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La regla aparentemente mas facil y sensata que deben seguir los médicos es:
luchar siempre. Siempre busqué qué mas podia hacer, pero nuestra lucha no
siempre es hacer mas. Es hacer lo correcto por nuestros pacientes, aunque lo que

es correcto no siempre esta claro.

-Atul Gawande
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1. INTRODUCCION
1.1. Marco teorico

Tener un animal que cumpla con el objetivo de ser una compaiiia para una persona
o un nucleo familiar se ha convertido en una necesidad en la poblacién mexicana.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (2016), se estima
que, al menos, el 70% de los hogares posee un animal de companiia; de la misma
forma, en la encuesta Bienestar subjetivo (BIARE ampliado) del 2014, recopilada
por el INEGI por recomendacion de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico OCDE, del total de personas encuestadas, el 56.85%
respondid que tenian un animal de compafiia en casa. Recientemente (2019),
Consulta Mitofsky reveld que, de 1,000 personas encuestadas, el 82% afirma vivir
con algun animal de compafia, representados en un 79% por perros, 29% por
gatos, 11% por aves, 6% por tortugas, 3% por peces y menos del 1% por serpientes,
otros reptiles y roedores; en esta misma encuesta se encuentra que los animales
son llevados con el profesional de la medicina veterinaria de 1 a 3 veces al aino. Sin
embargo, no existe un censo real que nos permita conocer cual es la poblacion de
animales de compafiia en nuestro pais. Dada su importancia, muchos piensan que

el INEGI debe de incluir esta pregunta en sus censos poblacionales.

Actualmente se sabe que convivir con animales de compafia tiene muchas
ventajas, desde propiedades terapéuticas como asistencia motivacional, en terapia
fisica (Millhouse-Flourie, 2004), como guias de invidentes, de sordos o que inducen
estados de tranquilidad (como regulacién de la presion arterial o al disminuirles la
ansiedad) (Allen et al., 2001; Thelwell, 2019), contribuyen al desarrollo de empatia,
de sentimiento de apego y responsabilidad en nifios, asi como de promover la
interaccion entre desconocidos (Nakajima, 2017) y valorar a los que son diferentes
de nosotros. También se les ha usado como bioindicadores o centinelas de la salud
humana y ecosistémica, se han utilizado perros, gatos, aves y caballos para medir
los efectos de diversos contaminantes en el ambiente, tales como insecticidas,
asbesto, plomo y diversas particulas suspendidas; de la misma forma se monitorean
enfermedades zoondticas en poblaciones de animales que permiten determinar la
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exposicion potencial hacia los humanos (Gomez G et al., 2007). Esta cercania de
los tutores con sus animales de companiia conlleva al desarrollo de nuevos servicios
para convivencia (parques, restaurantes, hoteles, comercios, etc.) y cuidado de los
animales (desarrollo de alimentos especializados, accesorios y atencion médica

veterinaria de alto nivel) dandoles una posicion privilegiada (Diaz Videla, 2017).

En México, durante el primer trimestre de 2021, se report6 un total de 69,322
médicos veterinarios en ejercicio, de acuerdo con el Observatorio Laboral'. Segun
el Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdmicas? existen un total de
12,095 establecimientos que brindan servicios clinicos de medicina veterinaria,
aunque en su razon social y/o descripcion de actividad no se especifica si el ejercicio
incluye la atencién de animales de compafiia (uni o multiespecie) o si se trata solo
de estéticas o, inclusive, unicamente venta de productos y accesorios para

animales.

Los animales de compaiiia tienen un lugar unico y particular como sujetos en
nuestras vidas. Sin embargo, aunque las consideraciones éticas hacia ellos han
avanzado mucho en contextos de animales usados en la investigacion, docencia y
produccion (es suficiente con ver la literatura sobre Comités de Etica en
Investigacion con animales), en el caso de los animales de compafiia no se ha

tenido el mismo desarrollo (Diaz Videla, 2017; Yeates & Savulescu, 2017).

Los avances tecnologicos en medicina han producido un progreso considerable en
el diagnostico y tratamiento de numerosas enfermedades, lo cual no es ajeno a la
medicina veterinaria, ésta ha hecho muchas aportaciones acerca de técnicas,

abordajes quirurgicos, trasplantes de 6érganos, asi como materiales y farmacos que

' Estadisticas de carreras profesionales por area. Observatorio Laboral-Servicio Nacinal de Empleo-
Secretaria del Trabajo y Prevision Social. Con datos de la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
2021, Secretaria del Trabajo y Prevision Social, Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica. Consultado el 25 de noviembre de 2021, en
https://www.observatoriolaboral.gob.mx/static/estudios-publicaciones/Biologia.html

2 INEGI, DENUE, busqueda en la base de datos por los parametros de Actividad econdmica 541941
(Servicios veterinarios para mascotas prestados por el sector privado) y 541942 (Servicios
veterinarios para mascotas prestados por el sector publico), consultado el 17 de marzo de 2020, en
https://www.ineqgi.org.mx/app/mapa/denue/




primero se probaron en animales para después ser utilizadas en medicina humana.
Esta situacion ha propiciado que cada vez haya mas cuestionamientos sobre cual y
hasta dénde debe ser el curso de accion en la atencién de un caso clinico de un
paciente no humano. Estos dilemas frecuentemente generan conflictos entre los
profesionales de la medicina veterinaria y el tutor del animal de compania (Diaz
Videla, 2017; Hernandez et al., 2018; Rosoff et al., 2018).

Al considerar a los animales como seres sintientes y conscientes (Boly et al., 2013;
Griffin & Speck, 2004; Low et al., 2012), entendemos que son capaces de identificar
y expresar sus estados mentales, darse cuenta de su entorno e identificar a otros
sujetos (de su propia u otra especie) y relacionarse con ellos, pudiendo tener
sensaciones agradables y desagradables, asi como de tomar decisiones. En
consecuencia, son capaces de experimentar placer y sufrimiento, asi como de
padecer dolor (Bateson, 2004; Sneddon, 2018), inclusive hay estudios sobre esto
en invertebrados (Elwood, 2011), y a pesar de ello, los animales no humanos, dada
su condicion de pacientes morales (Regan, 2016), no participan sobre las
decisiones sobre su salud, su vida o su muerte, ni pueden recurrir a ninguna

instancia para solicitar ayuda, lo cual los hace mas vulnerables.

Macklin (2003) describe como sujetos vulnerables a aquellos que pueden ser
explotados o sufrir dafio (Macklin, 2003). Martin (2019) hace una reflexion sobre la
vulnerabilidad en los animales no humanos, definiéndola como la posibilidad de que
los intereses o el bienestar de un individuo sean potencialmente frustrados o
ignorados por circunstancias externas o por otros seres vivos. En su categorizacion
de la vulnerabilidad coincide en que puede identificarse una inherente a la
naturaleza propia de la vida (vulnerabilidad ontolégica o universal) y otra
dependiente del contexto particular de cada individuo (vulnerabilidad circunstancial),
la cual posee una mayor carga moral y que deberia recibir particular atencion.
Aunque hace una discusion sobre la vulnerabilidad animal bajo tres contextos
especificos (animales utilizados en la produccién de alimentos para el humano,
animales usados en experimentacion y animales de vida libre) no aborda a los

animales de compania y sus contextos especificos de vulnerabilidad (Martin, 2019).



Una de las caracteristicas que los hace mas vulnerables, es que no les podemos
pedir su opinion sobre lo que les hacemos, ni que otorguen su consentimiento
informado sobre los procedimientos, ni que decidan sobre sus tratamientos y su
muerte, sino que estas pasan a ser decisiones subrogadas, y quienes deciden por
ellos, seran su tutor o el médico o la médica veterinaria tratante, que se espera
tomen decisiones responsables con base en la empatia y en criterios éticos, pero

desafortunadamente no ocurre asi en la mayoria de los casos.

En Meéxico, la Asociacion Mexicana de Escuelas y Facultades de Medicina
Veterinaria y Zootecnia A.C. (AMEFMVZ) tiene un registro de 39 escuelas
pertenecientes a 32 universidades distintas®, tomando en cuenta que no es
obligatoria la pertenencia a dicha asociacién es probable que la cantidad de
escuelas en México sea mayor. El Consejo Nacional de Educacion de la Medicina
Veterinaria y Zootecnia, A.C. (CONEVET) evalua y acredita a las escuelas de
medicina veterinaria en México, hasta el 2022 habia un total de 16 escuelas
acreditadas (Consejo Nacional de Educacion de la Medicina Veterinaria y Zootecnia
A.C., 2022). Uno de los requisitos para la reacreditacion es poseer hospitales o
clinicas de ensefianza* veterinaria para grandes y pequefias especies donde el
estudiantado tenga experiencias educativas ante pacientes reales, lo que le permite
enfrentar la toma de decisiones ante situaciones complicadas, pero bajo la asesoria
de un cuerpo docente.

Por ejemplo, la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (FMVZ) de la UNAM,
posee una Red de Clinicas Veterinarias y Hospitales escuela, compuesta por diez

unidades que brindan atencion clinica al publico en general y son:

1) Hospital Veterinario de Especialidades UNAM
2) Hospital Veterinario de Especialidades en Fauna Silvestre y Etologia Clinica

3) Hospital para Equidos

3 Segun el directorio actualizado al mes de marzo de 2022 que tiene la Asociacién de Escuelas y
Facultades de Medicina Veterinaria y Zootecnia A.C.

4 Los hospitales universitarios, hospitales de ensefianza u hospitales escuela se encuentra
dedicados a la asistencia, docencia e investigacion médica.
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4) Programa Donkey Sanctuary-UNAM

5) Hospital de Aves de Ornato Compania y Silvestres

6) Hospital Veterinario UNAM-Banfield

7) Clinica de Reproduccion Canina

8) Clinica de Reproduccion Equina

9) Unidad Movil para el Control Reproductivo de perros y gatos

10)Unidad Mdvil quirurgica para grandes especies

En el 2019, éstos realizaron un aproximado de 41,000 interacciones clinicas
concernientes a animales de compaiiia y otros considerados “de ornato™. Por su
caracter de ensefianza, dichos centros reciben también a estudiantes rotantes de
licenciatura (asignaturas practicas, servicio social, practicas profesionales) y de
posgrado (Estancias, Programa Unico de Internado en Medicina Veterinaria y
Zootecnia, Especialidad en Medicina Veterinaria y Zootecnia, Maestria en medicina

Veterinaria y Zootecnia y Doctorado en Ciencias).

De las 16 escuelas acreditadas por el CONEVET, A.C., 10 de ellas poseen una
asignatura del area del conocimiento de ética o bioética. En el plan de estudios de
la licenciatura en Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM solo existe una
asignatura llamada Seminario de bioética, que se imparte en el segundo semestre;
sin embargo, aunque se incluyen topicos sobre ética clinica, los alumnos aun no
poseen los conocimientos clinicos suficientes para conocer y discutir los dilemas
bioéticos que se presentan en la practica de la profesion. En los Programas de
Especializaciéon en Medicina y Cirugia Veterinarias de las diferentes especies de

animales (Perros y gatos, Fauna Silvestre, Equidos y Etologia Clinica) encontrados

5 El término de animales de ornato describe a aquellos individuos de especies de animales no
humanos que son mantenidos en cautiverio solo por su belleza o para fungir como un adorno, lo cual
denota un concepto completamente utilitario. Linzey y Cohn (2011) hacen una serie de
recomendaciones sobre las expresiones que se deben utilizar para referirse a los animales no
humanos dentro de la Editorial del primer nimero del Journal of Animal Ethics, mencionan que
nuestro lenguaje describe como conceptualizamos el mundo que nos rodea y, que el uso que
nosotros les damos a los animales no humanos los defina (por ejemplo laboratorio, granja, ornato,
etcétera) como si estuviéramos haciendo un juicio objetivo sobre su estado, valor o significado. El
término ornato solo hace alusiéon a un adorno o a algo que adorna, por lo que no deberia de ser
utilizado para ningun ser vivo, ya que, ningun ser vivo tiene como funcién o valor bioldgicos, el solo
adornar.
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en México (8 programas diferentes, aunque no existe un registro oficial confiable),
5 de ellos poseen una asignatura donde se tocan temas de ética, principalmente
ética profesional o deontologia veterinaria junto con administraciéon hospitalaria,
bienestar animal o legislacion veterinaria; en el resto no existen asignaturas con
contenidos bioéticos, probablemente bajo el supuesto de haber sido cursadas en
pregrado, o de que “no se considera un tema relevante”. Las consecuencias de este
vacio en la formacién bioética en la medicina veterinaria son, entre otras cosas, que
los pacientes y su familia responsable puedan quedar a expensas de decisiones
basadas en el abuso técnico, de la falta de honestidad y o la falta de alternativas
sensatas por parte del profesional tratante. También puede ocurrir que la o el
meédico no pueda identificar un dilema ético y que el paciente termine siendo victima
de mala praxis o de tratamientos imprudentes, sin recibir propuestas de alternativas
o siendo victima de tratamientos futiles con una prolongacidn innecesaria de su
sufrimiento; mas aun, en los hospitales de ensefianza se corre el riesgo de que el
paciente sea tratado como un simple objeto de aprendizaje y no como un sujeto con
un valor propio desde su individualidad.

Con el desarrollo de la medicina moderna y fomentado por el avance tecnolégico,
se ha perdido el objetivo primordial del médico, que es el paciente, lo cual no es
diferente en la medicina veterinaria. En la medicina humana existen varios estudios
que concluyen que la formacién bioética que reciben los estudiantes de pregrado
en las escuelas de medicina es deficiente (Kesselheim et al., 2008; Roberts, 2004;
Zabala-Blanco et al., 2007). Gran parte de la formacion en ambas disciplinas se

centra en el sabery el saber hacer, sin embargo, se descuida el saber ser.

En medicina veterinaria se han realizado multiples estudios basados en encuestas
y entrevistas para valorar los desafios éticos en el ejercicio profesional (Batchelor &
McKeegan, 2012; Kipperman et al., 2018, 2020; Moses et al., 2018) y la percepcion
de la capacitacion en la formacion universitaria como fortaleza para el
comportamiento ético en la clinica (Herzog Jr et al., 1989; Kipperman et al., 2020;
Verrinder & Phillips, 2014). Dentro de dichos estudios se han incluido a médicos
veterinarios del Reino Unido (Batchelor & McKeegan, 2012) y de los Estados Unidos
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(Kipperman et al., 2018; Moses et al., 2018), asi como a estudiantes de medicina
veterinaria de Australia (Verrinder & Phillips, 2014) y de los Estados Unidos (Herzog
Jr et al., 1989; Kipperman et al., 2020).

Con respecto a la frecuencia en que el médico veterinario se enfrenta a conflictos
éticos, Batchelor y McKeegan (2012) encontraron que el 57% de los veterinarios
enfrentan uno o dos conflictos por semana, mientras que el 34% entre tres y cinco
(Batchelor & McKeegan, 2012), lo cual coincide con lo reportado por Kipperman et
al. (2018) que encontraron que el 52% experimenta un dilema ético a la semana
(Kipperman et al., 2018). De acuerdo a la sensacion de estrés en el médico
veterinario que se genera por dichos conflictos, Batchelor y McKeegan (2012)
plantearon tres escenarios comunes (la eutanasia de un animal sano, la existencia
de limitaciones financieras del cliente que restringen las opciones de tratamiento vy,
el deseo de un cliente de continuar un tratamiento a pesar del compromiso de la
calidad de vida y del bienestar del animal) que fueron calificados en una escala
numeérica de cero a 10 sobre cuan estresante se perciben, los tres escenarios fueron

calificados como altamente estresantes (Batchelor & McKeegan, 2012).

Rollin (2006) considera que las acciones del médico veterinario, basado en el valor
moral de los animales, podrian hacer que su ejercicio caiga en alguno de dos
modelos: el del mecanico (con una visidon antropocéntrica y que ve solo por los
intereses del tutor) y el del pediatra (Que se centra en los intereses del paciente y
prima el bienestar del animal), lo cual puede influir en la toma de decisiones ante un
conflicto ético (Rollin, 2006), sin embargo, no existe informaciéon sobre qué modelo
predomina en el ejercicio profesional de la medicina veterinaria en México. La toma
de decisiones éticas no se puede abordar simplemente recurriendo a un algoritmo
o diagrama de flujo, cada caso debe ser analizado de forma individual ya que las
decisiones pueden ser razonables para una situacién, pero no serlo para otra
(Hernandez et al., 2018).

Para Moses et al. (2018), las posibles soluciones institucionales para disminuir la
angustia moral y tener una mejor resolucion de los conflictos bioéticos en la atencion
clinica en medicina veterinaria incluyen la formacion de comités de ética, grupos de
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discusion y apoyo, y servicios de consulta de ética, como existen en los hospitales
para humanos (Moses et al., 2018). Asimismo, se requiere una formacion ética en
las escuelas y facultades de medicina veterinaria y zootecnia, en donde en el
programa se reconozca el valor propio que tienen los animales desde una visidén no

antropocéntrica, y donde dejen de ser considerados como meros instrumentos.

1.2. Justificacion

La ética en medicina de humanos se basa en gran parte, en un conjunto de
principios como los propuestos por Beauchamp y Childress, que reflexionan entre
otras cosas, sobre las complejas relaciones entre el médico, el paciente y los
familiares o cuidadores de éste; el papel del paciente es indiscutible, ya que en la
mayoria de las situaciones, son capaces de expresar sus propias opiniones y
preferencias, ejerciendo su derecho a tomar decisiones autonomas respecto a los
tratamientos que desean o no recibir. En la practica de la medicina veterinaria no
existe, como tal, un principio correspondiente al del respeto a las decisiones
autonomas (o principio de autonomia); los médicos veterinarios se enfrentan con
una diversidad de posturas sobre el trato a los animales, los intereses en conflicto
de las partes involucradas y los desafios inherentes de actuar como protectores del
paciente, quienes no pueden expresar su opinidn u otorgar su consentimiento
(Magalhdes-Sant’Ana et al., 2014).

Desde la bioética se han construido teorias de aproximacion a los conflictos en la
atencion a la salud de los humanos, concebidos originalmente con una vision
antropocéntrica (pensados solo para humanos) en vez de centrarse en el acto del
ejercicio médico, pero ¢ qué pasa si nos enfocamos en el acto médico?, en vez de
centrarlo en el humano y consideramos que el ejercicio de la medicina es transversal

en todas las especies.
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1.3. Planteamiento del problema

Al no existir teorias bioéticas que se enfoquen en la resolucion de conflictos de tipo
meédico en los animales no humanos, es necesario explorar la posibilidad de
extender teorias antropocéntricas [en su concepcidn], como el principialismo de
Beauchamp y Childress, a los animales no humanos. Particularmente debido a que
existen diferentes posturas en la forma de considerar a los animales por parte de
los médicos veterinarios que brindan atencion clinica, las cuales van desde una
vision mecanicista que se limita a cumplir las peticiones del cliente o a procurar lo
que reporte mayor ganancia economica, hasta quienes mantienen una actitud

empatica y respetuosa por la vida y el sufrimiento de los animales.

Por estas razones necesitamos tratar de resolver los siguientes cuestionamientos
;sera posible extender los fundamentos de la ética principialista clasica de
Beauchamp y Childress a la medicina veterinaria, independientemente de la especie
gue sea el paciente?, ;cuales son las actitudes bioéticas de los futuros médicos
veterinarios hacia los animales en las areas clinicas? y ¢ de qué depende esto? ¢ Del
nivel de empatia de cada individuo, de la formacion y ejemplo que recibieron de sus

profesores? ;0 de contar con una formacion en bioética?

