentimiento bajo informac:on prev:a
El respeto por las personas requuere que Ios sujetos. enel grado que ellos sean capaces, tengan la

oportumdad de elegxr que ocurrlra éque no ocurrlra con ellos.
Esta oportunldad se, ’ofrece cuandc’se adopta un modelo adecuado de consentimiento bajo

informacion prevla
Mientras q e Ia

informacion previa se considera
lidades. En cualquier caso existe un
“'consentimiento debe contener tres

2.7.6. Derecho ala lnformacuon. X g
Actualmente casi todos los codlgos de nvestigacion contlenen puntos especmcos por desarrollar
sean suﬂcnentemente informados.: Estos puntos
:gaclon sus propositos, nesgos y beneficios

que tratan de asegurar que ‘los ' sujeto
generalmente incluyen: el procedimiento de’la
previsibles, procednmlentos alternatlv s c an o' el estudio. esta relacionado con' la - terapia),
remente de la investigacion en cualquier momento.

oportunidad del sujeto a preguntar y retlrarse Ti
Han sido propuestos otros puntos adlclonales tales como la forma en que los sujetos son
seleccionados, la persona responsable de |a investigacion, etc. . ‘

Sin embargo, el simple listado de estos puntos no responde a la cuestion de que estandar
deberiamos utilizar para juzgar que cantidad y que tipo de informacién deberia ser faciIinado. un
estandar frecuentemente invocado en la practica medica es dar la informacion bcomanmeme
facilitada por los meédicos en este campo, lo cual resulta inadecuado ya que la |nvestlgacnon se
realiza precisamente porque no existe un acuerdo comun €en un determmado campo Otro
parametro actualmente popular en la ley, requiere que el meédico revele: la mformacmn que, las
personas desean conocer para poder tomar una decision respecto:a su; cu:ida'ddmédiéor La”
extensién y naturaleza de la informacion que se deberia proporcuonar al pamente es aquella que
ie permita decidir si desea participar en la bisqueda de mas conOC|m|entos el grado de rlesgo y fa .

naturaleza voluntaria de su participacion.
Un problema especial relacionado con el consentimiento surge uando Val
sobre algunos aspectos pertinentes de la investigacion se esta Ies:onando Ia vahdez el estuduo.

En muchos casos, es suficiente con indicar al sujeto que esta SIEndo mvltado a pamc:par en una
investigacion de la cual algunos aspectos no seran revelados hasta que a mvest:gacnon este
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concluida. - En todos los casos de investigacion que. requiera la informacion incompleta a los
sujetos, solo existira justificacion para ello’ 5| esta claro que: 1) la informacion incompleta es
verdaderamente necesaria para conseguir Ios objeuvos de la investigacion; 2) no existen riesgos
mayores al minimo, y 3) existe un plan adecuado para rellrar a los sujetos, cuando sea apropiado, -
para los’ partlcapantes La |nfcrmacnon sobre {os
to de facllltar la cooperacnon de los sujetos y

y cuando se observe un dafio o falta de benefi
riesgos no debe nunca ser omitida con el solo pr
siempre se debenan dar respuestas S
mvestlgacton. Se deberla tener cu ad en

en la mvesugaclon; Por tant_o
responsabilidad de acumula
Para el lnvest gado

investigacion.

ayudar a determinar si participar o no.

2.7.7.1. La naturaleza y alcance'de los riesgos y 'beneﬁ'ci‘o‘st'
El requerimiento de que la investigacidn este justiflcada' sot
de la relacion riesgo / beneficio esta en funcién muy estrecha con el principio de beneficencia, de
la misma forma que el requerimiento moral de obtener,nel consermmiento bajo informaciéon previa
deriva directamente del principio de respeto a las pérs‘dnaé. ésio es, del respeto a la autonomia.

El término “riesgo” se refiere a la posibilidad de due puéda ocurrir un dafo. El término “beneficio”
es utilizado en el contexto de la investigacion para référikse'a algo positivo relacionado con la salud
y el bienestar. La llamada relacion riesgo 7 beneficio tiene que ver con la probabilidad y la magnitud
de los posibles darfios y beneficios supuestos. Por tanto, es necesario tener en cuenta muchos
tipos de posibles dafios y beneficios. Existe, por ejemplo, riesgo de dafio psicologico, dano fisico,
dafo legal, dafo social y dafio econdmico, y ios beneficios correspondientes. A pesar de que los

a»base de una valoracnon favorable




dafos mas caracteristicos sufridos por los sujetos de la investigacion sean aquellos relacionados
con agresion o dolor fisico o psicolégico. no debéh kser olvidados otros posibles tipos de dafio a las

personas.
Los riesgos y beneficios de la :nvestlgaca n pueden afectar al propio individuo, a su familia o a la

sociedad o grupos especiales de su;e(os en'la socledad por.ejemplo, grupos vulnerables. Por otra
parte, otros intereses distintos a los' de'los: su;etos pueden en algunas ocasiones ser suficientes

por si mismos para justificar los rlesgos que conlleva la investigacion, siempre que los derechos de

fos su;etos hayan sido protegldos p T mero n fu:encla, por tanto, requiere que protejamos a

~comisuon Belmont m:caalm

desde el inicio,

parece ccmo

un nuevo instrumento, un ideal entre autonomla Y. racionalidad. Como todos Ios ld e ‘su objeuvo

es la orientacion de los actos,’ aunqu lestos no puedan llevarse a cabo ala perfeccu

Existen varias corrientes sobre quuen debe'tomar las decisiones éticas sobre Ia dnspost
cuerpo en el acto meédico.’ un antecedente formal se encuentra en el libro de Chlldress“ da 10s
'jyba;ado en el consentimiento bajo informacién prevna y la

nde su

afos setenta, Who- shcu/d dec:de

%% cr, childress James. Who should decide? Paternalim in health care. New York. Oxford University Press.
1982.
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competencia de la persona. Childress apoya en ocasiones, un paternalismo “blando”, en los casos
de duda, o cuando se descubre que el acto u omision elegido por el paciente ocasionara una real

maleficencia terapéutica. :
Por otra parte, existe otra postura, la de. Stuart Mlll mas liberal y pragmatica, quien sefnala:

La Unica libertad que merece’ este nom re’es: la de buscar nuestro propio bien, por
>s a los demas del suyo...Sobre si mismo.
es soberano

nuestro camino propio, en tanto : no pnv m
Sobre su propio cuerpo y espmtu el indlvl
Una opcion mas equilibrada es resultado de la Inclus . n'de los Derechos Humanos asi como de la
: 3 : slglo XX en la xdea de Derecho al

Declaracién de Nuremberg:y de Helsmky.
consentimiento bajo informacion’ prevna
¢ Pero, existen limites al consentimiento?
Como ha podido verse, no existen rﬁuchar
relacionadas a darfios a terceros., aunque algunas personas consuderan que el meédico seria

ealmente " explicitas” y - se centran ‘en aquellas

también el indicado de asignar limites: .
La profesion medica y la sociedad en su conjumc pueden poner ciertas restricciones a
la capacidad de eleccion de los pacientes. Los meédicos no tienen obligacion de'realizar
intervenciones daninas para el paciente, médicamente inutiles, ni tampoco tiene
necesidad de informar acerca de las mismas. Las normas de buena practica medica
también imponen ciertas restricciones. Las consideraciones puramente técnicas
corresponden exclusivamente al medico. Una vez que el paciente acepta una
intervencion, la “lex artis” establece como tendra que realizarse esta...La sociedad
ademas puede establecer limites a la capacidad de eleccion de los pacientes, por
razones de justicia distributiva. Asi por ejemplo, puede limitar el libre acceso a
determinadas alternativas terapeéuticas que sean excesivamente cost aun cuando

estuvieran meédicamente indicadas.®?
¢Cuando puede decirse que se han cumplido los requisitos para determinar la suficiencia de un

paciente?

< Gracia Guillén Diego. La filosofia del cuerpo. Asclepio. Vol. XXIV. Madrid. 1972. P< 453 Clla a Mlll John
Sluan Sobre Ia libertad. Alianza Editorial. Madrid.
Cr. Faden Ruth; Beauchaps Tom. A history and theory of informed consent. NY. ‘Oxford Unlversny Press

3 986 8
2 sanchez Gonzalez Miguel. El consentimiento informado un derecho del enfenno y una forma de dlsflnta de
tomnar las decisiones. Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Soclal (FISS) del Instituto

Nacional de Salud Espafnol. No. 92/0524. P.84.
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Con base a la carta de Derechos de los Pacuentes“ los tribunales han diferenciado varios criteri

TESIS CON J‘

de suficiencia y vahdez de la mformacnon-
El paciente ccmpeteme deb rra tener ab ud para

a. Juzgar la racnonalldad objenva de Ia opc:én.
o Valoracuon psuquuatnca del pacuente

Ya que no'es tema de esta tesis el estudio de la compevténi:ia,' ’sihbo de'delimiiar elementos de
disposicion del cuerpo, solamente se hace esta referehcia.v para épuhtar Ia dificultad practica de
estas decisiones, que no pretenden solamente ser burocraticas, esto es, el niero hecho de la firma
de la cana de consentimiento, sino que si se procede en forma profesional, la ética sefala la
necesidad de la razonable seguridad del medico de que la persona este realmente en posesion de
todos los elementos de juicio y decision, libre de graves presiones psicoldgicas o fisicas.

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 razon suficiente.

Como conclusion puede mencionarse que los elementos actuales de toma de decision sobre
disposicion el cuerpo, se encuentran enmarcados en el area sociopolitica y juridica, como
resultado de la postura democratica en la toma de todo tipo de decisiones por las personas

competentes.

Ibidem. P. 87.
Ibidem. P. 88.

[}
n
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La consideracion filosdfica y juridica, 'se. apunta actualmente hacia el privilegio de la autonomia

sobre la beneficencia, reconocnendo en el ambxto Jul’ldlCO decisiones aun contra la salud y el
derecho de intimidad y

beneficio médico del pacneme ellc basado en una |dea extrema de

autonomia.

Si bien puede apreciarse la ausencm ‘d
producto de la mfluencna de la Junsprudencua de Estados Unldos. como representante pionero de la

bioética, mas no por ello umc elemento de ve da e esta dlSCuSlOn' exlsten diversas opciones,

que deberan ser anallzadas Y. proba as en la realxd d; pues la ldea de consentlmlento y derechos
real falta por tanto, eI cnsol de a pracuca

nes sobre Ias decns:ones sobre el cuerpo, ello es

del paciente, han temdo muy poco tl Y
para evaluar sus bondades y sus consecuencna
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L CAPITULO TRES
LOS MODELOS ACTUALES DE DISPOSICION DEL CUERPO HUMANO EN LA MEDICINA.

En el caso mexncano los artlculados de la Ley General de Salud Mexncana que regulan acciones
concretas 'sobre - el cuerpo, parten del presupuesto de;’ dISpOSICIOn bajo la premisa de no

comercnabllldad (res extra commerclum), pero no hacen exphcx(é, una f:losofla del cuerpo. donde
valan esta postura jurldlcamente

se encuentran los argumentos filoséficos, . las’ ‘razonesqu
reconocida? : - RS

La no comerciabilidad del cuerpo es un i:on'cept y ju
de una serie de razones, que por su conslstenc
Los argumentos juridicos hacen expl.cnta 12

mpa$,~ parten
sa juridica.

normativo de un articulo concreto.

repré’se'nta un valor fundamental, —co‘néidérando el

en cuenta la
sturas a través de
de éstve presupuesto,
resentan la combinacion

vision histdrica que se ha reallzacio en esta tesls. pueden ccn
la aportacion al tema de D:ego Gracra ?-'quien presenta la evolucl
y sefala que en la actualldad pueden identificarse cinco posmras !
I stcrlcamente cada uno con mplica or"les diferentes en la

de presupuestos desarrollados

practica biomedica. : .
Asi sefala Gracia sobre estas cinco opciones actuales sobre el cuerpo. -

€3 Cfr. Gracia Guillén Diego. The hlstory and concept of body ownershlp En Ownership of the human body.
Part Il. Ed Ten Have Editor. Kluwer Academic Publishers. Boston. 1998, P, 67.
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“La primera y Ia segunda cons:deran a Dios como propietario del cuerpo humano; la tercera y la
cuarta creen que el ser humano es ‘el prop:etano y la quinta, la sociedad."®®
En la cultura occndemal estas posturas pueden resumirse de la siguiente manera:

rten’ del: hecho del

dmamlsmo hustonco. de los dlferentes valores personales y culturales ‘de’los modelos éticos de
una soc:edad es este caso, enmarcados en la cultura occidental.

Las propuestas filosoficas actuales . especialmente liberales radncales y social:stas, tienen varios
puntos que. pueden enmarcarse en la evolucion del semado de la_medicina’ y el acto medico,
analizados en el capitulo uno, y en el desarrollo de los derechos del pacleme' énallzados en el dos

de ésta tesis. Desde el ambito cientifico-tecnolégico, su filosofia parte de una idea ingenieril sobre
que en tanto cuerpo fisico, es

el cuerpo humano, una idea mecanicista, de cuerpo como som
regido por las leyes de los cuerpos materiales, siendo asi, cosa‘eij
La bioingenieria y la mentalidad tecnocratica son las baséi
somatoplastico del cuerpo humano, donde existe la posibi‘lidad dé
de la misma. En este modelo planteado por la blomgenlena el
al medio, ni modificar su ambiente, esta barrera ha s o !

te ;,nuevo modelo tedrico
>struccién de la vida y creacion
ya'no tiene que adaptarse
actualmente el reto es

modificarse a si mismo, como sefala Mitcham®?’,
Por otra parte, la idea de autonomia, de perscna y de respeto asu dlgmdad no tiene una version
univoca en la sociedad actual, la gestlon del cuerpo por tanto tamblen presenta multivocidad y

diversidad de opciones.

oe - Ibidemn. p. 68
7 Cfr. Mitcham Carl. £ Qué es la Filosofia de la tecnologla?. Ed. Anthropos. Espaiia. 1989.
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Para’algunos la idea de respeto al mdnvlduo y su autonomia en las ciencias de la salud, se ha
asociado con Ia idea’ de propledad del cuerpo“ se hace patenteda en la posibilidad de tener

derechos sobre el rrusmo poseerlo y decidir.en funclén a esa autonomia, en un ejercicio que se

presenta como absolut : X :
-respeto al cuerpo y a la persona S|gnlf'ca el apego al plan de la Ley Natural

Para otros en cam
oa ia dnvma
Estos presupuestos conce uales
normas declaracxones o leyes.
del cuerpo :

wduales, se proyectan enla soc:edad a traves de

dualista, - las

conclusiones podran tener propuestas dtferentes a Ias que se parte de Ia-

espintual, hilemérfica o fenomenoldgica de la persona.
En ef"Mindo de la economia, la idea que acepta que el cuerpo es propledad de la persona se ha
agudizado en la actualidad, especialmente por la incursion de la ingenieria genetlca en la socnedad
de mercado, y especialmente en el area de patentes. ¢Es moralmente: permisuble’ .que - las

empresas comercialicen alguna parte del genoma humano? ges ético que los lnvestlgadores
patenten secuencias de nucledtidos? ¢tiene derecho alguien de vender su partucular genotrpo?

En la relacidn meédico-paciente estas nuevas posibilidades tecnologicas asociadas a la ‘decision
auténoma, se vinculan- al rechazo a tratamientos benéficos para el paciente,. a:'fdfmulacfén de
directrices anticipadas, testamentos vitales, cirugias estéticas que sobrepasan el riesg"o-b‘eneﬁcio y
terapias . innecesarias ‘0 : no terapéuticas, aborto, manipulacion embrion'ari‘a\i'son‘ entre otros
muchos, problemas ‘relacionados a la corporeidad en el acto medlco 'y a su posnbllidad de
dISpOSICIOn : v , s .
Coémo amenormente se ha sefalado, la idea central de la tesis, no consnste en analizar cada uno
de estos problemas smc en buscar los presupuestos conceptuales comunes a todos ellos, para
desde este: marco poder comprender el por qué de la pluralidad de propuestas que sobre la
dISpOSICIOn del cuerpo ‘se presentan en la actualidad y si algunas de ellas pudiesen enriquecer el

hacer medlco contemporaneo y pamcxpar del ideal humanista de la visién bioética.

% campbell C.S. Body, self, and the property paradigm. Hasting Center Report 22 P. 34-42.
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Este capitulo tiene por objetivo analizar los lineamientos pra'cticos actuales sobre la gestion del

cuerpo, tratando de encontrar los presupuestos conceptuales de cada postura.

¢De quién es el cuerpo humano? Jes el cuerpo humano xdentlflcable con la corporeidad? Jexiste
diferencia entre el término propledad y el.de’ dpsposu:non del cuerpo?, si esto es asi, gcual es el
termino que deberia utilizarse? ¢del significado de estos termlnos se derivan derechos y limites de
gestion del cuerpo? 2qué implicaciones bmetlcas txenen Ias actuales gestlones sobre el cuerpo

humano? R

Trataré de..contestar algunas de éstas pregﬁn(as a (i'avéé del ané!isi_s( de ldsisiguientes

presupuesto conceptuales.
Como resultado de ésos presupuestos, la rnedncm
cuerpo, ha amphadc sus alternativas: E
Se trata de otro proceso de secularizaciéh. por tanto de a
ético o. moral respecto de la teologia. Yé no se ‘tk‘éia‘de' esp
prvmero en liberarse del yugo teoldgico, sino del espacio corporal Ahora no. se trata de

Ta gesnon de la cosa publica, sino de la gestion del cuerpo
A continuacion, y siguiendo el modelo de Gracia, analizaremos t cinco pr’ni,'_n:

3.1.1. Disposicion del cuerpo derivada de la idea de naturaleza. Vision naturalista.

La primera vision, histéricamente considerada, parte de la idea de naturaleza, y tiene su origen en
la postura clasica griega. Los griegos no consideraron la idea de propiedad aplicable al cuerpo
humano, por |lo menos en el hombre libre, porque el hombre, como parte de la naturaleza, era
también parte de la Physis.

Bajo este presupuesto, se consideraba la existencia en la naturaleza un orden intrinseco que
constituia también, ia norma de moralidad. La naturaleza era cons:derada ordenada, y justa, y en
este sentido, todo lo natural, siempre era lo correcto, proceder contra natura, constituia un

desorden, una falta de justeza, por lo tanto, mcorrecto moralmente Conservar el orden de la

naturaleza y restaurarla cuando esta se perdia, eraun deber moral.
La influencia mas lmportante de esta corriente se encuentra en el eston: smo. En la ‘corriente
estoica, se conoce a los dloses ‘por la naturaleza. El orden divino consmuye el supremo criterio de

¢* Gracia Guillén Diego. Fundamentacion y ensefianza de la bioética. Tomo |. Ed. EI Bﬁho. Colombia. 1998.
P. 87
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moralidad, por tanto, la virtud moral sera la capacidad de vivir de acuerdo con la naturaleza,
aceptando lo que proviene de ella, placer, dolor, salud, enfermedad, vida y muerte.

Pero en genera‘l, la idea de naturaleza, con Ieyeé extrahumanas, ya sea representada por la
Physis; o por la deidad, sefialaba que el hombre nd‘era el propietario de su cuerpo, sino solo
adrninistrador y 'guarda La vida, entonces, no se. co‘nstituia en propiedad privada de  los

individuos, sino era considerado un don de la Naturaleza que se expresaba a traveés de la

Ley Natural.

soélo dnsposmlon Y esta d:sposu:l
. hosidtes o pietas'® :
La naturaleza como perfeccion, marca el

humano.no.tendria

mas que acatar lo dictaminado por ellap
Respecto a la propiedad del cuerpo se senala que'
La tradicion naturalista recognda por ‘el

dera - legal- el

hombre , y no tenia sentido habla d
membrorum suorum nemo wdetur (Ulpi 1
hombre no es duefioc de sus miembros’

1% Gracia Guillén Diego. Bioética Clinica. En Etica y Vi

' ibidem. P. 41. : e B 2
192 Nota: de hecho. la idea de esclavitud fue la alternativa a a muerte. por o que se consideraba una opcién

mas humanizada que ésta ultima.
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La idea teologica y la naturalista apoya la postura de diferenciar a las personas de las cosas, aun
-Para el griego, el ser humano, siempre era

en su presentacidn mas concreta. la corporal.
representado en funcion de corporeidad,’ en una 'éxistencia de procedencia espiritual.
Segun Ulpiano... El. dominio del cUeﬁpb es de Dios, autor de la vida, sobre Ia que el
hombre solo puede actuar como adm/n/stlatcr et custos. De ahi la tradicional condena
juridica y moral de la automutnlacnon y el’ s cxdlo EI cuerpo vivo no era considerado
una “cosa” sino un elemento de Ia propia persona ..Esto quiere decir, naturalmente,

e bo y por. tanta la inviolabilidad"
n ‘del” cadaver‘ al que se le

daba trato especnal en accton de

estoicismo, que defendia la sacralidad de [a vida de cada humano.

escribio Séneca.m%®

'3 Gracia Guillén Diego. Etica y V/da 2; Blaenca cilinica. . Ed EI Buho. Bogota Colombla. 1998 P 42.
'*% 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
Solo Dios tenia perfecto dominio sobre las cosas. El emperador, como

dominio...
segundo de Dios, el pater familias en su casa (privado dormus), nadie mas tenia

dominio sobre las cosas.'®®

Siendo una sociedad patriarcal,
salian o ingresaban del dominio-propiedad de un hombre, en la sociedad
la

y partiendo de este razonamiento, los seres humanos, esposa,
hijos, esclavos,
patriarcal. Por esta idea de jerarquia masculina de mando, cuyo origen era divind'o natural,
propiedad era exclusiva, -y conferia a su titular el poder de prohibir actos de dlsposncion a cualquler .
otra persona. Aun asi, esta disposicion-propiedad, no era arbitraria, sino regulada por- el Estado o

la Ley Natural.
El! sentido que se da a la propiedad del cuerpo, es referido al de" apropta

sentlmlemo innato ‘de 'superioridad del hombre sobre las cosas que  soniy
sometidas. Esta idea de propiedad, que se refiere al pater familias, fue declmand d dylsposucion a-
posesion con el paso del tiempo. Asi, del mancipium de la familia se salia med ante la enajena:uon

denominada mancipatio a favor del pater familias:
La constitucion de derechos real mancipatio se aplicaba a: a) a la transm sion.
constitucion de, status familiares: adopcion, emancipacion, conventlo in ménum [por:
coemptio; c) a la venta del hijo en mancipium; d) a la constitucion de una ‘dote. O al .
otorgamiento de una donacion; Ej. A la enajenacion de una cosa con fin' de gar: }111 v
fiduciaria—; f) a la venta del deudor o de persona sometida a la potestad para segurar: 3

b)y'a’ la'f'

el cumplimiento de una obligacion—nexum—: g) a la lxberaclon de ‘Ui
obligatorio—nexum libertatio, - solutio per aes et libram—, h)a*
testamentaria —mancipoatio familiae, testamentum per aes et libram 1o

Esta idea sobre la diferencia originaria entre propiedad, posesion total Y d
en Mexico en la fundamentacion de la primera versiéon de la Ley de Trasplant
humano es considerado sujeto de disposicion, no de donacién, puesto que solamente lo proplo es:
donable o vendible, y para la interpretacion de esta ley, el cuerpo solamente estaen dlspoélcuon, 3

ohdeve‘fc'uerpio B

uso de la persona mientras viva. .
El término donaciéon alude a un contrato cuyo objeto es la transmlsion de bienes,: o

dicho en otros términos, a la transferencia de cosas susceptibles de- aproplac:on, y en

Ibidem, p. 70.
% 1bid.
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consecuencia de valoracion en dinero. lo que no es, en modo alguno compatible con
108w

las situaciones que nos ocupan pues se trata de cosas fuera del comercio
El texto se  cita por CasaMadnd como Justlﬁcac:on respec(o al capitulo de Disposicion de

Organos, Tejldos v Cadaveres.-:
Gracia tamblen apoya esta dlferencla en e pdslcio y posesion:

Es dlferente la idea de posesno alade d:shosuc:on, una persona puede disponer de
ameme dominio sobre ellas. Existia ia

1. uso, UsuUs
2, disfrute, fn./man : .
3. combinacion, usus fructus"’ ;

'uso dlsfrute y

La persona que posee una cosa es a ’que tienen las tres formas de domlmo.v

usufructo - sobre ella, pero no.: S|empre es asn,' a. veces tiene dlferente forma de dlspcsucion.

solamente en uso y no en usufructo, como sucede con el cuerpo, pues el termmo que se reFere al

usufructo, es correlativo a la vema. renta =] provecho comercial sobre ella.:
El Derecho Romano, como ‘se senalo ‘anteriormente, dlstlngue entre domlmo © propnedad y
disposicion,  la primera podria consnderarse perfecta, o global en cuanto ‘A derechos‘ pero la
disposicidn de! cuerpo humano no es perfecta porque no es absoluta, sino llmnada. - 5

El derecho natural nos manda reverenc:a a los dioses, servir a la patna alos padres,

los parientes, agradecer los favores recibidos y perdonar. las ofensas, respetar a los:

superiores  en edad, condicién y gobierno, decir la verdad Estos preceptos son’

inmutables, intemporales, ya que la ley natural es eterma que rige al mundo entero por.

la sabiduria de lo que ordena y de Io 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 la razon del hombre es. una rec!a ratlo De
ella deben ser expresion las leyes positivas, es decir, el jus gentium y eljus civite. 1%

." iglesias Juan. Derecho Romano, historia e instituciones. Ed. Esfinge. Ed. 18* México, 1992. P, 277
®¢ casa-Madrid Mata Octavio. E/ derecho a la disposicién del cuerpo hurnano- y los trasplantes de 6rgancs.

Gaceta Médica de México. Vol. 134. No. 2 México. P. 263
'°f Gracia Guillén Diego. Op. cit. Nota 5, p. 70.

° Gracia Guillén Diego. Fundamentos de Bioética. Ed. Eudema Universidad Manuales. Espaiia. 1989.P.

74




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

la mas clasica y antigua, la que

En resumen, para esta vision de gestion sobre el cuerpo,
corresponde a la idea de naturaleza, en cierto sentido referida a la idea de un dios, o de un ente no

definido, pero extrahumano, el hombre actia 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 vision naturalista, ha sido criticada en los uempos modernos, en primer lugar por la propuesta
de Moore, sobre |a "falacia naturalista™, y en segundo por el hecho de que este t:po de moral, es
heteronomo, siendo que el reconocimiento actual de Ias decisiones éticas, recae ‘enla autonom:a

3.1.2. Disposicién del cuerpo derivada de las rellgvones mono(elstas.
! cristiana'}? 'y mu ulmana":’

eﬁg?n 1a idea

Las tres prmcnpales rehglones monoteistas, Judna“

ésta la mas representativa en nuestro pais.’ :

Segtln ésta vision:

La Iglesia Catdlica afirma tanto la idea’de unidad:cor,
procedencia divina, por lo que siendo cnatura es deudo
obediencia a sus leyes, las cuales se encuentran inscntas ta
la Ley Natural.
La unidad del alma y del cuerpo es tan profunda que se
la “forma” del cuerpo; esto significa que gracias al alma esp it

' cfr. Casas L6pez Manuel /mplicaciones b de los traspl.

Juho- septiembre. 1994 .México. Pag.: 259-280

*Cfr. Fucek |. Prospectiva teolbgica y ética en el tema de la corporeldad hum
No. I. Enero- Marzo. 1991. México. Pag.: 3-20
'* cfr. Atighetchi Dariusch. Etica isldmica y trasplante de Organo
Octubre- diciembre 1997. México. Pags.: 483- 508 5 )
T2 Juan Pablo li. A los participantes a la 35* Asamblea General de la Asoclaclén Meédica Mundlal. 29 oct.
1983, en Insegnamenti VI/2. 1983. Reproducido en Carta de los Agentes Sanitarios. Pontificio Consejo para

pastoral de los Agentes Sanitario. 1895 P. 43

~
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de materia es un cuerpo humano y viviente; el espiritu y la materia, en el hombre, no
115

son dos naturalezas conjuntas, sino que su unlon forma una Unica naturaleza.

Bajo la idea teolognca de dlsposmuon del cuerpo se acepta que, dado que el orden natural es
bueno,; su alteracnon, o mutilacion, es siempre moralmente mala. Solamente se justifica en caso de
que ello restaure la naturaleza perdlda. cen ‘el caso de restaurac:on de la justicia, como sucederia
en la apllcacnon por el Estado de la pena de muerte o la mutilaciéon de criminales, acto de justicia

social, ya que la socnedad ‘asi cons:derada represema un cuerpo social.

- naturaleza - esta Iey eterna,

La razén divina, es ley suprema, ya que todos Ios ‘seres’ ‘creados lievan insita en su

les hace tende i hacna sus ’ propios actos y fines (ex

lmpress/one e/us haben! Incllnatlones ln prbp os actua et f'nes), pero sobre todo,

partlcupan de la ley etema las cnamras raclonales zon por la que estas manifiestan
: bidos (per cuam habent naturalem

inclinacion natural hacia los actos y ﬂne
inclinationem ad debitum actum et ﬁnem ns

En este sentido puede comprenderse que esta razon lnscnta en la naturaleza del hombre, acorde
a la ley natural, es una razon natural, que’le hace d:scermr entre acto adecuados o inadecuados a

su propia naturaleza, ya que el hombre posee una naturaleza raclonal
“De aqu: que se defina io bueno como secundum naturam. aquello que los estoicos denom/naban

tienen. s/srentl

consisten en estar (sistere),

% Congregacion para ia Doctrina de {a Fe. lhstmédéﬁ Donum vitae, 22 feb."1987. Reproducido en Carta de
los Agentes Sanitarios. Pontificio Consejo para pas(oral de los Agemes Sanitarios. 1995 P, 44,

11€

Gracia Guillén Diego. OP. Cit nota 16. P. 5
© Ibidem. P. 530.
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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 contrano. “tuenen naturaleza. La naturaleza la

tienen desde algo que es superior a ella, la’ persona. Por eso el ser personal es

rigurosamente “extatico” respecto a su naturaleza.’ e

La premisa es: El ser humano, no “es” naturaleza. ‘smo que “tiene” naturaleza, de esta forma
cambia el eje del pensamiento medieval respecto a Ia"pérscna; ya que si el ser humano no es
solamente parte de la physis, no estara sujeto a la necesidad, el destino, y el azar, como todas las
cosas, sino que sera, prioritariamente, libertad, de hecho, un ser especial, puesto que todo ser
natural, era dependiente de la misma Physis, y poseia una libertad sumamente restringida.

Esta idea, del hombre como ser libre, ya habia sido senalada por los filosofos clasicos griegos,
pero no habia sido expresada en el sentido de posibilidad de decision alterna a la Naturaleza, la’
postura incide en el pensamiento novedoso que conformara posteriormente en el renacimiento 1a
postura antropocentrista, en donde el hombre es el: centro de la creacion, desplazando ‘asi la

primacia de ila Naturaleza sobre el mismo.: : ;
La jey divina o natural, debe. adecuarse. por tanto a, la razon. para Grac:a este esquema ‘va
continuar su evolucién histérica durante los snglos XIII y XlV ‘cuando’ los franciscanos. tratan de,

fundamentar (a teologia en la idea de llbertad
El programa lo trazé Juan Duns Scoto Las cosas son como son,y la Iey natural es por<
libre eleccion de la voluntad dlvma D'os 'se ama necesanaménte a “si. m:smo pero
produce las criaturas y su orden Ilbremente Y por ténto de modo contmgente. Esto

contingentes, podrian ser o no de otra mar era, DIOS podna o no’ haberlas elegndas como
la presentaclon de Ia naturaleza basada en su

amadas, se parte entonces de una deblhdad el

contingencia.
Del razonamiento se deduce que. si Di
por la necesidad, que sena entonces la Iey natural pues la tibertad se comrapone a lo necesano

s es lxbre y tamblen 1o es el hombre. no e ;ta determmado

1l ibidem. P. 124
Ibidemn. P. 541.
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el hombre seria un ser que se encuentra pPor encima de la naturaleza y su hacer consistiria en un

arden moral, no propnamente natural.
Estos asertos son antecedentes de la idea moderna de autonomia, en el sentido de posibilidad de
disentir y transformar Ia naturaleza ademas de realizar actos racionales autonomos.
Volviendo a la vision de la dnspos:cnon del cuerpo en sentido teoldgico, Tomads de Aquino retoma
este tema en la pregunta de si es hcnto la mutilacion de una parte del cuerpo, y responde que:
Los miembros son siempre parte de un todo, y que por tanto la mutilacion sélo puede
justificarse en beneficio. del todo... Lo mismo sucede cuando el conflicto surge entre
un miembro de la sociedad y. la comumdad politica o civil. También aqui el bien comun
debe prevalecer sobre el prlvado e individual, pero en este caso la mutilacién o la
muerte solo pueden |mponerlas los poderes politicos, no las personas privadas. Y
Tomas de Aquino concluye su argumentacmn afirmando que en todos los demas casos
la mutilacion es siempre ilicita.'?? .
Ademas incluye un parametro importante en la ldea actual de disposicidén, que es el hecho de que
esta mutilacién, por el bien del todo, solo es llClta si el paciente consiente o si el clrl.uano cree que
con ello beneficiaria al paciente. Justifica el hecho de que exusten algunos bnenes comunes que
deben prevalecer sobre los md:vtduales, por lo que puede autorlzarse mutllamon muerte por el :
estarla considerado qn epresentacmn del

Estado., pero no por personas pnvadas El. Estado.
poder de Dios. :

pena de muerte por razones socxal' as EI limlte estarla dado en este caso por las
razones del Estado o las propias de a Me EI ‘ser.humano no es duefio de su cuerpo y el
Estado tiene mas poder que Ia m:sma persona puesto que puede autorizar su muerte, existe por
tanto un sentido comunltarlsta mas que mdxwduahsta en esta visidon del cuerpo y la corporeidad.
Cuando el acto médico, no Ies:ona mtereses de terceros o la Ley Natural, la decisidn individual,
debe realizarse con consentnmlento del pacrente pues su libertad, debe ser respetada.