De esta forma hipotetizamos que, (i) tras analizar la transversalidad de los objetivos
de la medicina, los conceptos de salud, bienestar y paciente, el principialismo de
Beauchamp y Childress puede ser extendido a la medicina veterinaria y; (ii) el haber
tomado cursos formales de ética o bioética incrementa la empatia hacia los
animales y la actitud de consideracion hacia los intereses de los pacientes en los

estudiantes de los hospitales de ensefianza veterinaria en México.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos generales

Debido a que el tema de esta investigacion explordé dos aspectos, se plantearon dos

objetivos generales:

Evaluar si es posible extender y aplicar la ética principialista clasica de
Beauchamp y Childress al ejercicio clinico de la medicina veterinaria,
mediante el analisis de su propuesta, contrastandola con la de otras éticas
zooceéntricas, para dar pautas que guien al personal clinico veterinario a
enfrentar y tomar mejores decisiones para sus pacientes, sus clientes y sus
colegas.

Explorar si existe relacién entre la formacién en bioética recibida y las
actitudes bioéticas de los estudiantes de los hospitales de ensehanza
veterinaria de cinco universidades de México mediante la aplicacion de un
cuestionario con preguntas basadas en la escala Likert para identificar si
haber recibido capacitacion en bioética influye en el conocimiento bioético, la
empatia hacia los animales y la actitud hacia la consideracion de los intereses

del paciente.

2.2. Objetivos particulares

Analizar la pertinencia de extender la ética principialista a la medicina
veterinaria mediante la contextualizacion de los principios de Beauchamp y
Childress, comparando la figura del paciente veterinario con la del paciente
humano, para encontrar tanto diferencias como coincidencias en su concepto
como sujeto de la atencion médica.

Explorar si existe diferencia en el conocimiento bioético, la empatia hacia los
animales y la actitud hacia la consideracion de los intereses del paciente de
los alumnos de medicina veterinaria por haber recibido capacitaciéon formal

en bioética.
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Explorar entre los estudiantes de medicina veterinaria en México, si variables
como el género, el nivel académico (pregrado o posgrado), la universidad de
egreso y el hospital de rotacion estan asociados al grado de conocimiento
bioético, la empatia hacia los animales y la actitud hacia la consideracién de
los intereses del paciente.

Identificar si existe correlacion entre el conocimiento bioético, la empatia
hacia los animales y la actitud hacia la consideracion de los intereses del

paciente en los alumnos de medicina veterinaria.
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3. DISENO DEL ESTUDIO

De acuerdo con los objetivos generales, esta investigacion constd de dos partes, la

primera se enfocd en un analisis reflexivo y comparativo para establecer la

pertinencia de la extension de la ética principialista de Beauchamp y Childress a la

practica clinica de la medicina veterinaria, o si se requiere de las éticas zoocéntricas.

La segunda parte fue una investigacion de campo en los hospitales de ensefianza

veterinaria de cinco universidades de México, que permitid establecer un

diagnostico sobre las actitudes bioéticas de los estudiantes, y si estas se relacionan

con haber recibido formacion previa en bioética.

3.1 Andlisis y reflexion teérica

Disefio del estudio: se tratdo de un estudio documental analitico, reflexivo y
propositivo.

Se analizaron los conceptos de salud, paciente, asi como de los objetivos de
la medicina humana y se contrastaron con los de la medicina veterinaria.

Se hizo una lectura critico reflexiva sobre los principios biocéntricos
propuestos por Paul W. Taylor, la ética sensoséntrica y el utilitarismo
ampliado de Peter Singer y la ética principialista de Beauchamp y Childress.
Posteriormente se hizo una sintesis propositiva original que pueda servir
como base ética en la aplicacion de la propuesta principialista en la medicina

veterinaria.

3.2 Trabajo de campo (diagnodstico situacional)

Disefio del estudio: se trat6 de un estudio cuantitativo, transversal,
observacional, comparativo y prospectivo (Méndez Ramirez et al., 2011). Se
hizo un diagnostico situacional con el fin de conocer las actitudes bioéticas

en el ejercicio clinico en medicina veterinaria por parte de estudiantes de
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pregrado y posgrado que estan en hospitales de ensefianza veterinaria en

cinco universidades de México.

II.  Poblacién de estudio

Estudiantes de pregrado y posgrado que cursaron algun programa
académico dentro de los hospitales de ensefanza veterinaria de la
Universidad Autonoma de Baja California, la Universidad Auténoma
de Ciudad Juarez, la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de
la UNAM, la Universidad Autonoma del Estado de Meéxico y la

Universidad de Guadalajara.

1. Variables

Los datos demograficos fueron la edad, el género y la universidad
donde se estudio la licenciatura.

Programa académico cursado: se refirié al curso formal en el cual se
encontraba inscrito o haya cursado el estudiante y que pertenecen a
dos categorias: pregrado (estudiantes de materias practicas, rotativo,
practicas profesionales, trabajo profesional y servicio social) y
posgrado (estancias, Programa Unico de Internado en Medicina
Veterinaria y Zootecnia, Especialidad en Medicina y Cirugia
Veterinarias, maestria y doctorado).

Hospital de adscripcion: se refiere al hospital de ensefanza veterinaria
en el cual se desarroll6 el programa académico cursado. Estos fueron
el Hospital Veterinario de Especialidades UNAM (HVE-UNAM), el
Hospital para Equidos UNAM (HE-UNAM), el Hospital para Aves de
Ornato, Compaiiia y Silvestres UNAM (HAOCS-UNAM), el Hospital
Veterinario de Especialidades en Fauna Silvestre y Etologia Clinica
UNAM (HVE-FSEC-UNAM), el Hospital Veterinario UNAM Banfield
(UNAM-BANFIELD), la Unidad Movil Quirdrgica para Grandes
Especies UNAM (UMQGE-UNAM), el Hospital Veterinario para
Mascotas de la Universidad de Guadalajara (HVM-UDG), el Hospital
Veterinario Universitario de la Universidad Autonoma de Ciudad
Juarez (HVU-UACJ), el Hospital Veterinario para Pequefas Especies
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Vi.

de la Universidad Autonoma del Estado de México (HVPE-UAEMex)
y el Hospital Veterinario para Pequefias Especies de la Universidad
Autonoma de Baja California (HVPE-UABC).

. Cursos formales de bioética: incluyen las asignaturas de licenciatura,

cursos cortos o diplomados de ética o bioética que el estudiante haya
tomado durante su formacion en pregrado.

Conocimiento bioético: Se definid como el grado de conocimiento de
conceptos generales sobre bioética que tiene el estudiante, se midio
por medio de reactivos de opcidon multiple a los que se les di6 un
puntaje individual que fue sumado para obtener un total.
Posteriormente, con el objetivo de brindar datos de mejor comprension
para los lectores, se convirtid al sistema de porcentaje del puntaje
maximo posible (POMP, percent of maximum possible score) (P.
Cohen et al., 1999). Los conceptos a explorar se obtuvieron del
contenido de la asignatura de Seminario de Bioética del plan de
Estudios 2006 de la licenciatura en Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la UNAM.

Actitudes bioéticas: una actitud es una predisposicién aprendida para
responder coherentemente de manera favorable o desfavorable ante
un objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o simbolo, las
actitudes estan relacionadas con el comportamiento que mantenemos
en torno a los objetos o conceptos a que hacen referencia (Hernandez
Sampieri et al., 2014). Las actitudes medidas en este estudio fueron
denominadas actitudes bioéticas y se separaron en dos tipos: actitud
de empatia hacia los animales y actitud hacia los intereses del
paciente. Las actitudes se midieron con dos grupos de reactivos tipo
Likert en donde se asignd una puntuacion a cada escala dentro de
cada reactivo en donde los extremos de puntuacién se relacionan con
el grado de acuerdo al concepto y se obtiene una puntuacion total por
cada grupo de reactivos que evaluan a la actitud. Cada reactivo tuvo
una puntuacién que fue de 1 a 5, donde el valor de 1 represento la
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posicion de baja consideracién moral y el valor 5 la consideracion
moral mas alta, los valores 2, 3 y 4 representaron posiciones
intermedias. La suma total del puntaje de todos los reactivos
represento la actitud hacia el item. Posteriormente, con el objetivo de
brindar datos de mejor comprension para los lectores, se convirtieron
al sistema de porcentaje del puntaje maximo posible (POMP, percent
of maximum possible score), donde 0 y 100 representan la puntuacién
mas baja y mas alta posible, respectivamente (P. Cohen et al., 1999).
a. Actitud de empatia hacia los animales: es la predisposicién
hacia la consideracion moral de los animales en general.
b. Actitud hacia los intereses del paciente: es la predisposicion
para realizar una toma de decisiones en la cual se privilegien

los intereses de los animales en contextos clinicos.

IV. Instrumento de medicidon

Se disefid un cuestionario como instrumento de medicion con
reactivos, tanto de opcion multiple como otros basado en la escala
Likert, que permitio explorar tres dimensiones: el conocimiento
bioético, la actitud de empatia hacia los animales y la actitud hacia los
intereses del paciente.
Validacion
a. Se reviso la validez de contenido verificando que los reactivos
midieran las tres dimensiones contenidas: conocimiento
bioético, actitud hacia los animales y actitud hacia los intereses
del paciente, dichos reactivos fueron revisados y refinados por
un experto en bioética animal.
b. Lavalidez de criterio no pudo realizarse debido a que no existen
otros instrumentos que hayan medido las mismas dimensiones.
c. La validez de constructo se realizé por medio de correlaciones
policdricas en donde se seleccionaron aquellos reactivos que
se correlacionaban con el valor de la dimension medida, de las

otras dimensiones y de otros reactivos.
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V.

VI.

d. La confiabilidad fue confirmada por medio de la aplicacion del

instrumento de medicion a una muestra piloto (n=36). Para
cada dimensién se calculd el coeficiente de fiabilidad para
evaluar la consistencia interna (Hernandez Sampieri et al.,
2014) mediante el alfa ordinal por la naturaleza de medicién
ordinal de los reactivos (Contreras Espinoza et al., 2018) de
acuerdo con la metodologia empleada por Dominguez
(Dominguez Lara, 2014; Dominguez-Lara, 2018). Una vez
calculada el alfa ordinal y para las dimensiones en los que
resulté un indice bajo (< 0.6) se retiraron aquellos reactivos que
tuvieron correlaciones bajas y se volvié a generar el calculo.
Los resultados finales fueron coeficientes de fiabilidad de
0.7526 para conocimientos, 0.6972 para la actitud de empatia
hacia los animales y de 0.9153 para la actitud hacia los

intereses del paciente.

Aplicacion del cuestionario

Los datos fueron recabados por medio de tabulacion automatizada de

forma electrénica bajo la plataforma Forms® (Google LLC). A cada

participante se le hizo llegar una invitacion (Figura 1) para acceso al

mismo por correo electrénico por parte del responsable médico (RM)

de cada hospital.

El cuestionario (Anexo |) fue contestado opcionalmente y en una sola

ocasion.

Las respuestas fueron manejadas con anonimato y los datos

personales no fueron recabados.

. Al'inicio del cuestionario y antes del primer reactivo se colocé una
leyenda donde se explicaba el propésito del estudio y se le pregunto
al encuestado si estaba de acuerdo en participar (Figura 2).

Aprobacién: Se cumplieron los requisitos de las instituciones participantes,

los cuestionarios fueron contestados de manera andnima y la decision de

participar o no participar no tuvo una implicacion de corte académico.
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VIl.  Analisis de los datos: se realiz6 un analisis descriptivo, comparativo y
probabilistico de los resultados.
i. Estadisticos descriptivos
a. Se obtuvieron las frecuencias para todas las variables, ademas
de la moda para la edad, el género, el tipo de universidad, las
universidades de origen de licenciatura, los programas
académicos, los hospitales sede y la formacion previa en ética
o bioética; asi como la media y desviacion estandar (DE) para
la edad, el conocimiento bioético, la actitud de empatia hacia
los animales y la actitud hacia los intereses del paciente.
ii. Estadisticos inferenciales
a. Para verificar si existe influencia sobre el conocimiento bioético,
la actitud de empatia hacia los animales y la actitud hacia los
intereses del paciente se realizé analisis de varianza para las
variables de género, si habian recibido capacitacion en ética o
bioética, universidad de procedencia de la licenciatura, el
programa cursado, el hospital sede y el area de especialidad
del alumno y; se realizo correlacion de Pearson para la edad y
para verificar si existe asociacion lineal entre la actitud de
empatia hacia los animales y la actitud hacia los intereses del
paciente. Asimismo, se calculo la d de Cohen para determinar
la intensidad de la diferencia en el conocimiento bioético, la
actitud de empatia hacia los animales y la actitud hacia los
intereses del paciente para aquellas variables donde fue
estadisticamente significativa entre dos grupos independientes
(J. Cohen, 1988; Herzog, 2007).
iii. Todos los analisis estadisticos se realizaron con el software SPSS
(IBM) version 25.
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;Eres médico veterinario

titulado o estudiante?

;Cursaste algtin programa clinico en los hospitales
veterinarios de la UNAM, la UABC, la UAC], laUdG o la UAEMex?

Queremos conocer cudl es tu percepcion con respecto al cuidado
de los pacientes y su relacion con la educacién de la bioética en
los hospitales Ae enseflanza veterinaria de México. Ayudanos
contestando una Ioreve encuesta, tus cJatos no seran recabados.

Sigue el enlace o

escanea el codigo
https://forms.gle/FWa3JMaRxFdEbwuW7

Figura 1. Invitacién enviada a los participantes por parte del responsable de cada
uno de los hospitales involucrados.

24



Universidad Nacional
Auténoma de México

Actitudes bioéticas en el ejercicio clinico
en medicina veterinaria

Este cuestionario forma parte del proyecto de investigacién denominado "Actitudes
bioéticas en el ejercicio clinico en medicina veterinaria por parte de estudiantes de pre y
posgrado en los hospitales de ensefianza veterinaria en México, diagnéstico situacional”.
Los investigadores responsables son la Dra. Beatriz Vanda Cantén y el MVZ EMCV (FS)
Ricardo Itzcéatl Maldonado Reséndiz.

Se da por hecho que al participar, se entiende que es anénimo y nadie tendra acceso a su
identidad; su participacién no tendrd impacto en sus actividades académicas y de
evaluacién; si decide no participar no habrd ninguna consecuencia negativa; no realizard
ningdn gasto y tampoco recibird remuneracién alguna. En toda la duracién del estudio
puede solicitar informacién del mismo o solicitar que sus datos sean retirados.

Al contestarlo acepto participar en dicho estudio y me doy por enterado(a) que:

1. Serd de cardcter anénimo, por lo que nadie, ni los investigadores responsables, podrdn
tener acceso a mi identidad.

2. Mi participacién no repercutird en mis actividades ni evaluaciones académicas
programadas en el programa que estoy cursando.

3. En caso de no aceptar participar ni responder este cuestionario, no habra ninguna
consecuencia negativa para mi.

4. No haré ningdn gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la participacién en el estudio.
5. Puedo solicitar, en el transcurso del estudio, informacién actualizada sobre los
resultados del mismo a los investigadores responsables.

6. En caso de que tenga una duda sobre mi participacién en el estudio, puedo contactar a
los investigadores responsables al teléfono 55 1496 6642 y al correo

itzcoatl.maldonado@fmvz unam.mx.

@ itzcoatlunam@hotmail.com (no se comparten) Cambiar cuenta @

*Obligatorio

Estoy de acuerdo en contestar el cuestionario y he leido las condiciones
anteriores *

O si
ONo

Figura 2. Leyenda donde se explica el propodsito del estudio y se solicita el

consentimiento de respuesta.
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4. ANALISIS Y REFLEXION TEORICA PARA JUSTIFICAR SI ES POSIBLE
EXTENDER LOS PRINCIPIOS DE BEAUCHAMP Y CHILDRESS AL EJERCICIO
CLIiNICO EN LA MEDICINA VETERINARIA

4.1 Objetivos de la medicina veterinaria

La medicina veterinaria es la profesién encargada de promover y mantener la
produccion y la salud animal. En este trabajo se abordo solo la parte que tiene que
ver con la salud de los animales no humanos. La Asociacion Mundial Veterinaria
(WVA, por sus siglas en inglés) es la agrupacion mas importante de médicos
veterinarios y representa de forma global a la profesion; sin embargo, no ha definido
de forma especifica cuales son los objetivos de la medicina veterinaria, de la misma
forma, la American Veterinary Medical Association (AVMA) y la Federacion de
Colegios y Asociaciones de Médicos Veterinarios Zootecnistas de México, AC
(FedMV2Z). A pesar de ello, estas instancias tienen codigos deontolégicos donde se
incluyen las obligaciones de los médicos veterinarios (como los juramentos
profesionales y los cédigos de ética), en ellos se menciona la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento del dolor y de las enfermedades, el bienestar animal, la
salud publica, la procuracion de una buena muerte (American Veterinary Medical
Association, 2021; Federacion de Colegios y Asociaciones de Médicos Veterinarios
Zootecnistas de México A.C., 2020; World Veterinary Association, 2019).

La Association of American Veterinary Medical Colleges (AAVMC) realizé un
proyecto cuyo fin era determinar la vision y direccion de la medicina veterinaria
académica en un horizonte de 20 a 25 anos. En dicho documento se plantean
diferentes escenarios que podrian estar sucediendo en 25 ainos, en uno de ellos los
profesionales de la salud adquieren entrenamiento basico unificado vy
estandarizado, existen especialistas en salud humana y en salud animal y, todos los
profesionales de la salud (incluyendo a los médicos veterinarios) disfrutan de la
misma situacion y remuneracion y estan sujetos a expectativas y estandares éticos
similares (Willis et al., 2007). Este planteamiento se puede proyectar debido a que
no se distinguen objetivos diferenciados entre la medicina humana y la medicina
veterinaria. El papel de la MV se ha planteado en funcion de las necesidades
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sociales (tanto humanas como animales) priorizando el bienestar animal en la

atencion de la salud y la medicina preventiva.

A pesar de haber una gran cantidad de documentos que resaltan el valor de los
juramentos profesionales y los codigos deontolégicos en la medicina veterinaria, no
dejan de ser normativas que regulan el comportamiento de los médicos veterinarios
con sus pacientes, sus clientes y sus colegas, sin profundizar en los objetivos de
esta profesion (American Veterinary Medical Association, 2021; Bones & Yeates,
2012; Federacion de Colegios y Asociaciones de Médicos Veterinarios Zootecnistas
de Meéxico A.C., 2020; Giraldo, 2016; Willis et al., 2007; World Veterinary
Association, 2019).

Mas aun, Pettorali (2016) considera que los objetivos actuales de la medicina
veterinaria estan en funcién de los humanos, por ejemplo, el trabajo de los médicos
veterinarios en funcion publica no es tratar a los animales sino salvaguardar la salud
humana, se controlan las enfermedades que se pueden transmitir a los humanos
para beneficio de estos ultimos, el beneficio hacia los animales no humanos solo es
colateral (Pettorali, 2016), esto se revela en la gran mayoria de cdodigos
deontoldgicos veterinarios (American Veterinary Medical Association, 2021; Bones
& Yeates, 2012; Federacion de Colegios y Asociaciones de Médicos Veterinarios
Zootecnistas de México A.C., 2020; Giraldo, 2016; World Veterinary Association,
2019). Asimismo, se considera que la medicina clinica de alta calidad es mas una
excepcion que una regla en la MV, ya que solo aquellos con poder adquisitivo alto
pueden ofrecer (médicos veterinarios) o acceder (tutores) a la alta tecnologia

médica actual, con la consecuente omision del manejo del dolor (Pettorali, 2016).

The Hastings Center (1996) publico el informe de un proyecto titulado The goals of
medicine, el cual estaba a cargo del doctor Daniel Callahan y que convoco a un
amplio grupo de expertos, cuyo objetivo era precisar los fines de la medicina
contemporanea, lo cual permitiria saber si los medios que actualmente se estan

utilizando, realmente permiten alcanzar dichos fines (The Hastings Center, 1996).
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La medicina no puede ser abordada si no se tiene una definicién del concepto
central de salud, ya que, éste determina el modo en que se entienden sus fines. La

salud es, segun The Hastings Center,

La experiencia de bienestar e integridad del cuerpo y la mente, se caracteriza
por la ausencia de males de consideracion y, por tanto, por la capacidad de
una persona para perseguir sus metas vitales y desenvolverse
adecuadamente en contextos sociales y laborales habituales (The Hastings
Center, 1996).

Los animales no humanos experimentan bienestar que esta relacionado en parte
con su integridad corporal, la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE, por

sus siglas en francés) define el bienestar animal como

El estado fisico y mental de un animal en relacion con las condiciones en las
que vive y muere, un animal experimenta un buen bienestar si esta sano,
comodo, bien alimentado, en seguridad, y si no padece sensaciones
desagradables como dolor, miedo o desasosiego y es capaz de expresar
comportamientos importantes para su estado de bienestar fisico y mental
(Organizacion Mundial de Sanidad Animal, 2019).

Dichas definiciones presentan puntos en comun con las enunciadas para los
humanos, ambas hablan de experiencias o estados fisicos y mentales que se
caracterizan por la ausencia de males o sensaciones desagradables y la presencia
de condiciones (alimentacién y seguridad, entre otros) que les permitan
desarrollarse adecuadamente en sus contextos. Bajo estas consideraciones, la
pertenencia a una especie en especifico no es razon para determinar que hay
conceptos de salud o bienestar diferentes para animales humanos o animales no
humanos; asi, el concepto de salud propuesto por The Hastings Center se puede
ampliar a estos ultimos quedando de la siguente forma: /a salud es la experiencia
de bienestar e integridad del cuerpo y la mente, caracterizada por la ausencia de
males de consideracion y, por tanto, por la capacidad de un individuo para seguir

sus metas vitales y desenvolverse adecuadamente en su contexto habitual.
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Esta visualizacién del concepto de salud, de forma transversal a todos los animales
(incluyendo a los animales humanos), nos permite pensar que los fines que persigue
la medicina también son transversales e independientes de la especie bioldgica a la

cual pertenezca el paciente.

Callahan y colaboradores (The Hastings Center, 1996) identifican cuatro fines
universales de la medicina (que son aplicables a todos los contextos y culturas,
ademas de existir aquellos que sean especificos para contextos particulares), sin
establecer una jerarquizacion entre cada uno de ellos: la prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud, el alivio del dolor y del sufrimiento, el
tratamiento de la enfermedad y los cuidados a los incurables, y la prevencion de la

muerte prematura y la procuracion de una muerte tranquila (Cuadro 1).

Cuadro 1. Adaptacion de los objetivos de la medicina de Callahan et al. (1996) a la
medicina veterinaria por Ricardo ltzcéatl Maldonado Reséndiz

Objetivos de la medicina (The Hastings Actividades correspondientes en la
Center, 1996) medicina veterinaria

La prevenciéon de la enfermedad y la

Prevencion de enfermedades,

promocién de la salud promocion de la salud y bienestar
o Campafias nacionales de
e Es preferible evitar enfermedades Yy vacunacion por la Secretaria
lesiones ayudando a los pacientes a de Agricultura y Desarrollo
cuidar su salud, Rural,
e Evita el malestar y se previenen e Reducccién de costos de atencion
complicaciones, clinica
o Disminuye los costos, e Papel del médico veterinario va méas
e Es importante que la sociedad alla de solo tratar a los enfermos.

identifique que el ejercicio de la
medicina va mas alla de curar

enfermos.
El alivio del dolor y del sufrimiento e Los animales no humanos son
seres sintientes y conscientes
* Deberes mas antiguos, capaces de experimentar dolor y
e Ocupan un puesto central en la sufrimiento,
medicina, e Poder sentir dolor es el criterio de
e Cuidados y acompafiamiento consideracion moral (Singer, 1975),
(farmacologico y ambiental) del
paciente.
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Obligacién de tomar en cuenta y
aliviar el sufrimiento de los animales
no humanos.

El tratamiento de la enfermedad y el
cuidado de los incurables

e Proceso diagnostico terapéutico
o Buscar Ila causa del
malestar y recuperar el
estado de Dbienestar vy
funcionamiento normal,
e Cuidado del paciente a través de la
preocupacion, la empatia, el confort
y el acompafiamiento, cuando no
puede ser aliviada su enfermedad.

Ante la enfermedad de un animal no
humano se activa el proceso
diagnostico terapéutico buscando
restablecer la salud del paciente,
En caso de no poder devolverle la
salud, se le pueden ofrecer
cuidados paliativos, controlando su
dolor y malestar.

Evitar la muerte prematura y procurar una
muerte tranquila

e Asistencia para ayudar a los
pacientes jévenes a llegar a viejos
(evitar su muerte prematura),

Evitar la muerte prematura de los
animales no humanos enfermos
o Apoyados en la medicina
preventiva y el tratamiento
oportuno de enfermedades,
Procurar que aquellos animales no

o Posibilitar una muerte tranquila para
aquellos que se encuentran al final

humanos que se encuentren cerca
del final de su vida (con enfermedad

de su vida. 0 malestar incurables,
amenazantes o limitantes para su
vida) reciban la muerte

medicamente asistida (eutanasia)
para no prolongar su dolor ni el
sufrimiento.

Los objetivos de la medicina veterinaria tendrian una relacion con los objetivos
descritos para la medicina de humanos por The Hastings Center, debido a que se
centran en aquello que la medicina debe hacer, independientemente de quién sea
el paciente. La aplicacion de los fines de la medicina no debe de discriminar por
sexo, edad, color de piel, creencia religiosa y tampoco por la especie. Por esta razén
no debiera haber distancia entre la medicina “humana” y la medicina “veterinaria”,

por lo que los fines de ambas serian los mismos.
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4.2 Diferencias y semejanzas entre el paciente humano y el paciente

veterinario

Desde la antiguedad el ser humano se ha empefado en diferenciarse de las demas
especies animales en una separacion dicotomica (humano vs animal) que resulta
artificial y que no se puede sostener desde la evolucidn, la filogenia o la taxonomia,
por mas que muchos insistan en que existe un abismo “ontolégico” entre ellos y
nuestra especie. Sin embargo, esta idea ha impactado el ambito cotidiano, asi, es
comun concebir a la medicina para humanos como una ciencia diferente de la
medicina veterinaria, cuando, en realidad, es una misma ciencia que se aplica a
diferentes especies animales que compartimos grandes similitudes anatomicas,
fisiologicas y patoldgicas. Entonces, ¢deberiamos de tener una medicina para
perros, una medicina para cocodrilos, una para guacamayas y asi para cada
especie? El perro, el cocodrilo, la guacamaya y las demas especies de animales no
humanos son clinicamente atendidas por el médico veterinario, ¢ por qué razoén el
humano requeriria una atencion totalmente diferente?, ¢/ es esta vision especista® o

antropocentrista’?

La palabra paciente proviene del latin pati/patior (sufrir) se refiere a aquel que
padece la enfermedad (Alvarez Cordero, 2014). En la bioética, el concepto de
paciente como persona no hace referencia a un ser humano, mas bien se refiere al
paciente como un individuo multidimensional y complejo, en lugar de solo un caso
clinico mas o de un hueso fracturado, un ente despersonalizado. En la medicina
veterinaria, el paciente es representado ante el profesional de la salud animal por
un tutor o responsable, el mismo que solicita la atencién del médico, participa en la
toma de decisiones y paga los servicios, o que contribuye a la invisibilizacién del
paciente como sujeto de la atencién médica (Pierce, 2019). Sin embargo, parece

6 El especismo se define como “la consideracion o trato desfavorable injustificado de quienes no son
clasificados como pertenecientes a una cierta especie” (Horta, 2020; Ryder, 2010).

7 El antropocentrismo es “la consideracion o trato desfavorable de quienes no son seres humanos”
(Horta, 2020).

31



que dentro de la definicion de paciente no es indispensable la pertenencia a la
especie Homo sapiens para ser considerado como un individuo que padece una

enfermedad o que sufre por una condicion bioldgica que lo limita.

La relacion paciente-médico es un proceso conjunto de toma de decisiones mas o
menos conflictivas, en el que el paciente aporta su padecer y el médico su
competencia tecno-cientifica. La decisidon se toma después de una ponderacion de
las alternativas disponibles, tomando en cuenta los factores biolégicos, médicos y
los valores de los involucrados (pacientes, familiares y profesionales de la salud)
(Mendoza, 2017). En el caso de la medicina veterinaria no es posible conocer cuales
son las prioridades de cada paciente y ¢ qué es lo que eligiria? A pesar de que se
sabe que tienen intereses y preferencias; sin embargo, el animal no humano
participa de la relacion paciente-médico solo como el individuo pasivo que padece
la enfermedad, pero no en la toma de decisiones, en la cual participa el tutor (o la

familia humana responsable) y los profesionales de la medicina veterinaria.

Para determinar si la extension de las éticas principialistas a la resolucion de
problemas en la atencion clinica de animales no humanos es pertinente, se debe
partir de que el concepto de paciente es transversal al ejercicio de la medicina, que
es unico, independientemente de si esta es aplicada a los animales humanos o no
humanos, razén por la cual, los objetivos que persigue la medicina para humanos
deberian de ser los mismos que persigue la medicina veterinaria, todos ellos

englobados en la medicina comparativa.

Al revisar los objetivos de la medicina, los conceptos de salud, bienestar, paciente
y la relacién médico-paciente, no se ha encontrado que sean conceptos exclusivos
para el ser humano, mas bien se trata de conceptos transversales de la medicina
que son aplicables a todo aquel individuo que se encuentre en una situacion de
enfermedad o padecimiento y bajo una relacion de atencion clinica,
independientemente de su nivel de participacion y de la especie biolégica a la que
pertenezca. Por esta razdn, consideramos que las propuestas de éticas biomédicas
que cuestionan el ejercicio clinico en los humanos son susceptibles de extenderse
a los animales no humanos.
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4.3 Propuestas de algunas éticas zoocentristas y su alcance con

respecto al ejercicio clinico en medicina veterinaria

A medida que ha ido avanzando la discusion sobre la consideracion moral del otro,
hemos visto a ese otro no solamente como al congénere que es igual a nosotros,
sino a todos aquellos que poseen formas biolégicas diferentes. Gracias a ello, el
humano se ha cuestionado sobre el trato que les da a los animales no humanos e,
inclusive, a otras formas de vida. Al ampliar el circulo de consideracion moral hacia
los animales no humanos se han desarrollado las éticas zoocéntricas, que son
aquellas que extienden su consideraciéon a todos los animales capaces de sentir,
denominadas ampliadas, y aquellas que proponen que so6lo los animales con vida
mental son sujetos de consideracidn, denominadas restringidas. La propuesta
biocéntrica de Paul W. Taylor y la propuesta sensocéntrica (basada en la capacidad
de sentir dolor y/o placer) de Peter Singer, son dos de las teorias mas difundidas en

las que se sustenta el analisis de nuestras relaciones con los animales no humanos.

Singer (1975) establece el principio de igual consideracion de intereses, esta
igualdad no implica homogeneidad (fisica, biolégica o de capacidades) entre los
individuos (ni dentro de una misma especie o ni entre especies), tampoco significa
tratar igual a todos, mas bien es una idea moral en donde los intereses de cada
individuo afectado por una accion deben de ser considerados con la misma
importancia (Singer, 1975). Singer basa su consideracion en el criterio de capacidad
para sentir dolor, o que lo lleva a establecer que no hay justificacion moral para
considerar que el dolor que sienten los animales no humanos sea menos importante
que el que sienten los humanos, y por lo tanto, tomar en cuenta sus intereses se

convierte en un imperativo.

La consideracion igual de intereses es una premisa que soporta gran parte del
ejercicio clinico del médico veterinario, sin dejar de lado las relaciones que todos los
humanos tenemos con el resto de formas de vida. Asi, el pensamiento

sensocéntrico de Peter Singer nos invita a pensar que, si una accion implica la
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generacion de mas dolor y sufrimiento que placer o alegria, no importa quién es el
ser que lo vaya a padecer, debe de ser moralmente cuestionada. Y, de acuerdo con
el utilitarismo, que es la corriente a la que este filésofo pertenece, un actuar ético es
buscar que el resultado de nuestras acciones produzca el mayor bien o felicidad y

el menor mal, en el mayor numero posible de individuos involucrados en mi accion.

Desde la medicina veterinaria, en su ambito clinico, este pensamiento puede ayudar
a resolver los cuestionamientos sobre el curso de accion de un caso clinico, en el
sentido que el pensamiento utilitarista es el que se emplea de forma automatica al
valorar los riesgos, los beneficios y los resultados finales de la toma de decisiones.
Sin embargo, aunque el criterio de capacidad de sentir dolor y placer fomenta
empatia y cuidado por los demas animales vertebrados, atributos que deberia de
tener el médico veterinario per se, podria no darle criterios objetivos para decidir
ante situaciones en las que el balance final de riesgos contra beneficios no es tan

claro.

Taylor (1989) propone una serie de cinco principios aplicables en la ética animal en
su libro Respect for Nature: el principio de proporcionalidad, el de minimo dafo, el
de justicia distributiva, el de justicia restitutiva y el principio de la autodefensa
(Taylor, 1989). Estos principios, aunque son enunciados con respecto a los
animales de vida libre, para Vanda (2007, pp. 80-81) algunos son aplicables a

nuestra relacion con los animales bajo cuidado humano.

El principio de minimo dafo (que seria equiparable al de no maleficencia para
Beauchamp y Childress) implica tener el mayor cuidado y hacer todo lo posible para
minimizar el dolor y el sufrimiento, asi como cuestionar bajo qué circunstancias se
justifica quitarles la vida a los animales (considerado junto con el principio de
justicia), ademas de realizarlo de forma responsable.

El principio de justicia (también mencionado como equidad) que implica considerar
las necesidades vitales del otro (independientemente de su especie) y garantizando,
entre otras cosas no menos importantes, atencion meédica preventiva y curativa

adecuada, oportuna y de calidad.
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El principio de proporcionalidad que ayuda a decidir mas objetivamente cuando
existe colision entre intereses de los humanos con los de los animales, pues enuncia
que no se debe anteponer un interés secundario del humano (adquisicion de
conocimiento, beneficio econdmico, esparcimiento o comodidades) por encima del
interés vital de un animal (por ejemplo, un paciente al que se le deja continuar con
una enfermedad incurable limitante 0 amenazante para la vida en vez de someterlo

a eutanasia, como parte de un proceso de ensefianza médica).

Por ultimo, el principio de autodefensa se aplica en el caso de animales que se
consideran un peligro para otros ya sea por un problema de agresividad
diagnosticado por un etdlogo, o en aquellos que se teme que contagien una

enfermedad zoondtica grave o incurable.

4.4 Los principios de Beauchamp y Childress aplicados al ejercicio

clinico en la medicina veterinaria

Las éticas principialistas, también conocidas como sistemas éticos basados en
principios®, son un grupo de teorias que se basan en normas abstractas para la

deliberaciéon moral.

Las teorias principialistas mas difundidas aceptan una multitud de principios de igual
importancia, en donde, la deliberacion y la especificacion toman un punto central en
la decision ante un conflicto de principios prima facie (principialismo moderado).
Otras teorias aceptan la existencia de un principio rector (principios absolutos) que
se encuentra por encima de los demas, dicha jerarquizacion tiende a evitar los

conflictos entre principios (principialismo duro), aunque, para algunos autores, esta

8 Los principios son conceptos abstractos y pretedricos fundamentados desde la religion, la tradicion,
la utilidad, el placer, la razon o, simplemente, la intuicion. Se trata de juicios de obligacion (debes)
que mandan a realizar o evitar una accion (Graber & Thomasma, 1989; Insua, 2018).
Jerarquicamente, se encuentran entre los valores (reglas que inspiran la vida) y las reglas
(indicaciones practicas de comportamiento). El uso de principios morales implica su justificacion y
especificacion en contextos particulares, lo cual implica su utilidad y aplicabilidad concreta para
orientar la toma de decisiones (Lolas Stepke, 2021).
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jerarquizacion no es mas que una especificacion. De esta forma, en términos
generales, se acepta que un principio considerado como absoluto tiene precedencia
sobre uno considerado como prima facie, ya que este ultimo podria ser violado de
acuerdo a la circunstancia (Lolas Stepke, 2021).

Dentro de las teorias basadas en principios se identifican los propuestos por Paul
W. Taylor, el principialismo de Beauchamp y Childress, el personalismo®, los
principios éticos de la Organizacion Mundial de Salud (OMS)', los principios de
accién basados en la evidencia (PABE)"" y la teoria de los seis fines y objetivos de
calidad del Institute of Medicine (IOM)'? (Insua, 2018). En los cuatro ultimos se corre
el riesgo de generar decisiones bajo un contexto reduccionista que solo considera
el estatus de persona (no aplicable a la gran mayoria de los animales no humanos)
0 que no considera el ambito biosocial del paciente.

El principialismo de Beauchamp y Childress, también conocido como el paradigma
de los principios de la ética biomédica, es la teoria basada en principios mas
difundida en la bioética mundial desde 1979 con su propuesta en el libro Principles
of Biomedical Ethics, cuya mas reciente edicion es del afio 2019. Este esquema
propone cuatro principios basicos: no maleficencia, beneficencia, respeto a la

autonomia y justicia. Los primeros muy relevantes en la clinica y el ultimo es

9 El personalismo tiene su desarrollo dentro del catolicismo y su centro de consideracion moral se
encuentra en la persona humana (Lolas Stepke, 2021).

0 La OMS refiere su compromiso con los principios éticos de integridad (comportarse de acuerdo
con los principios éticos y actuar de buena fe, honestidad intelectual y equidad), rendicion de cuentas
(responsabilizarse de las propias acciones y decisiones y de sus consecuencia), independencia e
imparcialidad (actuar teniendo presentes solo los intereses de la OMS y bajo la sola autoridad del
Director General, y velar por que las opiniones y convicciones personales no pongan en entredicho
los principios éticos, obligaciones oficiales o los intereses de la OMS), respeto (respetar la dignidad,
la valia, la igualdad, la diversidad y la intimidad de todas las personas) y compromiso profesional
(demostrar un grado elevado de profesionalidad y lealtad a la organizacién, su mandato y objetivos)
(Organizacion Mundial de la salud, 2017).

" Los PABE son principios de accién que se basan en la existencia de evidencia cientifica que
soporte la toma de decisiones (medicina basada en evidencias), dichos principios son la efectividad,
la eficiencia y la equidad (Insua, 2018).

2 EI IOM extiende los principios mas alla de la evidencia cientifica a un ambito de calidad en la
atencion de la salud, buscando que esta sea segura, efectiva, eficaz, oportuna, centrada en el
paciente y equitativa (como sus principios rectores) (Insua, 2018).
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particularmente importante para decisiones de asignacion de recursos y atencion
entre pacientes.

Estrada Cely (2008) argumenta que dichos principios pueden ser extendidos a los
animales no humanos desde la perspectiva del bienestar, siempre vistos como
conjunto y no desde su individualidad (Estrada Cely, 2008). Sin embargo, no existe
una analisis desde la relacion médico-paciente que se da en la medicina veterinaria.
Asi, la autonomia es percibida por Estrada como la posibilidad de autogorbierno y
la satisfaccién de conductas naturales, mientras que para Beauchamp y Childress,
la autonomia, o mas bien, el respeto por las decisiones autbnomas, implica la
comprension del paciente acerca de la informacion y la discriminacién de
riesgos/beneficios ante una intervencion médica. Este punto me lleva a pensar que
en lugar de hacer un andlisis para la extensién de un concepto (con todo su
significado) se hace un comparativo de palabras que se usan bajo contextos
diferentes.

De la misma forma que se aborda el principio de autonomia, Estrada Cely (2008)
dirige los principios de no maleficencia y beneficencia hacia un imperativo natural
(ecoldgico) que nos obliga a actuar siempre en beneficio de los animales no
humanos, evitando el mal y procurando el bien, sin abordar el qué hacer ante un

conflicto entre estos principios.