La postura sigue siendo vigente en los postulados de la Iglesia Catdlica en la actualidad, la cual
sefala que: "El médico tiene sobre el paciente solamente el poder y los derechos que éste le

'*0 Gracia G. D._Etica de los confines de la vida. Bogota Colombia. El Biho, 1998. P. 326.
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confiere, sea implicitamente, sea explicita y tacitamente. De su parte el paciente no puede conferir

»121

mas derechos de cuantos posee
Veinte afos': ames de Ia eclaracnon de la Carta de Derechos del Paciente,

reconoce la necesidad del consentlmiento por parte del paciente para el acto medico,

la Iglesia Catdlica
limite se

encuentra en la aceptaclon de Ias normas dlvmas.

Y afade: Ll . ¥ .
No se puede hacer del pamente objeto de. deci »'ones que no son tomadas por él,

que no estando en grado de hacerlo, ampoco aprobarla sl tuvnese la capacidad La

122

por ella.
Y sobre la mutllacmn sefiala:

sto no se puede correctamente
'dé Iegmmaclon de' la estermzaclon

= ' asumir el principio de - totalldad como crlten
antiprocreativa, del aborto terapeut:co y la medlcma y cxrug:a transexual. Dlverso es. ‘el
caso de sufrimiento psxqunco o malestar espmtual de base organica, orlgmados por un

defecto © por . una enfermedad fisica, ‘sobre el cual, es legitimo i ntervemr

terapéuticamente.”
También declara sobre Ia investigacion b:omedlca manlfestando nuevameme el I|m|te de’esta que

seria el bien de la persona y la dignidad humana~ )
La investigacion o la expernmentacnon en el ser humano no pueden Iegmmar actos que
en si mismo son contrarios a la dignhidad de la persona.y ala ley mo El éventual
consentimiento de las personas no justifica semejantes actos. La expenm tacuon en el
ser humano no es legitima moralmente si se hace correr riegos desproporcuonados o
evitables para vida o la integridad fisica y psiquica de las personas. e :

' Pio X!, A los miembros del | Congreso internacional de histopatologia de! sistema nérwoso 14 sep. 1952,
Reprodumdo en Carta de loa Agentes Sanitarios. Pontificio Consejo para pastoral de los Agentes Sanitario.
1895 P. 49,

'*2 Pont. Cons “Cor Unum”, Algunas cuestiones éticas relativas a 1os enfermos graves y moribundos, 27 julio
de 1981. Reproducido en Carta de loa Agentes Sanitarios. Pontificio Consejo para pastoral de los Agentes
itario. 1995 P. 65.

Pio X, op., cit. nota 28. P. 62,
Juan Pablo ll. A los participantes a al Congreso de Cirugla, 19 feb. 1987. Reproducido en Carta de loa

Agentes Sanitarios. Ponlificio Consejo para pastoral de los Agentes Sanitario. 1995 P, 69.
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Tales principios son acordes al Informe Belmont Ia Declaracion de Helsinki y 1a Declaracion de la
‘entre otras y consmuyen una base de accion basado en la

Asociacion Meédica Mundnal

beneficencia de la med:cma sobre el pacneme .
Respecto a los trasplames Ia lglesna catohca, los considera meritorios desde el punto de vista

moral, suempre yun cuando. se respete el consentimiento del donador y nNo presuponga un dafo
grave a la salud de éste, se busca por tanto un balance positivo entre riesgo y beneficio:
El trasplante de organos no es moralmente aceptable si el donador o sus habientes no
le han dado alli su explicito consentimiento. El trasplante de organos es conforme a la
ley moral 'y es meritorio si los dafios y los riesgos fisicos y psiquicos en los cuales
incurre el donador son proporcicnados al bien que se busca para el destinatario. Es
moralmente inadmisible provocar directamente la mutilacién invalidante o la' muerte de
un ser humano, aunque sea para retardar la muerte de otra persona.'?®
Vuelve a presentarse el argumento sobre la necesidad de beneficencia, tanto para-e! donador
como para el receptor, asi como la obligatoriedad de contar con el consentimiento de,ambos para
esta intervencion. : -
Esta argumentacion es también acorde con la mayoria de las. declaracnones mtemacnonales sobre
trasplantes, incluida la legislacién mexicana.
Sobre los pacientes terminales declara: : o
La vida tefrena es un bien fundamental pero no kabsolutd; Por tan’to.' se deben
individualizar los’ limites de la obllgacuon de: mantener con vuda a una persona.. El
criterio ético »decxs:vo para- la mdlvndualnzacnon de aquellcs Ilmnes radlca .en “la
distincién- ya delineada-' entre medios proporcuonados a Ios cuales jamas se ha 'de

eclesiasticos:

*2* Juan Pablo 1. A los participantes al primer Congre
1991. Reproducido en Cana de Ioa Agen(es =]

Sanntario. 1995 P. 73.
““ Pons. Cans. “Cor Unum", algunas cuestlones éticas relativas’’ a los enfermos graves y a los monbundos

27 de julio 1981. Reproduc-do en Carta de loa Agentes Samlanos Pontificio Consejo para pastoral de los
Agentes Sanitario. 1995 P. 101.
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Ante todo, su empleo puede traer como efe_cto, ademas del alivio del sufrimiento, también la

anticipacion de la muerte. Cuahdo “motivos proporcionados” lo exijan, “esta permitido utilizar con
moderacion narcoucos que calmarlan el dolor, pero también conducirian a una muerte mas

rapida’?™, Ypros:gue‘ : ;
“En tal caso “la muene no.es quenda o buscada en ningin modo, aunque se corre este riesgo por

una causa Justmcable smplemente se tiene la intencion de mitigar el dolor de manera eficaz,
1280 N

usando para tal fin aquellos analgesncos de los cuales dispone la medicina
forrna apoya la postura del suicidio, ya sea asnstldo -] dlrecto por Ia

Esta declaracion’ de r
persona.

hermanos- se ofrece o se pone en pellgro Ia propxa vnda.

dlsponente de su cuerpo, no su duefio, y los limites de’ esta d:spos
divina, insena en el reconocimiento racional de la Ley Natural,

mera propiedad del ser

>gla, 9 de sep.. 1958.
os Agentes Sanitario.

2T pig Xil. A los participantes a_un Congreso.interna
Reproducido en Carta de loa Agentes Sanltano .

1995 P. 103. :
'*® Sagrada Congregacion para la Docmna de la‘F
Reproducido en Carta de loa Agentes Samtarios Pontificio Consej

1995 P. 103.

5 de mayo 1980.
ara’ pastoral de los Agentes Sanitario.

'** sagrada Congregacion para la Doctnna dela”Fe.’ Declaracion - sobre la Eutanasia, 5 mayo 1980.
Reproducido en Carta de loa Agentes Sanitarios. Pontificio Consejo para pastoral de los Agentes Sanitario.

1995 P. 114.
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humano y el medio de apropiacion de las demas cosas.

El hombre no es administrador de su cuerpo, sino su poseedor, su duefio.

Gracia refiere esta idea a John Locke en su libro Two treatises on Civil Government:
Sobre la tierra y sobre las criaturas inferiores, es comun a los hombres, ia propiedad

del cuerpo por cada una de las personas: en esto nadie tiene derecho mas que uno

mismo. El trabajo que se realiza sobre el cuerpo, y el trabajo de sus manos, podriamos

decir, son su propiedad.’?? - ,' i

La idea de propiedad del cuerpo, por el hecho de que “cada persona ha realizado una inversion del

esfuerzo personal en su conserv non se encuentra en la siguiente cita:
Aunque el estado natural sea un estado de libertad, no lo es de licencia; aunque el
hombre tenga en semejante estado una libertad sin limites para disponer de su propia
persona y de sus propi dade ,°esa . libertad no le confiere derecho a destruirse a si
mismo, ni siquiera’‘a alguna cie las criaturas que posee, sino cuando se trata de
consagraria con ello a un uso mas noble que el requerido por su propia conservacion.
El estado natural uene una Iey natural por la que se goblerna y esa ley obliga a todos.
La razon, que coincide‘con esa ley, ensefia a cuantos seres humanos’ quiere
consultaria Que, snendo :guales e independientes, nadie debe dafar a otro en ‘su vxda,,
salud, lubertad ° poseslones- porque siendo los hombres todos obra de un Hacedor'
omnipotente e infinitamente sabio, siendo todos ellos servidores de un tnico Senor y
soberano, llegados a este mundo por orden suya y para servicio suyo, son prc:ple::laz:ix1
de ese Hacedor y Sefor que los hizo para que existan mientras le plazca a El y nc ar’

De la misma manera que cada uno- de nosotros esta obligado a su. propia
lo esta

otro..
conservacion y a no abandonar voluntariamente el puesto que ocupa,

asimismo, cuando no esta en juego su propia conservacién, a mirar por la de los
demas seres humanos y a no quitarles la vida, a no daRar esta, ni todo cuanto tiende a
ta conservacion de la vida, de la salud, de los miembros o de los bienes de otro, a
menos que se trate de hacer justicia Veh un culpable.’!
En mi criterio, este eminente médico, no pdstqlé la misma idea de libertad que Hume, ni Mill, como
se senalara posteriormente, puesto que la i:ita refiefe' evidentemente un hecho importante, existe

*¢ “Though the earth and all the inferior creatures, be common to all men, yet every man has a propeny 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 his™.” Diego Gracia. Op., Cit. Nota 5. P. 71.

' Ibidern. P. 133-134.
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un limite en la idea de disposiciéon del cuerpo, para Locke existe una ley natural y un Sefior, que es
la referencia de derechos y limites de disposicion, aunque utiliza aqui |a palabra “propiedad”. La
eferencia a “ley natural”, se referiria, como se expuso anteriormente, no a la idea griega, sino a la

moderma, ‘con relacién a la consideraciéon racional de la realidad; también hace referencia a un
Senor, rector 'y limite de las acciones humanas, por lo que para mi, este autor, deberia
conslderarse entre el planteamiento teologico, y el kantiano, y no en la representacion, en este
sentido del llberallsmo, cuyos principios, con relacion a derechos individuales, estoy de acuerdo en
reconocér 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 tendria limitacfones;
El ejemplo paradigmatico 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 estan equivocadas. El cuerpo humano
no es inviolable, ya que la persona que dispone de conciencia 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 cuerpo humano, como cuaiquier propiedad; tiene un precio.?
Definitivarmnente este es un sentido muy difundido enia’ aétualidad: y defendido en varias formas
Iiberalés © pragmaticas y

por el derecho, especialmente en ;Paises.con algunas corrlentes
concretadas en el suicidio asistido por medlcos ) R -

Otra propuesta liberal es ia manifestada por Stuart M:ll y también Gracna 1a menclona'

“John Stuart Mill justifico que se detenga a alg ien que qu:ere arrojarse de un pueme por lo menos
mientras se |nforma ala: persona del nesgo. asx exlste la Justmcamon en caso de’suicidio, de
n133 » - =

detencion de emergencna i B
Mill no prohibe el suicidio, siempre -y cuando. el su;eto este consclente de sus impllcacaones
doctrina acorde a ia corriente liberal umutarlsta, en donde el bien mayor, es aquel deseado por la

persona en funcion de su beneficio subjetivo. Kant es en'cierto sentido “comunitarista®; Mill

“individualista”.

32 ipidem. P. 72. “The paradigmatic example of this was the essay by David Hume, Of SuiciEd. 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 conclude that it is also alienable or salable, at least
part. The human body as with any property has a price”

** Gracia Guillén Diego. La evolucion desde la medicina liberal a las formas cooperativas de asistencia
sanitaria. Asistencia meédica y Universidad. Madrid. 1989. Fundacién Universidad — Empresa. P. 49,
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Pero, habra de ser considerado que, Mill se refiere a la _Iibertad en términos de libertad civil, no a la
idea filosdéfica, se refiere a la posibilidad de eleccion, no a'la funcion de libre albedrio, esto es,
tampoco a la autonomia, ni a las elecciones au(onomas smo al derecho a realizar actos volitivos
basados. en las preferenc:as. aun subjetivas, de las personas Esta posicion, es muy acorde con |a

idea actual de hbertad y por ello recoge muchos adeptos

Mil afrma la llbertad de la persona de realuzar accuones. corporeas. segln sus preferencias:
La umca llbertad que merece este’ nombre es'la'de buscar el bien propio a nuestra

“intente’ pnvar de sus blenes a otros para frenar sus

propla manera ‘en’tanto: que n
esfuerzos para obtenerlos. Cada cual ‘es el mejor guardian de su propla salud sea

La especie humana ganara mas_en dejaria cada qunen que viva

fisica o espmtual
S ‘134

- como le guste mas, que noen cbllgarle a vivir como el resto de sus semejante
Su ética, basada en'el pnncnplc de autonomia, es mterpretada como eleccién lrresmcta aun en los
casos, en que la comunidad, o ia razon. encuentre estas’ eleccnones mjustlrcadas.

Este sefalamiento lo afirma también en el siguiénte parrafo:
Ningun hombre puede, en buena lid, ser obligado a actuar o a abstenerse de hacerlo,
porque de esa actuacion o abstenciéon haya de derivarse un bien para el, porque ello le
ha de hacer dichoso o porque, en opinién'dé los demas, hacerlo sea prudente o justo.
Estas son buenas razones para discutir't':on‘ él, para convencerle o suplicarle, pero no
para obligarle o causarle dafo al que obra de modo diferente a nuestros deseos. Para
que esta coaccion sea justificable, seria‘nece'sario que la conducta de este hombre
tuviera por objeto el perjuicio de otro: Pa’ra' éllo que no le atafie mas que a él, su
independencia es, de hecho, absoluta Sobre si-mismo, su cuerpo y su espiritu, el

individuo es soberano.'*

El unico limite para Mill, es entonces el daﬁo,’a terceros, considerado esto en forma material o

pragmatica. )
En el acto medlco Mill también se muestra Ilberal radical "Aunque no soy tan fanatico de la libertad

del sujeto’ como para defender que mterfenr en el modo como el hombre puede elegir curarse o
n de esa Ilbertad plenso que es mucho mejor dejar a cada uno actuar como

morir es una violaci

quiera.’ 7.

3% Gracia Diego. Op., Cit. Nota 16 P.41.
5 ibidem.p. 41,
3¢ ipidem . p. 150,
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Para Mill, Ia justicia no seria entendida a la manera griega “dar cada uno lo que le corresponde”,
tampoco en el sentido de “pacto

en el sentido, de lo que le corresporide en el orden natural,
la referencia es a aquelio que

social”, lo que corresponderia al ’de'recho negativo, para Mill,
produzca mayor “felicidad, o utllldad" a cada persona. Una idea subjetivista del bien, en el sentido

de “preferencia”. ;
Como resumen puede acotarse que para Ia ‘idea de Mill, el cuerpo es un tipo de “propiedad

privada®, protegida por- el : derecho de pnvacndad y de idea de intimidad, ya analizada

anteriormente. El cuerpo, asi entendido, como propiedad personal, compete a la gestion individual,
no estatal, o social. Al individuo corresponde entonces, el derecho de gestion sobre los actos y
decisiones sobre su propio cuerpo, sin ninguna limitacién, por tanto incluiria las decisionés‘sobre;

vida o muerte, venta o subroga:uon El cuerpo . seria violable por el propietario y ena;enable, res

commercium.
Bajo este presupuesto, subyace
corporeidad, ni entre sujeto y objeto, y
subjetivamente por cada jndividuo.

El principio de decision es el de: autonomia, entendida desde la visiéon legal de 'n’orm_as de’

proteccion a terceros y de irrestricto derecho de deus:on personal sl no afecta a éstos, T
las personas como propiedad, o cual :

la idea de que no existe una diferencia entre cuérpo y
que la autonomia del sujeto se conforma irrestricta.y

La idea esta enlazada al hecho de considerar al cuerpo Y.
parte de un aprendizaje social y de una conformacaoh propla del proceso psicologico humano ‘Las’
eraclon de la persona como- “cosa”

-la’luz del derecho de propleda’d\y asi
a ‘leglslacién secundaria reglamenta la

implicaciones llegan al ambito juridico a traves de ia
comerciable. Para ello, se tendra que analizar; est ¢
puede reconocerse que, subordinada ala consm
propiedad privada como e€! goce y dlsposmmn de a cosa con las modalidades y limitaciones que

fija 1a ley. k
Una de las genéricas limitaciones que: se’imponeia:;la: prépiédad privada es que este en el
comercio, ya sea por su propia naturaleza:o'porque a iey asi lo disponga. Asimismo, los bienes
> '.'co o del dominio privado.

que estan en el comercio pueden ser del dom nio publ
Del derecho de propiedad se deriva el derecho e accesnon que ordena que todo lo que produzca
o se adhiera a la cosa pertenece a su propletano Para gozar y disponer de la propiedad se
requiere de capacidad juridica, que es la aptltud legal de una persona para ser sujeto de derechos
y obligaciones con facultad o posibilidad de )ejerc'erlos por si misma © por un representante, como

]
il
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es el caso de los menores de edad o mayores mcapacutados. Para ser propietario se debe ser

ciudadano en uso de sus facultades civiles. .

Es obwo que el sostener que el cuerpo humano y Ia persona son propiedades, parte de un juicio
basado en la ldea de persona como “cosa y de hacer equlvalemes la idea de pe/sona Juridica, al
de persona.en sermdo filosdfico. La fundamentacnbn flosofca de esta idea, es generalmente

dualista 0 monlsta materlahsta
Liegando ya a que | Ia ldea hberal sobre el cuerp
|meresante presentar lo que la ley deﬁne como pe sona

e refuerza’ en Ia pDSlbllldad legistativa, considero

persona jurldlca no son predicados propios © exclusivos de seres humano
Los predicados de “"persona juridica” son cualidades o aptitudes Jurzdicés
otorgadas), por las cuales ciertos actos tienen efectos juridicos:

calidad de persona, fue ob)eto de jus utendi, fruendi, v:ndlcandi,
ama

identificandosele con cos :
El termino persona, tiene una diversidad de criterios de definicion, puede hablarse de una |dea

filosofica, psicologica, ontoldgica, social, juridica, que no son equivalentes,. aunque en algunos
momentos puedan ser complementarias. . I

Si bien habra de reconocerse que el Derecho Romano primitivo, negaba la calidad de persona
juridica a algunos seres humanos, ello 'nénsigniflc‘a que la idea de persona-corporeidad sea una
abstraccion del Derecho. El Derecho retoma : deas filosdficas para su argumentacion, pero el uso
de la terminologia propia del Derecho no necesanamente es equivalente al de la Filosofia.

> cfr. Salmoran Y Tamayo. Elementos paf_avuvn'é teoria general del derecho. Ed. Themis. México. 1992, P.

=’ cfr. Martinez Roaro Ester. Sexualidad, de}gcho Y cristianismo. Vision 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 juridica es “un valor metajuridico, en el sentido de
que es el fundamemo de multlples reglas de Derecho, al punto que el Derecho no
puede negar su ex:stencla sin negarse a si mismo. La persona puede ser sujeto, pero

nunca objeto, de una relacion Jurldlca.
La reflexidon se centra ademés en la diferencia entre persona y personalidad juridica, ya que esta

altima corresponde “a una cualldad que el Derecho toma en cuenta para regular dicha conducta,
un presupuesto normatlvg respecto a Ia persona referida al Derecho."'4°

No existe por tanto identidad éntre Ios'conceptos de persona y personalidad, ya que el segundo es
cualidad, condicién o atributo del” pnmero Tener personalidad es poseer la aptitud para ‘ser titular
de derechos y relacuones Jundlcas ) : .

La persona, es un ente, mdepend:entemente de que se le reconozca su personahdad ya que sila
‘en ese reconoc:mlento, no habna diferencia entre el “término
ara asumur ambnos de poder y de relacion.

condicion de persona consnstle
persona y el de “capacidad jurldlca que es Ia

Mill, y se refiere a la propuesta de” Imma,

nosotros mismos es muy diferente, y.n

terrenal”*’

Para Kant existen prioritariamente obllgaclo es’e:

la emotividad como sefala Hume.

1 ;1994: 301.
:Editorial Porrda. 47" i México. 1995. P.

* Galindo Garfias Ignacio. Derecho Civil. Personas'y Familia; E
' Garcia Maynez Eduardo. Introduccién al Estudio’ del Derecho.”

277.
*" Ibid.“The principle of self-regarding duties is a very different one, which has not connection with our well-
being or earthly happiness.”




TESIS CO
FALLA DE ORIGHH

Para Kant el cuerpo, es la persona, por tanto los deberes para con el mismo parten del mismo

imperativo que  se senala como normativo para todo individuo racional.

3.1.4./Idea kantiana de dispoéicién dél cuerpo. :
Amenormeme ya se habia senalado la |mpcrtame mgerencna del pensamiento de éste fildsofo en
la legislacion mexicana,-a contlnuacuon se ampliara el tema, en el area especifica de disposicion

del cuerpo.
Su pensamiento claramente apunta hacia el campo de ésta tesis: “Nuestra vida se condiciona al

cuerpo € incluye el cuerpo, no se concibe la vida sino mediante el cuerpo, y no podemos usar de
142 BN B

nuestra voluntad sino a traveés del cuerpo. ;
Para iniciar ésta reflexidn puede acotarse la siguiente cita de Kant al campo de las decusuones
sobre el cuerpo en su referencia al tema de la mutilacion y el SUICIdIO e
Segun el concepto de deber necesario para consigo mlsmo‘. hébré'
quien ande pensando en el suicidio, si su accion puede compadecéréé con la idea de
la humanidad como un fin en si. Si, para escapar de una: snuacion dolorosa. se
destruye €l a si mismo, hace uso de una persona como ‘mero medlo para conservar
una situacién tolerable hasta el fin de la vida. Mas el hombre no es una‘'cosa; no es,
. ‘debe’ ser conSIderado. en todas las

p;reg;.:ntarse

pues, algo que pueda usarse como simple medi
acciones, como fin en si. No puedo, pues, dnsponer del hombre de mi persona, para
mutilarle, estropearle, matarle, (Prescindo aqul de una determ:nacton mas precisa de
pdr ejemplo, la amputacion de los

este principio, para evitar toda mala mtehgencl )
miembros, para conservarme, o el peligro a que expongo mi vida, para conservarla,
etc....Todo esto pertenece propiamente a la moral) ":', i
Claramente se puede constatar que Ia postura kamnana esta
individualista, sino mas bien, se enfoca al b:envcomun. La: persona tiene obligaciones, mas que
erar su: preferencua, pues el acto etlco ‘es aquel

lejos. de ser  considerada

para ella misma, para con los demas, sm con
que se acata por aceptacion de una verdad que'parte de la‘razon y se onenta al blen comun ala

responsabilidad. T FRRON
Para Kant la idea de felicidad no se’ tdentlfca ‘eon: el blenestar personal snno que esta es el

resultado de la aplicacion del lmperatlvo y las normas morales que este lmpllca

32 Cfr. Kant Immanuel. Lectures on eth/cs. De Harper and Row New York 1963 P 147 148.
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sino que ésta es el

Para Kant la idea de felicidad no se identifica con el bienestar personal,
resultado de Iaaplicacién del imperativo y las normas morales que éste implica.

Las acciones estan basadas en |a autoestima, y considera a la persona como un todo, una unidad
espiritual ‘(r’az'on) con su cuerpo,

El cuerpo significa, la posibilidad de realizacion de la libertad, por tanto,
nuestros deberes morales, y por elio, la corporeidad, debe respetarse.

En la idea kantiana, el ser humano no posee ninguna parte de su cuerpo, no puede vender sus
miembros, ni utilizarlos en ninguna forma que reditte en orovecho comercial para ila oersona, ya
que las personas No son cosas, son fines . en si'mismos, y por tanto, no vtuyiese derechos “de

la posibilidad de ejercer

propiedad sobre su cuerpo.
El hombre no puede disponer de si mismo porque no es una cosa' no 'es su
na persona s un su;eto en- donde se

pled_ad:"

decir eso seria contradictorio; ya que si e
inviste la propiedad, y si él fuera su propledad seria una: cosa sobre la ‘' que tiene
propiedad. Pero una persona no puede ser brop dad y 'no puede ser una cosa que
puede ser poseida, porque es |mp051ble ser; osa y persona el propietario y la

propiedad. Por ello un hombre no es su propio’ dueno. No puede vender un miembro,
144 -

ni siquiera uno de sus dientes.
Solamente puede disponer de ellos en caso. de neces:dad de conservacion de la vida, y por esa
razon podria permitirse ia amputacuon pues. “Para preservar su persona él tiene del derecho de

widS

disponer de su cuerpo. .
Las conclusiones de dnsposmlon del cuerpo -son-semejantes a las propuestas por Tomas de

Aquino, ya que se parte de la |dea de cuerpo humano vivo, semejante a la de corporeidad y esta
equivalente a persona, asi como del sentudo comunitarista de la vida humana.

Kant fue fiel a esta postura, y asi Gracia sehala que en la segunda parte de la Metafisica de las
Costumbres, titulada “La doctrina de la virtud”, Kant escribe:

“Disponer de uno mismo como un fin de uno mnsmo es degradar a la humanidad en la persona de
uno (HMomo noumenon), quien, despues de todo esta obllgado el hombre (Homo phenomenon) a

conservar.” 4

3 Kant Immanuel. Metafisica de las costumbres. Trad. Adela Comna y Jesus Conlll Madrid Tecnos 1989 p.

281 284,
... Ibidem. P. 165,
°* tbigem. P. 148.
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La persona es en este sentido un'ser socual en forma prlmana y en caso de conflicto de intereses,

los de la sociedad, son primero que Ios del mlelduo

Sobre la mutilacion sefnala:

Privarée uno mismo de- una part ntegral.u organo (muularse) por ejemplo, quitarse o

vender un diente para ser Implantado en. Ié rnandibula de otra persona, o someterse a
y demas penenece a un auto hormcndlo

castracion para ganar mayor v a de camante,
parcial. Este no es el caso en Ia amputaco de:un organo muerto, esto no puede

considerarse un cnmen contra uno m smo el cortarlo algo que es; para’ estar seguro
jemplo. el pelo aunque ‘vendiendo

una parte, pero no todo un érgano del cuerpo
el propio pelo para ganar, no esta enteraménte libre de culpa
Kant es extremo, en la consideracion de !as partes del cuerpo siguiendo |
es parte de un todo, y ese todo es la . persona,’noes posi

ea, de :':;dey cada

a cohéideracién

pane corporal,

mercantil de ninguna de ellas. §
En este sentido, aplicando este razonam:ento ‘al tema _de:trasplantes ;

organos, tejidos o productos corporales la postura kan na-no-autorizaria® mas_que aquellas
realizadas extracomercialmente, si el sujeto no tlene un ‘dafio por. o Y exrste un beneﬂcio social.
: impomendo .a el caracter’ de

omerciahzacton de

La ley mexicana, recoge este pnncnpto‘ actuacnones.

supererogatorias.
La razon de esta reflexion contintia Kant, reside en qu

“El cuerpo es la encarnacion de la razoén, en donde la razon magen de ons hene asuento El

cuerpo no es “mio”, sino “yo”, no es cosa, es persona.”’*?

La postura sobre la venta de organos es reiterada nuevamente enla slgunente aflrmacnon
Un ser humano no tiene derecho a vender sus miembros, aun si le ofrecieren por ellos
diez mil talentos por un solo dedo...si €l fuera mercancia, el podria vender sus

Nota 5. P. 73." To dispose of oneself as a mere means to some end of

' Gracia Guillén Diego. Op., cit.
after all, was

one's own liking is to degrade the humanity in one's person (Homo noumenon), which,
entrusted to man (Homo phenomenon) to preserve,”

Kant iImmanuel. Fundamentacion de la metafisica de las costumbres. 15* Ed. Espafia. Coleccién Austral..
P. 423. “To deprive oneself of an integral part or organ (to mutilate oneself) e.g., to give away or sell a tooth
so that it can be planted in the jawbone or another person, or to submit oneself to castration in order to gain
an easier livelihood as a singer, and so on, belongs to panrial self-murder, But this is not the case with the
amputation of a dead organ, or one on the verge of mortification and thus harmful to life. Also, it cannot be
reckoned a crime against one's own person to cut off something which is, to be sure, a par, but not an organ
of the body, e.g.. the hair, although selling one’s hair for gain is not entirely free for blame”

Cfr. Capitulo sobre Legislacidn mexicana, en reglamentacién de trasplantes. Esta tesis.

Gracia Guillén Diego. Op., cit. Nota 5. P. 74.
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de reahzac:on de nuestra hbenad por ejemplo de nuestros deberes morales, y por

ello, debemos respetarlo. 150
Ya que el cuerpo es el medio de ejercer la- llbertad y la autonomia, debe preservarse como un
atica como principio de totalidad, se opone a las

énc:ones que no tengan como . finalidad la

todo, esta idea, retornada actualmente por la b
mutilaciones no terapeuticas y . a’: aquellas n‘

conservacién de la vida, o 1a posibilidad de. lmegndad de una persona.
desearamos considerando que nuestro

e es un estorbo para la vida, un hombre
derecho de disponer sobre su cuerpo”'®!
uevamente Kant afirma que la persona no

“Nosotros deberiamos tratar. a nuestro cuer
motivo es la auto conservacion. Si, por ejemp o, su
puede amputario. Para conservar su persona &l tie e

En su razonamiento frente al problema del SUIcldIO

puede ser medio, ni siquiera para ella misma, y condena a este como un mal personal y social.
Segun el concepto de deber necesario para‘ consigo mismo, habra de preguntarse
quien ande pensando en el suicidio, si suja:‘:ciéﬁ puede compadecerse con la idea de
la humanidad como un fin en si. Si, para escapar de una situacién dolorosa, se
destruye él a si mismo, hace uso de una persona como mero medio para conservar
una situacion tolerable hasta el fin de la vida. Mas el hombre no es una cosi; 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
mutilarie, estropearie, matarle, (Prescindo aqui de una determinacion mas precisa de
este principio, para evitar toda mala inteligencia; por ejemplo, la amputacion de los
miembros, para conservarme, o el peligro a que expongo mi vida, para conservaria,
etc.,...)Todo esto pertenece propiamente a la moral.'?

El tema de la eutanasia y el suicidio asistido queda expresado en este Gltimo parrafo claramente:
Un hombre que. por una serie de desgracias rayanas en la desesperacion, siente
despego de la vida, tiene aun suficiente razdn como para preguntarse si no sera

contrario al deber para consigo mismo quitarse la vida. Pruebe a ver si la maxima de su

1 Gracia Guilén Diego. Op., cit. Nota 5. P. 74.
° Ibidermn. P. 124. A human being, then is not entitled to sell his limbs, even if he were offered ten thousand

thalers for a single finger...If he were entitied, he could sell all his limbs. But this is not the case. We can

dispose of things, which have no freedom, but not of a being, which has free will. The body is the means of

realization of our freedom, viz., of our moral duties, and therefore we must respect it

! Ibidem. P. 149. “We may treal our hody as we please, provided our motives are those of self-preservation.

If. for instance, his foot is a hindrance to life, a man might have amputated. To preserve his person he has

the right of disposal over his body”
** Kant Immanuel. Op.. cit. Nota 49 p. 281-284.

>
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accion puede convertlrse en ley unlversal de {a naturaleza. Su maxima es me hago por
egoismo, el pnncipio de abrewar ml v:da ‘cuando ésta, a la larga, me ofrezca mas
males que blenes Se trata ahora de saber si tal principio egoista puede ser una ley
'e e que una naturaleza cuya ley fuese destruir

universal de |a naturaleza

maxima no puede real
por combleto al prihcip
El suicidio Gueda por tanto’ f'
emanada de la razon, para

.' si por Ley ‘Natural, ‘se entiende aguella
. rrazonable la  posibilidad del

suicidio.

respeto y dignidad, en el ;tet"ce‘ro
La autonomia de Kant, lo es por .|

heteronomos.
Para Kant, el cuerpo no es propx d d
idea kantiana acepta la idea de dlSpOSI

3.1.5. Idea de'la propiedad social del cuerpo
La idea central de esta reflexuon se refiere
fundamentacion filosdfica, sin embargo, se. encuentra en especlal remarcada en el matenalusmo

orrna de gestlon del cuerpo cuya

historico, bajo la premisa del ser humano como se' solamente material y formando parte de una

cuerpo social comun. .
Para Marx y Engels, el burgués tlende snempre a identificar la 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

'°* Ibidem. P. 93.
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el existir como lnleldUO' cuando pues, el burgués declara al comunista: al suprimir mi
existencia como burgués destruns mi existencia como individuo, al identificarse, asi, en
cuanto burgueés, consigo mlsmo como indlv:duo hay que reconocer, por |o menos, su
franqueza y desverguenza En cuanto al burgues. asi sucede realmente: sdlo cree ser
verdaderamente un mdlv duo en la med:da en que un burgués. Pero tan pronto como
burguesua y dan a esta afirmacion una expresion
-"teoncamente la propiedad del burgués con la
é Jusufcar Ioglcameme esta ldentmcacncn. la  sociedad

entran-en’liza los teorl os de
general identmcand'

n este caso, el
de produccnon y
de consumo es el cuerpo, No existma entonces, Ia propled ;isr'no‘,’sino que

éste constituiria un bien social.
a, utilizacion de

ble, no por el

personaliza, ya
el centro de la

entonces que cuerpo puede  ser; utlllzado y-en el caso de Es(ado =]
“expropiable”, esta es la tesis de las legislaciones que ‘en’
aceptacion presunta de donacion del cadaver. o
Este entendimiento puede ir, desde una propuesta intermedla que respeta Ia lndlvnduahdad pero
reconoce la necesidad de ingerencia supra md:vndual en decisnones de especie como sucede con
la actual Declaracion sobre la Proteccion. del Genoma Humano a la consideracién de derecho de

disposicion por el Estado solamente de los cuerpos muertos, como es el caso de la legislacion

espafiola sobre trasplantes.