Por ultimo, compara el principio de justicia con la igualdad de consideracion de
intereses, concepto central para la consideracion moral de la teoria sensocéntrica
del utilitarismo, asi, se refiere a la justicia como el deber de tratar a los iguales como
iguales y a los desiguales como desiguales; sin embargo, no se hace un analisis
bajo contextos clinicos en donde se tenga que decidir hacia donde dirigir los
recursos medicos escasos ante dos animales no humanos necesitados de ellos, o
cuando el cliente no puede o no quiere pagar el tratamiento que requiere el paciente

no humano.

En la medicina veterinaria existen pocas referencias que sefialan una comparaciéon

o una extension del principialismo de Beauchamp y Childress (Estrada Cely, 2008;
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Vanda Cantén, 2007), sin embargo, dichas propuestas estan ligadas solo al
concepto de bienestar animal (Estrada Cely, 2008) o a una comparativa entre los
principios biomédicos y los principios de prioridad propuestos para la resolucion de
conflictos entre humanos y animales no humanos en Respect for Nature por Taylor
(Vanda Canton, 2007). Inclusive, Taylor Preciado (2014) hace referencia a la
importancia de la perspectiva del principialismo clasico en la ensefianza de la

medicina veterinaria (Taylor Preciado, 2014).
En este sentido, como diria Herrera lbafez’>:

No se trata de crear nuevos principios generales, sino mas bien de aceptar
el alcance que éstos realmente tienen [...], una ética se define como
antropocéntrica si s6lo acepta a seres humanos como dignos de ser tomados
en cuenta éticamente, en el momento en que introducimos seres no humanos
en el circulo deja de ser antropocéntrica. La propuesta es que incluyamos
dentro de la aplicacion de nuestros principios éticos a seres que antes no

habiamos considerado.

Por lo que, seria importante construir una propuesta que extienda el principialismo
desde el ejercicio de la medicina humana al ejercicio de la medicina veterinaria para
ayudar a dirimir los problemas propios de la actividad médica, sin importar la especie
del paciente.

Segun Insua (2018), actualmente el analisis ético en el ejercicio de la medicina esta
basado en una ética realista clasica, cuyo principal precepto es hacer el bien y evitar
el mal, en la cual resalta la importancia del agente moral y su intencion. Dicha ética
realista se encuentra entre dos posturas extremas: la deontologista (kantiana) y la
utilitarista (positivismo prescriptivo), debido a la postura rigida a prioristica de la
primera y al subjetivismo por convenciones de la segunda. La medicina actual va

mas alla que solo un conflicto de fines y medios (Insua, 2018).

3 En su documento “Tres actitudes éticas hacia los animales” que forma parte del repositorio de los
apuntes del Seminario de Bioética de la FMVZ-UNAM.
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Gran parte del problema en el analisis ético del ejercicio de la medicina es que el
precepto de hacer el bien y evitar el mal no es excluyente en sus resultados. En
medicina, un acto suele tener un efecto bueno y un efecto malo, lo que hace que el
agente moral siempre se encuentre entre la incertidumbre del riesgo contra el
beneficio (efecto malo/efecto bueno). Es importante que en el ejercicio de la
medicina, este calculo de riesgo/beneficio no sea visto como un simple calculo
utilitarista, sino, solo como un calculo de proporcionalidad al cual se le debe de
atribuir un contexto clinico especifico (Insua, 2018).

Las decisiones criticas en medicina veterinaria, como pueden ser la eutanasia, la
instauracién o no de un tratamiento, asi como el retiro de este, siempre tienen la
presion del tiempo, las complicaciones clinicas, los problemas de comunicacion y
financieros, las implicaciones legales, la afliccion de los involucrados y la
responsabilidad de la decisibn misma. Este tipo de situaciones son complejas e
implican un acompafamiento cercano por parte del equipo médico involucrado
(Yeates, 2010). Dicho equipo debe tomar en cuenta para la deliberacién y la mejor
toma de decisiones, algunos de los principios bioéticos, pensando en lo que es
mejor para el paciente (lo que también se conoce como el interés superior del
paciente) (Rebuelto, 2008). Sin embargo, no hay una propuesta formal para
extender la ética principialista de Beauchamp y Childress a la medicina veterinaria

clinica.

Principio de respeto a la autonomia [y las decisiones subrogadas]

Este es dificil de aplicar a los pacientes no humanos, ya que ademas de no poder
expresar lo que sienten o prefieren en cuestion de tratamientos, los animales no
humanos al igual que los nifios, son totalmente dependientes de las personas
adultas para su supervivencia, cuidado de su salud y bienestar, aunque
histéricamente los primeros han sido tratados como un objeto o una propiedad. Sin
embargo, la percepcion sobre el cuidado de la salud que tienen los humanos adultos
es dificil de aplicar en muchos de los pacientes pediatricos y en todos los pacientes
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veterinarios, por ejemplo, la decision de si un tratamiento es apropiado para mi

persona o no (Yeates & Savulescu, 2017).

Beauchamp y Childress (2019) definen a la autonomia como ‘la realizacién de
acciones de forma intencionada, con comprension y libres” (Beauchamp &
Childress, 2019), asi, una accion auténoma debe cumplir con intencionalidad,

conocimiento e independencia.

La intencionalidad implica que una accién tenga un resultado previamente
planificado (lo cual no implica que sea un resultado deseado); la comprensién
implica entender la accion y sus consecuencias; y la libertad refiere a la ausencia
de influencias externas que pretendan controlar o determinar la accién. Sin
embargo, aunque pueda considerarse que los animales no humanos poseen cierto
grado de autonomia en la medida que tienen preferencias, pueden elegir entre
opciones y decidir con respecto a sus necesidades y a la disponibilidad de recursos
buscando un efecto (intencionalidad), aunque no podamos conocer si dichas
decisiones estan en funcion de comprender los riesgos y beneficios de tomarlas,
simplemente porque existen deficiencias para la comunicacion de ideas complejas.
Esto implica que, aun siendo entes autbnomos, no se pueda considerar el principio
de respeto a las decisiones autonomas respecto a los tratamientos que desean, o
no, recibir. Los mismos autores mencionan que dicho principio tampoco puede ser
aplicado a todos los humanos, pues por diversas razones no todos poseen
capacidad para tomar decisiones autonomas, justificando la intervencion

paternalista.

Asi, las decisiones sobre la atencidon médica de un recién nacido, de un infante
preverbal, de un paciente inconsciente, en coma, en estado vegetativo o con
incapacidad mental, son subrogadas ya que residen en los padres o tutores
(inclusive otros familiares), los representantes legales, los jueces, los médicos
especialistas o en los Comités Hospitalarios de Bioética (Ley General de Salud,
1984). Asi también, las decisiones concernientes a la vida, la salud, la reproduccion
y la muerte de los animales no humanos recaen en la figura de sus tutores o de
quienes responden por ellos.
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La toma de decisiones subrogada se visualiza desde los nucleos familiares que se
preocupan y hacen cargo de sus enfermos, sin embargo, es vista también desde la
optica de aquellos pacientes incompetentes que no tienen familia y de aquellos que
se encuentran bajo custodia del estado y que un tercero no familiar (tribunal, tutor,
albacea, comité, etcétera) se encarga de la toma de decisiones. En medicina
veterinaria esto puede apreciarse desde los animales compafneros en donde el
grupo familiar se encarga de esta toma de decisiones, sin embargo, también se
puede ver en aquellos animales que viven en libertad (ya sea domesticados o
silvestres) y que deben de ser tutorados por el estado y, de aquellos que se
encuentran bajo cuidado humano sin ser animales compafieros (como los que se
encuentran en granjas, zooldgicos y criaderos, santuarios, albergues, etcétera), en
donde la toma de decisiones también depende de un tutor, responsable del
establecimiento o, en su caso, del estado.

En el caso de los humanos existen tres criterios para la toma de decisiones
subrogadas ante pacientes no competentes: el juicio sustitutivo, el criterio de la
autonomia pura y el mejor interés para el paciente. Los primeros consideran que el
tomador de la decision debe de ponerse en los zapatos del paciente incompetente
para poder tomar la decision que este ultimo hubiera tomado de ser competente o,
que el paciente [competente] hubiese manifestado expresamente de forma previa
ya sea en forma verbal o en su documento de voluntad anticipada. Por supuesto,
esto implica que el sustituto debe poder elegir lo que la mayoria de las personas
razonables elegirian o lo que el paciente elegiria si tuviera competencia. En el caso
de los animales no humanos es imposible conocer con certeza qué decision tomaria
cada animal sobre su salud o su vida, dependiendo de la situacién en que se

encontrara.

De acuerdo con el criterio del mejor interés para el paciente, el tomador de la
decision debe de maximizar el beneficio neto para el paciente al ponderar todas las
opciones disponibles, en este sentido, se pondera la calidad de vida del paciente
bajo un criterio basado en el utilitarismo. En la teoria del derecho, se asume que los

padres o tutores siempre buscan el mejor interés para sus hijos, razoén por la cual
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nadie mas puede intervenir en dichas decisiones (ni siquiera el estado), a menos,
que la decisién de los padres tenga graves consecuencias para el menor. En
medicina veterinaria se puede partir del mismo principio, se espera que el tutor
procure el mejor interés para sus animales no humanos, pero ¢eso en realidad
sucede? Un tutor que prefiere la muerte de su animal s6lo porque un tratamiento es
costoso, aunque el pronostico sea favorable ¢ esta actuando en el mejor interés de

su compafiero animal?

Es importante que, en la aplicacién del concepto de calidad de vida y del nivel de
bienestar en el criterio del mejor interés del paciente, no solo se valore el dolor y el
sufrimiento fisico, sino una serie de conceptos multidimensionales que nos permitan
tener una mejor valoracion que involucren también los estados mentales o afectivos
de dichos animales. Quienes toman las decisiones deben ser capaces de equilibrar
los beneficios y los riesgos de cada opcion y seleccionar aquellas estrategias en las
que los beneficios superen al maximo los posibles aspectos negativos.

Se debe encontrar una armonia de trabajo en lo que se denomina la triada
veterinaria en la atencion clinica, en la que participa el médico veterinario, el tutor o
cliente (usuario del servicio) y el paciente, este ultimo claro, con una participaciéon
pasiva (Ashall et al., 2018; Goldberg, 2019; Moore, 2011), ya que otros son quienes
deciden por él, como en el caso de los pacientes pediatricos. Por lo que el dilema
acerca de quién debe de tomar una decision subrogada en un paciente ya sea
incompetente o0 que no pueda expresar su voluntad de forma verbal, pone a la

familia humana del animal como responsable.

Por ejemplo, una mujer lleva a su perro de raza San Bernardo de siete afios a
consulta debido a que tiene un abultamiento en uno de sus brazos, se diagnostica
un sarcoma de hueso a nivel del humero derecho. El planteamiento de manejo
implica una cirugia para retirar el brazo completo por medio de una desarticulacion
de este a nivel del hombro lo que, a futuro, generara enfermedad articular
degenerativa y dolor por el peso del paciente. En caso de que no se realice la cirugia

el sarcoma generara metastasis pulmonar y, en consecuencia, un deterioro del
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paciente, ademas de un proceso de enfermedad lento y con malestar hasta su

muerte.

En este caso, no es posible saber qué desearia el perro? s no poder correr y tener
dolor y sensacién del miembro fantasma? ;conservar su brazo y morir como
consecuencia del cancer que padece? Siguiendo el argumento de no poder aplicar
el principio de respeto a la autonomia en él, la decision debe de ser tomada por un
tercero y debe de ir en funcion de identificar el maximo beneficio hacia el animal no

humano.

Beauchamp y Childress realizan un analisis sobre quién, dentro del grupo familiar,
deberia de ser el responsable o como se decide la cadena de tomadores de
decision. Asi, en pacientes humanos se habla de los conyuges, los padres y los
hijos mayores de edad como principales figuras y en el orden en que deben de
considerarse; y aunque se espera que los responsables o tutores de los animales
puedan velar por el mejor interés de los integrantes de sus familias multiespecie
esto no siempre sucede. Fettman y Rollin (2002) proponen que el sustituto que
mejor vela por los intereses del paciente en medicina veterinaria no es el tutor, sino
el médico veterinario, suponiendo que este sabe cual seria el mejor tratamiento para
el paciente. Inclusive, hay situaciones en las que el médico veterinario debe de
actuar como defensor del paciente sobre una insistencia del duefio hacia solicitudes
que no tengan un beneficio claro hacia el animal (Fettman & Rollin, 2002), aunque,
en nuestra opinion, podria tener como riesgo que el paciente quede a expensas de
una mala praxis o de un medico veterinario poco ético o poco empatico, omitiendo
el ejercicio dialdgico como solucién ante la diferencia de posiciones frente al destino
de un paciente.

Después de la familia y el profesional de la salud, se menciona a los comités
hospitalarios como aquellas figuras que pueden apoyar en la toma de decisiones
ante pacientes incompetentes o con imposibilidad para expresar su voluntad, ya sea
porque el equipo médico considere que la familia esta tomando una decision que va
en contra del mejor interés del paciente (o viceversa), o porque los sustitutos
necesitan del apoyo en la toma de una decision compleja. Desafortunadamente, en
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medicina veterinaria solo existe un informe de un comité de ética clinica (Rosoff et
al., 2018) que se encuentra en el Hospital Veterinario de la Universidad Estatal de
Carolina del Northe (Estados Unidos), por lo que hay poca experiencia en como
deberian funcionar dichos comités en la atencion de la salud animal. Sin embargo,
Rosoff et al. (2018) resaltan que es poco probable que los desafios clinicos
identificados en su hospital sean sui generis, por lo que la experiencia de dicho

comité podria ser de utilidad en otros hospitales veterinarios del mundo.

Para Beauchamp y Childress el principio de respeto a la autonomia o a las
decisiones autdbnomas, se puede expresar en el consentimiento informado, que en
el caso de la medicina veterinaria podria proteger la autonomia individual del tutor
y no la del paciente (Ashall et al., 2018), por lo que es importante aceptar que la
decisién autonoma del responsable de un animal puede estar influenciada por otros
factores distintos al mejor interés del paciente. Una de las justificaciones para
pensar que el apoyo en los comités de ética clinica debe de ser fomentado, es que
las discusiones promueven que el analisis sea mas profundo y que la decisién no
sea precipitada, por o que muchas de las decisiones en medicina veterinaria
deberian de poder pasar por un comité de este tipo. En medicina veterinaria existen
situaciones, como el momento de la muerte de los pacientes, que nos llevan a

cuestionarnos como debemos de hacer la toma de decisiones.

Por ejemplo, un médico veterinario recibe una cria de tlacuache (Didelphis
virginiana) encontrada en el marsupio de la madre muerta (aparentemente por
atropellamiento), los usuarios que llevan al individuo piden que se les den todas las
indicaciones para poder criarlo. Al evaluarla tiene un peso de 32 gramos, no tiene
los ojos ni las orejas abiertas y el pelo es muy escaso por lo que se calcula una edad
aproximada de 30 a 35 dias (Arcangeli, 2014), debido a esto, la probabilidad de que
sobreviva a la crianza artificial es muy baja (Age factor de 0.33 a 0.38) (Department
of Planning Industry, 2021), por lo que el médico veterinario sugiere la eutanasia.
Los usuarios se molestan y se niegan al procedimiento, comentan que van a hacer
todo lo posible por sacar adelante a la cria y que si muere es porque asi tenia que

ser, ademas de que no pagarian por servicios que se otorgan a un animal silvestre.
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¢ Quién debe tomar la decision de la eutanasia subrogada de una cria de tlacuache
huérfana y sin posibilidades de vida debido a su inmadurez que ha sido recogida
por una familia y llevada a un centro veterinario para su atencién? ;debe ser la
familia que la ha encontrado o el equipo médico? ;deberia ser la secretaria del
medio ambiente representando la tutela del estado a un animal silvestre y que no

es propiedad o se encuentra bajo resguardo de nadie?

En este caso existe un conflicto entre los principios, acerca de lo que las partes
involucradas creen que se debe de hacer con la cria de tlacuache. Los usuarios
consideran que se debe de actuar de forma beneficente y hacer lo posible por la
vida del paciente, el médico veterinario considera que el actuar beneficente es evitar
el sufrimiento que habra en el proceso de muerte natural por la inmadurez del
tlacuache. En este sentido, los usuarios consideran que matar al paciente es un acto
maleficente, sin embargo, para el médico veterinario el actuar mal radica en dejarlo

vivo y permitir la evolucion natural con sufrimiento y la muerte natural.

Al ser un animal silvestre que esta bajo asistencia de los humanos, necesitariamos
reflexionar quién debe de tomar las decisiones subrogadas con este paciente, el
usuario [por haberlo asistido], el médico veterinario [por ser el profesional a cargo
de la salud animal] o un tercero, como se habia planteado con anterioridad.

Las decisiones subrogadas deben de estar basadas en informacion veraz, clara y
completa que debe proporcionar el médico veterinario sobre el diagndstico,
prondstico y posibles tratamientos para el paciente. Esto también genera conflictos
entre los principios de beneficencia y el de no maleficencia; y complejiza la

aplicacion del principio de justicia.

Principio de no maleficencia

La maxima de “Primum non nocere” (lo primero es no hacer dafio), ha acompafiado
a la profesibn médica desde la antigiedad; no se incluye en el juramento
hipocratico, pero se le atribuye a él, recordandonos que toda intervencion sanitaria
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puede provocar un dafio que hay que evaluar y evitar (Gutiérrez, 2019). Por eso el
principio de no maleficencia se considera deontologico, es decir que se puede
obligar. Asimismo, en caso de colision o conflicto entre los principios bioéticos, este
tiene prioridad sobre los otros.

El principio de no maleficencia se encuentra enunciado de forma negativa, esto es
“no haras X', 1o que implica una abstencion para realizar acciones que, de forma
intencionada, puedan danar al paciente, por lo que esta encaminado a garantizar la
vida de los individuos. En cambio, el principio de beneficencia se refiere a
enunciados activos de asistencia, tanto para evitar [el dafio] como para generar [el
bien]; no es lo mismo hacer el bien que no hacer el mal. La no maleficencia debe

verse como una obligacion a priori en los pacientes animales no humanos.

Para el médico veterinario también es comun la colisién de principios al atender a
los pacientes, como en los casos de eutanasia donde se enfrentan estos dos
principios, ya que en ocasiones mantener vivo a un paciente con un padecimiento
limitante o amenazante para su vida o que tenga un dolor o ansiedad incontrolables,
con mal prondstico, en lugar de decidir por la eutanasia subrogada, no se puede
considerar una accién beneficente, aunque los involucrados emocionalmente con
dicho paciente, o inclusive algunos meédicos veterinarios piensen que asi fuera.
Frente a esto, muchos otros pensarian que mantenerlo con vida, en vez de brindarle
ayuda meédica para morir y de esta forma acabar con su sufrimiento, atentaria contra

la no maleficencia.

Por ejemplo, se recibe a una familia de ocho conejos de compafiia (dos hembras y
seis gazapos de cuatro meses, hijos de una de ellas). Un par de meses después del
nacimiento murid uno de los gazapos y el diagnostico postmortem fue de
encefalitozoonosis. En el examen fisico realizado no se encontraron signos clinicos
relacionados con enfermedad, sin embargo, Maestrini et al. (2017) concluyen que
hay un alto porcentaje (70%) de conejos seropositivos que no presentan signos de
enfermedad (Maestrini et al., 2017). El nucleo familiar estd compuesto por dos
mujeres de 17 y 35 anos (hija y madre) y los padres de esta ultima de 75y 67 afos,
la abuela con diagnéstico de adenocarcinoma mamario. Viven en un departamento
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sin acceso a areas abiertas o jardin y no hay posibilidad de buscar un hogar
alternativo a los conejos. Debido al riesgo de zoonosis y a la presencia de un
humano con compromiso inmunoldgico debido a su enfermedad y tratamiento, se

considera la muerte de los conejos.

En este caso, gran parte del conflicto que podria presentarse en el médico
veterinario iria en el sentido de a quién debe de servir? ;a los tutores o a los
conejos?, teniendo una colision de principios entre la no maleficencia [evitando
matar a un grupo de conejos que no tienen manifestaciones de enfermedad y que
no estan sufriendo] y la beneficencia [vista desde el actuar en favor de la salud de
la familia humana). Es importante resaltar que solo se resefia un par de alternativas
[matar a los conejos o mantenerlos vivos con riesgo a la familia o trasladando el
riesgo a otra familia], debido a que las posibles salidas intermedias que implicarian
un manejo antiinfeccioso no han demostrado la eliminacion del agente manteniendo

un riesgo latente.

En el principio de no maleficencia, como en el pensamiento ético, no existen dogmas
ni posturas absolutas. Una de las aplicaciones del principio de no maleficencia es el
criterio del cuidado debido. Un agente moral puede danar a un paciente cuando los
procedimientos médicos a los que lo sometera representan un riesgo para este,
aunque la intencion sea de curarlo. El criterio del cuidado debido implica que, aun
cuando el agente moral es responsable del dafo, la carga moral no existe si los
beneficios superan por mucho los riesgos a los que se somete al paciente. Bajo
circunstancias donde no exista un beneficio se podria considerar negligencia. En la
atencion de la salud de los animales no humanos, con frecuencia se somete a
riesgos que pueden (0 no) ser justificados de acuerdo con el beneficio probable del
procedimiento, pero en la medicina veterinaria el criterio del cuidado debido debe
tener una aplicacion total, sin que la pertenencia a la especie haga diferencia.

Los autores de Principles of Biomedical Ethics hacen un analisis profundo con
respecto a las diferencias morales entre iniciar o no un tratamiento y continuar o
retirar el tratamiento, concluyendo que las diferencias no son importantes ya que
cada una de las decisiones se pueden justificar en funcion de las circunstancias y
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de la valoracién de riesgos y beneficios. Resaltan que retirar los tratamientos podria
parecer moralmente incorrecto si con ello no se puede mantener con vida al
paciente, pero si tampoco se puede aliviar su padecimiento, esto puede llevar a un
obstinamiento. Esto también sucede en la medicina veterinaria, cuando se somete
a los pacientes a procedimientos o tratamientos que no los beneficiaran pero que
se mantienen por la negativa del médico veterinario o de los tutores para retirarlos

o dejar de hacerlos.

Algo que nos puede ayudar para no caer en la obstinacion terapéutica es distinguir
entre tratamientos ordinarios y extraordinarios. Aunque, en la medicina veterinaria,
existen areas del conocimiento en donde no se puede especificar en qué punto esta
la diferencia entre un tratamiento considerado ordinario y uno extraordinario. Un
ejemplo de estas areas es la medicina de fauna silvestre, donde existe poca
informacion de farmacocinética, farmacodinamia, efectividad clinica, toxicologia,
posologia, etcétera, de muchos de los farmacos, lo que genera que la incertidumbre
haga casi imposible definir cuando estamos ante un tratamiento convencional o no.
Por ejemplo, en los erizos pigmeos africanos (Atelerix albiventris) se encuentra
descrito un sindrome desmielinizante conocido como sindrome del erizo
tambaleante o enfermedad de Woobly, caracterizado por manifestaciones de ataxia
progresiva y que impactan el movimiento voluntario del paciente y, del cual no se
ha determinado la etiologia. Ante esta enfermedad no existe un consenso sobre
cual debe de ser el tratamiento ordinario y cuales representarian a los
extraordinarios, por lo que la calidad de vida del paciente termina siendo el criterio
para decidir entre los diversos manejos (incluyendo la eutanasia del paciente) y no

lo ordinario del mismo.

La valoracion ética entre iniciar o no un tratamiento, retirar o no un tratamiento ya
iniciado, administrar tratamientos ordinarios o extraordinarios o, inclusive aquellos
considerados como optativos u obligatorios se encuentra en el balance de riesgos
y beneficios que suponen para un paciente bajo sus circunstancias particulares, esto
es, la probabilidad de que sucedan y la magnitud de estos, al igual que deberia

suceder en la atencion de la salud de los animales no humanos.
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Una de las especificaciones del principio de no maleficencia es la regla del doble
efecto, en la que se busca retirar la carga moral de aquellas decisiones en las cuales
no es posible evitar cierto grado de dafo siempre que se busquen y se obtengan
beneficios importantes. Para Beauchamp y Childress, la distincion entre las
valoraciones morales ante un acto con consecuencias positivas y negativas factibles
se centra en la intencion, el para qué se realiza el acto es mas importante que el
mismo acto. Esta condicionante de la regla del doble efecto describe la conducta
del agente moral independientemente del paciente, razén por la cual permite
diferenciar un acto éticamente correcto de uno incorrecto, aunque el paciente no

pertenezca a la especie humana.

La distincion propuesta entre tratamientos obligatorios y optativos aplica de forma
adecuada en la medicina veterinaria. Las categorias extremas (la obligacién de
tratar y la obligacion de no tratar) son claras en la valoracion ética del acto cuando
dicha obligacién surge de la evidencia cientifica disponible en el momento de la
toma de decisiones (medicina basada en evidencias). La categoria intermedia, es
decir, los tratamientos optativos, en los cuales, la valoracion de dafios y beneficios
posibles cobra mayor importancia en la toma de decisiones.

Uno de los criterios que se proponen para dirimir la decision entre dar o continuar
un tratamiento y no darlo o retirarlo es el criterio del nivel de bienestar. Para los
autores es importante actuar en favor del interés del paciente (independientemente
de su capacidad para tomar decisiones) aunque la decision vaya en contra de los
intereses de la familia, del tutor o del responsable, no se debe confundir la calidad
de vida del paciente con el valor de la vida del paciente para la familia, el tutor o el

responsable.

No es lo mismo el bienestar del paciente que el valor que su vida tiene para su
familia humana, su tutor o el responsable. En medicina veterinaria se puede caer en
los extremos, ya sea considerando el valor de la vida del paciente como muy bajo
(de forma instrumental, econémica o genética) o muy alto (de forma estimativa,

economica o genética), lo que podria nublar la toma de decisiones en su favor.
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El principio de no maleficencia esta muy relacionado con la muerte de los pacientes,
las iatrogenias, la mala praxis, la impericia, etcétera, y al tratar de distinguir entre
matar y dejar morir, se han encontrado una amplia variedad de condiciones que
hacen una diferencia moral entre acciones activas o pasivas. Nuevamente, la
respuesta se encuentra en la justificacion (en el para qué) mas que en el acto. Gran
parte de la discusidn con respecto a causar directamente la muerte del paciente se
dirige a cuestionar el por qué debemos de considerarlo como incorrecto de prima
facie, esta discusion abona a cuestionar las justificantes de los actos
independientemente del paciente y su pertenencia a una especie. Por ejemplo,
ocasionar la muerte de un animal simplemente porque se considera que el costo del
tratamiento que necesita es mayor que el precio que se ha pagado por el individuo
en una tienda de animales y es menos costoso matar a este paciente y comprar
otro, en este caso matar o dejar morir son claramente maleficientes, debido a su
posicion instrumentalista y sin consideracidn por la vida del paciente, algo que
sucede comunmente con animales de compafila no convencionales como

pequefios roedores, aves y peces, entre otros.

Por otro lado, si este paciente tiene una enfermedad incurable, progresiva,
debilitante y que le genera dolor (como podria ser una neoplasia, que tienden a ser
comunes en los pequefios mamiferos), independientemente del costo del manejo,
el matarlo o dejarlo morir es éticamente aceptable si el objetivo y/o los métodos
estan enfocados en mitigar el sufrimiento del paciente. Asi, matar o dejar morir no
debe ser considerado como incorrecto de inicio, ya que depende de el ;para quée?

y el scomo?
Por ejemplo:

Se ha estado tratando a un perro de ocho afos con linfoma durante nueve
meses con quimioterapia. Aunque la respuesta inicial fue buena, el paciente
ha recaido y no ha tenido una respuesta adecuada a las intervenciones
terapéuticas subsecuentes. Se encuentra emaciado y ha comido muy poco
durante los ultimos tres dias. Los tutores desean continuar con el tratamiento
ya que estan convencidos de que podra curarse. Ademas, se encuentran
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indignados debido a que el médico veterinario sugiere retirar el tratamiento y
realizar la eutanasia del paciente, amenazan con llevarse a su perro a otro
centro veterinario para tratarlo e insisten que tiene el derecho a seguir siendo
tratado (Rollin, 2006).

En este caso se evidencia otro conflicto entre los principios de no maleficencia y
beneficencia, generado por la identificacion de un tratamiento futil que el médico
veterinario propone retirar, ademas de ofrecer la eutanasia como método de
terminar con el sufrimiento del paciente. Sin embargo, los tutores no la aceptan y
buscan que se le dé un tratamiento a su perro con el objetivo de curarlo, teniendo
el riesgo de llegar a una obstinacion terapéutica. En este caso no estan planteadas
las opciones intermedias, solo los extremos. Una posibilidad intermedia que
ayudaria a controlar el malestar y sufrimiento del paciente y, a que los tutores no
tuvieran la sensacién de no haber hecho algo mas por su perro y solo ofrecerle la
muerte, es ofrecer cuidados paliativos. Por supuesto, deberia de haber una
disposicion para aceptarlos (en el entendimiento de que se trata de un paciente
terminal) y no aferrarse a buscar tratamientos extraordinarios que solo cayeran en

futilidad y el obstinamiento terapéutico.

Principio de beneficencia

Este principio implica acciones positivas [como obligacién moral mas no juridica], es
decir, hacer cosas para favorecer el bienestar y la salud del paciente o para
prevenirle un dafo, no solo se trata de abstenerse de dafiarlo. Para Beauchamp y
Childress, la beneficencia implica la beneficencia positiva (aportar beneficios) y la
utilidad (que exista un balance entre los beneficios y los inconvenientes), este ultimo
se ha comparado con el principio rector del utilitarismo clasico y con el principio de
proporcionalidad de Taylor para la resolucién de conflictos de intereses. La
beneficencia depende de que el agente moral se encuentre en disposicion para

actuar en favor del paciente, rasgo conocido como benevolencia.
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Existen reglas que deberian de considerarse como obligatorias, como son prevenir
y/o suprimir las condiciones que puedan derivar en un dafo a los otros, ayudar a las
personas con discapacidades y rescatar a las personas en peligro. Si cambiamos el
concepto de persona por el pronombre aquellos e incluimos dentro de los ofros a
los animales no humanos, se evidencia que la aplicacion de estas reglas no esta

restringida a nuestra especie.

Aunque se refiere a la beneficencia como supererogatoria (aquellas acciones que
van mas alla de la obligacion), los autores la consideran como una obligacion
imperfecta, es decir, que depende de las relaciones entre el agente y el paciente
moral. Nos implica deberes con aquellos con los que tenemos relaciones especiales
(los tutores tienen obligaciones con los animales compafieros de su nucleo familiar;
los médicos veterinarios tienen obligaciones con sus pacientes) lo que se define
como beneficencia especifica. Por el contrario, cuando el actuar beneficente se
dirige al otro con el que no tenemos una relacién especial, se denomina
beneficencia general (en este caso todas las personas podriamos actuar de tal
forma que busquemos el beneficio de otros animales, aunque no sean de nuestro
nuacleo familiar o nuestros pacientes) y se fundamenta en el concepto de
reciprocidad, basada en todos los beneficios que hemos tenido los humanos de

utilizar a los animales no humanos, una forma de justicia compensativa.
Por ejemplo:

Una persona lleva a la clinica a un perro que habia atropellado con su coche,
nadie en el area donde ocurrio el accidente reconocié al perro o pudo dar
informes sobre quién era el tutor responsable. El paciente se encuentra
inconsciente y en estado de choque, presenta una fractura expuesta de fémur
derecho y crepitacion del area pélvica. El conductor esta molesto y se niega
a aceptar la responsabilidad financiera derivada del tratamiento. El perro
tiene collar, mas no posee placa de identificacion y no es reconocido como

uno de los pacientes de la clinica (Rollin, 2006).
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En este caso, ni el médico veterinario ni la persona que lleva al perro a que recibiera
asistencia médica tienen una relacion especial con este (no es paciente del primero
ni tutelado del segundo), sin embargo, si existe una necesidad de un actuar
beneficente para tomar decisiones y realizar acciones que le salven la vida al perro
o eviten dafnos mayores. Gran parte del cuestionamiento es sobre ¢ quién debe de
cubrir los gastos? El conductor es responsable de haber atropellado al perro, sin
embargo, pudo ser resultado de un cruce intempestivo del perro en el camino y no
de una conduccidn con impericia, en tal situacion, el tutor del perro tendria
responsabilidad al no traer sujeto al mismo o al no cuidar que no pueda escapar.
Sin embargo, al no estar el tutor y no poderlo identificar, los involucrados estarian

ante una beneficencia general supererogatoria.

Aunque se concibe como un ideal moral, en ocasiones, el principio de beneficencia
puede sobrepasar al principio de no maleficencia (aun representando una
obligacién), como en aquellos pacientes que seran beneficiados en el balance final,
aunque esto implique generarles un dafio menor, por ejemplo, un perro que necesita

que se le ampute un miembro gangrenado para evitarle la muerte.

La consideracion de los animales no humanos como incompetentes para la toma de
decisiones médicas, junto con el principio de beneficencia, le dan soporte al
paternalismo en la medicina veterinaria, asi, se ve al médico veterinario como un
padre amoroso que cuida de sus hijos (pacientes) que no pueden decidir qué es lo
mejor para ellos, figura que replica el tutor o responsable, con el problema (en

algunas ocasiones) de la ignorancia médica.

Cuando tenemos un tratamiento que no le causara un dafo al paciente (no se
violara el principio de no maleficencia) pero que tampoco alcanzara el beneficio que
se busca nos encontramos ante un fratamiento futil. Los tratamientos que son
valorados bajo este supuesto lo son con base en ejercicios probabilisticos, por lo
que, en algunas areas del ejercicio de la medicina veterinaria (como la atencién de
animales silvestres) seria complicado establecer la futilidad de un manejo debido a

la gran incertidumbre que existe al no tener ensayos cientificos confiables.
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Dentro del balance en la toma de decisiones en la medicina veterinaria, también se
emplea el concepto de analisis de riesgos, o que permite hacer una ponderacion
de los beneficios de tomar una decisién que sea de utilidad para un paciente, contra
la probabilidad de sufrir un dafio. Sin embargo, tal y como lo describen Beauchamp
y Childress, se debe diferenciar el riesgo (como un ejercicio probabilistico) de la
incertidumbre, en la cual no tenemos evidencia suficiente que nos permita realizar

un prondéstico.

En este sentido, se deberia de considerar al principio precautorio (Taylor, 1989), el
cual nos indicaria la necesidad de evitar dafios a la salud de los pacientes ante un
evento médico en el que exista una incertidumbre alta. Esto va de la mano de poder
interpretar los beneficios para el paciente. Los autores hacen el comparativo sobre
el beneficio de extender la expectativa de vida y el beneficio de incrementar la
calidad de vida [que, en animales no humanos, podemos referirlo como el bienestar
animal], ya que, en el analisis de riesgo, podria haber una gran diferencia entre
extender la vida disminuyendo su bienestar y acortar la vida, pero con estandares
mejores de bienestar.

Principio de justicia

Cuando Beauchamp y Childress hablan sobre justicia el primer gran concepto que
revisan es la desigualdad, por supuesto, se refieren a el trato diferenciado de los
grupos humanos al acceso al cuidado de la salud y los problemas morales que esto
representa. En nuestro caso, ¢ los animales no humanos gozan de acceso a la salud
sin restricciones? ¢ los gobiernos tienen la obligacion de dar servicios de salud para
los animales no humanos que lo necesiten? De acuerdo con muchas de las
legislaciones actuales respecto de bienestar y cuidado a los animales, hoy se
reconoce el estatus sintiente de los mismos y, por lo tanto, se genera la obligacién

moral de evitarles el sufrimiento y de promover su bienestar.
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Desafortunadamente los bienes son escasos y dependemos de ellos para cubrir las
necesidades de todos, animales humanos y no humanos, por lo que los
mecanismos de distribucion de estos deben de cumplir los criterios de justicia
distributiva. Asi, no es posible ver el concepto de justicia de forma aislada (lo mismo
que sucede con los demas principios) ya que la justa distribucién de los recursos
para aquellos pacientes que lo necesitan debe balancearse con los beneficios y
perjuicios que se generan para los mismos pacientes y para el resto de los
integrantes de la sociedad [multiespecie].

Tratar de alcanzar un criterio de justicia basado en la igualdad es muy complejo
cuando revelamos una diversidad bioldgica, lo cual rompe el principio formal al no
haber claridad en el criterio para establecer quiénes son iguales dentro de dicha
diversidad. Asi, los utilitaristas basan su criterio de justicia en el concepto de
posesion de intereses (Singer, 1975), que a su vez depende de su capacidad de
experimentar dolor y placer. Asi, el criterio de necesidad ayuda a especificar el
concepto de justicia con respecto a la posesion de intereses, los animales no
humanos poseen intereses basicos que deben de ser cubiertos para evitar danarlos.

Los autores de la teoria principialista repasan seis principios materiales del concepto
de justicia basados en la justa distribucion de recursos (justicia distributiva) de
acuerdo con la igualdad (i), la necesidad (ii), el esfuerzo (iii), la contribucion (iv), el
mérito (v) y el libre mercado (vi). Con respecto a su aplicacion a los animales no
humanos, la materializacion de la mayoria esta basada en criterios netamente
instrumentales y antropocéntricos, lo que nos permite identificar a la necesidad
como el unico de ellos que se debe de utilizar en la atencion de la salud animal. Asi,
el principio material de justicia [distributiva] propuesto en la atencion de la salud de
los animales no humanos seria la igual consideraciéon de intereses (necesidad) en

consonancia con la teoria sensocéntrica de Singer.

La teoria comunitarista ve la justicia desde la 6ptica de la responsabilidad de las
comunidades con sus integrantes, de esta forma, se estableceria la obligacion de
cuidar de los animales no humanos (como pacientes morales) por parte de todos
los humanos que integran dicha sociedad en su papel de agentes morales. Sin
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embargo, ¢cual es la obligacion de los humanos como agentes morales ante los
animales no humanos? En una ética de minimos tenemos la obligacién de cubrir las
necesidades basicas y evitar el sufrimiento, lo cual nos regresa al principio material

de necesidad como especificacion del principio de justicia distributiva.

En el caso de las teorias igualitaristas, se establece que tenemos la obligacién de
disminuir o eliminar aquellas condiciones que limiten el libre desarrollo de los
individuos, las enfermedades se aprecian como limitaciones no merecidas que
hacen que los individuos puedan alcanzar su 6ptimo desarrollo, por lo que la justicia
sanitaria estaria relacionada con otorgarles aquellos recursos que les permitan
restaurar la salud, concepto que nos regresa al criterio de necesidad, no solo de
atencion de enfermedades sino de prevencion de las mismas, objetivos
mencionados con anterioridad en este documento como parte de los fines de la

medicina [veterinaria].

La regla de la oportunidad justa se refiere al criterio que evitaria limitar la distribucion
sobre una base de criterios que implican una desventaja (o ventaja) a ciertos
individuos sobre una condicion que no depende de ellos (sexo, coeficiente
intelectual o pertenencia a una especie), lo cual genera discriminacion. Este criterio
cuestiona la limitacion de recursos sanitarios para la atencion de la salud de los
animales no humanos sobre la base de no pertenecer a la especie Homo sapiens,
lo cual se considera especista. Esto no implica que se deben de asignar los mismos
recursos que son asignados a la atencion sanitaria de los humanos, implica que se
deben de asignar los recursos necesarios, inclusive si estos fuesen mayores que

los asignados a los humanos.