% Ipidem . P.44,



No se ha dado el caso extremo en la sociedad moderna de considerar al cuerpo vi\;d.;dmo
propiedad. del Estado, por lo menos en el mu‘ndo de los paises democraticos, y poder con ello,
retirar organos, tejidos o broductbs para fines sociales, pero existe la posibilidad de
fundamentacion de esta premisa, cuando existe la consideracion 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 consideraria disposicion. del sujeto, que consciente de su
compromiso social, libremente realiza donacién o aporta elementos corporeos que no pongan en
peligro su integridad, pero bajo la segunda, al ser el ciudadano solamente un integrante mas de la
sociedad, podria ser obligatoria la donacién aun de elementos que compromeueran su salud Un
caso representativo, desde la perspectiva médica, es la obligatoriedad de donacion - sangumea
periddica en los paises socialistas totalitarios, o la obligatoriedad de mternamiemo de por vada en

granjas a pacnentes VIH posmvos como sucede en Cuba.

tieme como ente social, lo cual no es discutible, sino en que grado puede

traveés de los trasplantes
£t

desechable, sin sngnlflcado de |dem| cacton ndnvnduaA El cas no es:; jeno nrlejano a la actual

medicina, en el sentido de que Ios organos incorporados a un cuerpo vuvo aunque presenten

158

= Cfr. Fagot-Largeault Anne. Op., cit. Nota 61. P. 135.
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diferente genoma que el receptor, son, consnderados parte de éste, y no del donador, para fines

legales. .
El “rinon donado”, es parte del receptcr, ya no del donador en forma legal y ello rebasa el sentido

de medula osea. se hace patente, que las
la eficacia del

células de estlrpe genoml a‘onglnal on desplazadas. y en ‘ello consiste

tratamiento, por otro genoma dlferente »que expresa gmpos sanguineos antes ajenos al receptor.
El quimerismo genomnco es parte del exlto de los: trasplantes y el hecho no es ajeno a la

naturaleza, donde exnste tamblen un qulmensmo entre madre e

Habra pues; que buscar nuevas dernlcmnes clentlﬁcas y Iegales para estos supuestos.
basada en el origen genomico

Las partes del cuerpo, no tendrlan, si asi se pretende, exclus;vrda

individual, sino, serian partes. intercambiables, en sujetos; conff'unﬁm'osaicismo o quimerismo

genodmico. . .
En el extremo de este pensamiento puede encomrarse tamblen la xdea de que ya que e! cuerpo no

es inviolable, y puede ser comerciable, especiaimente en sus" par‘tes. pues si es una propiedad,
toda propiedad tiene un precio‘ Eéte caso'se ha observado en China, con la venta de organos
cadaveéricos de a)ust:cnados cons:derados propledad del Estado.

La ley danesa se acerca a este semxdo de la propledad social de los cadaveres, aunque no define
fa propiedad del cuerpo, hecho congruente. pues siendo una ley pragmatica, solamente estaria
pendiente de la definicion de Osos; ‘n'o de' principios filoséficos, sefala Welie Jos'™% La Ley
solamente habla de los pos:b)es usos de crganos y su riesgo-beneficio, sin adelantar sobre la idea

filosofica que la sustenta pues solamente se enfoca al pragmatismo de los hechos legales.
De igual forma Jensen Uffe's7 ; tamb:en danes afirma que, |a sociedad de su pais, considera la
propiedad, y se manifiesta en contra de la expresion de autonomia, si elio no lleva al beneficio de
grupos de interés, al igual que Jos, Uffe cons:dera que el concepto de propiedad es filosdficamente
inapropiado para discutir sobre’ el cuerpo humano y sus partes, ya que no hay acuerdos al

respecto, asi que mas bien, la dlscusmn deberia centrarse solamente en las uhhzacnones de éste,

para el bien social.

% Cfr. Welie Joss: Ten Have. Ownership of the human body: the Dutch context. Ownership of the human
bndy Ed. Ten Have Henk; Welie Jos. Kiuwer Academic Publishers. Dordrecht/Boston/London. 1998. P. 103,

Uffe J. Jensen. Propety, rights, and the body: the Danish context. Ownership of the human body. Ed. Ten
Have Henk; Welie Jos. Kluwer Academic Publishers. Dordrecht/Boston/London. 1998, P. 173-185.
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Martyn Evans's® debate tamblen este tema desde la moral utilitarista, y nuevamente reafirma que

debe basarse en la ponderacion de utlhdad y beneﬁ:lo. La argumentacion utilitarista, vuelve a
no puede decir de quuen es el cuerpo pero puede dar usos del cuerpo, y para él este

concluir,
deberia ser’ un uso altruusta por eber civil

Desde estos presupuesto

entonces ° que,’. el hombre es para la sociedad, y
Por lo menos, el cadaver deberia considerarse
. la donaclon deberia ser un deber social.

'la'»' visio’n de 'Honoré, varios puntos de

n en forma total debena cubnr los sigulentes rubros‘”:

1- Et derei:ho de posesmn ‘de una cosa

2- El uso ‘de exclusuvndad de una cosa

3- El derecho de manejarlo

4- El derecho de tener un ingreso

5- El d cho del capltal . .
6- El derecho de venta, transferlrlo consumlrlo gastarlo destruirlo
7~ El poder de transmitir o donar

8- La ausencia del termino B

o- La prohibicién de uso peligroso - :

10- La obligacion de ejecucion

11- Caracter residual

Conforme no se cubran todas estas Caracteristicas, Slat posesron sera mas ihcompleta La
combinacién de ellas sirve de marco para dlferemes modelcs.VCon relaclon al cuerpo humano se

podrian observar tres posibilidades segun Kass“"
i.Nula propiedad del cuerpo'y. s'u‘s”partes
ii.No propiedad total, pero limit 1

2 Evans Martyn. Ulility of the body. Ownership of the h b
Academnc Publishers, Dordrecht/Boston/London, 1998.P./ 207-'226
““Cfr. Honoré A. M. Ownership in guest. Ed. Oxford ‘essays in junsprudence CIarendon Press Oxford. UK.

1861. P. 107-147
“ Cfr. Kass LR. Thinking about the body. Hastings Center Repon no. 15. 1985, 20-30
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iii. Proptedad del cuerpo y sus partes
a) Nula prop:edad del cuerpo y sus partes g T
El uso de un pronombre’ posesivo, espec:almente si se utiliza en el idioma ingles, denota ya, la
|dea de posesnon pero, quiere declr, que cada vez que se utiliza esta expresién, existe posesion
total? L
Una postura interesante, parte de que aunque el cuerpo es vivido, especlalmente psicolégicamente
como propio e individual, existe otra dlmensuon la'social'y genetlca que nos confere obl:gac:ones

para con los demas. . ; . :
Para Kass'®!, somos cuerpos encamadcs con autonomla I|m|tada y este Ilmlte procede de ser

omo;la’ tecnologua

liga moral. De acuerdo a Kass, algunas practlcas de:la moderna me
reproductiva, cirugia cosmeética, trasplantes,. no reco'n:;‘ik:‘én la
cuerpo'®? porque tienen como punto de partida la éutbnorﬁl'
Si el cuerpo es un regalo, hay que tratarlo con respet

organos, pues seria un desconocimiento de las carac s
b) Propiedad limitada sobre el cuerpo y sus ane
La persona no es la duefa total de su cue

ta :ve;jita de

una parte integral de las personas. Per

apropiacion.

destruccion total o parcial estaria negada
de partes y materiales biologicos. )

51 Cfr. Ibidem. P. 5

e H
= Cfr. Ibid. RN
52 cfr. U, S. Congress. Office of technology asse 1987. Developments in biothechnology:

ownership of human tissues and cells. Special. repon. U S. government printing office. Washington D.C.

‘OTA BA_337) 1987.
“¢ Cfr. Harré R. Physical being. Ed. Basil Blackwell Oxford. UK, 1991 P. 11-37 y 116-141.
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Munzer define prop:edad ala relacuon emre las personas y. las cosas. La mayorna de las leyes
americanas, refieren que algunas par(es del cuerpo pueden transferirse, y habria asi un derecho
limitado sobre el cuerpo Las partes corporeas podrlan ser transferidas, pero, funciones, como la

expresion, o aquel!as q
Campbell'®® en su é(i@:' !
personas son duefas de
lo aceptan, a través. del-

entre donadores y receptores.
mantenimiento y cohesion de una sociedad.

q e ncluman
gano aunque

: " zav de la postura de
v senala que este autor‘uene dos errores
qu’ confunde' m|o (my) con,:*mi

no sea parte de la personahdad y que no desflgure al
Locke se derivan las premisas de propledad del cuerpo
que parten de la misma estructura de Ia” engua mglesa

“': Cfr. Kass LR. Op. cit. nota 86. p. 5.°
- Ctr. Ibid. . .

Ctr. Ibidem. P. 6. : :

Cfr. Kass LR. Thinking about the body. Hastmgs Cemer Report No. 15, OF' clt P. 127

" Ctr. Zbigniew Szawarki. The stick, the eye, and ownership or the body. Ownership of the human body.

Ed Ten Have Henk; Welie Jos. Kluwer Academic Publishers. Dordrecht/Boston/London. 1998. P. 81- 95.
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posesion” (mine), ¥y ademas, no distingue el cuerpo propio del de terceros. Para Szawrsaki, el

cuerpo es apertura hacia los demas.
La postura francesa en comentario de Fagot-Largeault’’®, menciona que la donacion seria un

regalo andnimo, porque el cuerpo no es cosa o propiedad, las partes del cuerpo no pueden ser

vendidas, ya que para la ley francesa, “yo soy m| cuerpo”.
Kevin Wildes'' en sentido opuesto_se declara en la pOSICIOn liberal. El cuerpo es vendible, pero

solamente bajo permiso exphcuto. -no: hay por que,no permitir - comercrauzacxon, refiere,

defendiendo la posicion de Engelhad

'pé(;onalista '
rsona es parte
ompletameme

autdonoma. La moral catdlica ™ se. bas la prcporcnonandad de los’ actos.

considerando la dimensién corpo-esplmual de la persona y su comprcmlso trascendente._f' b
llhadt Franz'’® desarrolia perspect:vas deontologlcas. ‘el cuerpo es la persona y penenece a la
1a autonomla y los derechos de terceros,. cnando a

persona. Los limites son_ el consenumnemo
Kant, en donde el bien se debe extender: a xodos ios ‘hombres.
Como puede observarse, las teonas sobre ‘Ia propnedad y disposicion del cuerpo presentan on e
abanico de propuestas, que expresan la plurahdad de la edad contemporanea y en las que se_

encuentran muy pocas coIncidencna 5

3.3. Las declaraciones de Ia Asocna on Medlca Mundial (AMM) referentes a 1a’ duspcsmlon del

cuerpo. . 2 : i
Un punto importante para la bioéu’ca lo constituyen sin duda, las propuestas surgidas dé su nucleo

profesional, es asi que a continuacion se sefalaran aquellas mas representativas, por su

contribucion a la formacion de! criterio médico, me refiero a las declaraciones internacionales,

:_E’ Cfr. Fagot-Largeault Anne. Op., p. 17.
Cfr. Wildes Kevin. leertarlanlsm and ownership of the human body. Ownership of the human body: the

Dutch context. Ownership of the human body. Ed. Ten Have Henk; Welie Jos. Kluwer Academic Publishers.
Dordrecht/Boston/London. 1998.P. 143-157.
72 Cfr. Schotsmans Paul. Ownership of the body: a personalist perspective.” Ownership of the human body:
the Dutch context. Ownership of the human body. Ed. Ten Have Henk; Welie Jos. Kluwer Academic
Publlshers Dordrecht/Boston/London. 1898./R. 159.

* Cfr. lilhardt Franz. Ownership of the body: deontological approaches. Ownership of the human body. Ed.
Ten Have Henk; Welie Jos. Kluwer Academic Publishers. Dordrecht/Boston/LLondon. 1898.P. 187- 205.
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como es el caso de las surgidas a través de la Asociacion Médica Mundial (AMM), A este respecto

tenemos dos pfincipales sobre el area de imsplantes y comercializacion de partes del cuerpo.

La primera esta represehtada por..Declaracion de la Asociacion Meédica Mundial sobre el

Trasplante de Organos Humanos. Adoptada. por la 39* Asamblea Médica Mundial en Madrid,
Esparia, octubre 1987, En ella se declaré ccmo parte del sentido de éste capitulo que:

Articulo 8. “Se condena toda compra y venta de organos humanos para fines de trasplante.”
Posteriormente, emite [a "Resolucnon de‘la Asociacion Médica Mundial sobre la Conducta de los
Organos Humanos adoptada por la 46® Asamblea Genaral

Médicos con relacién al Trasplante
de la AMM Estocolmo, Suecua Septle bre 1994.
Considerando que: :
Existe mucha preocupacion por, il
participan en el trasplame de’ tejldo humano obtenido de:
-los cuerpos de presos ejecutados ju tcualmente u otros cadaveres, sin obtener antes el
libre consentimiento bajo mformac:on prevua o darles oportunidad de rechazarlo.
-los cuerpos de personas’ lncapacnadas. .cuyas muertes se plensa que han sido .

nformes cada vez mas numerosos de medlcos que

expedidas para facilitar ia cosec ade us érganos:
-los cuerpos de gente pobre a qulen se' ha convencldo de deshacerse de sus érganos

con fines comerciales. - : :
-los cuerpos de nifios de cona edad secuestra os con este objetlvo
Considerando que: o o

En todos estos casos, la partlcupam :
enunciadas por la Asociacién Medn:a Mun

Organes Humanos, adoptada en octubre d 1 987,
ica Mundial: reafirma solemnemente dichas

onalas,a respetarlas y en caso de
narias a los meédicos responsables.

viene directamente las normas
cién sobre el Trasplante de

Por lo tanto. se resuelve que la Asoc aclon Me
normas e insta a todas las asoctacuohes mé
transgredir estas normas, aplicar estnctas medldas dlScn
En ambas Declaraciones de la AMM aunque no se especnfca la fundamentacion filosofica para
ello. se declara en contra de la venta de organbs ] sus partés. asi como de obtener érganos, de

personas que no hayan expresado su’ consennmxento ) »
Solamente se tiene referencia sobre dos Declara{clones a cerca del Genoma Humano:
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Proyecto Genoma Humano'’. En la cual se hace una sola referencia al tema de la eugenesia:

El peligro de ia eugenesia y la utilizacion de genes para fines no medicos.

La eugenesia se-basa en la éuposicién de que ' los genes tengan una importancia
decisiva.y para camblar su dlsmbuclon en la poblacnon hay que cambiar !la pauta de
reproduccaon. Segun este concepto. el blen general justifica las limitaciones en Ila
libertad individual. La’ |mponanc1a de Ia lnformac:on adquirida preocupa por el uso que
se le, dara. Todavia existe el temor de programas gubernamentales de eugenesia para
"me;orar 1a raza" yla utlllzacxon de tecnologna medlca fuera de esta disciplina.
Recomendacuones.‘ . < R

Los problemas planteados por el Proyecto Genoma Humano no tienen relacidn con la
tecnologna mlsma " sino’'con su uso adecuado. Debido a la’ lmponanma de esta nueva
herrarmenta sus’: consecuencias éticas, legales Y socnales deben ser’ analizadas

mientras el programa todavia esta en sus comlenzos.

Parte de 1a oposicion a este proyecto argumenta que el investlgador puede tender a
T“ugar a ser Dios" o a interferir con las leyes de la naturaleza SI nos hberarnos de’ una )

oposicion incondicional al Proyecto Genoma Humano : podemos - evaluar »‘Ias

consecuencias éticas con los mismos parametros que apllcamos cuando exammamos-. -

un nuevo diagnostico o meétodo terapéutico. Los cmerlos pnnc:pales son la evaluacnon'

de riesgo con relacion a la ventaja, el respeto de.la“ persona como ‘ser humano y el

respeto de la autonomia y la intimidad.
Es necesario establecer las normas generales etlcas y legales
discriminacion y el estigma genético de la poblacién de nesgo.?’.s

e eVitar la.”

Es asi como las diversas posturas sobre la ‘posibilidad de incidir en lé corporeidad, éhte's
analizadas, quedan enmarcadas en las Declaraciones mundiales, se hacé~paten§énd0‘un‘
deber ser en la accion reconocida como ética y legal del acto biomeédico. -

Con base a éstos presupuestos a continuacion se analizara la postura propia de la Ley General de
Salud Mexicana respecto a la disposicién del cuerpo y el modelo filoséfico que en ella se presenta.

¥4 Asociacion Médica Mundial. 44° Asamblea Médica Mundial en Marbella, Espafia, septiembre de 1892

hnp /iwww.wma.net/s/home.himl,
Declaracion de la AMM sobre la Orientacién Genética y la Ingenieria Genética.
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CAPITULO CUATRO
PRESUPUESTOS CONCEPTUALES: SOBRE ‘DISPOSICION DEL CUERPO HUMANO EN LA
LEY GENERAL DE SALUD MEXICANA (LGSM) ANALISIS ANALOGICO CON LA LEY DE SALUD

FRANCESA.

El desarrollo de este c'apitulo' tiene  como 'obje:ivo sistematizar los elementos anteriormente
analizados y correlacionarios con los arm:ulados de la Ley General de Salud Mexicana, tomando
como reflexion dos ejes centrales el jul’ldICO y EI'fIOSOfICO A partir de ellos, pueden hacerse
oética.

inferencias sobre e} eje moral, en el comexto dela
Si bien la Ley General de Salud Mexicana recoge en su mayorla los elementos conceptuales del
}eg:s»[auvo propio. Este marco se encuentra
‘lo. que no es claramente accesible, son las
n de la necesidad de éste analisis, es que el
roporcaonara mas congruencia y coherencia a las
ridico, médico y legal se reallcen en' el

cambio social de la modernidad, parte‘de
presente en los articulos de las leyes_y:ge
consideraciones filosoficas que las orikgin
conocimfiento de la filosofia .sustentante,
decisiones que desde los tres ejes . analizados; socio-

campo de la salud.

cos en Mexvco

4.1. Marco juridico de 'los :
u stra leg:slacion en materia de sa'/

La base juridica de argumentaciéh'de'
contenida en primera instancia en la Consmucnon Pclmca de ios’ Estados Unldos Mexlcanos que

se encuentra

en su texto vigente'’® sefala: : E
Articulo 4. El vardn y la mujer son lguales ante Ia ley. Esta protegera la orgamzacmn‘ y eI
desarrollo de la familia. Toda persona tiene derecho a -decidir de: manera 2
responsable e informada sobre el niumero y el espaciamiento de sus huos. Toda persona :
tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion 'y las -

entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. Toda persona tiene derecho a un medio
ambiente adecuado para su desarrollo y bienestar. Toda familia tiene derecho a disfrutar

* Ultima reforma aplicada 12/11/2002. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el S de

febrero de 1817

102



TESIS GO
FALLA DE ORIGEN

de vivienda digna y decorosa La ley establecera los instrumentos y apoyos necesarios a
fin de alcanzar tal objeuvo. Los nifios y las nifas tienen derecho a la satisfaccion de sus

E! Estado otorgaré facilidades a los

de sus derechos.

Estos seﬁa|am|en C
vida y “la” salud g
reglamemano en esta materla

I documento

‘4. 1 1. Ley General de Salud Mexicana
La Ley General de Salud Mexncana es la referencia ‘especifica de reglamentacnon jurtdlca aplvcable
e ser. retcmada como. refErencta’ en los

al personal de salud y por tamo cuema conﬂe» pes
ambitos legales, implica, no- solameme Ia recome dacion en Ia‘actuamon, smo la obhgatorledad y
Ley G heral de Salud Mexlcana. constltuye no
que; su observancna posee obhgatonedad y

la posibilidad de sancion, tanto clvll como" enal
solamente un documento de reoomendacion

sancién.
La Ley General de Salud Mexicana.' tanj
explicito hasta la presentacion del Codigo,
Academia Nacional Mexicana de:(Bio:é»

meédico sobre el cuerpo humano L

investigacion en seres humanos Atencnon Medlca y demas intervenc;ones de’los actos ejercndos

por el equipo de salud en e! cuerpo humano.

7 cfr. SSA. Academia Nacional Mexicana de Bioética. AC. Gula- Cédigo de Etica para el personal de

Salud. Abril 2001. )
& Cfr. Secretaria de Salud. . México. 2000.
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cuerpo

La idea filoséfica en que se baso esta reglamentacién no parte de la consideracion del
como propiedad iri—estricta de la persona, sino al contrario, de aquella que sefiala que el cuerpo
humano se encuentra en disposicién de la persona, esto es, en propiedad limitada.

Los derechos de la persona sobre su cuerpo estan representados por el reconocimiento de la
autonomia de la persdna.él consentimlento bajo informacion previa y la evaluacidon del riesgo
beneficio en los actos medlcos, quinargicos y de investigacion, todo ello acorde a los lineamientos

desarrollados en los capltulos amenores
¢Cuales son entonces los argumentos de estos presupuestos conceptuales? A contmuac:on se‘

presentaran sus razonamlemos y antecedentes.

no es explicito este con(enldo. Puesto que no hay textos especificos que
consideraciones filosdficas qu'e dieron pauta a la reglamentaciéon en-.la’ LGSM an
legislacion mas semejante, y previa a la mexicana, la francesa, |a cual es rica en argumentac:ones»
que originan a los articules, y aunque tampoco especifican su referencia a Ként nallzar los

7%y compararios con las aseveraciones de éste autor, ya anallzadas enel capltulo Tres

supuestos
de ésta tesis, con claridad se evidencia esta semejanza argumentativa, .
los supuestos mas importantes de ia legislacion de salud francesa,

A continuacion se analuzaran
con la finalidad de que con ello se realice una interpretaciéon analogica con la mexicana.
import s’ en aquellos campos

sobre derechos y limites de
qe celulas.

De la Ley Francesa solamente se retomaran los- elementos. ma

desarrollados para ésta tesis, como son: elementos concep(ual
disposicidn del cuerpo y especificamente en trasplantes y disposi

4.2. Una propuesta legislativa de base karmana El caso frances L eamlemos generales.
lementos conceptuales de la filosofia de

En primera instancia se analizaran los amculos y 10s:

disposicion del cuerpo francesa.'®®
Los documentos de base de ésta reglamentacuon son los siguientes reportes publ:cos

< Alnot et al. Sobre procreacron artificial “ 986)

‘"*Tesis. 3.2.3. Idea kantiana de dlsposnclén de cuerpo
89 Cfr. Fargot-Largeault Anne. Ownership of the human body. judiclal and le.lslatnve responses in France.

Ownership of the human body.  Ed. -Ten Have Henk; Welie Jos. Kluwer Academic Publishers.
Dordrecht/Boston/London. 1998. P. 115-141.
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Concilio delEstadO' (Cohseil ‘d' Etat) reporte explicito titulado "de la ética a las

(=]

leyes”. - E

=} El proyeclo : ralbant sobre cnencnas de la vida y derechos humanos (1989)

° El reporte, L/ o (1991) S

=) : EI repone de‘la Oficina del Parlamento Francés para los valores de la tecnologia

cnenuﬁca (1 992) ;

indica que ninguna persona tiene caracteristicas de propiedad.
Los documentos posteriores ratifican la Declaracion de Derechos del Ho

no es una propiedad alienable'®? y asi lo expresa en su articulado:’
“Art. 23- Tout homme peut engager ses services, son temps. “Mais it ne peut se’ vendre ni étre
vendu. Sa personne nést pas une propriété aliénable » (Constitucién, 1793) ¢

1 thidemn.p. 113.
¥ Ibidem. P. 116.
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la legislacion francesa hacia referencia a esta Declaracion, y sefalaba

En una primera version,
que solamente las “cosas” son objeto de venta, no las personas.

£l aserto es concordante con la postura kantiana antes analizada.

En este primer proyecto el Ministro de Justicia en consideracidon a esta idea de dignidad de !a
corporeidad humana, modificéd el Codigo Civil, concordando en la no comerciabilidad del cuerpo

humano.

4.2.2. La situacion legal francesa después de 1998:

Al hacerse accesibles las tecnolognas en trasplantes y. reproducc asistida fuék mo_dificada la ley

productos y aslstencna

que participaba con la idea del uso e m(ercamblo de partes orporeas
meédica para la procreacion, modificandose para ello el Codlgo de Salud Publlca
E! tercer proyecto, elaborado por el Ministro de’ Recursos Y Tecnologxa apoyaba la prcteccuon de la

confidencialidad en el uso de datos para la |nvesngac|on. por lo que | nuevamente se reahzo una ley

sobre manejo de datos personales.'®? s

La modificacion de estas tres leyes, condujo a algunos cambms en el p esupuesto pnmano de

corporeidad, y proporciona otra vision, post 1994, de 'la': d:g
lineamiento general, conserva el esplrltu de este sngmf‘cado kamuan

Iegiélacién
del Comité
'endac:ones del
referencua

National Consultative Ethics Comité (CCNE) Enel documento se hace Ia gulen
“A finales de la revolucion en 1789 aparece un dccumento sobre ,nvestlgacnon blomednca y. el
documemo define

respeto hacia la persona humana”, presidido por el flosofo Lucnen Seve ”“sEst

a la persona, como ser individual y ser humano.

= Cfr. Ibidem p. 135.
= Cfr. Ibidem p. 129.
* Inid.
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En el documento se distihgue ala “personne de fait"', (persona como tal, de hecho*) de la “personne

de droit?®" (el sujeto en relacién con otros sujetos, sujeto de derecho™")

El documento es retomado por el CCNE "qui.éﬁ‘diycta ‘Una serie de consideraciones, en las que
define a la persona, como una realudad corporea que no puede ser reducida a su dimension .
e una dimensién de alma y cuerpo, que |a dota de

bioldgica. Senala que, una persona huma 1a ti
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 humano sea clasificado como cosa.. Se ra!lflca que el
cuerpo humano no es una cosa, y no puede ser propledad su dignidad no puede tener prec1o nioe

ser mesurable en términos financieros..
Es igualmente inmoral pretender lucro o ganancna vender. o comprar las partes de un: cuerpo
187 B N e . - B

humano, asi como alquilar un ttero. :
Por ser éstos argumentos tan importantes, me parece propio cutar el onglnal
La vie humaine ne doit pas étre matiére & appropriation privée. L~ accepter s: peu que
ce soit constituerait un irrespect intolérable de la personne, une violation radlcale 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 de la gratuuité du sang, en heureuse rupture avec la
longue date existante qui autorise la vente du lait matefnel et des

practique de
cheveux, se soit &difié un vaste systéme de dispositions, d’institutions et de valeurs en
vertu duqgel le corps humain dans toutes ses composantes, sans &tre hors echange, est

hors commerce. Il y & 2 un acquis national inestimable, souvent envié a letranger.
auquel il serait sésastreux de toucher mas indispensable. D ajouter les complemems
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 déposi'taire
Comment ne serions-nous pas vivement préocupés par ce qui menace presentement a
quelles extrémités peut conducure une vague montante de venallte P
En ces matiéres, la logique de |’ escalade est :mpntoyable On commence par tolerer le :

négoce apparemment . anodin de cellules. on “finit par subl
aliénations de la personne. Sans étre demenns. des: Joumaux ont pu a:re état ces.
derniers temps, ici, d’un trafc pcrtant sur des dlzzames de foetus dont beaucoup

*y *=. Nota del autor.
Cfr. Ibidem p. 129-130.
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auraient servi a élaborer une arme biologique affreusement sophistiquée, 1a, de I"achat
a vil prix ou du brapt d enfants de families misérables pour las rassembler en réserve

d'organes que |'on . vendrait a prix d’or. En vérité, si de tels faits sont bien exacts,
I'horreur biomédicale solennellement stigmatisée & Nuremberg il a

n’ajoutent-ils pas a

tout juste quarante ans 2? I féut dresser une digue contre cette marchandisation de la

personne, et il n‘en est pas d‘éutre que le principe intangible selon lequel le corps

humain est hors commerce- ce que pose limportante question des mesures propres a

faire prévaloir dans'les domaines concernés les exigences d’intérét public sur les

logiques de marché. ‘Nous'sommes convaincus que la dignité continuera de rimer

avec la gratuité - cette dimension constitutive de I'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.f“ Ademas, sefala el
argumento dl peligro de esa “pendiente resbaladiza”, donde en un inicio se venden algunas células
humanas, en forma aparentemente inocua, acabando en la alienacion 'y explotacion de las
personas, para con ello llegar a corromper a la sociedad. El documento 'es claro en el sentido de
que ni por razones de mercado, ni por interés publlco. podran venderse ninguna parte u organo
humano. La excepcion se encuentra en el hecho de que. en tanto que [a persona no tiene precio,
no puede ser mercantilizada, pero en cambio, donar, en forma gratuita, constituye un acto moral.
La idea francesa de interpretacion de ia dignidad de la persona, esta fuera de duda, no es posible
consentir en argumentos a favor de la compraventa de drganos, pues ello se encuentra contra el
postulado de no-propiedad de las personas o sus b'anes por nadie, incluso, por la misma persona:
“Los organos no se pueden comprar. La dignidad humana es sindnima de rechazo de cualquner
mercantilismo que cuerpos y personas.” .
La fuente nuevamente es una clasica referencia kantiana'®®, asi como también de los lineamientos
descritos en el desarrollo de los derechos md:vnduales prewstos -en-Locke, ambos aisu vez,
inscritos en la idea naturalista del cuerpo. y . . : i
La aplicacion practica de este documemo se hace patente en dlversas recomendacnones
especialmente referidas a los productos denvados de celulas humanas b asn sefala entre otras
conclusiones, que, |las muestras sangumeas o tendos humanos, que se obtengan en el curso de
un acto terapéutico, se consideraran como donadas al equ:po medxco del hospital, y si este equipo

=T Ctr. Tesis. 3.2.3. Idea kantiana de disposicién del cuerpo.
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usa una parte o desarrolla un producto (conio seria una prueba diagnodstica) que pudiera ser
comerclallzada‘ el precio en el mercado’ reflejana solamente el trabajo puesto en este desarrollo,
pero No en el material blologlco en 5|, el cual no tlene precio. El paciente no tendria beneficio
financiero derivado de este producto ya que’ se supone que ésta actividad deberia ser sin fines de
lucro, ¥ que el beneficio se remvertma en otras invesugaclones biomédicas, a fin de producir nuevo

conocimiento y finalmente me;ores teraplas cualquner otro propdsito deberia prohibirse.
El hecho de no poder vender el cuerpo. mcluye ‘coherentemente alas celulaS'
Las células provenientes de los cuerpos humanos no se considerarén

vender sus propnas células.'®®

dotadas de dignidad.”'®’
El cuerpo humano tampoco penenece m a
voluntariedad de una persona para efectua

siempre ser ademas gratuita.
“La experiencia filosdfica o religiosa corﬁo doclr; a
como miembros de un cuerpo social, nunca Sera desarrollada por la CCNE."%2

Los mismos principios se aplican a la mformacuon geneuca. en 1991 CCNE, declaro que ninguna
secuencia del genoma humano puede ser pa(entado porque este “es una herencia comun al

ue v:suallza de forma individual los cuerpos

género humano.”'®?

': Cftr. Tesis. Ibid.
Ibiderm p. 131. “Les cellules provenant du corps humain ne peuvent étre considérées différemment de

tout autre elément de ce corps. Il n‘existe donc paas de raison spécifique de les exclure du principe de refus
de commercialisation. Il en résulte que I’'homme ne peut étre autorisé & vendre ses propres cellules »
Ctr. bid.
tbid.
“ tbiderm p. 132.
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En el caso de las transfusiones sanguineas, se recomendo que estas fueran gratuitas, y ademas,
senalé que el haber sostenido una politica de comercializacion de la sangre contribuyo a la
difusion de enfermedades, especialmente virales, al preferir en ese momento solventar los
requerimientos transfusionales a la seguridad.

Reconoce que, ya que la donacion de 6r§anos o tejidos, favorece la unién social, sobre la base de
la ayuda mutua, esta ayuda debera ser en forma que libre, para ello, es preferible que estas sean
anonimas y no comercnables. .

Los diversos Codigos, ranﬁcan esta postura‘ -
a) El Codigo civil hasta 199471%¢, separa a las personas ‘de la’ propied d Y senala

prop:edad puede ser su;eto de: convemos. L s con rat

regalar (o vender) el producto a una parej §
ser su;etos de contrato o convemo. Otro e)empl

corporeidad, y dignidad de la persona.
4.2.2.1. Donacion de organos.
Actuaimente, uno de los puntos de mas aphcaclcm derla’ges on del cuerpo .se reflere ala
donacion de organos, digo en este momemo porque con:el’ avance tecnoc:emuflco en breve las
aplicaciones de la ingenieria genética ocuparan su lugér. ; :

La legislacion francesa recoge los postulados modernos de Ia relacién médico paciente auténoma.