Se puede ver una distribucién justa de los recursos sanitarios que cubra a los
animales no humanos en el sistema propuesto de dos niveles, en el primero se
identifica la cobertura de necesidades sanitarias basicas y de necesidades de
atencion ante catastrofes por parte de la sociedad y los gobiernos; en el segundo
se cuenta con una cobertura de forma privada que cubra otras necesidades del
paciente y/o deseos de los tutores. En la medicina veterinaria, este segundo nivel
de atencién esta claramente identificado, ya que siempre se ha visto a la atencion
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de la salud de los animales como un ejercicio mercantil que atiende necesidades
secundarias (visto desde el punto de vista del humano), poniendo la discusién sobre
la obligacion actual de los gobiernos de atender ese primer nivel de atencion de la
salud con recursos sociales, debido a que este se basa en el criterio material de
necesidad.

Sin embargo, es importante complementar a la justicia distributiva de Beauchamp y
Childress con los conceptos de justicia restitutiva (planteado por Taylor, 1989) y
justicia compensativa. La justicia restitutiva debe de ser aplicada cuando, por
actividades adjudicadas al ser humano, un animal no humano ha sufrido algun dafio
por lo que su salud debe de ser recuperada (si es posible), independientemente de
si la accidn causante del dafo fue o no intencionada. En algunas ocasiones el dafo
es tan grave que no es posible restituir la salud completa o inclusive la vida del
paciente (amputaciones o muerte de los individuos), en esos casos la justicia
restitutiva se alcanza al compensar el dafno a la familia del paciente, en este caso
¢quién debe de recibir la compensacion? ¢ la familia humana? Si el paciente fuera
un perro ;como se garantiza que la restauracion del dafo pueda alcanzar o
beneficiar a otros perros? Una estrategia que podria utilizarse para garantizar que
la restauracion del dafio seria que las indemnizaciones estén dirigidas para ser
utilizadas en los procesos de atencion de la salud de otros perros de la misma

familia.
Por ejemplo:

Se esta trabajando en una clinica veterinaria en una zona de alto poder
adquisitivo de su ciudad y con especialidad en ortopedia, en la cual, se realiza
fijacion interna en todas las fracturas de huesos largos. Un padre y su hija
pequena llevan a su gato que fue pisado accidentalmente por el primero vy, al
explorarlo, se puede palpar una fractura de tibia. El gato esta alerta,
responsivo y parece tener poco dolor, pero retrae la pierna. Le informa al
usuario sobre la condicion y que el procedimiento estandar para la correccion
quirurgica de la fractura tiene una tasa de éxito de alrededor del 98 por ciento
y costara aproximadamente $6,000.00 pesos, sin embargo, el padre refiere
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que no puede pagar dicho monto. Usted recuerda que en otra clinica en la
que trabajo tuvo un éxito moderado (85%) con este tipo de fracturas usando
férulas de Thomas y cobraba solo $1,500.00 pesos. ¢ Es éticamente correcto

ofrecer solo la opcion de fijacion interna al cliente?

En este caso, la cuestion gira alrededor del acceso al mejor tratamiento posible para
el paciente, con una serie de limitantes que hacen que podamos identificar
problemas de justicia (tanto distributiva como restitutiva). La justicia distributiva
implicaria que el paciente pudiera recibir el mejor tratamiento posible para su
condicion; la justicia restitutiva implica que el dafio que fue generado al gato deba
de repararse en la mejor forma posible (aun siendo un dafno no intencional). Sin
embargo, gran parte del problema se encuentra en la disponibilidad de recursos en
las familias que hace que no se pueda acceder a la opcion mas efectiva (que tiende
a ser la mas costosa en muchos casos), razon por la cual el médico veterinario debe
de poder ofrecer alternativas que tengan una efectividad razonable, que permitan
restituir la salud del paciente y que, al tiempo, sean accesibles a las familias para

cumplir con la atencién hacia sus integrantes.

La justicia compensativa implica la compensacion o el disfrute de los beneficios
obtenidos por la instrumentalizacion de la que son objeto los animales. La
instrumentalizacién se identifica claramente en situaciones como la produccién de
bienes para el uso y consumo humano (producciéon de carne, huevo, leche, piel,
etcétera), la investigacion biomédica de interés para el humano (animales en
desarrollo de técnicas quirurgicas, de farmacos, etcétera), el desarrollo de servicios
(animales de terapia, asistencia, rescate y localizacién, centinelas y de persuasién
como las aves rapaces que vuelan en los aeropuertos para espantar a otras aves)

y el entretenimiento y ornato (animales para el deporte y los espectaculos).

Sin embargo, hay un par de situaciones en donde no es [tan] clara la
instrumentalizacion, los animales silvestres en zooldgicos y parque ecoldgicos, en
donde el beneficio del cautiverio esta enfocado a garantizar germoplasma para
contribuir en la recuperacion de la especie (una instrumentalizacion con beneficio a
la especie) y; en el caso de los animales de compafiia, en donde existe [0 debe de
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existir] un beneficio directo de proteccion, alimentacidn y cuidado de la salud por la
pertenencia a la familia [multiespecie]. Rollin (2006) dice que “es posible que el
cuidado y el uso aceptables de un animal no siempre beneficien a dicho individuo,
pero deben equilibrarse con los mayores beneficios para otros animales, los
humanos o la sociedad” (Rollin, 2006).

Actualmente en la Ciudad de México se ha dado a conocer un caso en el que una
asociacion civil demanda a un particular que preside otra asociacion civil encargada
de cuidar y resguardar felinos silvestres que les han sido entregados por diversas
circunstancias.'* La denuncia publica del caso revel6 condiciones de vulneracion de
la salud y, aparentemente, muerte de casi doscientos felinos silvestres. En este
caso, la justica restitutiva iria encaminada a garantizar que los recursos por la
restauracion de la muerte de algunos de los felinos puedan dirigirse a restaurar la
salud de aquellos enfermos por omisiéon de cuidados (o inclusive por comision de
maltrato). La justicia compensativa estaria en que los felinos se beneficiaran de
todos los recursos que fueron captados a lo largo de los afos de vida de la fundacion
en la cual se encontraban, recursos que deberian de garantizar condiciones para

gue alcancen buenos niveles de bienestar.

Asi, podemos ver que el principio de justicia [distributiva] como lo proponen
Beauchamp y Childress se puede extender a la atencion de la salud de los animales
no humanos, descansando en la especificacion del criterio material de necesidad
como criterio central en la distribucion justa de los recursos. Sin embargo, debe de
ser complementado con justicia restitutiva y justicia compensativa, desde la Optica

de proteger al paciente y garantizar su bienestar.

En resumen, podemos concluir que, salvo el principio de respeto a la autonomia,
los principios propuestos por Beauchamp y Childress son aplicables a diversos

contextos en la atencion a la salud de los animales no humanos. (Cuadro 2)

14 Redaccion (4 de julio de 2022). Exhiben y denuncian maltrato en santuario felino del Ajusco;
reportan a leones heridos. El Universal. https://www.eluniversal.com.mx/metropoli/exhiben-y-
denuncian-maltrato-en-santuario-felino-del-ajusco-reportan-leones-heridos
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Cuadro 2. Principios propuestos por Beauchamp y Childress extendidos a la medicina
veterinaria por Ricardo Itzcéatl Maldonado Reséndiz

Principio y enunciado

Extension a la medicina
veterinaria

Aplicacién

Respeto a la autonomia

Respeto a la toma de
decisiones de forma
intencionada, con
comprension y libres.

Mejor interés para el
paciente

La toma de decisiones
subrogadas debe de ser en
el mejor interés para el
paciente.

Toma de decisiones
diagnésticas y terapéuticas.

Eutanasia.

Medicina preventiva.

No maleficencia

No haras acciones que, de
forma intencionada,
puedan dafar al paciente.

No maleficencia

No haras acciones que, de
forma intencionada,
puedan dafar al paciente.

Evitar la administracion de
tratamientos futiles y caer
en la obstinacién
terapéutica.

Evitar el sufrimiento del
paciente por la
prolongacién innecesaria
de la vida.

Evitar eutanasias
precipitadas en pacientes
que tienen opciones
terapéuticas y/o paliativas.

Evitar negligencia e
impericia.

Beneficencia

Haras cosas para favorecer
el bienestar y la salud del
paciente o para prevenirle
un dafio.

Beneficencia

Haras cosas para favorecer
el bienestar y la salud del
paciente o para prevenirle
un dafio.

Promover la medicina
preventiva por medio de
campafas de
inmunizacion, esterilizacion
y educacion, entre otros.

Promover la beneficencia
general con los animales
no humanos.
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Justicia

La distribucién de los
recursos debe de hacerse
sobre una base de criterios
que no implique una
desventaja (o ventaja) a
ciertos individuos sobre
una condicién que no
dependa de ellos.

Justicia

La distribucién de los
recursos debe de hacerse
sin considerar la
pertenencia a una especie
considerando la restitucion
y la compensacion para el
bienestar del paciente.

Ofrecer alternativas viables
y efectivas en la atencion
de la salud de los animales
ni humanos.

Restaurar los dafios a los
pacientes o sus familias
(iso especificas o multi
especificas).

Retribuir a los animales no
humanos dandoles una
vida que vaya mas alla que
solo cumplir sus
necesidades basicas, en el

entendido de que el
cautiverio esta basado en
una instrumentalizaciéon de
los animales con el mayor
beneficio al humano.

4.5 Sintesis propositiva

En términos generales, el principialismo de Beauchamp y Childress no tiene
restricciones tedricas para ser extendido a la medicina veterinaria, salvo el principio
de respeto a la autonomia. El resto de los principios basicos (no maleficencia,
beneficencia y justicia) no representan valores absolutos, por lo que, la seleccién o
el desplazamiento de alguno de ellos no invalida su aplicacién en los casos de
pacientes no humanos. Sin embargo, se identifica un principio integrador absoluto,
el mandato de actuar en el mejor interés del paciente, al cual se subordinan la no

maleficencia, la beneficencia y la justicia.

Ante la generalidad que implican los principios, es importante especificarlos a través
de la contextualizacion de los casos y, posteriormente, y si es que hay conflicto entre
ellos, ponderarlos, para determinar cual de ellos debe prevalecer en cada contexto.
Implica explicar cuando, donde, por qué, como, por qué medios, a quién y por quién
la accion debe ser realizada, evitada o permitida. Dicha especificacion se justifica al
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lograr coherencia, consistencia y compatibilidad entre las creencias justificadas y

las decisiones tomadas. Para Beauchamp y Childress, los principios son prima facie

o deberes condicionales, que deben de cumplirse a menos que exista un conflicto

con otro de los principios.

Asi, los principios propuestos serian: el principio del mejor interés para el paciente,

como un principio rector e integrador de los demas; el principio de no maleficencia,

el principio de beneficencia y el principio de justicia, como principios de segundo

orden y sin un estatus jerarquico entre ellos. (Figura 3) Asi podrian extenderse de

la siguiente forma:

Mejor interés para el paciente: los animales no humanos, aun siendo seres
autbnomos, no son competentes para tomar una decision médica,
justificandose una intervencion paternalista, en donde la toma de decisiones
depende de un tutor, un responsable del establecimiento, un médico o un
equipo médico, un comité de bioética o, en su caso, el estado. Este principio
obliga a maximizar el beneficio neto para el paciente de acuerdo con criterio
de calidad de vida.

No maleficencia: implica abstenernos de acciones intencionadas que puedan
dafar al paciente. La contextualizacion es imperativa para determinar si un
acto atenta contra este principio, por lo que se extiende, de la misma forma,
la especificacion en el criterio del cuidado debido, asi, las decisiones se
pueden justificar en funcion de las circunstancias y de la valoracion de
riesgos y beneficios.

Beneficencia: implica realizar acciones para favorecer el bienestar del
paciente o para prevenirle un dafo. Se trata de una obligacion especifica
para el médico veterinario, por lo que mas que verse idealizada, debe de
verse como un mandato. Junto con el principio de mejor interés para el
paciente, construyen el concepto de paternalismo justificado en la medicina
veterinaria. Al depender de la valoracion de riesgos y beneficios, tal y como
sucede con el principio de no maleficencia, y de la incertidumbre cientifica,
se debe de considerar el principio precautorio como una especificacion.
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" Principio del mejor interés para el paciente

Justicia: el criterio de igual consideracion de intereses [necesidad] materializa
el principio de justicia, ya que enuncia que los intereses de cualquier individuo
que los tenga deben de ser tomados en cuenta con la misma importancia
(Singer, 1975). La justicia sanitaria implica contar con los recursos y la
voluntad para restaurar su salud, sobre todo, silos animales se han lesionado
llevando a cabo un trabajo o cumpliendo una funcion que los humanos les
hemos impuesto; también con aquellos utilizados en la ensefianza superior y
en la investigacion biomeédica tenemos una deuda enorme, sin olvidar, en
primer lugar, a los animales destinados a la produccién de alimentos. La
restitucion y la compensacion son otras formas de aplicar la justicia con los

animales en el ejercicio de la medicina veterinaria.

Principio de Principio de no

: . . . Principio de justicia
beneficencia maleficencia

Criterio de igual
consideracion de intereses
Criterio del principio

Criterio del cuidado debido precautorio Criterio de restitucion

Criterio de compensacion

Figura 3. Principios propuestos y sus especificaciones para la extension del

Principialismo de Beauchamp y Childress a la medicina veterinaria por Ricardo

Itzcoatl Maldonado Reséndiz.
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Es importante recordar que los autores del principialismo norteamericano siempre
han dicho que su teoria es insuficiente sin la especificacion y sin herramientas
complementarias como la casuistica, por lo que, la extension a la medicina

veterinaria también debe de complementarse de la misma forma.

Conforme a la revision anterior de conceptos que se ha presentado (objetivos de la
medicina, paciente, salud y bienestar) y determinando que la medicina es Unica y
no debe de discriminar a los pacientes por su sexo, edad, etnia, color de piel,
creencia religiosa, etcétera, tampoco debe hacerlo por la especie a la que
pertenezca, ya que esto seria contravenir al espiritu de la ética; por lo tanto,
extender la ética principialista a la atencion clinica de animales no humanos es

pertinente.
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5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LAS ACTITUDES BIOETICAS EN EL
EJERCICIO CLINICO EN MEDICINA VETERINARIA POR PARTE DE
ESTUDIANTES DE PRE Y POSGRADO EN LOS HOSPITALES DE
ENSENANZA VETERINARIA EN MEXICO

5.1 Resultados

En un periodo de 8 semanas (septiembre a noviembre de 2021) se recibieron 287
cuestionarios contestados. De los estudiantes que completaron los cuestionarios
(n=287), la media de edad fue de 28.59 afios (DE £ 6.16), con una moda de 27 afios,
siendo el 11.8% de los casos (n=34) (Figura 4). El promedio de edad de los
estudiantes de pregrado fue de 26.80 afos (DE + 6.44) y para los estudiantes de
posgrado de 30.75 afios (DE % 5.03).

El género femenino tuvo una frecuencia del 69.8% (n=201) de los casos, al separar
a los alumnos de pregrado y posgrado, no se encontré una diferencia significativa
(p=0.257) en la distribucién del género por el nivel académico (73.1% de mujeres
por 26.9% de hombres en pregrado; 66.9% de mujeres por 33.1% de hombres en
posgrado) (Figura 5).
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Figura 4. Frecuencia de edad en afios cumplidos de los estudiantes
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Distribucion de frecuencias por género y nivel académico
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Figura 5. Frecuencia de mujeres y hombres por nivel académico

Relacion de la capacitacion en bioética con el conocimiento y las actitudes bioéticas

De acuerdo a la formacion previa en ética y bioética, el 74.6% (n=214) refieren haber
cursado asignaturas con esta tematica en la licenciatura, un 3.5% (n=10) tomd un
curso corto y solo una persona tomoé un diplomado; el restante 21.6% (n=62) refiere

nunca haber tomado algun curso de ética o bioética.

Se compararon a los alumnos que habian tomado cursos previos de ética/bioética
con aquellos que no los habian cursado, encontrando que el haber tomado cursos
previos generd una diferencia estadisticamente significativa en el conocimiento
bioético (p=0.009) con una d de Cohen de 0.38; sin embargo, no tuvo influencia
entre la actitud de empatia hacia los animales (p=0.138) vy la actitud hacia los
intereses del paciente (p=0.508) (Cuadro 3). A aquellos alumnos que tomaron
cursos previos de ética/bioética se les pregunté si se habian incluido tépicos clinicos

en el mismo, encontrando que no hubo diferencias estadisticamente significativas
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en el conocimiento bioético (p=0.198) y sus actitudes bioéticas (p=0.548, p=0.343)

(Cuadro 4).

Cuadro 3. Relacion de las actitudes estudiadas con respecto a haber tomado cursos

previos de ética/bioética

Conocimiento
bioético (POMP)

Actitud de empatia
hacia los animales

Actitud hacia los
intereses de los

(POMP) animales (POMP)
Media EE Media EE Media EE
Si (n=225) 54.67° 1.4002 80.98° 0.8338 80.44° 0.7070
No (n=62) 46.77° 2.5270 78.28°? 1.6737 79.39° 1.5876
p 0.009 0.138 0.508

Literales diferentes por columna indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

POMP: Porcentaje del puntaje maximo posible (Percent of maximum possible score)

Cuadro 4. Relacion de las actitudes estudiadas con respecto a si se incluyeron temas

clinicos en los cursos previos

Conocimiento
bioético (POMP)

Actitud de empatia
hacia los animales

Actitud hacia los
intereses de los

(POMP) animales (POMP)
Media EE Media EE Media EE
Si (n=151) 5326° | 1.7550 | 80.56° | 0.9942 | 80.23° | 0.8642
No (n=33) 5455° | 34868 | 80.52° | 2.7325 | 82.80° | 1.8930
z\r'f_la ;ecuerdo 59.93° | 3.0023 | 82.93* | 16710 | 79.33° | 1.6098
P 0.198 0.548 0.343

Literales diferentes por columna indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

POMP: Porcentaje del puntaje maximo posible (Percent of maximum possible score)
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Relacion del género con el conocimiento y las actitudes bioéticas

Se encontré6 una diferencia estadisticamente significativa por género en el
conocimiento bioético (p=0.027), la actitud de empatia hacia los animales (p=0.000)
y la actitud hacia los intereses del paciente (p=0.000), siendo mayor para las
mujeres en las tres variables (Cuadro 5). De acuerdo al calculo de la d de Cohen,
se encontrd un resultado de 0.28 para conocimiento bioético, 0.55 para la actitud de

empatia hacia los animales y, de 0.46 para la actitud hacia los intereses del

paciente.
Cuadro 5. Relacion de las actitudes estudiadas con el género
- Actitud de empatia Actitud hacia los
Conocimiento . . :
bioético (POMP) hacia los animales intereses de los
(POMP) animales (POMP)
Media EE Media EE Media EE
Femenino 54.73° | 14361 | 8250° | 0.8197 | 81.77° | 0.7261
(n=201)
'(\:E_’Z%‘;"”O 48.74° | 23044 | 75.46° | 14976 | 76.56° | 1.2943
p 0.027 0.000 0.000
Prueba Welch

Literales diferentes por columna indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

POMP: Porcentaje del puntaje maximo posible (Percent of maximum possible score)

Relacion del nivel académico con el conocimiento y las actitudes bioéticas

Con respecto al ultimo programa cursado, los mas representados fueron las
Estancias/Programa unico de internado en medicina veterinaria y zootecnia y la

Practica profesional supervisada/Trabajo profesional con un 22.2% (n=64) y un
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20.1% (n=58), respectivamente (Figura 6), esto representa un 54.5% (n=157) de
estudiantes de pregrado y un 45.1% (n=130) estudiantes de posgrado. En el caso
de los hospitales sede de dichos programas, el Hospital Veterinario de
Especialidades UNAM vy el Hospital Veterinario de Especialidades en Fauna
Silvestre y Etologia Clinica UNAM fueron los que mas alumnos aportaron con un
27.1% (n=78) y un 26% (n=75), respectivamente (Figura 7).
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Figura 6. Grafica de alumnos que participaron de acuerdo al ultimo programa que

cursaron
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Figura 7. Grafica de distribucion de los alumnos de acuerdo al hospital donde

cursaron el ultimo programa académico

El nivel de estudios solo mostré una diferencia estadisticamente significativa hacia

la actitud de empatia hacia los animales (p=0.022), siendo mayor en los estudiantes

de posgrado (Cuadro 6), con una d de Cohen de 0.27.

Cuadro 6. Relacion de las actitudes estudiadas con el nivel de estudios (Pregrado

versus Posgrado)

Conocimiento

Actitud de empatia
hacia los animales

Actitud hacia los
intereses de los

bioético (POMP) (POMP) animales (POMP)
Media EE Media EE Media EE
Pregrado 54.05° | 1.7383 | 78.84° | 1.0203 | 79.38° | 0.9046
(n=157)
Posgrado 51.65° | 1.7538 | 8228° | 1.0825 | 81.23" | 0.9295
(n=130)
D 0.336 0.022 0.157
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Literales diferentes por columna indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

POMP: Porcentaje del puntaje maximo posible (Percent of maximum possible score)

Relacion de la universidad de egreso con el conocimiento y las actitudes bioéticas

De acuerdo a la universidad donde se estudio la licenciatura en medicina veterinaria,
el 93.1% (n=268) de los estudiantes la curs6 en universidades publicas de México,
el 4.2% (n=12) en universidades privadas de México y el 2.4% (n=7) en
universidades fuera de México. Los encuestados refirieron 29 universidades
distintas, las mas representadas fueron la Universidad Nacional Autonoma de
México con 45.8% (n=132), la Universidad Auténoma de Baja California con 15.3%
(n=44) y la Universidad Auténoma del Estado de México con 8.3% (n=24).

Debido a la disparidad de frecuencias por universidad de egreso, se compararon los
estudiantes por universidades en la Ciudad de México (CDMX) y en otras
localidades. El haber estudiado la licenciatura en universidades de la CDMX se
asocié con un mayor conocimiento bioético (d de Cohen de 0.59; p=0.000), una
mayor actitud de empatia hacia los animales (d de Cohen de 0.53; p=0.000) y, una
actitud mas favorable hacia los intereses del paciente (d de Cohen de 0.26;
p=0.000), (Cuadro 7).

Cuadro 7. Relacion de las actitudes estudiadas con la universidad de origen (Ciudad de
México versus Otras localidades)

- Actitud de empatia Actitud hacia los
Conocimiento . . .
bioético (POMP) hacia los animales intereses de los
(POMP) animales (POMP)
Media EE Media EE Media EE

Ciudad de

México (n=138) 59.42 1.5566 83.88 0.8600 81.72 0.8311
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Otras

localidades 46.98° 1.7701 77.18° 1.1426 78.82° 0.9786
(n=149)

p 0.000 0.000 0.026
Prueba Welch Welch Welch

Literales diferentes por columna indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

POMP: Porcentaje del puntaje maximo posible (Percent of maximum possible score)

Relacion del hospital de rotacion con el conocimiento y las actitudes bioéticas

Se compararon todos los hospitales cuya area de especialidad son las pequefias
especies (perros y gatos), debido a que era el area de especialidad constante para
todas las universidades incluidas. En este sentido, se encontro que existe diferencia
estadisticamente significativa en la actitud de empatia hacia los animales (p=0.035)
y en la actitud hacia los intereses del paciente (p=0.022), siendo, mayor para el
UNAM-Banfield y el HVU-UACJ, respectivamente y, menor para HVPE-UAEMex en
ambos casos (Cuadro 8). También se realizé un comparativo de los hospitales de
la UNAM, encontrandose que no existe diferencia significativa en los conocimientos
y las actitudes medidas (Cuadro 9). Asimismo, se compararon a los dos hospitales
que aportaron mayor numero de respondientes, el Hospital Veterinario de
Especialidades UNAM (n=78) y el Hospital Veterinario de Especialidades en Fauna
Silvestre y Etologia Clinica UNAM (n=75), encontrando un mayor conocimiento
bioético (d de Cohen de 0.4; p=0.009) y una mayor actitud de empatia hacia los
animales (d de Cohen de 0.3; p=0.024), siendo mayores para el segundo hospital
en ambos casos (Cuadro 10).

Cuadro 8. Relacion de las actitudes estudiadas con los hospitales de atencion a
pequefas especies (perros y gatos)

Conocimiento
bioético (POMP)

Actitud de empatia
hacia los animales
(POMP)

Actitud hacia los
intereses de los
animales (POMP)
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Media EE Media EE Media EE

tﬂ?;vl Banfield | 53060 | 61204 | 84.69° | 3.4603 | 85.71° | 4.3203
(TisélfNAM 52.56% | 24523 | 81.41° | 1.2843 | 81.09* | 1.2729
Z'X%JACJ 54.76° | 7.4258 | 81.25%° | 29202 | 86.25° | 2.9914
z'\\i:/le—s;JDG 49.11% | 4.3190 | 76.34>° | 3.1588 | 80.94*° | 2.6504
E\ZZE)_ IARe 43.93* | 34078 | 7571° | 26306 | 76.69° | 1.8067
g\izg).uAEMex 44 49° 3.6934 73.88° 2.4577 76.07° 2.1136
b 0.087 0.035 0.022

Literales diferentes por columna indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

POMP: Porcentaje del puntaje maximo posible (Percent of maximum possible score)

UNAM-Banfield: Hospital Veterinario UNAM-Banfield
HVE-UNAM: Hospital Veterinario de Especialidades UNAM

HVU-UACJ: Hospital Veterinario Universitario de la Universidad Auténoma de Ciudad
Juarez

HVM-UDG: Hospital Veterinario para Mascotas de la Universidad de Guadalajara

HVPE-UABC: Hospital Veterinario para Pequefas Especies de la Universidad Auténoma de
Baja California

HVPE-UAEMex: Hospital Veterinario para Pequefias Especies de la Universidad Auténoma
del Estado de México

Cuadro 9. Relacion de las actitudes estudiadas con los hospitales de la UNAM

73



Conocimiento
bioético (POMP)

Actitud de empatia
hacia los animales

Actitud hacia los
intereses de los

(POMP) animales (POMP)
Media EE Media EE Media EE

g\ﬂ’?‘;\ﬂ'Ba”f'G'd 63.26° | 6.1224 | 84.70° | 34603 | 85717 | 4.3203
HVE-UNAM 5256° | 24523 | 81417 | 12843 | 81.09° | 1.2729
(n=78)
ZE}%';'AM 54.29° | 48395 | 80.48" | 3.1148 | 80.33° | 3.0263
';igf S-UNAM | g 932 | 82037 | 80.36° | 3.0184 | 82.81° | 3.5806
HVE-FSEC- ] ] _
UNAM (n=75) 60.95 1.9618 | 8529 11118 | 81.23 1.0731
D 0.090 0.150 0.814

Literales diferentes por columna indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

POMP: Porcentaje del puntaje maximo posible (Percent of maximum possible score)

UNAM-Banfield: Hospital Veterinario UNAM-Banfield

HVE-UNAM: Hospital Veterinario de Especialidades UNAM

HE-UNAM: Hospital de Equidos UNAM

HAOCS-UNAM: Hospital de Aves de Ornato Compaiiia y Silvestres de la UNAM

HVE-FSEC-UNAM: Hospital Veterinario de Especialidades en Fauna Silvestre y Etologia

Clinica de la UNAM

Cuadro 10. Relacion de las actitudes estudiadas con los hospitales que aportaron

mayor poblacion

Conocimiento
bioético (POMP)

Actitud de empatia
hacia los animales
(POMP)

Actitud hacia los
intereses de los
animales (POMP)
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Media EE Media EE Media EE
HVE-UNAM 52.56° 2.4523 81.412 1.2843 81.09° 1.2729
(n=78)
HVE-FSEC- . b a
UNAM (n=75) 60.95 1.9618 85.29 1.1118 81.23 1.0731
p 0.009 0.024 0.932

Literales diferentes por columna indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)

POMP: Porcentaje del puntaje maximo posible (Percent of maximum possible score)

HVE-UNAM: Hospital Veterinario de Especialidades UNAM

HVE-FSEC-UNAM: Hospital Veterinario de Especialidades en Fauna Silvestre y Etologia
Clinica de la UNAM

Correlacion entre el conocimiento bioético y las actitudes bioéticas

Con respecto a las dimensiones medidas por el instrumento, el conocimiento
bioético tuvo una media de 52.96 POMP (£20.98) (Figura 8), la actitud de empatia
hacia los animales tuvo una media de 80.40 POMP (+ 12.68) (Figura 9) y la actitud
hacia los intereses del paciente tuvo una media de 80.21 POMP (x 11.02) (Figura
10).
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Distribucion por nivel de consideracion de los intereses del
paciente
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Figura 10. Actitud hacia los intereses del paciente por parte de los estudiantes

De acuerdo a la correlacion entre la empatia hacia los animales y la actitud hacia
los intereses del paciente, se demostrdo que existe asociacion lineal entre ellas
(r=0.5, p=0.000). También se encontré asociacién lineal entre el conocimiento
bioético y la actitud de empatia hacia los animales (r=0.282, p=0.000), asi como
entre el conocimiento bioético y la actitud hacia los intereses del paciente (r=0.256,
p=0.000). No se encontrd asociacion entre la edad y el conocimiento bioético
(p=0.388), la actitud de empatia hacia los animales (p=0.376) y la actitud hacia los
intereses del paciente (p=0.460).

Por ultimo, se analiz6 por separado el reactivo 31 del cuestionario, debido a que la
aseveracion representaba un conflicto entre los intereses del paciente y los
intereses de los estudiantes (Considero que en los hospitales de ensefianza los
procedimientos o tratamientos invasivos, aunque no sean de utilidad para el
paciente, se justifican cuando son ‘para que aprendan los alumnos”) teniendo una
mediana y una moda de 100 POMP. Se busco correlacion con la variable de actitud
hacia los intereses del paciente, encontrando que existe asociacion lineal entre

ambas variables (r=0.605, p=0.000).
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5.2 Discusion y conclusiones

El promedio de edad en nuestra muestra fue de 28 afios (DE + 6.16). Al separar por
nivel académico, el promedio para los alumnos de pregrado fue de 26.80 afios (DE
+ 6.44) lo que es similar a lo reportado por Suarez Sanchez et al. (2017) para otra
universidad en la Ciudad de México (24.06 + 2.29) y por Bezies Cruz et al. (2016)
para estudiantes de una universidad en el Estado de Hidalgo (25.39 £2.18) (Bezies
Cruz et al., 2016; Suarez Sanchez et al., 2017); en el caso de estudiantes de
posgrado, el promedio fue de 30.75 afios (DE % 5.03) lo que se encuentra cerca del
promedio de edad que tienen los estudiantes al egreso del posgrado (28.06 + 2.29)
(Suarez Sanchez et al., 2017).

De acuerdo con Irvine y Vermilya (2010), hacia las décadas de los 60’s y 70’s las
mujeres representaban solo el 9% de las matriculas de las escuelas de medicina
veterinaria, sin embargo, hacia los 80’s se incrementoé hasta el 50% vy, para el 2008
ya representé el 80%, siendo la proporcion femenina mas alta de todas las
profesiones del area de salud en los Estados Unidos (Irvine & Vermilya, 2010).

El incremento de las mujeres en las matriculas de las escuelas de medicina
veterinaria es evidente, en este estudio la proporcion de estudiantes mujeres
(70.3%) fue mayor que la de hombres (29.7%) en todos los hospitales y escuelas vy,
se comporta como lo reportado en otras universidades de México (Suarez Sanchez
et al., 2017), América (Irvine & Vermilya, 2010; Paredes & Zuazo, 2015), Europa
(Menor-Campos, Diverio, et al., 2019; Paul & Podberscek, 2000; Pirrone et al., 2019)
y Oceania (Cornish et al., 2016; Hazel et al., 2011; Pollard-Williams et al., 2014).
Aunque en algunas escuelas y facultades todavia la poblacion masculina sigue
siendo mayoria, como en el caso de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
en donde se reportod para el 2016 un 53% de hombres y un 47% de mujeres (Bezies
Cruz et al., 2016).
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En la medida que existe un incremento en el interés por el bienestar de los animales
no humanos, también incrementa el interés por conocer las actitudes de los
humanos hacia ellos, particularmente de aquellos que podrian tener una relacion
cercana que implique un posible conflicto de intereses, como es el caso de los

estudiantes de medicina veterinaria.

Diversas corrientes de la psicologia social sugieren que las actitudes deben de
separarse en dominios emocionales (por ejemplo, la tendencia a empatizar con los
animales y a reaccionar emocionalmente por su sufrimiento) y cognitivos (por
ejemplo, la creencia sobre la sintiencia y la posesion de intereses por parte de los
animales), ya que podrian tener diversos factores de influencia y dar como resultado
diferentes comportamientos (Eagly & Chaiken, 1993; Paul & Podberscek, 2000).

Relacion de la capacitacion en bioética con el conocimiento y las actitudes bioéticas

El abordaje de las problematicas bioéticas en medicina veterinaria tiene un
componente de capacitacion en la formacién de nivel licenciatura importante.
Verrinder y Phillips (2014) encontraron que la mayoria de los estudiantes

australianos que encuestaron estaban preocupados por cuestiones de ética animal.

Herzog Jr et al. (1989) mencionan que, la mayoria de los estudiantes
norteamericanos entrevistados sienten que su formacion en la escuela les
proporciono una amplia exposicion a problemas éticos, aunque algunos consideran
que la toma de decisiones ante problematicas morales era algo que no se podia
ensefar, este punto de vista se asocio a la creencia de que las decisiones éticas
tienen que salir del corazén, en un abordaje netamente emotivista (Herzog Jr et al.,
1989).

Kipperman et al. (2020) encontraron que el 78% de los estudiantes norteamericanos
consideran haber recibido capacitacion en teorias éticas y enfoques para abordar
conflictos éticos y se sentian mejor preparados para identificar (80%) y abordar
(55%) dichos conflictos como resultado de su formacién. Por otro lado, Moses et al.
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(2018) reportan que el 70.75% (n=629) de los veterinarios norteamericanos en
ejercicio profesional encuestados no recibieron entrenamiento para la resolucion de

conflictos sobre cual es la mejor atencion clinica para sus pacientes.

En este estudio, aunque el 78.4% de los encuestados recibieron capacitacion en
bioética, el nivel de conocimientos basicos en dicha tematica fue bajo (media =
52.96 + 20.98 POMP). Esto indica que es necesario poner atencion en la formacién
de los futuros médicos veterinarios, tal y como lo refieren Kipperman et al. (2020)
que recomiendan que la capacitacion ética y el desarrollo de estrategias para hacer
frente al estrés moral deben ser componentes centrales dentro de los planes de
estudios del médico veterinario, ademas de que la medicién de las actitudes de los
estudiantes ante los animales es un factor fundamental para evaluar la efectividad
de los programas de formacién en bienestar animal y bioética en las escuelas de
medicina veterinaria (Menor-Campos, Knight, et al., 2019).

En este mismo sentido, encontramos que el nivel de conocimiento bioético tiene una
asociacion con haber recibido capacitacion en bioética, no asi las actitudes de
empatia hacia los animales y hacia los intereses del paciente. Esto difiere con lo
reportado por Hazel et al. (2011) que encontraron que el nivel de empatia en
estudiantes de medicina veterinaria de una universidad australiana se incremento
posterior a haber llevado un curso de Comportamiento, bienestar y ética animal
(Hazel et al., 2011).

La ausencia de impacto en las actitudes bioéticas de nuestro estudio podria
asociarse al alto nivel de empatia encontrado en nuestra muestra, lo que podria
generar un efecto de techo y no evidenciar un incremento en las actitudes debido a

que, de inicio, ya eran altas.

Relacion del género con el conocimiento y las actitudes bioéticas

Algunos estudios sugieren que las estudiantes mujeres poseen una mayor empatia

hacia los animales que los estudiantes hombres (Cornish et al., 2016; Hazel et al.,
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2011; Herzog, 2007; Menor-Campos, Diverio, et al., 2019; Menor-Campos, Knight,
et al., 2019; Mohamed Azahar et al., 2014; Myung-Sun et al., 2010; Paul &
Podberscek, 2000; Phillips et al., 2010; Pirrone et al., 2019; Pollard-Williams et al.,
2014; Serpell, 2005), inclusive, Phillips et al. (2010) indican que las mujeres poseen
una mayor empatia hacia los animales de compania (p<0.001) y una probabilidad
mas alta de pertenecer a sociedades protectoras de animales (p<0.001) que los
hombres (Phillips et al., 2010), lo que sugiere que el contexto y el tipo de interaccién
que se tenga con ellos (animales de compaifiia, en investigacion, los destinados al

consumo, etcétera) influye en la diferencia de empatia por género (Herzog, 2007).

En nuestros resultados, el género también tuvo una influencia en la empatia hacia
los animales, siendo mayor para las mujeres (p=0.027) con una intensidad media
(d=0.55), lo cual quiere decir que mas del 69% de las mujeres tuvieron puntajes mas
altos en la variable de actitud de empatia hacia los animales que los hombres
promedio, lo que contrasta con lo publicado por Herzog (2007) quien menciona que,
aunque si hay diferencia estadisticamente significativa entre mujeres y hombres con
respecto a la empatia hacia los animales de compaiia, la intensidad de la misma
se considera de baja a nula (Herzog, 2007).

Sin embargo, Izmirli et al. (2014) encontraron que en general, el nivel de empatia
es similar entre mujeres y varones estudiantes de medicina veterinaria en Australia
y Turquia, solo evidenciaron una mayor permisibilidad por parte de los varones
australianos ante situaciones que implicaban matar a animales jévenes, mutilarlos
o marcarlos. En algunos paises en donde la poblacién tiene instruccion religiosa
alta, se ha visto una menor consideracion hacia los animales por parte de los

varones.

Mohamed Azahar et al. (2014) mencionan que la mayoria (74.9%) de los
estudiantes hombres de medicina veterinaria encuestados en una universidad de
Malasia poseen una actitud anti bienestar animal, aunque los autores atribuyen sus
resultados a una proporcién baja de varones en su estudio (1:3); asi mismo, un

mayor cuidado hacia los animales por parte de las mujeres, se puede asociar al rol
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de cuidadora y cuidado familiar que han desempefiado histéricamente (Phillips et
al., 2010).

Con respecto a la actitud hacia los intereses del paciente, las mujeres poseen una
mayor consideracién que los hombres, lo mismo ha sido informado en contextos
clinicos en tres universidades europeas (p<0.001) (Menor-Campos, Diverio, et al.,
2019). En nuestros resultados también el género femenino mostr6 mayor

consideracion por los intereses de los pacientes (d de Cohen de 0.46; p=0.000).

Relacion del nivel académico con el conocimiento y las actitudes bioéticas

En escuelas de medicina veterinaria de Australia, Turquia y Nueva Zelanda (Cornish
et al., 2016; Izmirli et al., 2014; Pollard-Williams et al., 2014) se encontr6é que los
estudiantes de un mayor nivel de estudios, poseen menor grado de empatia hacia
los animales; lo que coincide parcialmente con otra investigacion en estudiantes
espafoles e italianos (Menor-Campos, Knight, et al., 2019; Pirrone et al., 2019), en
donde, al parecer, el grado de empatia hacia los animales y su asociacion con el
nivel académico tiene relacion con el contexto, es decir, que muestran mayor
preocupacion hacia los animales destinados al entretenimiento y la compafia vy,
menor preocupacion para los animales en situaciones de produccion e investigacion

biomédica.