En 1949 la ley permitia la obtencion de comeas de. cuerpos sin vida con la condicion de que se
doname prev:o al fallecimiento. Bajo este

contara con el consentimiento eXPIICI(O de
consentimiento el donador no podna elegir al receptor. puesto que se trataba de una donacion de

tipo social.

Ibigem p. 116.
1bid.
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El antecedente de esta reflexidon se encontraba en la legislacién sobre utilizacion de tejidos

obtenidos en hospital.

Esta recomendacién implicaba entonces que, €l no vender el cuerpo significaba que no se debia
vender ningu‘hé de sus elementos. Por tanto, en el caso de trasplantes, la ley solamente establecia
el costo de la técnica del trasplante no del material orgamco humano.

donaclon mtervnvos se reallzana con la condlcmn de que los donadores fueran adultos,
bre plicito consentnmnento"

uento expliclto y ‘conservaria los
fammar donde el anonimato no es

La

posible. . :
4.2.2.2. Expenmemaclon en seres'hum ncs
Con la finalidad de que los sujetos de expenmemac:on no consuderen esta accion como un trabajo
remunerado, ya que se realiza a través del cuerpo, y para ser congruente con la legisiacion de que
el cuerpo no es comerciable, la Legislacion de 1988, sobre la proteccién de personas sometidas a
investigacion biomédica lleva a la discusion las compensaciones de |0s sujetos de mvestlgat:lcn
La ley sefala que el que una persona preste su cuerpo para investigacion cientifica con el fin de
que se le pague es similar a la prostitucion. Tampoco permite la utilizacién de: sujetos que no
hayan dado su consentimiento, pues ello implicaria un retroceso ético y ;ur:dlco. ir hacna la ldea de

esclavitud o legitimar otra forma de pornografia. X
€l cuerpo humano no tiene la posibilidad de ser un objeto de un acuerdc comerclal excépio
cuando se hace por altruismo y devocién hacia el bien comuin. o

El respeto a la persona se manifiesta en la obligatoriedad del consentlmxento y Ia

riesgo-beneficio.
Resumiendo, la idea de gestion del cuerpo segin la reglamemacnon francesa nene como base el

concepto de dignidad de persona, semejante.a los postulados por Kant esta’ posxura puede ser
sintetizada en el siguiente parrafo: . . o
Claramente se dice que ningun ciudadano francés és‘ dueiio de su propio cuerpo. Pues
el cuerpo humano es idéntico con la persona humana. En una sociedad democratica,
todos los seres humanos tienen cétegbria de personas. Las personas no pueden ser
objetos de acuerdos comerciales. Ninguna donacion se puede hacer sin el

consentimiento individual de las personas.'?®

' Ibidem p 141,
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Otro ejemplo, aunque no tan explicito como el francés se encuentra en la legislacion italiana que

también presehta una linea de disposicion limitada sobre el cuerpo.

En el ordenamlento Junduco (ltaluano) Jas brincibales normas generales relativas a la
dnsponlbmdad del cuerpo son Ios amculos 2 13, y 32 de la Constitucion, y el articulo 5
del Clego CIVIl. El amculo 2 consmucmnal reconoce y garantiza {os derechos
fundamentales. del hombre: el articulo .13 constitucional afirma la inviolabilidad de la
libertad personal, mientras el aniéulo 32 constitucional tutela la salud como derecho del
individuo en interés deila colectividad. El artiéulo 5 del Codige Civil, finalmente,
disciplina los actos dispositivos del cuerpo, que “estan prohibidos cuando ocasionen
una disminucion permanente de la integridad fisica, o cuando sean de alguna manera
contraria a la ley, al orden publico o a las buenas costumbres.'®?

4.3. Presupuestos conceptuales de la normatmdad sobre disposicion del cuerpo humano en
ia Ley General de Salud Mexicana.
Habiendo sido analizados los contenldos de’la Ley de Salud Francesa, se podra apreciar que los
articulos y contenidos son semejantes a los meXlCanos. ¥ por tanto, se podra concluir el caracter
kantiano de esta legislacion, con las lmphcac:ones que ello conlleva, El marco filosofico general, ha
i se ha»ra.rerf'erencua a las consideraciones particulares

sido entonces presemado ya contmuacno
de la reglamentacion mexicana.
Partiendo de la base de que el Derecho con

eamientos éticos enmarcados en su filosofia

propia, se entiende que parte de’ la esta ‘enfocada a la obtencidon de conductas

acordes a los valores establec:dos ccm
Y aun cuando pueda ser perfe

a’el ejercicio juridico.
scar. proteger la dignidad de la persona,

1

Tallacchino® Mariachiara.: -8
humanos. Medicina y Etica. “VolIX, No. 1, 1999 P. 42"
'** casaMadrid Mata Octavio. Disposicion del cuerpo humano. Medicina y Etica. México. 1995 Pag.: 472-

473.
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Por otra parte, es imponante tomar en consideracion, que cuando se alude a la disposicion del
cuerpo humano,vse eéta ante la necesidad de proveer al ser humano de un conjunto de derechos
irrenunciables del hombre, que le permitan m‘anifestarse como un ente autonomo dotado de
proteécién‘ civil ante las virtuales amenazas de la colectividad y del mismo Estado, maxime cuando
las posibles  agresiones se traducirian en_lesiones a bienes tan importantes como la vida, la

integridad fisica o su propia trascendencia.
Los Derechos aludidos, se constituyen en.lo que la doctrina conoce como Derechos de la
Personalidad y que segun lo expuesto por Degni‘“ se definen como:

Aquellos derechos subjetivos pam:ulares que encuentran tambien su fund mento en la
cuerpo y

personalidad, que se dirigen a garantizar. a Ia persona el goce de las facultad
del espiritu, atributos esenciales de Ia mlsma naturaleza humana, condrc\
de su existencia.
Los derechos mencionados, ambu:bles a'la_misma’ naturaleza humana

remotamente a los postulados por Locke. como derechos negatlvos y ya ana ados en esta tesrs
aquellos Uyo comemdo

O bien, empleando la definicién mas smtetlca de Joaqum Dnez Diaz:
especial consiste en reguiar las dlversas proyeccuones pstqulcas o fisicas de a persona‘ L
Los derechos de la personalidad, 'a los cuales acaso .uere 'mas adecuado denominar como
ntro del cual el destacado

|sma

derechas personallsmos comprenden un ampllo catalogo juridic

El derecho a la Vlda
- El derecho a la |ntegn
- .Elderecho a la dlspcs
(Sea en forma total, parcnal ° con relacmn a susva ce
- El derecho a Ia dlsposucwn del
(Sea en forma total o con rela én a sus panes)

[-] produ't‘:tos‘); .

Nuevamente la referencna pueden correlac:onarse con Locke manlfestados en su momento como

“derecho a'la vida” y "derecho ala salud" .

3% ofr. Ibidem, .Cita a Jegnis. Mednclna y E(Ica Méx:co. 1995 Pég.. 472-473.

30 Cfr. Ibidem, p. 472-473.
%% Gutiérrez y Gonzalez. El patrimonio pecuniario y moral o derechos de /a personalidad y derecho

sucesorio. 2% Ed. Ed. Cajica. SA. Mexico. 1980. P. 730
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4.3.1. El derecho ala vida.
La gran importancia de este derecho consiste en que no solameme es el primero, sino también el

origen de todos los demas, y lo sefiala Castan Tobenas. e
“Entre los derechos personalisimos®®, llamados con’ mucha razon derechos esenciales, ninguno lo
es tanto como el derecho a la vida, ya que ésta es el blen supremo del hombre, sin el cual no cabe

la existencia y el disfrute de los demas blenes
En el capitulo sobre desarrollo de'la 'dea de autonoml
como Locke postulan el derecho a Ia vnd 'com
Contrato Social. R 5
CasaMadrid senala en este sentido, que podrta dan se al derecho a la vida como la proteccion
juridica hacia la subsistencia de las- personas v aun a la de los no nacidos, tutelada mediante la

ué citaao también que, tanto Hobbes,
ario yfbrincipal para el desarrollo de un

exigibilidad inmediata de hechos y abstencuones adecuados a su disfrute pleno.
Del derecho a la vida se desprenden los siguientes elementos:

A) Se trata de una proyteccic'm de caracter juridico.
Ello obedece, a que el respeto a la existencia, deriva de un conjunto de obligaciones impuestas a
los particulares y, aun al estado, a través de normas juridicas, o dicho en otros términos, de
mandamientos de cumplimiento necesario, derivados de la autoridad del poder publico. .

B): Su finalidad la constituye la subsnstencna tanto de las personas como de Ios no

nacidos.
Scobre el particular ha de entenderse el término subsistencia, en su sent' cLy i éxbresardo

como:
Un conjunto de medios que se necesitan para sostener I :
este caso. los titulares del derecho, tanto las personas res 105 ya
nacidos, como los seres concebidos y en consecu t v X :
obtencion de la vida.?%?

La distincion entre ambos derechos obedece por ur a parte la distinta cahdad jundlca de sus

titulares, toda vez que en el primer caso, el benefclano lo'es: una persona en tamo que en el

© Castan Tobefas José. Los derechos de la personalldad Op.. cit nola 18 p. 67.
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segundo, el derecho hableme lo constituye ‘un lndlwduo al que el derecho no le reconoce
personalidad, al efecto valga recordar que “ta personalldad no comienza hasta que la persona ha
nacide en determinadas condlcuones es decur vnva y vnable como reconoce al articulo 337 del

Caédigo Civil para. el Dlstmo Federal“‘ n vmatena comgn y-para toda la Republica en materia

federal. . il -
Asimismo, la distincion entre (ales derechcs subsidlanos. obedece a la diferencia de su propdésito

especifico, pues en el primer caso, el derecho a la onservaclon de’la vida, tiene por objeto el
U mular es decar el nacido, disfruta, en tanto

ogravr, i existencia como persona.
. conservacion deé ésta para el
para el no nato y-de ahi parten

mantenimiento de-un bien, la vida humana del cqal

importantes implicaciones para la protet:cnon' del nasc:turus, que |mphcan el: reconocnmlemo de la
obligatoriedad de tutela por-el Estado.: Es por ello, que ésta proteccion es manmesta, tanto en
forma directa a través de la normatlyldad en el Codigo Penal, considerando el aborto un delito
(independientemente de las. causas de despenalkizacién que la ley: considera); com‘o por la
proteccidon en el Caddigo Civil a 'la mujer embarazada, ya sea en su. persona, como son la
proteccion del trabajo, las incapacidades por éste, etc.,, como las que mdrrectameme protegen al
producto, como es el caso de la obligatoriedad de leyendas en el uso de med:camemos cngarros

etc., que protegen el desarrolio del no-nacido.
C) Se traduce en la exigibilidad inmediata de hechos o abstenciones

Al respecto, debe expresarse que el derecho a la vida en sus dos man:f Stacnones subsidiarias,

. to, de abstenerse de

produce como consecuencia, la obligacién, para la colectividad en' su’
realizar toda conducta que atente contra la vida de los dema’s ‘_:aS| como la de realizar toda
actividad que favorezcan segtin el caso, que las personas ccn nuen exlsnendo. © para que los

seres concebidos, lleguen a nacer. i
Como todo derecho, encuentra limites, siendo estos denvados de su wrenuncuabmdad pues
como acertadamente expresara el jurista espanol José Castan Tobenas.
No puede decirse que exista un derecho al SUICIdIO ya que aun cuando Nno se pene
directamente este acto se castiga al que prestaré auxilio a otro para que se suicide.?®®

2% palomar de Miguel, Juan. Diccionario para juristas. Primera Edicion, Mayo Ediciones, S. de R.L. México,

1981, Pag. 1278.
Cédigo Civil para el Distrito Federal, Ed. Porrda. México. 1995.

CasaMadrid Mata. Op., cit. 64, p. 38
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Ia referencia a los derechos

Dos antecedentes pueden senalarse en. este parrafo nuevamente,
negativos de Locke, como es el dere:ho’a la: vlda. ampliado en esta referencia al no-nato. La
irrenunciabilidad de éstos’ pc:stulados que on nuevamente por Locke referidos como derechos
surgidos de la propia naturaleza humana Y. expres' dos como derechos negativos o perfectos por

Gracia.
La referencia al no derecho a sui
anteriormente,
El hecho de penalldad p
Social, propuesto tanto en‘Hobb

humana.
4.3. 2 ElL derecho a la mtegndad f su:

la salud. :
El derecho a la vida, no podria ejercerse’ s
posibilidad de' realizacion, sino calidad. Para .
requiere del positivo, un acuerdo de la socaedad Y. del Estado para tamb en |nclu1r la parte operativa
y de calidad de la misma, que se concretxza en el Derecho a la “atenc n'para Ia salud

*r.iue 'no solamente le da
atlvo se.lleve a cabo, se

% cfr. Articulo 288 del Cédigo_Penal para el Distrito Federal en Materia de Fuero Comun y para toda la
Republica en Materia de Fuero Federal.
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En el campo de la salud no todas las lesnones se encuentran proscritas, pues algunas de ellas
la proteccion de terceros, como

surgen del propio acto terapeutlco y otras tlenen como motivo,
sefala el articulo 408 de la 1207750 : :
La obllgatonedad de conserva i:

vida y.1a s al d es referencua también de corte kantiano, en este

que senala:
=] mayor de ed ’d

Este senalamlemo de Cas y
Civil, pero la; remota“ =]

T Cita textual: “Las autoridades sanitarias competentes ordenaran la vacunacidn de las personas expuestas
a contraer enfermedades transmisibles, en los siguientes casos:
Cuando no hayan sido vacunados, en cumplimiento de! articulo 144 de esta Ley. en caso de epidemia grave:
si existiere peligro de invasion de dichos padecimientos en el territorio nacional, y cuando asi se requiere de

acuerdo con las disposiciones internacionales aplicables"”.
< casaMadrid Mata Qctavio. La atencion meédica y el derecho sanitario. Ed. JGH. México. 1999. p. 1.
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e decirse se constltuye en un

“En consecuencia, del precepto invocado, respecto del cual, p
principio definitivamente aceptado, se desprende la existencia de dos limites adicionales, que son

el orden publico y las buenas costumbres. "%

Con relacién al orden ptiblico tenemos que Hugo Alsina lo define “como el conjunto de normas en
que reposa el bienestar coman y ante el cual ceden los derechos de los particulares” por ello, al
consistir el orden pablicoi én: un orden de caracter normativo se alude a las dos especies del
derecho, tanto a su mahifestacién escrita, es decir al derecho formal, como al derecho
consuetudinario, o sea el no escrito, pero sin embargo reconocido mediante la practica cctldlana e
incluso a una serie de principios de equidad, justicia y aun de ética en los cuales reposa Ia‘,
valoracion de la conducta del hombre. : '~ .
La nocion de buenas costumbres, por su parte, puede ser entendida como “ la manera de vivir
conforme a los prmciplos de la moral social que impere en un lugar y un tiempo determlnado :
La referencia a las “buenas costumbres”, recuerda claramente al Codigo ltal:ano. que tambven

retoma éste aspecto, y es el reconocimiento precisamente de la base de los Contratos Socrales, en
el Derecho Positivo, pues estos derechos proceden del acuerdo entre las .voluntades' de los
integrantes de la sociedad, y por ende, de los valores propios de la misma. T

4.4, Lineamientos juridicos sobre la legitimacién del acto blomedlco.
El acto biomeédico es aque!l en que se concreta la accidon del personal de salud sobre el cuerpo del

paciente o sujeto de la relacién meédica. .
“El término legitimar deriva del latin legitimus, de /ex, Isg/s y se reﬁere a modo de hacer algo :
conforme a la ley"®™® En la idea moderna de los Imeamiemos uridicos del hacer medlco se'

valoran ciertos pre requisitos, de donde parte ia normanwdad
El ambito que enmarca los lineamientos del acto med 0 se encuentra en- e ‘derecho
sanitario, el cual basa sus premlsas en los princ.bioé cientl cos y ‘eticos De la' practlca
meédica; los primeros se encuentmn esencnalmente en Ios textos clmlcos y constltuyen :
la lex ams medica, en tanto que los segundos prov:enen de la b oe ca'y Ia deontologla :

médica."’

~ lbidem. p. 4.
Ibidem. p. 5.
Y tbidem. p. XIV.
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Los actos medicos como lo sefnala S(doss en la referencia de CasaMadrid se refieren al concepto
de proteccion de 1a salud, que |mpllca ia voluntad de aliviar el dolor, restablecer fa salud, prolongar

ia vida y la calidad de ésta.
El criterio del derecho posmvo rnexucano se ha recogldo mediante un criterio ontolégico-subjetivo,

sefala (:asaMadrlc!"”2 y el acto bzomedrco e 5 Iegmmo al_conjuntarse los siguientes aspectos:
. Partlc:par en un f|n reconocldo 'on; e! Estado. Se refiere en ese caso a la
proteccion de la salud. No basta 1a voluntad del medico, sino debe apoyarse en la /ex
-arntis, 'y la deontologia’ medlca pl‘caran con razonable segundad no -

‘exponiendo al paciente a nesgc;s
vista ontologico participan en un fi
la "proteccidon de la salud”..
. Aceptacion libre del pac:e te. La
partes. En términos juridicos la ﬁgura de cnsent:miemo bajo nformaclon pn:ewa
base de las actuales dec:srones de salud como parte de los derechos del pacnente El
consentimiento debera ser valldameme nformado incluyendo nesgo-benercuo y
todos aquellos datos de lmportancna para‘ 1a> decusuon,‘ mcluyendo que esta B
informacién sea accesible al pac:en(e y la comprenda a plenitud. .

Con relacién con este derecho hay que senalar que nmguna hbenad es lrrestrlcta pues los

derechos individuales derivan del orden publico, como se senala en el Cddigo Civil

"La voluntad de los particulares no puede eximir. de la observaclon de Ia ley, ni alterarla. ni

modificarla. Solo pueden renunciarse a los derechos privados que no afecten dlreCtamente el

interés publico, cuando la renuncia no perjudique derechos de terceros."?"? e !

Se infiere con elio que no puede renunciarse a la atencion meédica, al derecho a Ia salud ou
proteccion de la vida, porque ello atentaria contra los derechos del Estado, del med:co y de:la

sociedad.

. La proteccion a los derechos de terceros. .
El derecho, y tamblen la etlca se conforman precisamente por la convuvencia socnal por Ia
repercusion de los: ‘actos ante’ terceros, y . @s por ello que para dar continuidad a la convlvenCia
estos derechos deben ser respetados su contenido esta representado por |a proh:bu:lon de todo
acto que lesione al mdwlduq como es el robo, el engafo, la mentira, etc.

2 Ibigem, p. %.
=3 codigo Civil para el Dlsmlo Federal. Op., cit nota 74. Art. 6.
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La protecciéh a terceros en el area de salud, se refiere no sclamente a la relaciéon meédico-
paciente, sino a la proteccion social.

La idea de legitimacién el acto biomédico reviste ila mayor importancia, ya que se fundamenta
nuevame‘me,en una perspectiva del tipo de sociedad y de individuo que el espiritu de la ley
enmarcan. En el documento se expresa el deseo de que cada persona se configure como ser
responsable de si mismo y coparticipe en las metas sociales de respeto y dngmdad de cada uno de

sus muembros. ; SR 4 : L
A contmuamon por su importancia, se hara raconocnm nto las d s‘cdndiéionés fundamentales

derechos del

de dlspOSICIOn del cuerpo. consentlmlento bajo nfo.

pacneme

ecH mendacnones

que apuntar que los Imeamlemos se encuentran en’ concordancca con:,
internacionales,. incluyendo aquellas establecidas por I1a Orgamzacion Mundxal de a Salud A( MS)
Aunque el consentimiento como regla general funge siempre, existen cnrcunstancna
se garantizan las condiciones en el paciente adulto para hacer frente a esta demsnon en forma

idénea, especialmente en los casos de?'®:
a) Urgencia.
b) Privilegio terapéutico del medico. Casos en que a juicio del médico,; la informacion

perjudicaria al paciente.

“ Norma Oficial Mexicana NOM 168-SSAI-1998 publicada en el Diario Oficial de la Federacion
de techa 30 de septiembre de 1999. Cita: 10.1.1.2. Los eventos minimos que requieren de carta de

consentimiento bajo informacidn seran: 10.1.1.2.1. Ingreso hospitalario; 10.1.1.2.2. Procedimientos
de cirugia mayor: 10.1.1.2.3. Procedimientos que requieren anestesia general; 10.1.1.2.4.
Salpingoclasia & vasectomia: 10.1.1.2.5. Trasplantes; 10.1.1.2.6. Investigacion clinica en seres
humanos: 101.1.2 7. Necropsiai. 10.1.1.2.8. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos
considerados por el médico como de alto riesgo: 10.1.1.2.9. Cualquier procedimiento que implique
mutilacion. 10.1.1.4. En los casos de urgencia.

2** SSA. Norma Oficial Mexicana NOM 168-SSAI-1998,
“ Cfr. Sanchez Gonzalez Miguel. Op., cit, nota 80, p. El consentimiento informado un derecho del enfermo y

una forma distinta de tomar las decisiones. Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social
(FISS) del Instituto Nacional de Salud Espariol.No. 92/0524. P.84,
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c) Pacnentes mcompetentes.

d) Renuncla expresa del pacnente
e) Tratamientos obhgatonos por ley

eracvon inesperada en el seno de una intervencion

provg'rémada o
Los apartados a), c), d), e) y f) han sldo consnderadcs enla mexicana
En los casos donde no se ponga en pell r Ia vlda o Ia mtegndad fisica del paciente, se re(oma la

sentencia general
“Para poder actuar en el cuerpo de una person es necesarlo que esta de su consentimiento al
218 =

acto medico, con lo que se respeta su autonomia moral y la dlgnldad humana del pac:ente

217

Pero esta norma no es irrestricta:
En el caso de que este se encuentre lnconsuente y en peligro-su.vida y no pueda ser

obligacién que la misma ley:’ |

persona

servicios de atencién meédica y en la Norma Ofu::al Mexicana numero 168 22
Se entiende entonces, que la Ley Mexicana contempla una especue de patemahsmo blando como
ya se ha mencionado en el caso de Childress, donde antepone el pnnc:plo del beneﬁ:encna en

caso de conflicto de intereses graves.
El respeto a la intimidad y subjetividad queda manifiesto en este articulado 2
“Se le deben mencionar al paciente los tratamientos alternativos qUé'f le- permi

an ‘tomar ' una

decision satisfactoria, teniendo en cuenta su personalidad, objetivos y necesidades

27 Cfr. Secretaria de Salud. . México. Ed. Pomda. 2000
M1t cONAMED. El consentimiento bajo informacién. México. 1998, P.5
2% ynidern, Cita: Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

23 CONAMED. Op., cit., nota 82. p. 9.
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El rechazo del tratamlento por parte del pacuente en plena posesion de sus facultades, después de
una correcta mformacaon documemada es’ una defensa para el meédico que pudiera ser
demandado por neghgencna, sn las ;onsecuenclas son nefastas

anera p ra regular la actuacion medica, se puede concluir

“Para efectos practlcos y, de alguna

caso de competenc ‘ decida’’ si

En el acepta un tratamiento

Mexico desarrollo
diciembre del 2001;
del paciente, entla’

analizada:

|co-paclente.

Con elio se del as c ns:deraclones antenores, va que

corresponden arnente aparece la vision kanhana'

a conschdac:on de una cultura que fomente Ia

participacion socual y la correspo ab di d en el cu:dado de la salud...”

Ibiderm. 11.
CONAMED, Carta de Derechos Generales de los Enfermos. http.//www.conamed.gob.mx/principal.htm
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Reiterando la importancia de los presupuestos visto en forma historica, se comprende, que las

premisas presemadas se basan en la resp nsabllldad y en especial la social, por lo que se
vuelve a presemar la v:s:on kamlana de la atencnon ala salud.

la reahzacncm de este proyecto fue la revisién y analisis
cionales‘y 1a blbllograﬂa mundial publicada...”
I_hecho, de que sin la revision internacional, no hubiera sido

lados intemos de nuestro pais.
ne derecho a:

: 1.7 " Recibir atencién medica adecuada,
2. ' Recibir trato digno y respetuoso.
3. Recibir informacion suficiente, clara oponuna y veraz
4. Decidir libremente sobre su atencion.: i
S, Otorgar o no su consentimiento valldamente mformado
. 6. Ser tratado con confidencialidad. T
- Co 7 Contar con facilidades para obtener una segunda oplmon

Recibir atencion médica en caso de urgenc
L Contar con un expediente clinico. !
S10. Ser atendldo cuando se mconforme or la atencnon médica

nfermera y el personal de salud que le brinden

atencion me a, Se |dentlf n trato digno, con respeto a sus condiciones

personales’y morales. p nctpalme 1
género, de pudor ya su lnt:mldad ‘cualquiera que sea el padecimiento que presente,, y se haga

extensivo a los familiares o acompanfiantes.

S- relacuonadas con sus condiciones socioculturales, de
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Tales premisas se encuentran establecidas en Art. 51 y B3, asi como en el Reglamento en materia
de prestacién de servicios de Atencion Médica. Art. 25 y 48,

Respecto al Art. 3. Informacion suficiente, nuevamente se aprecia la postura kantiana de respeto a
la racionalidad de la persona, idea que es sustentada en el Reglamento en materia de prestacion
de servicios de Atencion Meédica Art. 29 y 30 y la NOM 168SSA1-1998 del expediente clinico
Numeral 5.5.

Art. 4. Se refiere al derecho del paciente a decidir en la intervencién sobre su cuerpyoﬁen los
siguientes términos “el paciente o su responsable, tiene derecho a aceptar o rechazar
tratamientos, asi como para rechazar medidas extraordinarias de supervnvencua en pacnentes
terminales”. Esta aclaracion no solamente es explicita sobre derecho de autonomla smo su hrmte

en sentido, de que el rechazo al tratamiento sera valido legalmente solamente en pa entes :
terminales. Este sentido es nuevamente kantiano, ya que no permite el suicidio., ¥ E
Su expresion se encuentra en el Reglamento en materia de prestacion de servucios de Atenclon
Meédica Art. 80 y NOM 1GBSSA1 1988 del expediente clinico 4.2. y 10.1.1., Anteproyecto ‘det
Cédigo- Guia Bioética de conducta profesional de la SSA, Art. 4, frac 4. 3.. Declaracion’ de Lisboa
1995. )

El Art. § sefala el derecho a otorgar consentimiento. La referencia es la dignidad y autonomia de
la persona asi ‘como‘elgreconocimienlo de ios valores propios de la intimidad, expresados en
preferencias individdales, pero el limite se suscribe en el término * validamente informado”,
premisa si el cual no puede fungir dicho derecho. La expresion juridica se encuentra en: Art. 100
frac IV 320-321.. Reglamento en materia de prestacion de servicios de Atencion Meédica Art. 80 y
81, asi comﬁ en la NOM 1685SSA1-1998 del expediente clinico numeral 4.2y 10.1.1.

En el An. 6. En el articulo sobre la confidencialidad, se hace referencia a la importancia de la
intimidad, Dicho derecho se consigna en la NOM 168SSA1-1998 del expediente clinico numeral
NOM 5.6; Ley Reglamentaria del Art. §° Constitucional; Ejercicio de las Profesiones en el Distrito
Federal Art. 36; Art. 136, 137, 138; asi como en el Capitulo de Atencién Médica. Art. 19 y 35,

Con relacidn al Art. 8, puede argumentarse nuevamente la postura kantiana de conservacion de la
vida. ya que el limite del derecho a negarse a tratamientos, se encuentra establecido por la
obligatoriedad de conservaria, como derecho personalisimo irrenunciable.

Dicha idea se expresa en la Art. 55 y el Reglamento en materia de prestacién de servicios de

Atencion Médica Arnt. 71 y 73.
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Como puede apreciarse,’la normatividad mexicana ha réccgido las recomendaciones y el espiritu
desarrollado por la modernidad en las decisiones de salud. £l analisis se ha hecho en referencia
principal ai cuei’pb comd un todo, y é cbnﬁnhaci_éh. ‘sé realizara sobre el cuerpo y sus partes,

4.7. El cuerpo Yy sus partes en Ia Ley General de salud Mexlcana

El articulo 31 de la LGSM expltca lo referen(e a ’a dlsposxcncn de partes separadas del cuerpo ex
oposuto de trasplante, injerto, o transfusion, el
oncreto el necesario juicio médico, pues habra de

profeso para benefncno de terceros,,sea
elemento. de’ Iu:ntud nos lo brinda en cada cas
acredltarse prevuameme en cualquner mtervencnon terapeuuca el balance positivo entre riesgo y

beneficio.
En el caso de reahzarse actos de |mpenC|a -] |mprudenc|a estos se definirian como atentados a los

derechos a la vida y la integridad fisica, que a su vez significarian la comision del delito de lesiones
y. si el pacienie falleciera, el de homicidio.' En este sent‘i'do puede constatarse la proteccién a la
salud y la integridad fisica que las leyes mexicanas tutelan y que presuponen ios derechos de-ia
personalidad, que como sefialamos incluyen el de lavidayla mtegrldad fisica.

En el caso de disposicidon de partes del cuerpo no esenclales para la conservacion de la existencia.
la Ley General de Salud Mexicana es acorde. al planteamlemo sefalado por Tallacchino
Mariachiara los cuales, una vez separados del cuerpo se convnerten en cosas “abandonadas” o
~desechos” y también se encuentran fuera del comercio. De ese modo la K recoge tales alternativas

en su articulo 334: :
“Cualquier érgano o tejido que haya sido desyj endid
accidente o hecho ilicito, debera ser mane jadc an < igiénicas y su destino final sera
! ncia ‘o estigécﬁién; en cuyo caso los
rlos “a |nsmuclones docentes

’doA por intervencion quirurgica,

autorizadas por la Secretana de Salubndad v: As:stenc:a en lcs termlncs de los reglamentos
respectivos.” : ; : .
Lo mismo funge en el caso de: dlSpOSlClOn de muestras, dehnidas como “aquella. porcidn de un
producto o tejido que se emplea para estudlar su naturaleza composn i6n o estructura”??®
En este caso se refiere pnnctpalmente a la obtencién de sangre, tejidos, excretas, etc., con el
propodsito de realizar anallsns de laboratorlo auxiliares en el diagnostico, actividades que en

°%3 piccionario Médico Reimpresién 1982. Salvat Editores, S.A. Biblioteca Médica de Bolsillo Barcelona
Espaia. Pag. 371.
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primera instancia cumplen el objétivo de traducirse en beneficio al disponente originario, pues son
elementos que promueven el buen diagndstico o tratamiento, pero que una vez separados del
cuerpo, y cumplido su bbje ivo primario,fpueden ser consideradas cosas apropiables, bajo los

fundamentos antenormen(e cnados .
La define a los productos como todo tejldo o sustancla excretada o expelida por el cuerpo humano
"224, entre las que se encuentran a las células

como resultante de procesos anologlcos normales
germinales, la leche materna,’ la ‘sallva" el pelo {as ufias, la placenta y las excretas.

oS productos podria celebrarse un contacto civil.
(empladas en el derecho mexucano. el cual no se opone’
) n COndICIOneS )

Ante |la posibilidad de industrializacion d
“Tales posibilidades ya se encuentran c

a ello, exigiendo unicamente: que el
2225 K

sanitarias’ . : .
La problematica de categonzar adecuada ente cada pane corporal con ‘el significado subjetlvo y

objetivo del mismo, se advierte en este parrafo ya que no poseen la mis categorva lulas
germinales. que excretas, no solamente por el producto del que se denvan cada una‘de ellas sino

por el mismo contenido subjetlvo que preseman .
El hecho de que en estos casos pueda raahzarse un llamado negoc:o jurldn:o es preocupame

dada la posibilidad de comercializar a pamr de Ias celulas germinales el hecho de Ia clonacmn o
embriones con finalidad comercial, ya que 1a’ deﬁmcnon de negocio juridico es un act creador de
derecho. es fuente formal secundarla y. subsudlarla de ia ley. Como tal el <
determinadas solemnidades y una vez nacndo lo protege coactivamente en su
Existe en este caso un peligroso vacno Jur'dxco, que, tomando en cuenta el

corte kantiano, no es posible soslayar g
“Los establecimientos de salud po ran - destlnar para usos ciennﬁcos o |ndustr|ales, las

placentas que obtengan, ya ‘sea medlante alguna contraprestacion o a titulo gratuito, siempre
que sean manejados de conformldad con las normas técnicas que emita |a Secretaria”.
Lo antes expuesto nos lleva a conCl' r,e“ que Ia naturaleza juridlca de los productos hasta aqui
analizados, es la de b;enes. que son co}ner able ) s:endo por ello et caso excepcional a la regla
genérica de gratuidad. Es necesario una n respecto a este estatuto, pues es puerta de la

posible comercializacion, a la que Ia le se opon en pnnmp,o,

Amculo 314 Fraccion V. Mexicana op. i
£ Articulo 335 de la , con relacion al articulo 56 del Reg|amem° en la Ley General de Salud en materia de

control sanitario de la d:sposuc:én de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.
--“ vVilloro Toranzo Miguel. Introduccion &l Estudio del Derecho. Porria, México. 1993, P. 365,
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La disposii:viénkde células germinales en México puede analégicamente ser reconocido, como caso
excepcional como formando parte de una garéntia constitucional, asi el Articulo 4° de la Ley
Fundamental senala en su parrafo segundo: v

“Toda persona tlene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nUmero y

el esparcnm emo de sus hijos”.
£l supuesto es la de utlllzacuon por Ia pareja en el contexto de la famllla ejerciendo como lo sefiala

el mnsmo amculo una procreaclon responsable.
Esta , aunque solo regula algunos aspectos muy generales, da margen a sostener que la
msemmamon amﬁcnal homologa es una practica permitida en nuestro pals, mas no sena asi con 1a

heterologa g e { :
Las normas que se indlcan para realizar estas practncas deben cumphr con’’una finélidad_

de muerte cerebral o trasplantes, es por lo que a continuacion se hara un capltu acion sobre este

entidad legislativa.
Como puede apreciarse no hay referencia directa a regulacién respecto a QEnoma humano ni en

la ley francesa, ni en la mexicana, y se cuentan con muy pocos pumos analoglccs para su

interpretacion futura.

4.8. ElI Derecho a la disposicion del cadaver.

¢ Cual es la posicidn mexicana respecto a {a disposicidn de! cadaver? La nocion legal de cadaver,
se encuentra claramente delimitada en el articulo 314 fraccion !l 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 juridica, debe ser comprobada la pérdida de la
vida, o sea, certificarlo en los términos de Ley.

Con el fin de proteger el concepto juridico de no cosificacidon, ni comercializacion el cuerpo
humano, se encuentra un segundo supuesto de aplicacion limitada pues se refiere exclusivamente,
a la certificacion de muerte en caso de trasplante, es decir cuando se pretenda obtener érganos y



tejidos provenierites de cadaver para‘realizar tal intervencion quirurgica. En éste caso ademas de
las medidas medlcas de dlagnos!lco de muene para el caso de trasplantes, la Ley senala, que “si
antes de este (ermlno sobrev:ene paro cardlaco vrreversuble se determinara de inmediato la
perdida’ de, la vnda exlglendose que Ia cemflcacnon correspondlente sea hecha por dos meédicos

dlstlntos de los que lntervéndran en el trasplant !
En congruenma con el respeto al cadaver ya senalado en la vision naturalista del cuerpo en el
e requuere Ia volumad expresada a t:tulo testamentario del difunto, o en su defecto

la de los deudos el orden ‘de’ preferencna estaria dado en razcm de su grado de parentesco para :
a falta de Jos’ ante ores" este derecho de dlsposmu:m recaerua en el

con el fallecudo Solameme.
Estado, :

hay que senalar. que el termlno qu mas:se ldenm'ca con el

mas usada mundialmente. Aun asi,

personas en sus decisiones autonomas. ) i :
El CAPITULO vV, refiere: o : ;

tratados con respeto, dignidad y consideracio
Conservando la misma filosofia del derecho sobre e
cadaver o sus partes, se acepta pues, ia tesis sobr

commercium.

Con la finalidad de exponer la f:losofla que anlma a la nueva Le e Trasplantes a contindacic’m

transcribo Ia siguiente justificacion:

7 CONATRA. Manual explicativo de las modificaciones a fa en su titulo XIV, “Donacién, trasplantes y
perdida de vida~. Abril 2001.
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Sobre todo, esta forma de tratamiento es inseparable del acto de donacion humana. En
libre y consciente de

efecto, el trasplante presupone una declsxon previa, explicita,
parte del doname o de alguuen que representa al donante, usualmente su familiar mas
l recompensa alguna, una parte de su propio

cercano. Es una deczslcn de ofrecer.,
cuerpo para la salud y blenestar de otra persona. En este sentido, la accion médica del

trasplante es 1a que hace posnble que {a accién del donante de entregarse a si mismo
el ‘cual expresa nuestro llamado colectlvo al amor y a la comunion, solidaridad y
absoluto respeto para la dlgmdad de la persona humana, constituyen el unico legitimo
contexto del trasplante de érgénos. 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 perfeccion, libre y conscienté deéiden
entregar parte de si mismo, una parte de su propio cuerpo, para salvar la vnda de otro

ser humano.?28
La utilizacion en este parrafo, del conceptos como persona y dignidad de /a persona humana ‘es
realmente una evidencia de la filosofia kantiana que anima esta Ley,: asi com el reconocnmlento

de valores propiamente humanos, morales y espirituales que evndenclan el sentido . de ‘unidad

corpo-espiritual de éste aserto.

Y continua:

concepcion reduccionista y matena sta de esta llevarla al uso del ,cuerpo como mero
instrumento y por tanto, como un mero objeto. Mas, una persona puede tan solo donar
aquello de los cuales puede pnvarse sin peligro serio para la vrda o:su [identidad
personal y esto, por una razén justa y proporcional. Es obvio que los: organos vitales
tan soilo pueden ser donados después de la muerte, pero el ofrecer en vida parte del
cuerpo de uno, una oferta que seria efectiva sélo después de la muerte, es ya de por si
un acto de gran amor, el amor que da la vida en otros. Asi, el progreso de la ciencias

CONATRA. Manual explicativo de ias modificaciones a la en su titulo XIV, “Donacién, trasplantes y
perdida de vida". Abril 2001.P.20
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biomédicas ha hecho posible que las personas broyecten después de su muerte su
229 -
r.

vocacion de ama . .
la propuesta de~ corporeidad en sentido de unidad corpo-espiritual,

Nuevamente aparece
fenomenolcglca y trascendente, - - ol

4.9. Recapitulacion sobre la idea contemporanea de Ia gestlo del cuerpo !
Creo que un tema tan complejo como el tratado en éste capnulo req ere’ reflexion ééntral que
remarque los elementos contextuales mas |mponames G

La corporeidad es una realidad sumamente compleja y paradculca‘ como.ha venldo enalandose
durante el desarrollo de esta tesis, el cuerpo, puede aparecer ante el su;eto como prop|o y como

ajeno. ya que cada ser humano es individual e independiente, y a Ia vez, parte de tna socnedad Yy

una especie.
Su complejidad da pie a multiples enfoques y propuestas, desde el lntenor Yy

corporeidad, como sujeto, y como objeto de la filosofia y de! Derecho
No es de extranar por ello, aunque desearamos que Nno fuera'rési,
diversas y polares en su interpretacién, dependiendo de la carga que se o

ext'erior de la

rezcan pos:cuones

gue a ‘cada vision de

la corporeidad.
Esta ambiguedad en la definicion del cuerpo humano, su sugnlﬂcado y la idea de corporeidad
permite también entender el porqué de las propuestas éticas y legales relacionadas al mismo.

Para Gracia, las propuestas de gestion, la utilizacion licita del cuerpo, se realizan desde diferentes
perspectivas en la cultura occidental. La mayoria de éstos paises concuerdan en considerar al
cuerpo en disposicion, esto es, propiedad limitada por la persona, ias bases de fundamentacion de

esta postura, no son unicas, aunque los resultados, o la praxis, silo es.

¥ CONATRA. Op. cit. P. 21.
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En este sentido, la idea de naturaleza grlega y teoldgica cristiana, asi como ia idea kantiana sobre
dignidad de la persona, la personallsta y las humanlstas fenomenoldgicas, refieren un dominio

restricto sobre el cuerpo y la no com
La idea filosofica central de estas postu s Vba;o anados modelos, parten de la concepcion corpo-

i zac:on ‘del mismo.

espiritual de la persona.
Ya sea, por una u otra razb'n, todos ‘ellos consideran la ‘comercializacion del cuerpo como jlicita y

antietica.
Por otra parte, las gestlones basadas en la
aquellas que parten del modelo -de
cuerpo en forma n‘restncta. ER%
Parece, que, tanto las teonas prag
mas cercanas a considerar una ide. fl S S6fi ]
En especial, para el pragmatlsmo. la base d conformacxon del ser humano ‘no es'lo lmportame
pues en coherencia, no es de su lnteres esta def'nlclon ya que lo que se pretende es solamente
dellmntar legalmente los usos que pueda tener ese cuerpo, ya sea en forma personal o social.

Asi pueden observarse variantes en las legislaciones sobre gestion ‘del cuerpo, unas que pueden
catalogarse como de disposicién, como no dominio total por la persona sobre su cuerpo, como s
el caso de la legislacion francesé y la mexicana. En otras se habla de propiedad, como dominio
total sobre el cuerpo, como en la mayoria de las sociedades sajonas, especialmente la danesa.

ea de autonomia, en :sentido individualista, como

T humano en sentndoimonlsta matenahsta.

El hecho es que en la sociedad contemporanea occidental, aparecen una mezcla de todas estas
posibilidades de gestién, mas o menos cargadas hacia alguna de ' las’ propuestas’ anteriores, |
aungque tampoco se identifican en forma purista con ninguna, de cada una, la socnedad ha extraldo

una idea concordante con la modernidad y sus valores.
Asi, de la postura clasica, naturalista, se ha derivado la idea actual de la que‘la persona es
Otros respetan at ser
¢ u e: su;eto de

inviolable, ya sea por que procede de Dios, o por el respeto.a la Naturalez
humano, por ser sujeto auténomoe, a la manera de Kant, otros mas lo hara por

derechos como lo desarrolia la idea moderna liberal.
Para el reconocimiento de los derechos, existen también dxferenc:as Algunos aﬁrmaA que estos
parten del reconocimiento de la individualidad, como en Mill, para otros. de a ralzrsoclal de todo

ser humano, a la manera de Marx y Engels, otros mas la postulan como derechos naturales ala

manera de Hobbes y Locke.
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Por supuesto este modelo heterbgéneo es también conflictivo, pues su balance es dificil y aun
polar en la practica. Las decnstones em:as se convierten en una serie de argumentaciones con
mezcla de ideas prlmanas, que ‘no dejan de presentar aristas y conflictos irreconciliables. A Ia
fecha no existe un paradlgma occndental sobre los derechos y limites sobre la corporeidad, ni

sobre su ultlmo s:gmflcado
Concuerdo’ con Ia |dea de Dxego Gracia;

a erca‘de que el tema del cuerpo es esencial en la

cbras:

posesion del cuerpo, qog'n B
que por similitud con éi pﬁmé
denominar “ausencia de desposesiori o expropiacnon del cuerpo”, y en segundo lugar,
su “perfecta posesion y aproplac on EI pnmer nivel, el de ausencna de desposesnon o
expropiacion, tiene caracter negatlvo Y. consnste en’la no. Iesnon de: Ia mtegndad fisica

ivel  de defmicnon de salud de’ la OoMS podemos

de las personas por parte de Ios demas muembros de la sociedad. (No malef‘cencia)l y
en la no discriminaciéon, no margmacnon y no’ segregacnon social (justicia). Cabe decir
también que a la “ausencia de desposesnon exige cumpllr con el pnm:lplo &tico de No-
maleficencia, y la “ ausencia de exproplacwn con el prlnclplo etlco de Justicia. Este es

el “nivel minimo"” éticamente aceptable ‘de’ posesion o aprOpIECIOI"l del cuerpo, que ha
ual para todos De ahi que. su iniciativa

de estar protegido publlcarnente,y‘sevr
corresponda al Estado. Cabe cohcluif po tamo que ta desposesuon y la expropiacion
del cuerpo dependen del respeto:de los. pnnc:plos em:os de’ No-maleficencia y de
Justicia, y que todo acto maleflcente e mjusté produce mevutablemente desposesion y

expropiacion del cuerpo.®®! 8§
Siguiendo esta argumentacion, si el Estado tutela los derechos negativos sobre el cuerpo,

derechos positivos, se derivarian de 1a gesﬂon part cular. pcr tanto del propio sistema de valores
personal, de su propio proyecto de fellcndad De aqui parte esta idea de subjetividad y autonomia,

los

Gracna Guillén Diego. Introduccion a la Bioética. Tomol Ed. El Buho. Colombia. 1991, pp. 16.
" Gracia Guillén Diego. Bioética clinica. Tomo 2. Ed. El Biho. Colombia. 1991, p. 46-47.
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en cierta forma irrestricta, y que forma parte de la individualidad, en la vision actual de los

derechos sociopoliticos.

Con relacion a los derechos positivos, Gracia comenta:
De aqui que'lbs principios éticos implicados en este nivel, sean, en primer iugar, el de
Autonomia (eso significa “posesion”, que soy yo qQuien auténomamente 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 aprop:acnon” o es’ siempre de lo beneficioso para
232

mi, de acuerdo con mi concreto e mtransfenble proyecto de vida,

El cuerpo entonces, tienen dos dlmensmnes, una mdlwdual que se
Ia’ pertene ente como especie, por-la que se

rige por el principio de

beneficencia y autonomia, y otra, la geneérica,
derivan obligaciones en este caso de no-maleﬂcencna

imperfecta o de beneficencia. Sobre e cuerp el hombre no. ne dommlo y por esto

no solo es inviolable sino que ademas no se’ puede comprar ni vender; solo cabe la
‘bllgamon perfecta o de

“donacion”, y ésta ademas nunca puede consnderarse una
justicia, sino sdlo imperfecta o.de beneficencia. F’ara Tomas fpues esta claro que la

ética de los trasplantes esta en el nivel 2, no en el mvel 1 dé modo que nadle tiene :
obligacion perfecta o de justicia de dejarse extraer un organo sino: solo obllgacxon‘
imperfecta o de beneficencia. También esta claro que ese organo no puede venderse :

sino solo donarse.??
En la practica existe una tension y una relacién lnversamente proporclo al entre los derechos
y la autonomla entre la beneflcencta y la no maleflcencla

individuales y sociales. entre ia jt
que precisamente desbordan en los actuales problemas de la btoetnca

Gracia Guillén Diego. Procedimientos de decisién en ética clinica. Ed. Eudema. Madrid. 1991. P. 54.
ibidemn. P. 49.
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Volviendo a la reflexian sobre nnveles de actuac n ética senalo la idea de Diego Gracia en otro de

sus textos®®; - R
“Si defm mos la salud como un proceso de posesuon de nuestro propio cuerpo,

los

|smo tlempo. posee una intransferible
a’ especne y. sélo. tiene sentvdo en la

En este sentido, por razon genetnca y en’esta la dimension especifica, mi cuerpo es una parte de
ia humanidad, “yo soy la humanldad".’ indivi dual pero a la vez inseparable del resto. Por ello tengo

ciertas obligaciones morales en el pruncnplo de no maleftcenc:a no puedo actuar: maleficentemente

en los cuerpos de otros, ni en el mto. porque actuar contra ellos; es actuar contra mi, y actuar

contra mi, contra ellos. : . .
Por una parte se encuentra la :dea personal de felicidad, por otra la’ necesidad de dar a los demas
so mtemere con

Io que les corresponde aunque se deba de;ar en parte. el proyecto pe o

basado en la idea de solidaridad y subsidariedad.: 'Cadé
no un minimo. sino un maximo ético, 'y ‘asf‘

autonomamente consideradas.
Para la persona individualista, no habria obhgator edad d
partiria de una decision de benefncencna no. obllgatorla desde: el marco uridlco m del primario

onacion, puesto que esta’ decision

moral.
La diferencia entre la postura comunitaria, y',la‘m vidualista’es,que en la seguhda se encontraria
sta no hay obligacion de

la posibilidad de comercializacion "del [ erp‘o yaiqu
losofia ndnvnduahsta arganos, tejidos,

donacion, pero tampoco de no comert:laluzac

cadaveres, genoma, podrian tene un

<% Gracia Guillén Diego. Las filosofias del cuerpo. Asclepio. Vol XXIV 1972, P. 457.
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Para la postura comunitarista, las obligaciones de donaciéon podrian ser consideradas como de
justicia, y por tanto, se encontrarian en el nivel prioritario de la ética, a la par con la No-
maleficencia. Por tanto, podrian en grado extremo, ser regidas por el Estado, y hacerse
obligatorias en razon del bien comun.

Sobre el cuerpo vivo, y sus p}ahes, existe una mulitiplicidad de combinaciones legales, aun en una
misma legislacion, pero en lo que se refiere a cadaveres, aparece una mayor coincidencia, en el
sentido de que debiera considerarse ia obllgatorledad de la donac:én. ya sea volumana basada en
la beneficencia, u obligatoria, cuya base seria la justicia, el bnen social :

En el caso de vivos, al reconocerse por la mayoria de las leglslaclones el mvel 2, -de obligaciones
imperfectas, no existe obllgatonedad de donacion y ello sucede en palses sociahstas y hasta

totalitarios.

Ya que la No-maleficencia es absoluta en el nivel sdcial
Estado no puede obligar al mdwlduo ha hacer el bien
intervivos, la donacidn se convierte en un acto de- autonomla y beneﬁcencla supererogatonc y

enefic ncia en’el indi\)idual el
no .realizar el mal asi,

altruista. e
En otro ejemplo, como es el caso del tema genet co, se apreclan ambos mveles el individual y el

de especie, por tanto nuevamente entran en confh to au(onomxa yjushcla

En este sentido, si se analiza el problema a traves: de Ia dlferemes posturas, en la naturalista, la
disposicion del genoma solamente podria ser efectuada en nwel de restauracion del orden perdido,
y no de su manipulacion, puesto que el genoma, como parte de. |la especie en forma primaria, no
es propiedad del sujeto, y la obligatoriedad rde la- persona es restaurar el orden, o sea la
naturaleza. no violentarla, ni alterarla. La propuesta se encuentra entonces en Ia aplicacion

terapéutica de la geneética. !
Pero, para la ética individualista, la visidn es diferente,,ya que siendo el cuerpo, y por tanto el

genoma, propiedad del individuo, podria»mahipul'arse éste, tanto en acciones terapéuticas, como
eugenésicas o mercantilistas, pues dependéré solamente de la propia concepcion del “bien” en su
proyecto de vida personal de felicidad, lo que dicte las normas de posesion.

Para la perspectiva socialista, en vista.de que el bien de la sociedad se encuentra sobre la del
individuo, 1a manipulacidén genética, terapéutica y eugenésica, seria no solamente permisible, sino

un bien social. EI genoma como patrimonio de especie, deberia gestionarse por la misma

sociedad.
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Es asi que en este momento, puede apreciarse que la solucidon univoca esta muy lejos de ser
encontrada, aunque algunos puntos, resaltan, como es el respeto a la persona, y a la decision
autonoma, por lo menos en la mayoria de estas visiones occidentales.

Esta visto que el desarrollo modemo de disposicion del cuerpo, no depende de las respuestas
clasicas totaimente, aunque se trata de armonizar tanto una autonomia perfecta y acorde al
pensamiento liberal, como un pensamiento social en forma complementaria. Esta armonizacion
solamente * podra - realizarse  a_ partir de una fundamentacion. filosofica de la ética, pues el
planteamnento juridico, cuya principal tarea es dar la oportumdad a las personas de desarrollar sus
proyectos . de’ vida, tendna como base de argumentacton la “obligacion “primaria de la no
maleficencia y de la justicia, siendo ue para’ que se lleve a cabo el proyecto ideal, se requiere
armomzar beneﬂcencna. autonomla y jusucna y esto no es posrble que se realice ante la tey, sino

ante la etlca

Como conclusmn, podemos dacu'. que ‘el problema de la propiedad del cuerpo tiene en este
momemo un reto ante la bnoetlca, pues Ia multlphcudad de opciones, y la multivocidad de ideas,

hacen rnuy dlflcll la concullacuon de posturas
Aunque persvsten en la mayorla de estos

€ ccldemales como.se expreso anterlormeme,
los valores | pl’OplOS de la socuedad contempo anea. en el marco hberal y plural, como son:

a) el respeto ala auton:mna y dignidad de 1a persona,
b) el derecho de terceros R 2
c) ia necesudad del consentlmlemo bajo informacion previa

todo ello se encuentra en llneamlentos generales e-interpretados ba;o dlversas estrateglas.
dejando vacios juridicos que deberan ser resueltos a cono plazo y bajo la vlsnon multndusc:plmana

que requiere este tema.

4.10. Conclusion sobre dlspos:cmn del cuerpo en el acto médico en México,
ive c«a paciflca entre los integrantes de una socnedad debe

El derecho como protector de la co
velar por el minimo ético que permlta el desarrollo de esa comunidad. De las ideas y normas antes

analizadas pueden seguirse las sngulemes reﬂexlcnes~
1. ‘ El derecho como cnencua objetlva se atiene en primera instancia a la evidencia fisica

del cuerpo humano.
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2. El derecho’ comd ciencia normativa abstrae la idea de cuerpo humano hacia una

dimension diferente a las cosas en general y lo concibe como "cosa especial”, fuera del comercio

yla aprcptacnon amplla .
3. : El mdnvaduo es sujeto de derechos y oblagacnones, los derechos de la personalldad

este semldo. como parte de la responsabllndad saocial, - haciendo

6.
General de Salud. Mexncan\

comercio del cuerpo y sus pénés ncede derechos sobre la decisién razonable y autonoma de la

persona. El! hecho de  delimita erpoﬁcorno no posesion por quien Io vive, sug:ere vel
reconocimiento de derechos: no p nibotor'gados por la misma persona, sino exfernds"a ella,
No especifica cual es esta fuehte. parece como un imperativo semejante al reconommlemo
de los Derechos Universalés" dél H' . que corresponden a la dignidad humana por el hecho

de pertenecer a esta especie y que ‘confiere obligacion de la sociedad, y aunque el sujeto no este
consciente. ni desee e;ercer este derecho son de caracter irrenunciable. Nuevamente los
antecedentes se encuemran en Kant Locke y |a idea naturalista. ; :
7. Retoma en el documemo de CONATRA, la idea y terminologia de persona y

dignidad de la persona, tamblen reallza una consideracion fenomenologica y kantiana de la misma.
8. Considera corno derechos personalisimos la proteccién de la vida, lmegrldad fisica’ y

promocion de la salud, postulados referidos a Locke.
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9. Considera el derecho aI consentlmnento bajo informacion previa, la evaluacion de
riesgo beneficio, asi como los derechos de terceros, como el marco conceptual de la disposicion

del cuerpo humano en el acto med;co. Presema una lex artis definida,

nterpr tacu:n jundlca en forma analégica, puede
asna. la cooperac:on al suicidio, |ncluyendo el

Como ejemplo de aplicaciéon deSde
sefalarse que, en México esta’ pr hib
suicidio asistido por médico, los atemad'
la desproteccion de la vida embnonan
como finalidad la conservacion de Ia vil

integridad del sujeto.

En resumen, la idea filosofica: que

de no donacion expresa que el u;eto haga prewo a su muerte

——

FALLA 1)1? -f“mhpg;
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caPiTy LO CINCO

DISF‘OSICION DE TEJIDOS, CELULAS COMPONENTES CELULARES Y PRODUCTOS IN
VIVO. DISPOSICION DE LAS PARTES ESCINDIDAS DEL CUERPO.

Definicion y limites del analisis.

al é‘r Ia brcblema’tica de la disposicion de tejidos,

El desarrollo de este capitulo se centi'

5.1. El problema de la idea y el manejo de Ias panes del cuerpo. E L ,' . R o
Como ya ha sido comentado anterlormeme. en la actualidad existe una nocién de cuerpo humano :
novedosa para el derecho, ya que‘la” ciencia’ y,la tecnologia han conseguldo,separar partes y
funciones en lo que antes se consideraba unidad. Esta posibilidad tecnoldgica pla‘nteé ademas la
dificultad de objetivar cada componente enbparticular. cuestion importante para saber si se trata de
un objeto natural o un invento, ya que esta categorla lmpllcarla la posm:hdad de comeﬂﬂahzacnon
Actuaimente el derecho se mueve entre dos fuerzas por. una, refuerza la autonomia del individuo
en las decisiones que se refieren al cuerpo vivo como tolalldad, mientras que por otra, se muestra
indeciso en el tratamiento de las partes /n vivo, y favorece con frecuencia la postura heteronoma.

Es en el area juridica donde los tejidos delkcuérpo. a menudo transformados tecnoldégicamente,
convergen y dan pie a algunas contradiccionés.".fL‘Jh punto comuin en la consideracion
interdisciplinaria del cuerpo se encuentrav én’ _ia"éonfiQUracién extra commercium de .todo lo
humano, criterio que es aceptado en general poi- Ia‘medicin'a""la economia, el derecho y la filosofia,
aunque en cada una de estas areas, posea una vanedad de lnterpretamon. El derecho mexicano,
como ya ha sido senalado, adopta en general “la’ postura de no-comercializacion del cuerpo
humano vivo, por.razén de que este no pcsee un contenldo patnmonlal y por tanto, no se puede

considerar un bien-cosa. : .
Es asi que el cuerpo humano se presenta, como un objeto juridico nuevo.
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Baijo las presiones sociales y de mercado las decisiones feépecto al cuerpo y sus partes aparecen
confusas, el cuerpo humanq se ha converﬁdé en un objeto juridico novedoso.

Mientras las biotecnologias no permitieron 'separar los éompcnemes corporales, o desincorporar
funciones, las connotacrones snmultaneas subjenva y objetnva del cuerpo pudieron convivir, aunque
siempre en una contmuldad de confnes mprecusos. Pero, cuando esta separacion fue posible, se
encontro la dificultad de hacer comcndnyr el sujeto del cuerpo con el cuerpo como un todo, y con sus
partes separadas. Se planteo asi el problema del estatuto semejante y diverso de las panes
corpéreas, .estatuto en parte resuéltc_» ‘en el area de trasplantes y de investigacion biomédica.

La mayor imprecision se encuentra en definir si las partes escindidas del cuerpo son iguales o
diversas segun el derecho. La condicidn se acrecienta también por las posibilidades de artificialidad
de las partes del cuerpo, porque, . reconociendo el derecho de patentabilidad de lo bioldgico
técnicamente modificado, se pierde la qiferencia entre natural y artificial.

Las posibilidades de actuacidn 'biomédit:a sobre el cuerpo humano vivo  estan cambiando
aceleradamente y, como ya ha sido analizado, presentan dilemas inéditos en la humanidad. La
biotecnologia permite en la actualidad el abordaje no solo de arganos y tejidos, sino de células y
componentes celulares, io cual cbmplica ain mas las decisiones que en especial tratan de conciliar
autonomia y justicia. § - .

Si se parte de la tesis original para el cuerpo como un todo. se enhende entonces, que las partes
en el cuerpo vivo, NO son cosas, Sino partes de la persona pero, ya separadas del cuerpo, el
estatuto cambia, ya que se vuelven “cosas”. Con ello podria suponer e la compraventa, pero en la
practica las diversas regulaciones conceden a algunas de ellas posubmdad comerciable, y a otras
no. Por ejemplo, pelo, unas, secreciones y excrecionés cprpoféles. han " sido consideradas

tradicionalmente en el derecho mexicano, como “cosas”, esta clasificacion se refiere también a
tejidos colectados en biopsias o piezas quirtrgicas, en algunos casos a la placenta. Pero por la
gran comercializacion 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 calificacion juridica de
res derelictae. o desechos, referencia hecha a las “cosas abandonadas” La base juridica de la
posible utilizacion por terceros de éstos elementos, se basa en el hecho de que al abandonarse
una propiedad. se rompe este vinculo, pues se supone falta de interés del propietario por esta
posesion. Meéxico, utiliza en la Ley General de Salud Mexicana el término “desechos”, y no

140
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presenta la teoria sustentante del manejo de los mlsmos. aunque por sus aplicaciones, es
semejante a la idea de res derelictae. ’

La idea central de ‘ésta tesns se basa en el hecho de que en el su;eto vivo, el cuerpo existe como
una unidad, y bajo’ las premlsas de dlgmdad y respeto se’ aceptan las decisiones auténomas del
sujeto frente a las accnones sobre su cuerpo. ‘En camblo, la idea cambla en el caso del cadaver, ya
que no .se’ ‘trata’ de una unldad un compuesto, sino de un ente en des-composicion de elementos
corporales alé separarse del cuerpo. los  elementos quedan reducndos a cosas, no existe un
cador, m tampoco una voluntad a quién responder ‘de los hechos, el cadaver por

elemento unl
tanto, se convaerte en’.un conjunto de visceras 'y e|ementos cosificables, y “al haber sido

abandonados”. por ‘el disponente primario, podrlan ser aproplables por otros, en este caso del
Estado, o el pahicular. el primero para fines del bien publico, el segundo para los propios. También
bajo esta premisa es comprensible por qué, algunas legislaciones se encuentran favorables a la
utilizacion del cadaver bajo un consentimiento presunto, siendo que, en vida era esto inadmisible
sin una previa autorizacién expresa. ’

En el fondo, la base de esta reflexion, se centra en el respeto a |a autonomla del todo y la

heteronomia de las partes.
Me parece entonces, que en esta linea de pensamiento, Io que consmuy el “respeto a.los
T pla humana o sea

organos en el sujeto vivo, es que participan, en la unidad 'y, la accl n
proporcionan “humanizacion”, estan humamzados por la mlsma vtda d >
la corporeidad, no parte del cuerpo solamente. Lo son tamblen porq

proceso de integracion y no de des-integracion.
La propuesta tiene también su problematica apllcatlva porque se corre e
reduccionismos en uno o ambos sentidos del espectro p05|ble de declsiones sobre las partes del

iesgo’de: reallzar

cuerpo. 0
Por una parte, podria pensarse, que el cuerpo vivo, es una S|mple suma de érganos, y que por elio

es posible su comercializacion, o al contrano que cada pane del cuerpo es tan “humana” y digna

de derechos, como el todo.
Me parece que esta idea aporta clandad a
trasplantes con corazon latiente. La controversia prec:sameme tiene como base, el que un grupo
n de que mientras alguna parte del sujeto muerto

ebate actual de muerte cerebral en el caso de

de cientificos, pane de la consnderacn
permanezca viva, representa su humamdad y:por. tanto, no puede ser utilizada, la muerte seria

solamente aceptada por la evidencia de muerte de todo tejido.

141



TESIS CCH
FALLA DE CRIGEN

Por otra pa‘né, otro grubo afirmé que, solamente algunos organos son representativos del proceso
de "humanizacién”, como es el céso dél enceéfalo y por ello apoyan la idea de muerte cerebral.

Pero g_cérﬁo otorgar a cada parte del cuerpo una participacion en el proceso de humanizacion?
Hasta ahora la. respuesta aparece como sustentada en la ciencia biologica; pero, ¢sera esto
correcto?. g,cual serla el criterio adecuado para clasmcarlas?

£l problema no incide solamente en materia de trasplantes y utilizacién de tejidos, sino en la
posibilidad ‘de patentes, que seran con mucho, uno de los mejores negocios a corto plazo. Las
partes celulares escindidas del cuerpo, pértiqipan en la posibilidad de tener un espacio‘envel;
mundo de ia economia de mercado. ! Ll
Surgen asi preguntas con respuestas, ihciertas~ Ly, respecto a la elaboracion de prddudésya garjiir
de material humano, se consideraria, que eso constituye material patentable? ela r'na i :
celular, seria patentable? Ya existen:algunos antecedentes juridicos sobre esto,:qu
vuelven a presentar un contenido heterogéneo en sus asertos. ;
Para fines de la tesis, me parece que el punto se encuentra probado, no; hay unlformldad de -
criterios ni de normativas juridicas, pero estos debates, que generalmente no exponen sus marcos"
mas profundos de decision, aunque tienen una dltima fundamentacmn en la flosofla panenmde las

ideas de gestion del cuerpo expresadas anteriormente,: y estas a su vez de las dlferemes ldeas de .

vision del cuerpo humano y corporeidad.
El reto actual de la medicina y la bioética, se centra en los modelos de gestion sobre el cuerpo
c:en ificista,Sa 1a

que nos remite nuevamente, a fin de no caer en el reduccx Snismy :
la historia'de la ﬂosofua

reflexion sobre las diversas concepciones sobre el lema
Derecho y ciencia poseen actualmente una compleja relac n: Bl derecho se aprop:a .cada’ vez mas
de! contenido de las ciencias al rjar de manera norma va' estandares relat:vos a Ia egundad de los

tener conocimiento de los procednmlemos. que consmuyen los medios por los cuales se bnene ‘el

fin, que es el propio conocimiento.
Tal relacion es problematica, porque el derecho, al tener proyectada una vision normauva de 1a’

aplicacion de la ciencia, no e@s un:receptor pasivo, si Nno un elemento activo y esencual en’la
construccion de la empresa cientifico tecnologica, siendo ademas, que los mismos instrumentos

juridicos de traduccion del saber cientifico no son neutrales.
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Para poder proponer una normatividad, el derecho requiere la definicion de las dicotomias
expresadas anteriormente: sujeto-objeto, todo 'y partes, natural-artificial.

En éste capitulo se tratara de analizar en particular, la repercusion que suscitan las dicotomias 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 biolégicos humanos.

Derecho y ciencia poseen actualmente una compleja relacidén. £1 derecho se apropia cada vez mas
del contenido de las ciencias al fijar de manera normativa, estandares 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. E| derecho régula la ciencia pero, para ello, debe tener
conocimiento de los procedimientos, que constituyen los medios por los cuales, se obtiene el fin, que
es el propio conocimiento.

Finalmente, se cuestiona el caracter natural o artificial de los componentes tecnoldgicamente

modificados, porque son tema del debate de patentes ‘Las! soluc;ones juridicas dadas en éstas
pnmera refuerza la autonomia del individuo

cuestiones dejan entrever dos tendencias’ opuestas“f
en las decisiones que se refieren al cuerpo como totalldad‘ mientras la'segunda, por el contrario,
refuerza la de la economia en el tratamlento de las partes La écndlc:on jUI‘IdICa sobre el conjunto de
nsﬁﬁciencia de’ Ias normas que dernen sus

ias partes presenta indefinicion Y. a menudo
modalidades de utilizacion. -

5.2. El cuerpo, sujeto y objeto: entre aﬁtonbrﬁ
Como se ha sefialado antes, la primera dificu
juridicamente considerada, se refiere a la exist - .
que se entrelaza con la distincion entre totahdad ‘y panes del cuerpo.
Las dos nociones raramente coincnden y. resultan en general d:scontmuas La importam:la de ésta
definicion se centra en el hecho de que el cuerpo es el lugar y el medlo de la subjetnvndad cuando el
objeto de actos con los que el sujeto dispone de si, se convierte en cuerpo sujeto. .

El cambio histdrico.en la relacién meédico-paciente, también ha determinado en gran pa’rié esta
problematica. Mientras, que antes de los afios cincuenta, se limitaban las decisiones que bénian de
ia voluntad del paciente, otorgando éste plenos poderes a quien cuidara de su salud, importantes
sentencias, ya analizadas, han elaborado gradualimente, en consonancia con una tendencia




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

internacional, una fuerte nocion' de autonomia de .decisién .como correlato de la libertad del
238 : ROl : "i

individuo. . .
Actualmente, el cuidado de la salud, parece depender mucho ‘delas decisiones libres del sujeto,
cuyo consentimiento solo puede ser pasado por alto ‘en cnrcunstancras excepcionales, como serian el
or, razones de salud publica, como se

riesgo inminente de perder la  vida,la €
manifestaria en la prevencion de darios a tercero
E! cuidado de la salud es un derecho, pero en mu) pocos casos un deber, sélo en raras ocasnones

las opciones y estilos de vida riesgosos son s simtdos del dommio ndlvvdual
Por lo que se refiere a los actos terapeum:os e specla el pnncnplo del consenumlemo bajo

expresion de autonomia objetiva y sv..lbjetivaz:’6 g

La pos-bmdad de rechazar los cu:dados a

corporales.
La situacion cambia, nuevamente, una ve

otras. no lo estan, y esta dnversxdad esta co unmente ad |tlda‘ y" regu da ln‘emamente por las

legislaciones nacionales.

Cfr. Tesis. Cap. Dos. 2.3. “Desarrollo de la idea de consenhmlento informado™. Cita. 110.
" Cfr. Tesis. Cap. Dos. 2.4.1. “Carta de derechos del paciente” cna 123.
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La calificacion juridica predominante que se le reconoce a las paries separadas del cuerpo, €5 la
res derelictae®®’. Sin embargo, y en aras de la autonomia el consentimiento bajo informacion previa
parece, sino necesario, al menos aconsejable para utilizar los materiales extraidos del cuerpo, uso

de

que el interesado puede prohibir. .
Otra manifestacion evidente de las dos dlversas tendenclas de disposicidon del cuerpo, se observa en

las posibilidades de condicion juridica del cadaver, en algunos casos sujeta a la voluntad péstuma
del sujeto, pero en otras, condlcmnada alas’ declsnones de terceros, que en ocasiones nlegan la -

voluntad previa del difunto.
€l problema actual se suscita ante la posn:nlidad comercial de las partes escindldas del cuerpo enla

version de células y sus componemes Ala fecha. éstas partes se obtrenen de )¢ y or tanto

es necesaria su regulacxon.
Para ejemplificar esta problematica, he recurrido al analisis del caso Moore, el cual ha sudc referencia

analitica para el desarrollo de algunos aspectos wnportan(es sobre los derechos de dlsp05|c10n ‘del
cuerpo y sus partes celulares, en las ultimas dos décadas. La actualidad de analizar el caso en esta
investigacion se centra en el hecho de que, a pesar del avance en la ccmprensio’n'bi’déticé de la
problematica planteada en los ochenta, algunas consideraciones ahora se encuentran rebasadés por
los avances de la biotecnologia y la ingerencia de la economia de mercadc en la medicina, por.lo
que las decisiones, siguen siendo cuestionables, tanto desde la perspectiva juridica, como ética.

Es por eso. que a continuacion, se retormaran algunos aspectos relevantes del caso, con la finalidad
de concatenar las opciones juridicas desarrolladas, con las actualmente consideradas por a
regulacion vigente en nuestro pais y' plantear asi, algunas consideraciones que contribuyan .a la

comprension y propuesta aplicativa en este campo.

5.3. El caso Moore, un paradigma bioético de la década 70 y 80 del siglo XX. John Moore vS.

Regents of California.??
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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En 1974, John Moore fué atendido en el Medical Center de la Universidad de California, con
diagndstico de leucemia linfoide aguda,: variedad, células peludas (Hairy Cells Leukemia, HCL),
quedando a cargo del Dr. David Golde.' Como parte de su terapéutica, se solicitd permiso para
realizarle una esplenectomia. Moore aceptd la intervencion, la cual se efectud con exito. El paciente
siguio en tratamiento por los siguientes siete afos, durante los cuales se realizaron periodicamente
diversos controles, entre los que se solicitaban muestras de sangre, piel, médula ésea y semen.
Durante el seguimiento de su paciente, Golde se dio cuenta de que el organismo de Moore producia
linfocinas en una cantidad superior a las normales. La importancia de este descubrimiento era la
posibilidad de que ésta hiper-produccion diera lugar al posible aislamiento y elaboracion artificial a
escala industrial de estas sustancias inmunoestimuladoras. Golde utilizé las células del bazo y otros
productos de muestras bioldgicas obtenidas de Moore, para desarrollar una linea celular que junto
con su asistente Shirley Quan, pudo patentar en 1981, con el nombre de células MO, solicitando
sucesivamente los derechos de explotacion comercial para Genetics Institute y para Sandoz
Pharmaceuticals, todo ello aprobado por la Universidad de Califomia.

En 7983, nueve afios después de haber recibido al paciente, Golde pidid a Moore que firmara un
formulario de consentimiento bajo informacién previa con relacién a la utilizacion de sus células para
a una mera fcrmalldad Moore aceptd llenar
|nvest|gaclon y no desistié de tal actitud a

investigaciones cientificas, sefialando que la sohcutud

el cuestionario, pero nego el consemlmlento a pam
pesar de |a insistencia de Golde, quien nunca le -evelo el valor comerc:al del material biologico. Bajo
ospecho del medlco y entro en contacto con un
‘en!ada por Golde y de los intereses

la presion a la firma del consentimiento, Moor
abogado, quien prento se dio cuenta: de la

economicos vinculados a ella.
Se inicia asi una demanda relativa a'la propledad d
consecuente derecho de participar en los enef‘ctos e voncmlcos derivados de elia.

u\e‘en resumen pueden relatarse de la siguiente

,matenales blologuccs de Moore y al

E! caso se presentod en tres mstanc:as 1ur|dncas

manera:
5.3.1. Objeto y secuencia de la demanda.”
Los demandados fueron: i B 2 N o
Dr. David W. Golde, meédico que atendlo a Moore en el Centro Médico de UCLA .

+ Los directores de la Universidad de Callforma (UCLA)
Shirley G. Quan, investigadora embleada por los directores de UCLA.

« Genetics Institute, Inc.
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e Sandoz Pharmaceutical Corporation. y engidades relacionadas.
¢ Cuales eran las pretensiones de Moore? ;
1. Obtener: el derecho po ,‘cada : producto que cualquiera de los demandados hubiera

producido a partlr de sus celul s o de Ia Ilnea ‘celutar patentada.

2. Obtener la propledad S| br aterla\ biolégico proveniente de su cuerpo.
El fundamento de la demand ue"'léifeoria de la Conversion. Sin embargo no fue suficiente,
puesto que No lo es para proteger Ios derechos de los pacientes. Para’ que la acc:on derivada de
ente debno haber conservado la propledad o interes comercial
sea que no fueran cons:derados res. dere//ctae Las razones

ella hubiera tenido lugar, el
sobre sus elementos corp reos,”
para dudar que tenla dlcho nteres fueron las siguientes: . S

T =] Estado. de Cahfomla limita cualquler interes comercnal del pacuente, sobre las

porque una compensacion economlca por panes corporales lesnonana la dlgmdad humana.
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£n el juicio de primera instancia, la Suprema Corte solo acepto la accion en contra de Golde, por la
violacion a los intereses de propiedad y posesion de |a propiedad personal, y no asi las acciones
en contra de los dema‘s demandados.

En segunda mstancna lé Corte de Apelaciones encontré accion en contra de los Directores y de

Quan. -
Al final, l1a SUprema Corte de Justicia, dictamind que Moore no tenia derecho ni sobre sus células

escindidas, ni sobre Ias ganancnas a que su manipulacion dio lugar.

Los elementos de 1a decusnon fueron los snguuentes
emor ‘de que al conceder reparto de utilidades, se podia influir negativamente en el

desarro o de las mvestngacnones. asi como el desarrollio de productos farmaceéuticos.
El segundo fue la afirmacion de que el cuerpo posee un valor diferente al valor de

-
mercado y que tal reduccion lesionaria 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 investigacion y

empresas farmacéuticas, y que ello pudieran poner en peligro la mvesugacmn mlsma y.con ello,

timitar las pos:bmdades de beneficencia y justicia social. La' corte reconoc: el: derecho del

recurrente a disponer de las partes de su propio cuerpo meduante e :consentlmlento bajo

informacion previa. El consentimiento permitiria la decision: del pacnen(e sobre su tratamlento
ppduan llegar

medico y el destino de los materiales extraidos de él,~ pero los poderes d Moor
spolamente a un rechazo eventual, pues la autonomla r

patrimonial. :

Se observa, sin embargo en la Corte, un vacio a proposnto e 1a Pr
por una parte, que Moore no tenia la propledad de Ios matenales porque estos son objeto sdlo de
actos no patrimoniales de autonomia, pero, por otra. se preclsa que Golde. tampoco tenia la
propiedad de los tejidos, sino sélo los derechos de patentes sobre su invencién. Se deja claro et
hecho de que nadie tiene la propiedad de los téjidos, pero que, aunque el disponente primario no
podia tener ventaja econdmica alguna, quien habia dispuesto de ellos, podia obtener una utilidad
exclusiva. En ésta decision, los derechos se otorgan a quien poseen la forma de producir y lanzar

y ie a& e los tejidos, se dice,

los productos al mercado.
La importancia de los valores no econdomicos del cuerpo fue reiterada en un parecer mayoritario,

especialmente por el juez Arabian ? quien expresé querer declarar por separado, y quien

‘Ipidem. Cfr. p. 147-149.
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dictamind, que el permmr Ieer la: corpore;dad en termlnos de propledad equivale a consignaria

como objeto de mercado. -
Durante todos los comentanos de losj eces, se pretendxo no hacer referencia al valor econdmico

Los pnncup os que se al a ar en su momemo fueron los sngu
1. Las personas adultas en el e;ercr::lc del conlrol ‘sobre su cuerpo tnenen el derecho

de determmar si.se someten © no a un tratamiento’ medlcc
2, 4 Para que'el consentlmlento del paciente sobre un tratamlento sea legal debera ser

prev:o al acto programado. .
3. “ Al solicitar el consentimiento del paciente, el medlco tlene el deber de revelar todo el

material informativo al paciente que pueda influir en su decnsnon

Estos principios llevan-a las siguientes conclusiones:
1. El medico debe revelar intereses personales relatlvos a Ia salud del paciente, sean

de investigacidn o economicos, que pudieran afectar el jUICIO profesional del médico.

2. La falla del médico al no revelar esos mtereses, puede dar lugar a una accion legal

por haber efectuado procedimientos médicos sin el consentrmlento bajo informacion previa.
Asi es que, por lo que respecta al consentimiento, el paciente debié de haber sido informado por
su meédico del potencial valor comercial que tenian sus células, es por ello que la suprema corte de
los Angeles, autorizé a Moore a demandar a los médicos por el incumplimiento de este deber. mas
no asi a recibir ganancia o regalias, primero porque sus células ya estaban patentadas y no podia
legisiarse en contra y a posteriori y segundo porque la decision de la Suprema Corte fue, por
mayoria, que la investigacion sobre fcélulas humanas desempefa un papel clave en la
investigacidon meédica, por la poslbilidad de que de ellas se aislaran sustancias biolégicas con
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aplicacion meédica, La aceptacion de pago a los disponentes primarios, podria obstaculizar futuras
investigaciones.

En cuanto a si las células eran propiedad o no de Moore, se concluyo que al ser patentadas,
dejarbh de. Eer de su propiedad, y también lo fueron al salir de su cuerpo, porque se manejan por el
reglmen de res derelictae, por ello Moore solo ; podria demandar al médico por no haberle
lnformado 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 quae las utmzare. para fmes meducos de mvesugacnon Yy
elaboracnon subsnguneme de productos E

‘.1990.»de 3

billones de ddlares, de ahi el porque Moore queria re>
ia Suprema Corte de los Angeles y por mayoria fue

alicientes a la mvestngacuon se encuentra el hecho de que puedé llegar a ser al o.muy Iucrahvo

Por io que se refiere a la pa(ente esta es una forma de propledad mtelectual que otorga derechos
exclusivos de explotacion comercnal de un descubrimiento’ o invencion a su mular por. un | plazo de
hasta de 20 anos, 1a invencion aqui, seria la Imea germlnal o celular desarrollada a: pémr de las

celulas de Moore. =
Aunque, queda asentado el cnteno de que, es prerrogativa del pamente y no ‘del medlco, el
determinar la direccién en la que él cree que sus intereses descansan, estc es. en el permlso que

otorgue para unhzaclon de sus células;

El hecho fue’ que la COrte consndero de mayor valor un acto comercnal que

o individual,

sentido, quedan relacronados al derecho pero. su clasmcacnon y deﬁmcnon ccmpete a la b:ologla y
no al derecho. Si fueren clasificados como cosas, de cualquier manera estanan fuera de comercio.
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E! Dr. Jorge A, Dominguez Manine2 explica que las cosas estan en el comercio cuando pueden
ser objeto de convenciones, {a palabra latina commerr:/um ‘designa la posibilidad de una cosa para

ser objeto de los actos Jurlc!u:os""'l .
En Libro’ Segundo de los Bi enes, el Codlgo ClVll para el Dlstntc Federal sefala lo SIguIente

Articulo 747' Puedensei
comercno

lncomercnab:l:dad yla mallenabmdad' “Es'la sustraccxon al reglmen juridico pnvado en Ia totahdad
de sus relaciones, incapacidad de formar parte de un patnmomo es decir, son cosas qua estan
fuera de comercio. La |nal|enab|ludad de un bien se traduce en la imposnbmdad Iegal de transmmrse

por su propietario, no puede ser transmitido via enajenac:on :
En este orden de ideas, aunque el cuerpo humano y sus compcnenzes fueren clasuﬁcados como
cosas o bienes, estan fuera del comercio, no pueden ser cbje(o de aproplacuon particular 'y hacen
imposible un contrato, en este caso, el cuerpo y sus componentes son inalienables.

En la revisién del caso Moore, se analiza que.rcuando se hace referencia al término monetario, no
es porque lo tenga el cuerpo o sus componenges,,sin'd lo que puede tener precio es el trabajo de
observacion, muestreo, analisis y procesanjiento de los investigadores.

La materia que si puede ser sujeto de mercado, no es 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 ‘escision y procesamiento. En consecuencia, a la
compilacion sigue el proceso, tanto imelectual técnolégito Como de invérsién econdmica.

’i a las partes del cuerpo humano, sino al trabajo

£l precio del producto no hace referenc:a e
realizado en la investigacion resultante y en su’ proceso comercnal postenor
5.4.2. Argumentos en contra de la proplgdad de celulas extraidas del pacneme.

**2 Jorge Alfredo Dominguez Martinez. Derecho Clvil. Parre General Personas, casas negocio juridico e

mvalidez. 3° Ed.. Porrua, México, 1992. Pag. 303.
=** Antonio De Ibarrola Cosas y Sucesiones. 7° Edicién, Porrua México 1991, Pag. 308.
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El paciente no puede ser propietario de Ias' células extraidas de su cuerpo por las siguientes

razones: i
Jurldlcameme, no scn cosas o blenes por lo tanto no son susceptibles de

a)
ez aclara que “para que los bienes

apropuat:lon A este respecto‘ Rlcafdo C N
'na propledad patnmonlo) no deben - ser inherentes a la

Vpuedan consmurr
persona (como el derecho a2 la vida o a'la salud) y su, en cambio, susceptibles de

aprop:acxo
b).- s

~el intérior del organismo - humano;

suscepubles de propledad prlvada en este semldo el uso que se le.den a las
células extra:das ‘sera’ decision de los lnvestlgadores enc rgado los bancos‘

de muestras blolognca
e) Empero Ias celulas extrai
éste es parte ‘de* la persona idad - del mdlvnduo por:io’ qu
d:sposncuon del cuerpo humano o sus partes sin’ previo. con

s del cuerbo humano, son" pa
miento - del

disponente prlmarlo.

'5.4.3. Antecedentes mternacuonales sobre la Ieg:slacuon de celulas y elementoes

celulares. R
Sobre uso de partes del cuerpo existen algunas referencias que a contlnuac:on se comentaran"

1. ESPANA

2% Miguel Angel Soto Lamadrid. Biogenética, filiacion y delito. Ed. Astrea de Alfredo y Ricardo Depalma.
Buenos Aries, 1990, 573 p. Pag. 275
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Para el caso de la Ley 42/1988, de 28 de diciémbre del mismo afio, sobre donacion y utilizacion de

embriones y fetos humanos.o ‘de sus célul'ars,’ tejidos u érganos; la ley contempla la donacion
pero,'posibilita el uso de células, bajo el término “estructuras

solamente para uso en (rasplaht

biologicas” : 2 S :
E£n el capitulo Capitulo IIi. IhVestigaci n, expe mentacién y tecnologia genética. Articulo 7, seiala:

1. “Sdlo se autonzaran véshgacuones basu:as en embrlones o fetos humanos © en sus
estructuras blologlcas S| ée umple lo establ dc en la presente Ley...
2. FRANCIA

Con la Ley no: 94-6532‘

humano, sus elementos:.y’ productos no’ po T

pammonral.

cuerpo humano, sus elementos o sus producto
Ley no. 94-654, de 29 de julio de 1994. REIatlva H
productos del cuerpo humano y a la asistencia’ medlca en:al’reproduccion’y. er‘\’elb diagnéstico

prenatal®®,
Articulo L. 865-13. No podra asignarse ningun pago cualquiera que. sea la forma en que se realice,
a quien se preste a la extraccién de elememos de su cu afy la recognda de productos del
mismo. Unicamente podra producirse, en su caso ‘el re m" clso" de” Ios gastos realizados de
acuerdo con los requisitos fijados mediante Decreto d:ctanﬁnadd por el Conse;o de Estado.

Como se aprecia, se reafirman en éstos casos Ios mnsmos elementos ya analizados en esta tesis

anteriormente.

32 pMiguel Angel Soto Lamadrid, Op. cit. Pag. 267.
* Cfr. Carlos Maria Romero Casabona. Codigo de Leyes sobre Genética. Fundacién BBV, Universidad de

Deusto 8Bilbao, 1997, Pag.. 234.
Cfr. Carlos Maria Casabona. op cit, Pag. 250.
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5.4.4. Analisis de las implicaciones de la disposicion de las partes del cuerpo en la

legislacién nacional.
En la legislacion Mexicana (LGSM) se encuentran varios articulos que pudieran corresponder al
caso que tratamos. La mayoria de los articulos de la LGSM se réfieren a la intencion de trasplante
e investigacion, por lo ‘que cuando se hace referencia a células en el Capitulo XIV, la utilizacion a
que se refiere es circunscrita al uso de celulas sanguinéas co‘h, fin de trasplante de médula 6sea, y
no a la utilizacion de células escindidas del cuerpo para uso comercial. Solamente, en el area de
investigaciéon existe una alusién directamente relacuonada 'on el caso, como a continuacién se

sefalara.
E! presupuesto de_ consentimxento bajo informacion prevna"“ y los derechos del pacnente"'" fueron
analizados en su respectlvo capitulo y no seran nuevamente co entados 3 i . :
Se procedera a analizar el Titulo Qumto lnvestrgacnon pa Adac Salud Capnulo Unlco Titulo
decimocuarto. Donacion, transplantes y pérdida de la v:d'
CAPITULO |. Disposiciones Comunes. :
ARTICULO 314. Para efectos de este titulo se entlende por i
ios tEJldOS.‘laS células y. sustancias que forman el

v Componemes a los organos,
cuerpo humano con excepcuon de los producto
X. Organo ala entidad morfologica compuesta por la agrupac on de tejidos dlferentes,
gue concurren al desempeno de los mismos trabajos Fsvologvcos -

productos, para efectos de este titulo, la placent y los anexos de
Xil. Receptor, a la persona que recibe para ‘su uso terapeutlco u

ceélulas o productos;
XIV. Trasplante, a la transferencia de un érgéno. tejido o’ células ‘de
cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se integren al organismo.
Como puede observarse, no hay definicion de celula panes celulares o productos de Ias mlsmas

para uso comercial, que es precisamente, el caso que atarie al caso Moore; donde Ia u hzacnon se
referia a éstos ultimos y con fines ajenos al trasplante o investigacion no Iucratlva.‘

En el articulo 321, encontramos lo siguiente:

" Cfr. Tesis. Cap. Dos. 2.3. “Desarrolio de la idea de consentimiento informado”.
Cfr. Tesis. Cap. Dos. 2.70. “Carta de los Derechos Generales de /os Enfermos” Cita 171.
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ARTICULO 321. La donacion ‘en materia de organos, tejidos, células y cadaveres,
consrste en el consentlmlemo tacito o expreso de la persona para que, en vida ©

despues de: su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para
trasplames
ARTICULO 322 La donaclon expresa constara por escrito y podra ser amplia cuando

I
" Para la donacién de sangre,. corﬁpohemes
progemtoras hematopoyencas i

de éstos con fines de trasplantes, se reglra por (=]
animo de lucro y confidencialidad, por
estrictamente a titulo gratuito. L : ;
En este articulo si se mencionan aparentemem célu'las':erlx genéral
altruista y supererogatoria. Pero en el suguuente articulo vuelve a renerarse qu

si se una utilizacion
. nalldad es de
trasplante:
ARTICULO 337. Los conces:cmarlos de los diversos medios de transporte otorgaran
todas las facilidades que: requ:era el traslado de organos y tejidos destinados a
trasplantes, confaorme a las disposiciones reglamentarias aplicables y las- normas
oficiales mexicanas que emitén conjuntamente las secretarias de Comunicaciones y

Transportes y de Salud.

'h
h
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El traslado, la prese’rvacién conservacion, manejo, etiquetado, claves de identificaciéon

y los costos' asociados al MEHEJO de 6rganos, tejidos y células que se destinen a
trasplantes, se ajustaran a lo que establezcan las disposiciones generales aplicables.

la leglslacxon se . encuemra confusa en su articulado y requeriria una

Como puede verse _
adecuacion y ordenamlemo.

El articulo &gunen(e ccnsmuye una base interesante para evitar la problematica del caso Moore‘
ARTICULO 342, Cualqu:er organo o tejido que haya sido extraido desprendido ©
seccionado por intervencnon quirurgica, accidente o hecho mmo Y que samtarlamente
constituya un-deshecho, debera ser manejado en condlcmnes hlglemcasy su destmo
final se hara conforme a las disposiciones generales apll S
para fines terapéuticos, de docencia o de - investi
establecimientos de salud podran disponer de ellps ore
autorizadas por la  Secretaria de Salud, en 3
disposu:mnes generales aplicables.

vemos:

ARTICULO 22. - Se prohlbe e _comerc:o ‘dex organ

En este articulo se hace constar la no comercuabmdad de Ias partes del
IX.- El sefhalamiento de que por propia volumad y a tnulo gra

entendera hecha entre vivos o para después de su muerte.
X.- Identificacion clara y precisa de! érgano o tejido objeto del trasplante.,
- El nombre del receptor del organo o tejido, cuando se trate: de rasplante entre

vivos, o las condiciones que permitan identificar al receptor si Ia dlsposnclon fuera para

después de su muerte; :
Xill.- El sehalamiento de haber recibido informacién a su satisfaécién-sobre las

consecuencias de la extirpscidon del organo o tejido.
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Los articulos reconocen la obligatoriedad del consentimiento pero se circunscribe a trasplante.
En el mismo Reglamento Seccioén Cuarta. De las Disposiciones de Productos. Encontramos:
ARTICULO 56 JEl empleo de productos de seres humanos como materia prima con
fines, mdustnales se ajustara a las disposiciones sanitarias que regulen el proceso de
que se trate :
ARTICULO 57 - Los establecimientos de salud podran destlnar para usos cientificos o
mdusmales las placentas que obtengan,.ya se' med:ante alguna contraprestacion o a
nfqrm:dad,con las normas,tecmcas

titulo’ gratuno. siempre que sean manejadas ‘d

que emita la Secretaria. g :
En el articulo 56, la referencua solamente se ded ca a
placentas. Nuevameme. no hay .amplitud en-el .rec n

alula humana

nucleada. . :
“CAPITULO V. Articulo 74. - Para los efectos de este Reglamento se desugnaran como
instituciones educativas a las que se dediquen a la’ mveshgacnon o docencla y'para lo
cual utiticen organos, tejidos y sus - derivados, productos y cadaveres de seres’
humanos incluyendo los de embriones y fetos.” - : ]
La referencia no da pie tampoco a la comercializacion.
“Reglamento de la en materia de investigacion para la salud. TITULO SEGUNDO de

los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.
CAPITULO |. Disposiciones Comunes.

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del su;eto de lnv acién o’

su representante legal, con las excepciones que este Reglamento senala
ARTICULO 22. - El consentimiento informado debera formularse por escrito.y. debera
reunir los siguientes requisitos: . ; : R

it Sera elaborado por el investigador. principal, indi;a do’ |a fqrmacién
senalada en el articulo anterior y de acuerdo a Ia'norma té

Secretaria;

. Sera revisado y, .en su caso, aprobado por la Comns:on e- Etica de’la

institucion de atencidn:

El articulado protege precisamente el consentimiento bajo informacion prevna al cual se ha hecho

referencia en numerosas ocasiones.
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También recoge las inquietudes del caso Moore con relacion al conflicto de intereses en la relacion

medico paciente.
TITULO TERCERO. De la- investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de
Diagndsticos, Terapéuticos y de Rehabilitacién.
CAPITULO I. Disposiciones Comunes '
ARTICULO 863. - Cuando exista patrocinio'u otras formas de remuneracion, deberan
establecerse las medidas necesarias para evitar que éstos origen conflictos de interés
al investigador principal en l|a proteccion de [os derechos de los. sujetos  de
investigacion, aunque hayan dado su consentimiento en la: preservacion :de la
veracidad de los resultados y en la asignacion de los recursos. L ) e

También puede hacerse referencia a la autorizacion para investigacic‘:n‘ ae nVO\'JcV’N 8
CAPITULO lll. De Ia Investigacion de Otros Nuevos Recursos ._
ARTICULO 72. - Para los efectos de este Reglamemo. se. entlende por vestigacnon'

de otros nuevos recursos o modalidades’ diferentes’ de . las: establecndas, % E

actividades cientificas tendientes al estudto de’ matenales

productos blologn:os excepto los farmacologlcos.
CAPITULO H. De la Investigacion que |rnpllquev construccion cidos
nucleicos recombinantes. :
ARTICULO 85.

- Para los efectos de este Reglamént'

sintéticos de acido desoxirribonucleico en un ‘virus,

moléculas de acido desoxiribonucleico, que sirven como stema vecto para permmr

su incorporacidon en una célula huésped, en la que no se encuentran en forma natural

pero en la que seran capaces de replicarse. Igualmente‘ uedan comprendldas las

moléculas de acido desoxirribonucleico que resultan de dicha repllcac n

La referencia a transgénesis, asi como la utilizacidon genética,’ tiene aqun un precedente. aunque
incompleto para las necesidades actuales. No se’ mcluye ademas mnguna pOSlbllldad de

comercializacion.

o
k2]
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En resumen se puéde decir que la legislaciéon vigenté retomo las recomendaciones a que dio lugar
el caso Moore, y con ello avanzdé en la proteccnon del paciente y de la sociedad en los conflictos de
mvestlgacmn Y trasplan:e La Ley empero, requiere ‘actualizacion, ya que no refiere utilizacion
comercial, tamblen requiere una ampluac:on de sus definiciones, asi como regulacién para la
utilizacion, de elementos corporales para casos que nO sean terapéuticos o de trasplante.

5.5, (,Es pOS|ble argumentar mala pracnca en el caso Moore?
Uno de las apl:cacuones ‘de estudlo de! caso Moore, se refiere a la mala practlca, y !ema que puede

hubo consentimiento para esplenectomla como meduda terap
la patologia diagnosticada. El meédico proporciond Ios’mednos adecua
preciso de la enfermedad, de hecho, el paciente sigue’vivo'en aactuali
anos ochenta la HCL, tenia un indice muy alto de mortalldad
Pero. aunque se consiguié el beneficio terapeéutico, si existid abuso de conflanza en larelacion

| dlagnostnco‘
ad slendo que en los

medico-paciente. . :
Uno de los problemas del desarrollo de los derechos actuale del pa eme. es que se centran en el
derecho al tratamiento y a participar libremente en mvest g cucn pero ‘no se hace labor suficiente
de consentimiento bajo informacion previa con los pactente- resp cto al uso posible de sus tejidos
o muestras biologicas. En el caso Moore, ello dio pié a'pe
El paciente debe estar seguro de que el medlco ‘no ac(ua con dolo o mala fe, puesto que la
confianza es base de la relacion terapéutica. Ademas el medu:o ‘se encuentra obligado a manejar

da de la relacvon médico — paciente.

solamente la verdad en su actuacion con el pacuente. Esta falta de veracidad, si existid, ya que
Golde nego repetidamente a Moore que | tuwera valor- comercnal la investigacion, por lo que se

deduce que en este caso, existia conflicto de |ntEreses.,'
Este conflicto se dio en parte, por el hecho de que no existia antecedente juridico sobre posesion y
comercializacion de tejidos.

El Juez Broussard abordd esta cuestion en el caso Moore, y afirmoé, que la persona no poseia ya
sus células una vez escindidas, pero:si temavderecho antes de que se le removieran, o sea, a
saber que se pensaba hacer con el!as.‘ y dar o negar su autorizacion.

El paciente tiene entonces, el derecho de decisidn, sobre el uso posterior que se de en los
organos, tejidos y células escindidas de su cuerpo, decisidon que debera ser logica, y no oponerse
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a la normatividad vugente atentando, por EJemplO a la salud publlca el orden comun, o las buenas

costumbres.

5.6. El carnbxo del paradagma Moore despues de los afios 90. Consideraciones
bioéticas. :
Aunque esta clara la divergencia Jurldnca entre
existe una linea de tendencia, especralmente n‘l
de las células, mientras que otros paises col
apoyar la |dea de comercializacion, ello: hac

d'éi tddo 'y de las partes dei cuerpo

aun moderada por las idéés

individual,

siderarias.

gislaciones;,
D'éédé este

punto de vista, el cuerpo y sus‘pérte

corporal.
El problema no se encuentra solamente en el am
criterios para discermir entre los elementos del cuerpo?
Por confusa que pueda parecer la actual situacién, un elementc parece emerger con claridad: el
derecho tiende a diversificar las partes no solo en cuanto dnspombmdad subjetiva, sino también
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como entidades objeti\)as Si las partes del cuerpo-no son iguales, probablemente debera ser
diferente su tratamiento jurldlco. sin excluir por esto, una forma de consideracién de igualdad bajo

ciertos- aspectcs
Frente a la dlflcultad para dar razén de las diversas partes del cuerpo, junto con la unidad giobal

del |nd|v|duo el camino recorrldo ha sido individualizar una connotacion comun a todas las partes.
Aparece asi una forma de agrupar todas estas pos:bmdades y esto aparentemente esta siendo
presionado por Ias fuerzas del mercado. En primera consideracion, la exclusién del ser humano de
la econom:a de rnercado al calificarlo como res extra commercium, ha sido ta manera como se ha
tratado de encontrar :gualdad entre elementos desiguales y. el unico camino recorrido para dirimir
el caracter de las partes del cuerpo. : . -

En lo que se refiere a ordenamientos juridicos para la‘tutela del cuerpo humano la mayoria se

encuentra actualmente entre la situacion europea y la noneamencana La Convencion Europea :
tablecen en el amculo 21.del
5 Ia, Nauonal

capitulo 7 la prohibicion de comercializar las partes del c' erpo EnEs tados Umdos

investigacion y comerciales. : :
Otro dilema se refiere a la obtencion de productos elaborados a pamr de materlales biolégicos
humanos, pero artificialmente transformados hasta el’ pumo ‘de ser calificados como constru:dos
bioartificialmente, productos de la bioingenieria; o xn(ervencuones biolégicas. s

El principal problema se centra en evaluar si las biotecnologias alteran los materiales biologicos
humanos al punto de hacer que se consideren objetos arﬁficiales, definibles como inventos, lo que
daria como resultado la posibilidad sobre patentes, due hacen derivar |la propiedad intelectual y un
aprovechamiento economico exclusivo. El problema de la biotecnologia hace evidente la dificultad
técnica, en muchos casos, para definir lo natural de lo artificia! con relacion al cuerpo humano.

La creacion del estatuto de objetos cientificos por parte del derecho tiene incidencia directa sobre
ias patentes. Hace apenas 20 anos no habia opciones sobre la patentabilidad de objetos naturales,
porque se partia de la idea de que “la naturaleza se descubre, no se inventa”, pero la separacion

entre descubrimiento e invencion se ha vuelto cada vez mas equivoca.

101
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En ia Convencion de Derechos Humanos y Blomed:cma el articulo 21, prohibe la comercializacion
de las partes del cuerpo, sin embargo. precusa que  se reflere a los productos que incorporan
tejidos humanos amﬁmales ademas, tampoco aborda Ia cuestlon de la patentabilidad.

Las lntencmnes vinculadas con el conocnmlemo de un gen o de una secuencia geneética puedan
ser patentadas solo si, ademas de poseer requisitos de novgdad, caracter inventivo y aplicabilidad
industrial, “introducen nuevas posibilidades por ejemplo, la produccién de nuevos farmacos™

La normatividad estadounidense, esta abierta a la hvipétesis'\de la patentabilidad y no pone
especial limite a las provenientes de materiales humanos, cuando ccncurran como en otros casos,

los requisitos de novedad y utilidad.

por paises, es aceptable, mas el cuerpo humano,
universal, las reglas deberian también seguir‘ el

la dignidad ' de. los’ materiales biologicos human_os‘ co

Salud, y en un segundo momemo. como. las dlS

Cir. Cap. Uno. 1.4. “El problema de la incidencia de |

Ctr. Tesis. Cap. Uno. 1.8. * Una propuesta humanista en la medicina”. Cita. 78.
Cfr. Tesis. Cap. Dos. 2.3. “Desarrolio de la idea de consentimiento informado” cita 120.
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diferente de las posibilidades de actuacidon médica sobre el cuerpo, y la incursion obligada del acto

meédico en el marco socio juridico y econcmlco actual El! cambio de posibilidades de acciones

biomeédicas y biotecnolégicas sobre el cuerpo‘ humano"’s' suscitan otra jdea del cuerpo, porque
- snmbolvca personal y social, que a la vez ocasiona

incide en Ia vision subjetiva y la represemacu
una diferente perspectiva en la relacxon medloo-pamente Es asi como en éste momento se
uerpo ‘como - cosa comerciable, opcion seductora

presenta la posibilidad de consuderacuon del
tanto para el médico, como para el mlsmo pamente L
La tradicional postura legal sobre . res derehctae? ‘es ahora cuestlcnable Hasta que surgio la
|otecnolog:cas ningun paciente (en general) tenia

posibilidad comercial del desarrollo de patentes
interés de conservar panes corporales escmd:das del cuerpo o sus productos perecederos y era

as, al ser comerc:ables
do vd’e‘estatus, y para
to . de justii:ia para quien

muchos quizas, sea vista la consuderaclon comercua

proporcmna una materia prlma

consideraciones éticas de las personas:
Este cambio puede ocasionar conflicto de inleré
paciente. N
d) Conflicto de int eSg_
En el caso Moore se adujo que la reiamo
manipulacion de Golde hacia su paciente.: |

 Cfr. Tesis. Cap. Uno. 1.1, “El cambio de paradlgma en Ia vision del cuerpo humano en la medicina”.
Cftr. 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 of California. 51 Cal. 3d 120; 793p. Ed 479.
http./ humansubjects. stanford.edu/manual/chapters/ch2_2c¢_ethics.html. P. 02.
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presupuesto anterior, y es el interés econdémico que se suscCito por ambas partes ante la
comercializaciéon de las células MO por Golde, esto es; por la posibilidad comercial.
& Cual es |la base factica de la relacuon meédico pat:lente? En el analisis ético hay que considerar

que, si bien es cierto que en Ia relacn n med co-pacnente existe una premisa deontolégica y
S as muy posible que puedan coexistir

principialista de ejercicio médico basado en la enefcencia
o se deriven necesariamente consecuencias

ntmco en el caso especmco de alguna
ci me. es un hecho no'solamente comun,
‘xentn co,’ no esta rén:do con el terapeuuco
n de los Insti utos, cuya caracterrstlca es la

varios propésitos en esta relacion,” sin’qu
antiéticas. El hecho de que el médico pres
patologia o circunstancia especial en bl‘.m d
sino necesario en el avance de 1a cuencla El mtere
Precisamente ésta idea es la que fundamenta la creac
dedicacion a la atencion terapéutica, pero, con un peso casi semejame a la unvesugac n. I proplo

avance de la ciencia se basa en el interés de cnentmco por el conoc:mlemo apllcatlvo
Pero, también es un hecho que, quizas la prudencna no’ prive en algunas de estas reIaCIones y por

ello exista la posibilidad de desbalance de intereses.
El caso Moore puede analizarse sobre ia falla en la propia relacnon de confanza medlco-pacneme
que se circunscribe al acto terapéutico, y al manejo antiético de investigacion bicmédlca

Debido a ios problemas surgidos de casos seme;antes al Moore es que, la comumdad cientifica,
juridica y social, ha implementado medidas preventivas, que tratan de asegurar Ia validez ética de
los actos meédicos especificos.

En el caso de investigacion éste control se ha establecido a través de las regulaciones ligadas a la
deontologia, como serian la declaracion de Helsinki y 'ane‘llas complementarias?®. En el caso de
trasplantes, por la normatividad en la LGSM, que consiste éﬁ el caso mexicaho. y en la mayoria de
los paises, en la obligatoriedad de cenrtificacion de perdnda de vnda por un tercero,®*® asi como por
la supererogatividad del acto, tanto de. donacy n,‘como; de pamcupacnon en investigacion. En
los comntes respecuvos de investigacion y de

ambos eventos, por la obligatoriedad de acud:r 2
trasplantes, comités conformados por pares expertos para:la evalua on de protocolos. A través de
deiavala accnones blomedvcas etucas y

estos mecanismos. la misma comumdad bioétic

licitas.

3% Cfr. Tesis. Cap. Dos. “Beneficencia™. Cita 138. Referencia a Beauchamp y Childress. "
=5 Ctr. Cap. Dos. 2.7. "Conclusmn sobre el desarrolio de la idea de derechos del paciente, Fundamento

actua/ de la gestion del cuerpo.” Nota 143, :
Cfr. Cap. Dos. 2.7. "Conclus:on sobre el desarrollo de Ia idea di derechos del pac:enle Fundamento

tual de la gestion del cuerpo.” Nota 140.
Mexicana. Titulo Decimocuarto. Cap. |. Art. 334, Frac I Dec:mosexta Meéxico. Ed. 2000.
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Ya fue planteada la posibilidad de que"exista una crisis en los objetivos propios del hacer
medico®™®, puesto que ello explica muchas de las actitudes que repercuten en los actuales modelos
de atencion. El meédico, como profesionista y especiaimente por el hecho de ser humano, es un
agente moral. y sus acciones deberan de tener referencia ética, tanto en su actuacion social, como
profesional. El medico debe  reencontrar:su vocacion, que sigue siendo, desde el inicio de la
medicina la busqueda de la beneficencia en la relacion meédico-paciente. No me parece que ésta
vision haya cambiado  de fondo, pero, si ha disminuido en su potencia, pues existen,
consideraciones alternas en las decisiones médicas, especialmente, porque la atencion en el area
de salud, rebasa el que hacer médico actual, como sucede en el caso de la investigacion y la
comercializacion de productos para la 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 econémico y de poder cientifico, no es la
existencia, sino la falta de balance de estos elementos él que ocasiona el conflicto ético.

En el meédico investigador, se encuentran varias vocaciones relacionadas. Partiendo de que todo
saber es construccién social y sus productos de accién-son la invencién, la innovaqién y la
transformacion, 2%° el meédico investigador, se encuentra en el centro de la canstruccion social de
nuestro momento. La invencion, considerada como aportacion de novo, tante en el ambito
material. como en el de las ideas. y la innovacién, se relacionan sustancialmente con la
investigacion. Ambas propician la transformacién., especificamente humana, material y
espiritualmente. Es por ello, que el acto de investigacion, es propio de la cultura.

La investigacion no puede ser éticamente neutra, porque presenta en si misma, una consideracion
hermenéutica y en su praxis, una nueva forma de vision de! mundo. La investigacién tiene un
caracter trascendente y por elle, en forma natural se encuentra ligada a la responsabilidad.

La accion del meédico. contiene en su vocacion, un sentido humanitarista, y por su repercusion
social, comunitarista.

El problema por tanto, no es que en el médico existan varios intereses ante el paciente, sino el
pesc que le dé a cada entidad en la relacion médico-paciente, ya que si ésta se origina de un acto
terapéutico, la prioridad se situara en este objetivo y secundariamente en los demas.

Cfr. Tesis. Capitulo Uno. 1.5. “Cambios en la idea del acto médico”.
Cfr. Lolas Stepke Fernando. Bioética y Antropologia Médica. Ed. Mediterraneo. Chile. 2000. P. 21.
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El meédico debe entonces, propncxar una relaciéon abierta y sincera con su paciente, y tomando en
cuenta los lineamientos de’ respeto a la‘autonomia de la persona, solicitar, previa a la
investigacion, el permiso del pacnen(e para utlllzar las partes escindidas de su cuerpo.

El hecho de que de esa |nvesugacmn denve una posubllldad comercial, es una circunstancia, que,
n objeuvo q e debe’ ser cons:derado secundario. Es un hecho

desde la perspectiva ética, es
también que, solo una parte mmlrﬁa de las lnvestlgaciones nahza en comercnallzacton. aunque, es
posible, que la mayoria de las mvestrgacnones, cnentlf'camente avaladas contribuyan a aumentar
el acervo de conoc:mlento - ya’ sea'a traves de ratxf”cacion de hlpotES|s posmvas o en la negacion
de las mismas. Esto es, no puede arantlzarse valor' comercnal‘a una mvestngaclon en el momento”

como razén basado en la be e
posibilidad bnotecnologlca cuya’aphcac:on tamb:en

beneficencia. - .
Considerando que el ser humano es fn y no medlo ' el acto terapéutico es:superior. en’valor,'que

el de investigacion y por supuesto. que el de Iucro.
e) Conflicto de intereses por parte del paci

En el paciente puede originarse tambieén un conflicto de intereses."‘al'

injusticia si no ve un beneﬂcno directo

paciente puede realmente sentir una
beneficia a otros, comao serian los medicos y las farmacéuticas.

premisas actuales, que bioéticamente rigen los trasplantes inter wvos, ‘se e cue
el caso de la evaluacion del riesgo beneficio en la donacion. En el caso de partes. e
cuerpo. como son células o componentes, en general, podriamos argumentar. que cumplen con los

ndidas del

Ctr. Tesis. Cap. Dos. 2.1. “Desarrollo de la idea de autonomia” Cita 88. b R .
- Cfr. Tesis. Cap. Tres. 3.1. "Derechos y limites de la disposicion del cuerpo h 10 en la tualidad.” Nota

172.
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requisitos de trasplantes inter vivos, ya é(ue son‘tejidos no dnicos, son renovables, su escisidon, en
general, Nno causa dano al sujeto, de hecho en muchos casos, es benéfica para algun tratamiento,
como sucedid en el caso Moore. En este ‘sentido,urpodria considerarse la posibilidad semejante al
caso de ia donacion sanguinea Aharéﬁ{éménte no habria problema, pero este, el aspecto meédico
pragmatico, no es el unuco punto a consnderar para la ética.

E! punto central a promover etu;amente hablando es el sentido de la vida humana y de la
conformacion de.una socredad mas humanizada ¢Qué se pretenderia y que consecuencias se
tendrian con la comercuahzacnon de Ias partes del cuerpo, aunque ello no perjudicara al donante?

Si se consideran éstas celulas ccmo renovables, como materia prima, no solamente pasarian a la
consideracion de cosa, smo que el abrir 1a posibilidad comerciable, dificultaria el sentido altruista
de las donaciones. Jurndlcamente. si se cambia el estatuto de no comerciabilidad para células y
componentes, tendria qué: cambiarse analdgicamente para tejidos y organos, y ello daria fin a la
solidaridad en el campo de la trasﬁlahtologia.

Ante el conflicto del paclente sobre comercuahzaclon de las partes del cuerpo se requiere, para una.
‘decision libre, del conocimients de todos Ios aspectos que inciden en la decisién, y entre elios, en
forma muy importante, de -los: presupuestos que suponen la no-comercializacion del cuerpo

basados en la drgnldad de'la persona como ente diferente a las cosas comerciables, 2® ) i
De igual forma, es necesano proveer de un marco social adecuado al su;eto alentando e! sentldo
comunitarista de los mdlv:duos. y" asn, ‘al expenmemar el sentimiento de union y’ sohdarudad

consideren aceptable, el no exigir unabosnbllldad lucrativa, por que como expuse ntenormente'
no hay garantia, sino p05|bllldad de comermahzacmn en los actos pnmanos de mvestlgacnon

Aunque, la base ética: uene que ser en este momento mas confhcuva puesto que “si:existen,

aunque sea como posnbnhda |ntereses Iucranvos de por ‘medio.
La consideracion por el pacneme de la ﬁgura de res derelictae, como ya se expuso aparece quizas
poco operativa en éste momento: Me parece que la postura mas propia, es Ia de disposicion del
cuerpo, como sucede ‘en la fundamentacxon de presupuestos en el caso de trasplantes?®®. La base
reflexiva, es la solidaridad humana y el bien’ comun., SRR :

) Conflicto de intereses por parie de a industria de la salud.

Cfr. Tesis. Cap. Tres. 3.2.3. “Una propuesta legislativa de base kantiana.”
Ctr. Tesis. Nota 290.
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La postura tradicionalmente economicista, en la perspectiva neoliberal, hace que los objetivos de
ia empresa se descentren del servicio a la persona en general, convirtiendose en intereses para un
sector que posee una fuerza politica y social indiscutible, pero cuya base es individualista.

£l objetivo de la ganancia comercial es justificable, como fruto justo del esfuerzo, tanto fisico como
intelectual®®® y siguiendo a Locke, constituyen por ello una propiedad.

Pero la empresa, ademas se encuentra en un ambito de impacto social,
responsabilidad, no solo con los objetivos de los inversionistas, sino con la soc:edad en si, de la

por lo que tiene una

cual, los inversionistas forman parte.
Es cierto que, como en el caso Moore, podria verse obstaculizada la |nvest|gat:|on, ahora tan
erto que ese

costosa, si se incrementan Sus’ costos de produccxon pero tamblen es
abaratamiento, no puede repercutir solamente en la socuedad Y. menos en ‘puesto que

se supone que lo que se pre(ende preclsamente con las regulacuon

un problema ético.

=)}
La demanda social sobre la prestacno .de
ésta, sobre el derecho a la salud?®; >Una parte actual del problema surge porque, el conocimiento
tecno-biomeédico llega a la sociedad,: en parte dlstorsncnado y presentando en los pacientes
expectativas poco realistas. Los individuos mformados yilos frecuentemente mal informados,
a veces no - sustentada en validez

salud procede de la toma de conciencia de

exigen a los medicos la aplicacion de tecnologla -de; punt
terapéutica y presionan al ambito legislativo para poyo a us demandas 287 |os individuos, sanos
a’v ces subjetlva. de sus expectativas en

y pacientes, exigen como un derecho, la resolucid

salud. .
Esta postura, que se basa en una lucha de mtereses lesuona a la misma socnedad elevando los

costos de atencion y restringiendo la cobertura de salud general, .
La sociedad también debe estar informada, y elio’ a traves de cada’ |nd
repercusiones realistas de sus demandas. La’ somedad epresentada por. cada lnduv:duo sitaa

uo de Ias’ expectatlvas, v

¢ Cfr. Tesis. Cap. Dos. 2.1.2. “Desarrollo de los derechos-a la salud.
°%% Cfr. Tesis. 2.8.1. “Presupuestos conceptuales de la normatividad sobre dlsposlcu:in del cuerpo humano en
el derecho sanitario mexicano con aplicacion a la Ley General de Salud Mexicana -

=7 cfr. Tesis. Capitulo Tres. 3.6. “Presupuestos conceptuales sobre’ las normas de dlspOSiCIén del cuerpo

humano en la Mexicana ~ Nota 280: 281: 282.
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nuevamente el problema en el dilema ético personal, cerrando asi el circulo, paciente-individuo

social, roles que son los de una misma persona en diferentes momentos.
La problematica puede analizarse tambien "s'obre‘,la base de la teoria de la aplicacion de los

principios de la bioética.: ..
5.7.1. El conflicto principialista

, que

'Ia genenca. que deriva de la

pertenencia a la especie y en cnerto mod
este caso de no-maleﬂcencla y Justlaa

personal.
En el caso de la kanuana. que es la qu nos’col pete en el caso mexicano, el bien socual que
deberia ser reconocido por conwccuon pe prevalece sobre el mdlwdual EI val T que se
deriva de ello es |a solidaridad y la subsida ¥

£n la practica los derechos entre Ios indivi
limita las decisiones individuales:- En ‘el
‘P oductos y se apoyaria la dISpOSICIOn de ellos para

u s de Ia sociedad son regulados por el Estado y ello
tldo kantiano, -no exlste Tla posnbulldad de

comercializacion de panes del cuerpo o ‘s
.27 N

fines del bien socia o 8
Pero. para e! individuo, pamendo de derecho a la autonomia y a la’ beneflcenc:a, no’ habria
obligatoriedad de donacion.?”" En’ esta propuesta se encuentra la pos:bmdad de comercnallzaclon

del cuerpo.
En el caso de donaciéon para trasplames. para Grac:a se apllca ‘el nlvel 2

umperfectas como es la benefcencta y autonomla. por ello no hay ‘obligatoriedad de ;. donacien.. Lo

e obllgacaones

Nota 123 12
¢ Cfr. Tesis. Cap. Tres. 3.2, “Idea conte

humano.” " S :
& ° Cfr. Tesis. Capitulo Tres. 3.2. 3. “Idea kannana de dlspaslcmn del cuerpo Nota 224

° Cfr. Tesis. Capitulo Tres. 3.2.2. “Idea moderna liberal sobre propiedad del cuerps.” Nota 216.
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maleficencia es absoluta en el nivel social, y 1a beneficencia en el individual. El Estado no puede

obligar al individuo ha 'hacer el bien, sino solamente a no realizar el mal. /ntervivos, la donacion se
convierte en.un acto de autonomia y beneficencia, supererogatorio y altruista. En /in mortis, la
donacion, sigu’iéndd el esquema anterior, también deberia ser tacita.
Otra forma #é ébordaje partiria de la argumentacion filosdfica de enfocar el problema en el analisis
y evaluacion de la idea comunitarista, frente a la individualista.

5.7.2. La idea comunitarista. :
Creo que un punto importante ante el dilema autonomia contra justicia, podria enfocarse no en la
consideracion distante y casual de individuo en la sociedad, en “convivencia obligada entre
extrafios morales (en idea de Engelharqt). quienyes estarian en |ucha y busquedas forzadas de
coincidencia, en permanente conflicto de intereses, sino én part 'de una necesidad humana de
apoyo empatico entre las personas como seres cornumtanos. :
Hay que reconocer, que las decusuones personales nunca son totalmeme individuales, cada acto, y
aun actitud, tienen repercusion soctal y como en ‘un curcmto cerrado vuelven a repercutir en uno
mismo. NI - .
Ya que no todas las personas estan»dlspuestas a” ejercer un bnen des:meresadameme
la’ sngunente Al}'na»nera *El modelo de
adopta_r, puede'revenirse y

la idea

pragmatica de apoyo al comunllansmo podrla expresarse d
decisiones individualistas, que en éste’ momento me es: convenlent

causarme dafno en el futuro, cuando' otra

llego a requerir de esa ayuda de solldar

de Ia solidaridad.

Las posturas comunitaristas da*nuncnan a
la sociedad neocliberal actual. :

¢Es posible conceder prioridad a la; l‘bertad
tras y que la razo puede ayudarnos a dlstlngulr entre

manteniendo que unas son mejores que
estas? Me parece que es posuble aunque no sencnllo

“*: Dworkin R. Etica privada e igualitarismo politico. Ed. Paidés. 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 conciliacién. Si ninguna decision es mejor que otra, si las elecciones de
las personas son meras expresiones de preferencias sin base racional o realista que justifiquen su

valor, entonces, el papel del Estado solamente se restringiria a permitir que las personas tomaran
.a terceros, como en la mayoria de los casos

decisiones con el unico limite de la no- malef:cencn
sucede. La propuesta de la ética, es en cambio mas ampha

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 wda. 'y de ‘que seamos incapaces de intercambiar
argumentos concluyentes a favor de cada propuesta suele presentarse como una prueba de que
no hay forma racional de decidir quién esta en lo'correcto, por io que cada persona deberia de
conformarse con su propio juicio, pero.esta. idea subjetivista y marcada ;la;énﬁéﬁte-hacia el
escepticismo ha sido criticada por Macintyre,*”3 quien se preocupa por el eMo'tivlsm‘;c: ‘qLi'e impera
en la cultura liberal contemporanea, y sefala que: las referencias polmcas a este hecho serian

consideradas entonces, como un sintoma de una enfermedad extendida en nuestra cultura
Macintyre®”™ y Sandel?’® sefalan que los Ilberales hacen uso de un concepto de persona que

separa al individuo de sus fines. : :
La propuesta individualista, presenta un corte pragma‘tico._; ya.

de sus propuestas.
Para Kant los seres humanos poseemos una v : l'
somos capaces de obrar con autonomla E

ejercerla ta que confiere el valor y la dlgnldad del

C!r Macintyre A Three rival vers:ons ofmoral enquiry. Ed. Duckworth London. 1990 P. 72
* Cfr. Sandel M, Liberalism and the limits of the justice. Ed. Cambridge University Press. Cambridge. 1991.

P64
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parecer, no hay dlalogo y asi no podra llegarse a ninguna conclusion racional, como sefala

acertadamente Macintyre. 27 .
Efectivamente, el emotivismo no tiene base flrme para argumentar propuestas morales, pero es

frecuente, como practica social.

No es que los comumtarlstas rechacen la autono
sin consideracion de otros valores tan nmponantes como aquellos Taylor, Macintyre, y Sandel no
), pero lo matizan,.con una expresion

a y la Ilbertad sino solamente el acento Unico, y

desacreditan a la libertad y 1a autonom.a como valo humdn

comunitaria mas que individualista.

Todos tenemos una serie de deberes de vados:de la: autonomla el de poner

entre ellos,

condiciones para que otros puedan ejercerla

formales.?’™

Las personas, que son creadotas de :'su mundo moral
relaciones afectivas, causas o xdeales que afectan su forma de conceptuar. a‘la sccledad si esas
redundarlan al ‘mismo tiempo en beneﬁc:o.propio Y. .

estén comprometidas con proyedtos

formas sociales son moralmente valiosa
ajeno, cada persona estara pers:gwend sus fmes y fomentando su bienestar, ‘pero a:la“vez
estaria sirviendo a sus comumdades y vuwendo en genera!l de un modo moralmente nnquecedor

para la sociedad.

5.7.3. Los argumentos éticos y la contradiccion con el orden pubhco
Desde los comienzos del estudio del genoma humano a la luz de la nueva mgemerlavgenetlca se
generd una fuerte oposicion sobre patentar los inventos y los descubnm:entos en-este campo

apoyados en fundamentos éticos.

- * cfr. Maclintyre A. Tras la virtud. Ed. Critica. Barcelona 1987. Cap. |.
‘" 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 comermo y de un derecho de propiedad™.

Estos argumentos éticos encuentran ‘su‘punto de cpntacto con la legislacidn mexicana, que
considera la comercializacién come contraria ail,o'rde_n pﬁblico y las buenas costumbres.

Mientras nb entré en escena la mbde‘ma biotv'ecnoio'g'ia signada por la ingenieria genética, no se
suscito mayor debate en torno a los alcances de Ia prohlbicnon. ya que existian bastantes puntos
de consenso en cuanto a la de(ermmacnon de los llmltes entre lo prohubldo y lo permmdo en. las
ramas de las tecnologias conocidas. Ahora el tema cobra otra dlmens:on : et A

¢Deberia permmrse Ia venta de tej:do humano? ¢que factores habrlan de ser cons:derado” para

mvestlgadores apuntaria contra. el pqncnplo' de no dlscrlmmaclon y justlma ya que el
consumidor seria quien tendria que pag'ar estos costos. - : L
- El realizar un pago en poblac:on de- bajo |ngreso repercutlrla en'el aumento de
Las personas de escasos- recursos ‘podrian
con el caso de la

oferta de organos y tejidos en vent
considerario una fuente de subststencta. corno ‘anteriormente sucedl
venta de sangre transfusional.” Podria darse el caso extremo de que algunas _personas
consideraran. mutar. su orgamsmo a fin: de hacerlo mas valloso. bajo la preston de las

fuerzas del mercado. . . . o - SREIEIS P : i :
. Se realizaria una competencia de mercado, aﬁora en{ré éni‘presas‘“compradoras" y
propietarios de las partes del cuerpo”, lo"cual redundana en' a consideraciéon de la
persona, dentro del rubro de las cosas comermables -

- 1= permmr la venta de tejidos, estaria en contradl
ley de trasplantes, donde la sociedad a través de la solldandad y la subsidariedad procura
el bien comin en forma altruista. Si se pane del supuesto ‘de que las células son
comerciables, ¢por qué no un conjunto de células’ con una misma funcion como seria el
tejido?, y si esto es asi, ,por qué No un conjunto de tejidos, que seria un argano?

- El sentido del “regalo” es una forma de solidaridad social, que la hace mas sdlida.
Seria por tanto, reforzar el individualismo. E! individualismo siempre estara en contra del

cion con los valores de la actual
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tan necesario comunitarismo. La idea de solidaridad humana es una meta demasiado

lmponante para ser mlnlmlzada por la polmca de mercado. Las personas que constituyen la

sociedad deben ser consujeradas vallosa en forma mtrmseca y no instrumentalmente,

Si partimos dela argumenlacnon ba;o las P
cuerpo humano como seme;ante alas cosa

que ambos compartirl'an
= . Si se considerara” a. a : af
‘entonces que, si hay ganai ma, deberia
participar de ellas ST :

Los pros y contras de la cornercna IZaCIO 1
Ya propuestas las, razones de ambas

razonamientos: DI e
. Es c:eno que el apoyo a la nvestlgacmn blomedlca es un fxn acord a Ias propnas

capacidades humanas ‘pero: hay que puntuallzar que suempre sera se undarla a la
promocion de los fines dela persona esto es, a salvaguardar su’ d:gmdad y a que la
relacion basado enia beneficencia y terapeuuca sea snempre la pnondad del acto médico.

. La promocion de la relacion de confianza entre médico: y pacnente, también es un

factor a promover, pero hay formas mas constructivas de consegulrla que el convenio
comercial. Esta propuesta, puede ser referida a la idea de Lain®’® sobre la amistad meédico-
paciente y la de Ezequiel?’®, sobre el modelo de corresponsabilidad.

Cfr. Tesis. Cap. Uno. 1.8. “Una propuesta humanistica en la medicina”. Cita 63.
Cfr. Op. cit no. 68.
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- Cuando se realiza . una lnvestlgacwn sm beneficio directo al paciente, y existe la
posibilidad de lucro no se solucnona ‘el conflicto moral rebajando de rango del valor moral,
sino acercandose a valores mas humamzadores, a traves de medios adecuados, como
trans| arenc:a confianza en la relacion medico-paciente.
es una meta y una obligacién moral en éste tipo de

serian . la’ smcendad‘

. > Ia con |anza
relacm 'es pamculares{ pero su obtencnon debera ser bajo principios nobles de moralidad,
como es la conclenhzaclgn de Ios su;etos hacia el beneficio del bien comun.

Tocando el tema del sigmflcado de beneflcencia Wlllam Frankena’”dlstmgue cuatro elementos en

ia benefncencna. - R
1. ©No hacer el mal o dano
2,0 \bPrevemr el_mal o dafo
3. Quitar el mal ;
4." .. Promover el bien de Iz

Estos elementos se apoyan mas

dad 'y el mdlvnduo.
agumemo de no-comercnahzaclon que del de

acrahzar“ todas

algunas funciones, como es el’ caso de modelos [-) locutores.

n donde prlvan elementos mas bien

genéticos que trabajo personal?.:

*°% Frankena William. Ethics. 2 Ed. Prentice Hall. New Jersey. 1973.P. 47.
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La respuesta en mi cnteno entonces no parte de Locke, s:no de Kant, porque algunas posibilidedes

de actuacion del cuerpo aportan ‘algo a la sociedad 'y ‘no le causa maleficencia su ejercicio, en
cambio, otras ya sea por accién u omisién si o hacen y este seria el caso de |la comercializacion
s’ para fines de mvestlgacion blomedlca Esto claro, partiendo del supuesto

de las células hi m:
de que toda mvestngacnon blomedlca pretenda en blen de la humanidad, a través del bien comun.

. g,Qmen tlene el deber de beneficencia? La socnedad y el individuo.
. una vez reconocido un derecho sobre ‘la comercializacién del cuerpo, seria muy

El hecho es’ qu
probable que cada vez se ampliaran mas las opcmnes de comercializacién.
La actualid. ,del,-‘ f‘ biotecnoldgico lleva a* que con innegable fundamentos etlcos las Ieyes
dictadas o préy'ectadas consideren el tema cuando se refiere a invenciones vmculadas con el serk
humano, a plantas, a animales, etc. La crec:eme comercializacién de las partes del cuerpo humano
es desde el punto de vista de la politica legal ‘es etvcamente un terreno pehgroso aun cuando
involucre organos o sustancias regenerables porque ios derechos de propledad mdustrlal
del. cuerpo . Hhurnano estimulan . dichas'* tendgncnas ‘de

concedidos respecto a partes

comercializacion. . 2
En cuanto a patentar lineas celulares, tamblen es esenc:al tener en cuenta que esto concederla un
derecho exclusivo para una clase muy especxal de matenal biologn:o pnncupalmente para material
» cada elula ‘lleva en su

que contiene la completa mformacuon genetlca de 1a persona, puesto que

nucieo ésta informacion.

excluye todo derecho de apropia

Y en el numero 26:
Que se ha de anahzar en cada caso la pos:ble existencia de dicho atentado (al orden

publico y las buenas costumbres) medlante una evaluacion de los valores inherentes
que compare y evalue la utilidad de la lnvenc:on por una parte, y sus posibles riesgos
o en su caso las objeclones basadas en valores fundamentales de! ordenamiento

juridico, por otra.
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Es un hecho que el patentar fragmentos de genes funcionales (ESTs, expressed sequence tags)
resultara en detrimento del Proyecto Genoma Humano, ya que este, debe ser el resultado de una
cooperacion internacional 'y no de una competencia entre laboratorios y paises para ver quién
puede "poseer” la mayor proporclon del genoma humano pues ello repercutiria en la negativa al
intercambio gran.mo de mformacncm y elevarla Ios costos de los productos, abriendo adn mas la

brecha de m;ustacna social.

¢Qué recomendaciones podna aponar ésta mvestlgac;on para el manejo en la Ley General de
Salud Mexicana de celulas, elementos y productos in. wvo? 27 g,cual podrla serel enfoque etlco
para conceptuar estos artlculos? Cl




CAPITULO SEIS

RECOMENDACIONES DESDE LA BIOETICA-EN TORNO AL PROBLEMA DE DISPOSICION
DEL CUERPO HUMANO Y SUS PARTES

Ios campos jUI'IdICOS y etlcos. con

forma ética y legal, y después de hab

e investigacion, se sugieren las's| gu|
humano como todo, o como partes

1. Se propone que los articulos que se citan; queden como sigue.

Ley General de Salud. TITULO DECIMOCUAR Q
Se modifica el articulo 314 para quedar como sigue

a) Se agrega una fraccion que deflne celul ;

b) Se agrega ia defmcton de componentes celulare
c) Se agrega la deﬁmc:on de producto celular n.viv
d) Se modifica la fraccnon XiIl que define tendo. que ]

ncluyéndose fraccton V
ncluyéndose como fracclon Xit.
o la fracclorjl XIV.

Articulo 314. - Para efectos de este tltulo se ennende por
. Célula: elemento fundamental de los’ t

‘dos vjvos.

178



TESIS CON

V. Componéntes celulabres_“aquellos que se encuentran en forma
intracelular, mcluyendo cutoplasma y nucleo.
Xi) F’roducto celula n v:vo sustancla resultante de la funcion celular

en el cuerpo
XV. Tejido, al conjunto
determmada funcnon. R

2. Se modifiéa el Art. 321 quedando com sigue
Articulo 321 “La donacaon ‘en materla de crganos tejidos células y
cadaveres, consiste en el consent:m ento tacito o’ expreso de la persona para

sucuerpo ‘o cualqulera de “sus

que, en: vida o después: de- su muene,
componentes se utilicen para ,trasplames

3. Se modifica el Art. 323 para mclu:r er or lulas, quédando como
sigue: Vo

[ Parai'— dol

|nvest|gaC|on

2 \fidé para

progenltoras hematopoyet:cas
4. Se modifica el artl'culo 327 agregando los compone’me's celulares; quedando como sigue:

Articulo 327. - Esta prohibido el comerclo de organos tejldos. células
y componentes celulares. La donacién de estos. con fines de
trasplantes, se regira por principios de altru:smo ausencia de animo
de lucro y confidencialidad, por lo que su obtenclon y utilizacion seran
estrictamente a titulo gratuito.

5. Respecto al articulo. 342: Se considera que la actual denominacién que refiere el término
“desecho”, ya no corresponde a las posibilidades reales de utilizacién de éstos productos
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biologicos. Por lo que se suglere susmmr por el de elementos biolégicos escindidos del cuerpo”,

término que ademas de no tener una carga directa para destino, engloba tanto organos, tejidos,
ologlcos m vivo y no presupone la idea de res derelictae para

células, componentes b4 productos

su utilizacion.

Salud una adicién en el Titulo Quinto de Investigacion
egulacion . para utilizacion con fines de investigacion .y
ponentes celulares escindidos del cuerpo in vivo en materia

6. Se sugiere. réa izar en
para la Salud Refer

directrices que regulen los convemos entre mvestlgadores y compahias farmaceutncas mismos’

que deberian estar aprobados por Ios Comités de bioética. La matena atutelar:en’el convenio
‘que’conforme ‘a la

seria el derecho de patemes que reflejaran intereses de caracter bioético

justicia, no representaran una carga unilateral.
8. Dadas las condiciones actuales biotecnolégicas que posnbmt ‘de genoma de
cualquier célula nucleada de la economia, y con ello del patnmon

utilizacion de la teoria de res derelictae referida a los ele

omienda la no-

ya ‘que - si existe
un posible deseo . de la
ial. biolégico. A corto plazo,

investigacion, equiparable en nuestra legislacion al : terrn o
actualmente una posibilidad comercial, y por tantc, tamble pod
persona de paricipar en las ganancias de la explotacuon de U mat

por las lagunas que se encuentran en la reglamemacuon y mlentras no se dlrlman en justicia los
A elementos y Productos humanos, no

puntos antes mencionados, las partes del cuerpo, célula:
deben salir del régimen de trasplantes. :

6.2. CONSIDERACIONES ETICAS.

La propuesta etica supone la consideracion de numerosos factores y por ello, no hay garantia de
que vaya a ser cumplida por el sujeto, las normas, son prlnclplos onentadores que dependen de la
voluntad humana para que sean operativas. i

En el caso que se ha analizado interviene numerosos factores éticos, detras de la simple pregunta
.debe o no comercializarse el cuerpo o las partes del cuerpo humano? En ella se encuentran
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implicitas una serie de premusas prev:as que requleren argumentacion, y que muchas de ellas. no
podran tener mas que un aborda)e presuntlvo

La respuesta ética es compllcada porque refleja la multiplicidad de los actos humanos.

Las propuestas que a contlnuaclon se presentan son puntaos reflexivos que distan de ser tomados
como resolutivos, .- su pretens:on es el.. fomemar el analisis y la vision mas integral de la
problematica tratada en la tesis, sobre los derechos y limites de disposicion del cuerpo humano.

El marco.conceptual del que parte el anahsns esta basado tanto en la idea de dignidad de la

persona en Kant*®', en su imperativo categorlco enla propuesta comunitarista de Mclmyre y en el

modelo de amistad de Lain Entralgo.
Tres son las metas éticas de las reccmendac ones ‘presentes.

1. La reconsideracion ética de la relac:on ‘medlco- Jaciente.

jen de la salud, y

loglca en forma ética.

2. La promocién de la justicia social’ en e qrq
3. La promocion de la investigacion biote
La metodologia que se ha elegido parte de na breve exposncuon del problema al que segulra la

recomendacion sugerida.
6.2.1. La reconsideracion ética de la relac:on med:cc’ pacneme :

: med:cma. se encuentra el ‘cambjo . de la relacion
del

Como parte de la vision mercantlllsta de
meédico-paciente como una mas delas: relaclones contractuales’ La cons:derac:on actual
paciente como cliente, evoca la relacnon bajo céntralo de prestamon de servuclos profesionales al
medico. Bajo el modelo de autonomia extremo“que atlende a la idea de cliente, las demandas del
mposmvas v - cargadas hacia pretensiones

usuario de servicios de salud, se vuelven
individualistas, que pierden el- marco /comunltansta de la: medlcnna El término ‘“cliente
despersonaliza la relacion en el contexxo de Ia salud Empero hay que enfatizar que lo que se
pretende con el término propuesto, no es un mero eufemvsmo sino un auténtico cambio de vision,

mas humanizada, sobre la relacién mednco-pacieme

Propuesta: No utilizar el . térhinb “cliente”, sino paciente © en su caso, “persona
colaboradora en la investigaciéon” o “sujeto participante en el estudio”.

Referencia tesis. Nota 48.
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6.2.1.1. Consentimiento.
Para que el consentimiento del paciente sea auténtico, y no haya sensacion de abuso en el caso

de una eventual comercializacion sabre alguna investigacion en que la persona haya colaborado,
el individuo, sano o paciente, debe comprender lo que significa su aportacién a la ciencia, los
riesgos y beneficios, ampliados al plano social, no solamente al hecho concreto de la investigacion
en la que participa. Concuerdo en que la aceptacic’:‘n de participacion debera ser libre, pero si se
muestra adecuadamente el beneficio social, y eventualmente el que ocasionaria a éi misrho 12 sus’
seres queridos, 18 negativa, sera cada vez mas infrecuente. El donador debe comprender Ias:"
necesidades y escollos que se presentan en la salida al mercado de un msumo ello es pane debﬂ
una vision realista del problema. Pero, también debera conocer que, la no’ cornercnal z: é|o de su '
cuerpo parte del hecho de la diferente categoria del ser humano respecto a o(ros seres . :
su calidad de persona con dignidad y del compromxso parﬂclpatlvo que cada persona tnene en el
desarrollo de investigaciones que beneficien postenormente a Ia humanidad.

Propuesta: Realizar acciones educativas en la 'sociedad. que promuevan la reflexion sobre
la corresponsabilidad individual en el logro de la 'salu’d y'bbf ello en la participacion en la donacién
de material b:ologrco. ante la pOSIble comercnallzac on de los  productos del cuerpo humano

siempre se rescatara ia idea de humanlsmo y nola economlr:lsta

6.2.1.2. Rescatar la confianza en la relacion me'dvico-pavciente.'

La relacion médico-paciente, sufre actualmente uha falta de credibilidad, especialmente en lo que
concierne a las posibilidades de coniercializa;:ic'm.icomp es el caso de trasplantes o productos de
procedencia in vivo. : . g

Para que pueda rescatarse es necesario, el logro de la confanza por que los actos de buena fe,
tienen necesariamente que contar  con . este presupuesto, para ello, primero se requerira
transparencia, esto es manejo adecuado :de Ia verdad de su comunicacion y sobre todo,
e metas éticas sin éste presupuesto, la base de

demostrar su congruencia. No es posible el Iogr
esta reflexion es una relacion de |gualdad entre meduco y pamente basada en el respeto mutuo y
en el reconocimiento de los campos propios de accion, como sefala Lain Entralgo y Diego Gracia.

Impulsar, a: través de la ensenanza de la ética, a todos los niveles, los valores

Propuesta.
lo cual se favorecerian actitudes altruistas en toda la sociedad. Promover la

humanos, con
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ensefanza de la ética médica humamsta en las Escuelas de Medicina, para favorecer actitudes

meédicas que rescaten ia conf:anza en la relacnon medlco-pacnente

6.2.1.3. Promover las decisiones reahstas en la relaclon meédica.

La etica de la responsabilidad es una propuesta cada vez mas necesaria en la sociedad actual. La
responsabilidad es un eJEI‘CICIO humano que mezcla la racionalidad y subjetividad en forma
equilibrada. 2 i

¢ Como fomentar este equmbno en una SOCIEdEd marcadamente emotivista? ¢Como fomentar el
sentido de responsabilidad comgnltana en una sociedad que privilegia el individualismo?
Concuerdo nuevamente con la postura kantiana, expresada en su imperativo categodrico, el cual
puede ser preventivo de la llamada actualmente “pendiente resbaladiza” en las decisiones limite.
Problemas como el suicikdio asistido, la manipulacion genética, la comercializacién del cuerpo |
humano, entre otros, podrian ser delimitados por el principio de universalizacion de los actos y sus
consecuencias, como ‘postula Kant, y en forma contemporanea Callahan.?®*

Propuesta Promover el racnonallsmo matizado en forma humamsta en las demsrones de salud ‘Las
's subjellvnstas. no pueden serla base del actuar ético, ... . ...

decnsmnes e otl

6.2.1 '4 Prornover una ﬂosofna del cuerpo que le confiera al acto medlco un marco snmbohco

humanlzador.
Los actos humanos estan 5|empre Ingados a una 1
corporeidad en si,.también:la poseen, 'y por tanto. la vision sobre 1a: comermahzamon del cuerpo

tencnon y:a ‘un’ snmbollsmo La vuda humana ia

cambiaria el simbolismo sobre el mismo. :
& Cual sera la simbologia del cuerpo que’ promueva mas el proceso de humanlzacnon? .J_Cual sera
’proyecte hac:a el blen comumtano sin que

aquella que conserve la dignidad de.la persona A
pierda por ello el valor de su individualidad?:
La comercializacion del! cuerpo humano, no podrna mantener ‘éstos valores, pues al ser éste
producto de consumo, pasaria a ser un bien sujeto a Ios valores propios de la oferta y-la demanda.
Existen por tanto dafos lntang|b|es, en la propuesta de comercializacion del cuerpo, en la
representacion cultural de una idea de cqrpore:dad. que No puede ser soslayada.

“:% callahan D. Does clinical ethics distort the discipline? Hastings Center Report. New York, 1996, 26 (6). P.
28-33



poyar la utilizaciéon de la idea de corporeidad en la sociedad y en las ciencias mas

Propuesta: A
que la de cuerpo human\o, en basé ala cate‘goria',espgcial, personal, de la corporeidad.

6.2.2. La prornoc:on de Ia ;ustlcua socnal en el orden de la salud.
erdxscuphnanedad en Ios actos medicos.
en salud sea actualmente una estrategia multidisciplinaria hace

6.2.2.1. Necesrdad dela i

El hecho de:que: la'at
necesario que se tengan ob tlvos comunes entre todos los pamcnpantes en-el proyecto. Es por

ello que los llneamientos etncos deben ser compamdos La bloetxca en este’ sermdo aporta una
vision comun. a multlples dlsc:plmas que’ buscan una me;or cahdad r. humano y la

ecologia. . :
Los principios éticos por tanto, deberian tratar de proveer un marco comun entre Io

en la salud, incluyendo pacientes, sociedad, y proveedores de salud @
Hasta ahora, la injerencia principal en la reflexion bloetlca ha pamdo de la fllosofla medlcma y

derecho, pero cada vez es mas necesario la umon con otras vnslones como 'es Ia de Ia economla

politica, sociologia y sicologia, entre muchas otras ,
Al analizar el problema Moore, sobre la posibilidad de gananCIas sobre las panes del cuerpo se,

evidencia que los tres protagonistas: pacuente, personal de salud, y empresa, presentan un corte

individualista de accion.
Y aunque la decision de la Suprema Corte, aparentemente favorecio la postura comumtansta no

hay forma de garantizar que asi lo fuera.en la-practica, puesto que no promovio- una serie de
medidas, como seria, la regulacion de ganancnas para la empresa, para. que Ios productos
cumplieran con la funcion de justicia social adecuadamente ¥y no como ahora sucede

brecha elitista en la atencion de salud.
li y pragmati deberian ser matizadas por el sentido comunitarista.

Las éticas individt
Existen muchas propuestas en la bioética contemporénea como la de Peliegrino y Mcintyre en su
idea de desarroilo de virtudes, |a de Jonas, y Gracia, en el sentido de responsabilidad, pero todas
ellas, tienen una base comun para su logro, que es el compromiso en una meta comdn, el logro de
una sociedad humanizada.

Es por ello la necesidad de que los fines sean companidos por todos los sectores resolutivos de

un problema.

184



————

TESIS CON
FALLA DE ORIZE]

Al considerar que las acciones tienen un componente importantemente subjetivo, la sicologia tiene
aqui un papel dominante para determinar las bases de actuaciéon de la conducta humana. La
sicologia aportaria tanto en el campo mdnvndual como en el social, la comprension de mecanismos

psicolégicos de decision etica. e o
Es necesario para todas las areas mvolucradas compamr {a vision del derecho que parte de una
idea comun basada en objetivos de necesadades prvorltanas sean entendidas como derechos
humanos, © presupuestos basicos, como Ics denvados de la personalidad. -

La demanda social, me parece actualmeme una de las fuerzas mas importantes para- el logro de
objetivos, perc habra que volver nuevamente a Ia consideracion del individuo, en la formacmn etica -
personal, con sentido comunitario, para poder constmlr una sociedad mejor.

Es importante entonces, que todos los- sectores se sientan coparticipes en el logro de metas‘
humanizadoras en el campo de la salud, al ser copamc:pes, son también corresponsables:y por
tanto obligadamente pamc:patlvos en Ia toma de directrices. :
Nuevameme se proyecta la necesxdad de la educacnon en la informacion y en la responsabllldad

Propuesta: Es necesario que; rodos, Ios am| os mvolucrados en la promccnon de la salud “como .

son: mdnwduos, sociedad, personal de salu

comercializacion de productos denvad s del cuerpo' humano ‘a trav S 'de .co snderacnones

bioeticas.

6.2.2.2. Corresponsabmdad del sectcr farmaceutlco
Las empresas que parten del modelo mdlvnduallsta neohberal son parte del proceso de atenclon a
la salud, la socnedad las’ apoyara para que contindien en el desarrollo de nsumos ‘siendo’ que éste

fin es bueno para la humamdad Los. derechos que se confieren a la mves ga
obligaciones, y asi como se ha apoyado la visién del cuerpo como no comer
pbeneficia a las empresas, en contraprestacion, se espera de ellas, la regulacnon del Iucro. como
retribucion justa para con la sociedad que los ha apoyado. g

Referente a los actos de adquisicion de materiales bioldgicos, la configuracion de no prop:edad en
forma sclidaria y comunitaria de tales bienes, deberia traducirse en revisiéon de las normas sobre
las patentes y establecer vinculos de destinacion de tales materiales. :
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El hecho de regular el mercado es dar razén de los costos implicados por la accidén tecnologica. No
se debe confundir libre mercado y la dimensidon econémica de los problemas.

Las polmcas de.las empresas de salud, deben hacerse copamcrpes de derechos y obligaciones,
el aspecto econdmico, sino en el de su filosofia de empresa, su vision, que
deberia ser de,corte humanlsta. y comunitarista, puesto que parten de una necesidad basica y
comun a (odo el genero humano que es la salud Sus productos. insumos de salud, son productcs

basicos, no anlculos de Iulo :

productos deri ados del cuerpo: humano. Pos:bimar la donac«én de productos o patentes de
productos humanos para fines humam(anos a traves de organizacnones supranacnonales.

6.2.2.3. Conf‘iar‘ven'la capacidad racional de los seres humanos_ para reconocer los valores propios
del proceso de humanizacion y operativizarios en sus procesyos de legitimacion.

La propuesta legal es complementaria al desarrollo de la ética personal, El Derecho es indispensable
en la sociedad para garantizar una estabilidad que permlta la realizacion de valores superiores en la
comunidad, pero requiere nuevamente, de que cada individuo comprenda el espiritu que animo la
formulacion de una ley, sin ello creo que muchas personas, al no entender io que protege un articulo
solamente iran a la aplicacion vacia de la* Iey, y qunenes no estén a favor de ella, trataran de
soslayarla, por medios legales o ilegales. . )

Los actos heteronomos en si, No son el ideaI del acto ético, la autonomia, en la vision kantiana,
que da sentido a la aceptacion de las normas,'bofque son racionales y universales, es una opcion
mas humana, pero para ello, se requlere” precnsamente de la comprension del espiritu de esa ley

cuando €sta es justa.
Si bien la solucion juridica aparece enfalghhos momentos como la mas viable frente a los

problemas propios del pluralismo :deologlco, me parece que, debe evitarse caer en el legalismo,
gue considera que la unica solucién se encuentra en ia produccion de leyes, soslayando las
soluciones de fondo, que proporcionarian’ ctras ciencias normativas, como es la filosofia moral. El
Derecho ademas de tener una importancia preventiva y correctiva, posee un indudable potencial
educativo, a través de la promocion de leyes justas, ya que ello apoyaria una reflexion que
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acercaria al individuo a la deliberacion ética a través de la practica social de justicia, fomentando

una toma de conciencia libre, que aunque riesgosa, es la Unica forma de verdadera autonomia y
por ende, de democracia. Los derechos positivos y negativos, como ya se han planteado, se
encuentran.frecuentemente en niveles diferentes y antagonicos. Me parece que es por eso que
cada vez mas 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, inamoviblés y universales, de los deseos o las preferencias,
llevando ia clasificacion a un punto mas cercano a_la bioética y,cninimizandq las normas.

Para que las propuestas normativas sean operativas, no es suficiente e! conocimiento de las bases
generales del derecho para el bioeticista, es necesario profundizar en el derecho sanitario, que es
el campo a cargo de la normatividad de las propuestas éticas aplicadas a la biomedicina. “
Derecho y ética son ambas normativas y complementarias en la basqueda de la justicia social.
¢ Cual seria la forma operativa de encuentro.de estos campos, que promoviera el desarrollo del

proceso de humanizacion? |

Propuesta: La docencia de la bloeuca debe incluir en sus programas el estudlo del derecho

sanitario y no solameme de las normas Ju dlcas fu 'damentales T
ho- y morales.

Favorecer la congruencaa emre norm s del

6.2.3. La promocion de 1a i estugacuon b otecnologl a en forma ética, e
6.2.3.1. Comités de bloetlca G :

Considerando las multiples vanables ‘que mcnden en Ia mdnvnduahdad de Ios casos bloetlcos, y

es necesarno'una metodologla flexible, que

siguiendo las recomendaciones del Grupo Tavnstock“’,
pueda adaptar normas y principios generales ala" vmud de Ia budencna. La prudencia seguira
siendo la virtud humana de mayor peso en las decns:ones represemadas en este momento por las
comisiones especializadas de bioeticistas, en forma multldxsmplmana y bajo formacién filoséfica y
cientificamente avalada. Las recomendaciones  de ‘los pares expertos, junto con la vision
multidisciplinaria, son en éste momento una de las opcn_oneé con mejor perspectiva de éxito a corto

plazo.

5% cfr. Berwick Don, Davidoff F, et col;. Institute for Health care Improvement. Refining and implementing
the Tavistock principles for everybody in health care. Marzo 2001 ,www.peopleshealth.org/principles.htm
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A la fecha exlste falta de profesnonal:zamon en’ este campo, es necesario profesionalizar a los
integrantes de los Comltes de bloetuca para que ‘aporten decisiones congruentes y operativas. Se
debe exigir a los lntegran(es conocimiento bioético académico para pertenecer a éstos Comités,

Propuesta: Apbyéﬁla ,fbrmaci;’m de:crom'ités profesionales de bioética.

: 6.2.3.2.. impulsar la investigacion bioética.
Es necesario tmpulsar 1a lnvestlgaclon bioética en forma cientifica. Es necesario desarrollar un
modelo adecuado a las nece5|dades sociales de cada comunidad. Si bien los principios basicos y
elementales de derechos, son dificiles de definir, lo es mas el derecho a la prestacion de servicios
de salud. ,Cual es el modelo que México requiere?. Los estandares: internacionales, quizas no
sean los apropiados para las condiciones actuales y realistas de la sociedad de nuestro pais.

Propuesta: Apoyar la investigacién cualitativa y cuantitativa en las dareas bioéticas, para

elaborar propuestas realistas de accidn.

6.2.4. Reflexion conclusiva.
Considero que estas inquietudes, podrian ser abordadas de la s:gulente manera'

a) Favorecer la propuesta comunitarista.
Considero gque la propuesta comunitarista ofrece una perspectlva mas cercana a. los fmes de la
bioetica que 1a individualista. Uno de los puntos en confllcto emre mdlvzduausmo y:comunitarismo
es que en la primera, la idea de persona se confunde con RE] 1dea de md:vzdu'alld'ad‘y privacidad, y

es por ello que algunas personas se oponen a la realizacion del ccmumtansmc pues Ies parece

que estar a favor de la comunidad podria sacrificar estos‘valores v+ logros propios de la
ue reconoce es la

modemidad. Esta perspectiva no es realista, porque el comunltansmo io

responsabilidad de cada individuo en la colectividad, para Ia by queda de un blen comun.
unxsmo de bienes en forma

La idea de comunitarismo a veces, se enhende también comoAc
coercitiva, siendo que en el caso del comunitarismo, solamente 1a olumad responsable seria la

garante de tales acciones.
En otras palabras, la base de la uniéon comunitarista es la intenélon en la subsidariedad y la

solidaridad.
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Atendiendo a la compleja mteraccnon de dlferentes posturas en la sociedad plural, la razén de por
queé las personas podnan optar por esta opcién es diversa, pero sus resultados podrian ser
a plurali dad en intencién, pero no en fines.

formado no se opone al bien personal,

comunes.’ Habrla qun as
El bien comun, adec

ya que:

l ‘tem de e servnr a las personas.

sociedad blura
actual dé’lé}lo X la eclaracnon universal de derechos humanos.

' El recanocimiento de la naturaleza infirmitas del hombre .
Reconocnen o las muluples evemualldades en la.vida de una persona,.no hay garantla de no
requerir nunca de los demas por tamc es factible que agquello que beneficie a Ia comumdad
beneficie.en 'un momento dado a cada uno de sus miembros. Este es el caso del acceso a los”
trasplantes.y los productos denvados de ias partes del cuerpo. Podria ser que algunas personas
aceptaran ésta alternativa bajo una base un tanto egoista, pero el consenso al fln.‘ po_dna justlflcar
éste acto. ya que nadie esta obligado a la beneficencia, desde la perspectiva del 'Adéi,'e'i:r;/o,
Por otra parte, tampoco hay que soslayar, el potencial altruista del ser humano,:’du
con el sufrimiento y la felicidad de los otros, bajo éste principio habria también’ pcs:blhda‘q,de

desarrollo de una sociedad comunitarista. R
La exigencia de limitar la autonomia individua! en vista del bien comun, qu'iza'svpueda favorecerse
en la busqueda del momento pragmatico, en la sociedad plural, aunque 'c_al de intencion” no

coincida.
Para la vision ideal de la moral tomista, intencion, medios y fines, deben estar. unldos para que

acto deba ser considerado moralmente’ correcto, y creo que es la postura mas: cercana al ideal,
mas en la sociedad plural y bajo eI cobijo. de ia tolerancia, es necesario buscar eleccuones.
mayores al mmlmo etlco que puedan surgnr de la propuesta personal de actos que favorezcan el
bien comun. El pragmatnsmo as 'emendldo como busqueda teleologica, o consecuencaahsta
debera ser mauzada por la no rnalehcenc:a y una escala objetiva de valores humamzadore

b) - Favorecer ta comprensnon de las propuestas kantianas.
Como seria la consnderacnon 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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maxima de tu accién 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 préjimo 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 decision, y
ratifican su adecuacion por la posibilidad de afirmar el proceso de humanizacion a través de la
dignidad de la persona y de la realista posibilidad de universalizacion de ia idea que sustentan
Debe tenerse presente la particularidad de las norma_s y la singularidad de la situacion. Las normas
concretas no bastan para tomar una postura ética. Pues cada situacion es unica sujeta a la
incertidumbre. Los principios son guia, peroc solamente garantizarian una ética idealista e
inoperante en la practica concreta de la medicina. E! juicio ético debe interrogarse sobre el
significado de las conductas y la direccion objetiva que tales conductas asumen. Debe interrogarse
sobre las dimensiones colectivas de las conductas, y analizar las consecuencias en forma

multdisciplinaria, a corto, mediano y largo plazo.
Una pregunta basica en las decisiones bioéticas podria ser: gésta decisidon o razonamiento

contribuye a humanizar la sociedad? N
Habra de realizarse una labor importante en el campo de la educacion comunitaria, ya que en

estos ultimos anos. se ha impulsado la individualista, con evidentes resultados negativos. Esta
diferencia discriminatoria se aprecia cada vez con una mayor falta de balance distribucion de
recursos de salud. en los cuales se encuentran los costos excesivos por aquellos derivados de la
tecnologia biomedica, como seria el caso de los productos derivados de patentes biologicas.

Este analisis nos lleva a las siguientes reflexiones con relacion al tema de la tesis:

a1 S el objetivo es afianzar el comunitarismo, a través de la actitud ética comprometida en la
responsabilidad humana. no es posible sustentar la comercializacion 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.

a2 Bajo las mismas premisas, especialmente sobre el respeto a la persona, se hace obligatorio el
incluir una clausula de consentimiento en el uso de panes escindidas del cuerpo para uso de
investigacion y potencialmente comercializacion. 2

Esta idea podria apuntar hacia una vision de colaboracidn entre las partes de la relaciéon

investigacién-comercializacion de las partes del cuerpo:
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b.1. El donador o disponente, no reclamana pago por el uso de las partes escindidas de su cuerpo
© ganancias que se derlven de 1a investlgamon. v aceptana que se realizara investigacion y posible
comercializacion de las mlsmas. Bajo la premtsa de dignidad de la persona y responsabilidad
comunitaria. El sujeto cederia una.uti dad al mlsmo tlempo que la parte del cuerpo, y deberia
manifestar voluntad 'y solldandad" en forma expresa y no suponerla tacitarmente. No hay que
recorrer el camino de la solidaridad’ por medlo de la coaccién, se debe reconocer el derecho de los
individuos a no pamc:par en opc:ones b:otecnologlcas ni actlva ( derecho a rechazar cu:dados) ni
pasivamente ( derecho a no 'ser. uuhzado como. materua prlma) Cuando eI derecho no sea
garantizado, la razén esta no en un deber de sohdandad (beneﬂcencna), 'sino en la exngencna de ;-

encontrar;ustucua

consnderado un fm y no un medlo
b.3, El medlco como ageme mora

nsiderado un agente
a que ‘existe un vinculo
- de . incertidumbre,

e aquellas acciones - que
incidieran sobre la posibilidad de sobrevlvencla vnal de mumdades o dela especue .
postulados acordes a la Carta de derechos de la Generacncnes turas, promovnda por UNESCO:-
La idea conceptual estaria basada tanto en el reconocimients del valor intrinseco del ser humano,
sobre los bienes materiales, especialmente el economico. Lo ideal es que la empresa por si misma
aceptara autonomamente una idea de justicia distribﬁniva humanista y no hubiera la necesidad de
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medidas heteronomas por el Estado. La |dea es el apoyo a una verdades filosofia empresarial
integral, con base en la bioética. ;

c. El otro eje de consuderacion. es el de la propledad o disposicion del cuerpo, ya ampliamente
erand que, no hay una unica vision,?®** y habiendo

tratado durante toda esta teS|s. Y. consv

cluyo que la | ion 1T i a tiene una

esa falta de unién humana. El md:vndua!lsm
manifiesta en la practica, en actos d

economico, en el argumento, nuevamente - se: vuelve a

unica y especial. En el cuerpo vivo la referencia no es el cuerpo, sino Ia corporeidad.

2% Cfr. Tesis. Cap. Tres. “Modelos les de disp 1 del cuerpo en la medicina”




TESIS CCY
FAT'fi\ Aakalie Bch

Me parece que una pauta sobre la confaguracuon de la |dea de derechos y lumltes de dlSposwnon del
cuerpo humano, ya ha sido dada por la Declaracion Umversal sobre el Genoma Humano, que en
su primer amculo senala"’s

“El genorpa 'umano es Ia base de la unidad fundamental de todos los miembros de la familia
humana y'Jc'!el econommlemo de su dignidad intrinseca y su diversidad. En sentido simbolico, el

genoma hdmano es el pammomo de la humanidad.”

é»considerac:on del producto quimico - per se, como bien protegido, seria un

reduccionismo, incompatible actualmente con la visién cientifica integral.
Es asi que puede considerarse una ampliacion del s:gmf‘cado de la declaracion, la proteccion de la
corpore:dad bajo dos aspectos:
a) como aquello inestimable:
“...porque en el hombre libre no puede hacerse nlnguna estimacion del cuerpo..
La corporeidad es entonces, res mest/mab/ll 5
b) ccrﬁo aquello comun a todos:’

‘derecho_natural, otras son de la colectividad,.otras de

“Algunas cosas son .comunes a todos p
nadie..." %7 : .

En este sentido el elemento conceptual so

omnium omnes. ! :
La consideraciéon particular.y unica Vdey la hq
objeto, a través del vinculo de personalidad
La valoracion del genoma, como un todo, se man fie: 1
la vez, por consideracién de especie, es unlversal Bl geno 1
pero también es simbolo de comunidad. . L ;
Para encontrar el simbolismo de la corporeldad hay que sustraerse de una connotacuon puramente
objetiva y manipulable del cuerpo vivo, subrayando su aspecto comunitario.: -

La nocidn de res communes omnium, aphcado al cuerpo'y a sus panes llmutana los poderes

ual, que a

subjetivos de disposicion.

Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos.
.3.1.5: D 14.2.2.2.
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La idea me parece interesante, ya que evoca una forma mas integral que aquella referida
solamente a la parte fisica, pbes esta, hace referencia al significado.

Si el genoma humano, es res ‘in‘estin}abilis, y por elloes sujeto de la declaracidn mencionada, con
mayor razon lo es el bien protégido. la corporeidad.

Las partes nucleadas del cuerpo humano, estarian tambien en ésta tesitura, ya que cada una seria
poseedora del genoma, mas no Iov serian per se, sino por la posibilidad de activarse en un ser
humano. Ello daria marco a que las partes gendmicas, ‘Sin posibilidad de dar. lugar a un ser
humano, no serian ni res /nestlmabr/rs. ni res communes ommum. Y tendrian’ trato semejame al
cadaver, esto es, permiso prevno para sSuU uso, - ya' sea del dlsponente pnmano_ o de \SuUS
secundarios. El uso de clonacién, o transferencia nuclear, si tendrla esta cate oria puesto que la
activacion del genoma completo, si daria lugar a un embnon humano' BRI

Es por ello, que ya no seria posible utilizar la tesis de res derellctae sob
antes consideradas “desecho”, ya que se requeriria perrmso del dlspon m‘ so ae ésaé

partes in vivo, para en investigacion o comercio.
Me parece que, una continuidad de la investigacién aqui reahzada seria el explorar la pOSIbIIIdad
factica, tanto en sus implicaciones filosoficas, como SOGIO-]UI’IdlCES de a amp\nacuon de la
Declaracion Universal sobre Genoma Humano en la consnderacion de a corpore:dad humana ba;o

la idea de res inestimabilis communes omnes.
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GLOSARIO DE TERMINOS PARA FINES DEL PRESENTE TRABAJO

= Acto blomedlco‘ las acc:ones del” medlco sobre el paciente en la atencion

medlca

la conducta

studlo sistematico de

analuzado ala qu de los val or IO morales"1

- Cadaver' el cuerpo humano con perdlda de la vlda

= - Célula: Elemento fundamental de los tejldos vivos.?

e Consentimiento: Facultad del usuano dé los servicios medicos de otorgar su
autorizacion al prestador de estos para que se realice algun procedlmlento

o acto quirargico. ¢ s A
e Corporeidad: evidencia fenomenolog:ca de la unicidad del ser humano.

e Corrientes bioética: "manifestacion del plurahsmo en Ia antropologla de Ias
teorias sobre la fundamemacxon del juicio ético en la bloetlca"s :
» Cuerpo humano: evidencia materlal o fisica de un: ser humano
= Deontolagico: - El deber moral y ético del profesuonal ke
= Lexartis: Conjunto de procedimientos, tecnlcas
profesién, que tiene presentes los esténdé(és:,d

época de tratamiento.®

lasalid de

relacionado a los servicios encamlnados_a P

' Reich Warren Thomas. Zncvelopedia of Bioethies. Georgetown Um\crsn\ E.U. 1978,

® Secretania de Salud Loy General de Salud, Reglamento de 1a Ley General de Salud en miateria de control

sanitario de la dl<pOSICIOH de organos. tejidos ¥ cadiveres de seres humanos. Capitulo 1. Art. 6° V. Ed.

10°. 1995, Ed Porrua. p: 473

* Nosby . Diccronario de Medicina v Ciencias de la Salud, 2* Ed. Doyma Libros. Colombia. 1995,

! Seccrctaria de Satud Ley General de Salud para el Distrito Federal. Cita 2. Disposiciones

complunuu wrias

a E. Manual de Bioctica. Diana. Néxico. 1996, p: 60

- to Nicola Diccionario de Filosofia. Fondo de Cultura Econdémica. México. 7°. Ed. 1989,
Secretanag de Salud Ley General de Salud para ol Distrito Federsl. Cits 2. Disposiciones

Lmnplunuu s
Secrctaris de

compleriucntarias.

Salud Ley General de Saulud para el Distrito Federal. Cita 2. Disposiciones
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gobernados mismo - que ‘es._ de- observancia general en l|la Republica
Mexicana A cuyo cumphmlento es obligatorio. 9

= Licitamente: - . Que se actua dentro de los permitido por la ley.'®

= Medico ser humano con capacntacnon y vocaclcn meédica, participe de la

relacnon meduco-pacuente en el contexto de la atencion medica.”
- Norma Oflclal Documento’ publxco que contlene disposiciones de orden

- Producto bnolog
proc!uctc:s.‘,‘2 :

Secretaria de Salud Ley General de Salud para el | Distrito  Federal. Cita. 2; Disposicioncs

complomentirias.
' Dorland. Dicctonario enciclopddico ilustrado de A fedici 27* Ed. Méxi I .calu ‘1992, P:
236, .
"' Secretaria de Salud Ley General de Salud para el Distrito Federal. Cita 2 Disposicioncs
complementariis

&Ni icana. 1992, P;

I Dorland. Liccrontaries e elopidico dustrado de Medicing. 27* Ed. México. Interamericana.
IN0
" Nosby Op. Cit P: 1048,

*Defimciones opcritivis.
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