Otros resultados indican que los varones con un mayor grado de estudios refieren
una disminucién de la empatia hacia los animales (Paul & Podberscek, 2000; Phillips et
al., 2010), lo cual podria tener relacion con la exposicion a experiencias negativas
(cirugias que se complicaron o el sentimiento de culpa por no poder salvar la vida
de un animal) que impactan negativamente sobre los estudiantes a lo largo de sus
estudios, generandoles un desapego o distancia emocional para autoproteccion
(Menor-Campos, Diverio, et al., 2019) bajo un fendmeno de habituacién patoldgica.

Sin embargo, en nuestro estudio los estudiantes con mayor preparacion (posgrado)
tuvieron un nivel de empatia mayor hacia los animales (media=82.28 POMP) que
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los estudiantes de pregrado (media=78.84 POMP) (p=0.022). Contrario a esto,
Mohamed Azahar et al. (2014) observaron que el nivel de estudios de los
estudiantes de medicina veterinaria en Malasia no tuvo una asociacion significativa
con una mejor actitud de empatia hacia los animales, lo mismo se encontré en tres
universidades de Espana e lItalia y en tres universidades de Korea del Sur (Menor-
Campos, Diverio, et al., 2019; Mohamed Azahar et al., 2014; Myung-Sun et al.,
2010). La inconsistencia de los distintos estudios podria explicarse por la baja
intensidad mostrada por la d de Cohen (0.27) encontrada en nuestro estudio.

Moses et al. (2018) encontraron que el 26% de los médicos veterinarios
norteamericanos que encuestaron dijo que su empatia por los pacientes habia
disminuido con el tiempo. En nuestros resultados, la actitud hacia los intereses del
paciente es alta, sin embargo, seria importante verificar longitudinalmente si una
vez que el estudiante transita por el camino profesional, su empatia hacia los
pacientes disminuye, lo cual podria asociarse a desgaste profesional, fatiga por
compasion, falta de recursos y de reconocimiento social, falta de apoyo psicolégico,
falta de herramientas éticas para enfrentar los conflictos o dilemas profesionales, o
a un sentimiento de resignacién por resultados negativos para sus pacientes
(Thomas et al., 2007), ademas de la indiferencia de muchos de los clientes hacia

sus animales.

Otras investigaciones mencionan que, aunque los estudiantes se preocupan por los
animales, la mayoria de ellos toman pocas o ninguna accion para atender los
problemas de ética animal, lo cual sugiere que son sensibles y estan motivados para
abordar los conflictos de orden moral con los animales, pero tienen poca experiencia
en tomar medidas para intentar resolver estos problemas (Verrinder y Phillips,
2014). En nuestro estudio no se cuestiono a los respondientes sobre sus acciones
de abordaje de conflictos morales en su practica médica.

Relacion de la universidad de egreso y el hospital de rotacion con el conocimiento
y las actitudes bioéticas
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Se han realizado investigaciones para comparar la empatia de los estudiantes hacia
los animales dependiendo de la universidad de origen, encontrando variabilidad en
los resultados. No se ha encontrado una diferencia significativa entre estudiantes
de universidades en Espafia, Italia y el Reino Unido (Menor-Campos, Diverio, et al.,
2019; Paul & Podberscek, 2000). Aunque al comparar tres universidades italianas (una
del norte, una del centro y una del sur) si se encontraron diferencias significativas
(Pirrone et al., 2019); al igual que Menor-Campos et al. (2009) quienes describieron
una diferencia en la empatia hacia los animales de compafia asociada al tipo de
poblacidén de donde provenian los estudiantes, dicha actitud fue mayor en aquellos

individuos que vivian en ciudades.

En nuestro estudio, se realiz6 un comparativo entre las escuelas que se ubican en
la CDMX y las de otros estados, encontrando que los estudiantes de la CDMX
muestran mayor empatia hacia los animales y hacia los intereses del paciente, lo
cual coincide con lo encontrado por Menor-Campos y por Pirrone, siendo dificil
precisar si el factor asociado es la universidad o el tipo de localidad (urbana/rural),
ademas de que la d de Cohen mostro una intensidad media y baja, respectivamente

(J. Cohen, 1988), por lo que estos resultados no son suficientemente robustos.

De la misma forma, nuestros resultados indican que la universidad de procedencia
tiene una influencia en la actitud hacia los intereses del paciente, esto coincide con
lo encontrado por Menor-Campos, Diverio, et al. (2019) que mencionan que la
universidad de origen si tiene relacion con la empatia ante contextos clinicos

(p=0.011) en tres universidades europeas (una de Espana y dos de lItalia).

Correlacion entre el conocimiento bioético y las actitudes bioéticas

En general, el estudiante de medicina veterinaria posee un grado de empatia alto
hacia los animales (Menor-Campos, Knight, et al., 2019). Izmirli et al. (2014)

mencionan que el factor mas mencionado por estudiantes australianos y turcos que
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influye en su actitud moral hacia los animales es un amor innato hacia ellos, lo que

coincide con lo encontrado por Serpell (2005) en estudiantes norteamericanos.

En los estudiantes de nuestro estudio, la empatia hacia los animales y sus intereses
también fue alta (80.40 £ 12.68 POMP y 80.21 + 11.02 POMP, respectivamente), lo
que refuerza el concepto de que el estudiante de veterinaria tiene un interés alto de
proteger a los animales no humanos, sin embargo, es importante resaltar que la
poblacién que investigamos solo se encontraba trabajando con animales como
perros, gatos, caballos y algunos de fauna silvestre, lo cual podria tener una
significancia estadistica en el resultado, en contraste con otros estudios donde se
ha visto que los estudiantes poseen una empatia mas alta hacia los animales de
compaiia en comparacion con los animales destinados a la produccion, a la
investigacion o aquellos que estan en conflicto con el humano (Hazel et al., 2011;
Paul & Podberscek, 2000; Pirrone et al., 2019).

Un concepto muy importante en el ejercicio de la medicina veterinaria es la
priorizacion de los intereses del paciente, Verrinder y Phillips (2014) encontraron
que los estudiantes australianos creen que se deberia exigir un compromiso con los
intereses de los animales sobre los intereses de los cuidadores; de la misma forma,
Kipperman et al. (2020) encontraron que el 92% de los estudiantes norteamericanos
piensan que los veterinarios deberian priorizar los intereses de los pacientes, lo cual
coincide con nuestros resultados, donde se evidencia que el nivel de empatia hacia
los intereses de los pacientes en los estudiantes mexicanos es alto (80.21 £ 11.02
POMP). Sin embargo, Kipperman et al. (2018) encontraron que so6lo el 50% de los
médicos veterinarios encuestados priorizan los intereses del paciente y s6lo el 20%
cree que otros colegas lo hacen, lo cual difiere de nuestros resultados,
probablemente porque en el estudio citado se encuesté a médico veterinarios en

ejercicio, mientras que en el nuestro se hizo con estudiantes de pre y posgrado.

Herzog Jr et al. (1989) encontraron que en el hospital veterinario de la Universidad
de Tennessee se somete a los pacientes a tratamientos futiles para satisfacer la
necesidad del tutor o soélo por el hecho de que se pueda hacer, lo cual coincide con
lo publicado por otros autores (Moses et al., 2018) que mencionan que el 60% de
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los médicos veterinarios afirman haber priorizado las peticiones de los tutores. Cabe
recordar que, en nuestro estudio, la actitud hacia los intereses del paciente es alta,
ademas de que se evidencido que los estudiantes priorizarian los intereses del
paciente antes de su interés por aprender. La preocupacion por los intereses de los
animales tiene que ver con la empatia que exista hacia ellos, lo cual coincide con

nuestros resultados.

Myung-Sun et al. (2010) vieron una correlacion entre la empatia hacia los animales
y la toma de decisiones éticas cuando aplicaron dos casos clinicos a los estudiantes
coreanos, sugiriendo que la empatia podria ser el factor mas importante para
orientar las decisiones éticas en los estudiantes de medicina veterinaria (Myung-
Sun et al., 2010). Nosotros encontramos una correlacién entre el conocimiento
bioético, la empatia hacia los animales y la actitud hacia los intereses del paciente
(p=0.000), lo cual corresponde con lo publicado por otros autores respecto a la
empatia animal como factor orientativo; sin embargo, el conocimiento bioético
también fue significativo, por lo cual nos parece que la toma de decisiones éticas
gue ponderen los intereses del paciente por encima de los intereses del tutor o de
los estudiantes no solo dependen de ser empaticos con los animales, sino tener
conocimientos en bioética que me permitan soportar las actitudes de proteccion o

defensa de los intereses de los pacientes.

Conocimiento bioético

Hasta nuestro conocimiento, no existen estudios donde se investigue el nivel de
conocimientos tedricos en bioética que poseen los ealumnos de medicina
veterinaria o de cualquier otra area del conocimiento, comunmente, las
investigaciones asociadas a estudiantes y bioética hacen mediciones con respecto

a empatia o a razonamiento moral con respecto a casos hipotéticos.

Nuestra intencion era investigar si existia relacion entre los conocimientos tedricos

en bioética de los estudiantes de medicina veterinaria encuestados y variables tales
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como haber recibido formacion previa en esta materia, el género, la universidad de
egreso, el hospital de rotacion o el nivel académico. Los resultados muestran que el
nivel de conocimiento bioético en los estudiantes se ve afectado por variables como
el haber tomado cursos de ética/bioética (p=0.009) con una intensidad media,
independientemente de si se impartieron, o no, contenidos clinicos en el mismo; el
género (p=0.027) con una intensidad baja y; la universidad de origen (Ciudad de

México contra otras localidades) (p=0.000) con una intensidad alta (J. Cohen, 1988).

En el caso del hospital de rotacion, no se encontraron diferencias al comparar los
hospitales del mismo tipo (atencion de perros y gatos) pero de diferente universidad
(p=0.087) y los hospitales de diferente especialidad que pertenecian a una misma
universidad (p=0.090), al tener un tamano de muestra que variaba entre los
hospitales incluidos, no es posible establecer si la ausencia de efecto es
consistente. Sin embargo, cuando se hizo la comparacién entre los dos hospitales
que aportaron la mayor cantidad de alumnos (78 y 75 individuos), se encontré una
diferencia significativa en el nivel de conocimiento (p=0.009). Con estos datos no es
posible identificar si se trata de la universidad, el tipo de localidad o el hospital de
rotacion, la variable que afecta el nivel de conocimiento en bioética o una

combinacion de multiples factores, sin dejar de lado aquellos idiosincraticos.

Este estudio tiene algunas limitaciones, entre las que destacamos el tamafio de la
muestra, el cual, no puede ser correctamente dimensionado al no tener certeza de
la cantidad de alumnos que recibieron la invitacién y no poder establecer la tasa de
respuesta. Por otro lado, la muestra de cada universidad y hospital podria ser
mayor, aunque la proporcion, probablemente correspondia al tamafio y numero de
estudiantes que recibe cada hospital, en sentido estadistico seria importante

incrementar la muestra.

Aunque se encontré una correlacion entre el conocimiento y las actitudes bioéticas,
hay que partir de que se tiene una poblacién que ya posee una empatia alta para
con los animales y para privilegiar sus intereses ante una situacion clinica. Seria
interesante investigar de que forma el conocimiento bioético tedrico influye en el
razonamiento moral aplicado a los dilemas de salud en los animales no humanos.
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Existen pocos reportes del calculo de la d de Cohen para medir la intensidad de la
diferencia encontrada entre las medias de dos grupos independientes. Herzog
(2007) ha mencionado su utilizacién para medir la intensidad de la diferencia en
diversas actitudes hacia los animales asociada al género de los estudiantes,
reportando resultados inconsistentes (Herzog, 2007). Nosotros realizamos el
calculo del indice para otras variables ademas del género, como la formacién en
bioética, el nivel de estudios, la universidad de egreso y el hospital de rotacién,
encontrando que ninguno mostréo un resultado que evidenciara un nivel de
intensidad alto, lo que nos hace pensar que variables como el conocimiento y la

empatia son multidimensionales y complejas de caracterizar.

Los resultados aqui vertidos resaltan la necesidad de una mayor investigacion en la
educacion en bioética clinica en estudiantes de medicina veterinaria, tanto en
pregrado como en posgrado, ademas de la importancia de revisar los contenidos de
las materias, las metodologias de ensefianza y las técnicas de evaluacion en la
toma de decisiones. Asimismo, seria importante profundizar en los factores que
intervienen en la pérdida de la empatia por los animales y en la consideracion por

los intereses de éstos.
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8. ANEXOS

Cuestionario

Este cuestionario forma parte del proyecto de investigacion denominado “Actitudes
bioéticas en el ejercicio clinico en medicina veterinaria por parte de estudiantes de
pre y posgrado en los hospitales de ensefianza veterinaria en México, diagnostico
situacional”. Los investigadores responsables son la Dra. Beatriz Vanda Canton y el
MVZ EMCV (FS) Ricardo Itzcoatl Maldonado Reséndiz.

Al contestarlo acepto participar en dicho estudio y me doy por enterado(a) que:

Sera de caracter anonimo, por lo que nadie, ni los investigadores
responsables, podran tener acceso a mi identidad.

Mi participacion no repercutira en mis actividades ni evaluaciones
académicas programadas en el programa que estoy cursando.

En caso de no aceptar participar ni responder este cuestionario, no habra
ninguna consecuencia negativa para mi.

No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacién en
el estudio.

Puedo solicitar, en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre
los resultados del mismo a los investigadores responsables.

En caso de que tenga una duda sobre mi participacion en el estudio, puedo
contactar a los investigadores responsables al teléfono 55 1496 6642 y al
correo itzcoatl.maldonado@fmvz.unam.mx.

Estoy de acuerdo en contestar el cuestionario y he leido las condiciones anteriores
a. Si
b. No

Informacion general

1.

Edad (afios cumplidos)

2. Género

a. Femenino
b. Masculino
c. Otro
¢ En qué tipo de universidad estudias o estudiaste la licenciatura?
a. Universidad publica en México
b. Universidad privada en México
c. Universidad fuera de México
Escribe el nombre de la universidad donde estudias o estudiaste la
licenciatura
Programa académico que esta cursando actualmente (en su caso, el ultimo
concluido)
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aoop

e.
f

g.

Practicas de materias de licenciatura

Practica profesional supervisada/Trabajo profesional

Servicio social

Estancias o Programa Unico de Internado en Medicina Veterinaria y
Zootecnia

Programa de Especializacion en Medicina y Cirugia Veterinarias
Programa de Maestria

Programa de Doctorado

6. Hospital de adscripcion (en el cual realizd el programa anterior)

ap oo

—h

—xT T TQ

Hospital Veterinario de Especialidades UNAM

Hospital para Equidos (UNAM)

Hospital de Aves de Ornato, Compaifiia y Silvestres (UNAM)
Hospital Veterinario de Especialidades en Fauna Silvestre y Etologia
Clinica (UNAM)

Hospital de Ensefianza Veterinaria para Pequefias Especies UNAM-
Banfield

Unidad Movil para el Control Reproductivo de Perros y Gatos
(UNAM)

Unidad Mdévil Quirurgica para Grandes Especies (UNAM)

Hospital Veterinario de Mascotas CUCBA (UdG)

Hospital Veterinario de pequenas y grandes especies CUSUR (UdG)
Hospital Veterinario Universitario ICB (UACJ)

Hospital Veterinario para Pequefas Especies (UAEMex)

Hospital veterinario de Pequenas Especies (IICV-UABC)

7. (,Has tomado algun curso de ética o bioética? (selecciona todos los que
apliquen)

a.
b.
C.
d.

Asignatura(s) en la licenciatura

Diplomado

Curso corto (entre 8 y 16 horas)

Nunca he tomado clases y/o cursos de bioética ni de ética médica

8. Si asi fue ¢abordaron dilemas o casos de indole clinico en medicina
veterinaria?

a.
b.
C.
d.

Si

No

No lo recuerdo

Nunca he tomado clases y/o cursos de bioética ni de ética médica

Conocimiento bioético
9. ¢De qué se encarga la bioética?

a.

De fomentar y articular el dialogo para resolver los conflictos
derivados de la intervencion del humano en la vida, la salud y el
ambiente

De estudiar la conducta humana, lo correcto y lo incorrecto, lo bueno
y lo malo, la moral y el deber

De establecer un conjunto de principios, normas, preceptos y valores
que rigen la vida y conducta de los individuos
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d. De discutir, fundamentar y guiar la conducta que debe tener el

meédico veterinario zootecnista con los animales
10. ¢, Qué significan las tres erres (“R’s”) de Russell y Burch para un uso ético
de animales en investigacion y ensefianza?

a. Remplazar, refinar y reducir

b. Refinar, reciclar y reducir

c. Reducir, reutilizar y recuperar

d. Reciclar, refinar y reemplazar

11.¢Qué son las 5 libertades del informe Brambell?

a. Son los derechos de todos los animales y se encuentran
garantizados en la Declaracién Universal de los Derechos de los
Animales de la UNESCO

b. Es un grupo de premisas generadas para liberar a los animales de la
opresion del humano

c. Son equivalentes a las buenas practicas pecuarias para que los
productores sean socialmente responsables

d. Son una serie de lineamientos minimos con los que deberian de
contar los animales bajo cuidado humano, para vivir con buenos
niveles de bienestar

12. ¢ Cuales son los principios que propone Paul Taylor para nuestra relacion
con los animales no humanos en su ética biocéntrica?

a. Autonomia, no-maleficencia, beneficencia y justicia

b. Solidaridad, no maleficencia, equidad y precaucion

c. Autodefensa, proporcionalidad, minimo dafio, justicia distributiva y
justicia restitutiva

d. No dafar, fidelidad, justicia restitutiva, respeto a la autonomia y
beneficencia

13. ¢ Cual es el criterio que propone Peter Singer que los animales deben
cumplir para ser incluidos en la consideracién ética?

a. Tener capacidad de razonar

b. Poder sentir dolor y placer

c. Tener una vida y un genoma

d. Pertenecer al reino animal

14.; Cual es el concepto que se refiere a la actitud de discriminacion por el
hecho de pertenecer a determinada especie?

a. Especismo

b. Racismo

c. Antropocentrismo

d. Especiacion

15.En general §qué proponen las éticas no antropocéntricas?

a. Que se utilice solo a los animales domeésticos para el provecho de
los humanos

b. Que los intereses de los animales no humanos deben de estar por
encima de los intereses de los humanos

c. Que los juicios éticos deben de estar separados de los juicios
antropoldgicos
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d. Que los intereses de los animales también deben de tomarse en
cuenta

Actitud de empatia hacia los animales
16.Considero que el objetivo principal de la medicina veterinaria deberia de ser
el garantizar el bienestar de la poblacion humana por medio de la
produccion de alimentos de origen animal y del aprovechamiento de los
animales
a. Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente de acuerdo
e. Completamente de acuerdo
17.Mientras tengan un albergue bonito y estén bien alimentados, no creo que
los animales del zooldgico tengan bajos niveles de bienestar por vivir en
cautiverio
a. Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente de acuerdo
e. Completamente de acuerdo
18. El maltrato a un animal no solo se refiere a causarles dafo fisico,
golpearlos o matarlos con dolor. Faltar a los cinco dominios o a las cinco
libertades, es maltrato
a. Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente de acuerdo
e. Completamente de acuerdo
19. Cualquier animal enfermo o herido merece ser atendido con el mismo
cuidado y disposicién, independientemente de su especie, su raza o el
estatus econdmico del cliente
Completamente en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Parcialmente de acuerdo
Completamente de acuerdo
20.Los anlmales destinados para el abasto o los usados en investigacion y
ensefanza merecen igual consideracion y cuidado que los animales de
compania, a pesar de que no les demos el mismo valor afectivo que
representan estos ultimos
Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente de acuerdo
e. Completamente de acuerdo

PoooTp
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21.Basicamente, los humanos tenemos derecho a utilizar a los animales como
mejor nos parezca
a. Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente de acuerdo
e. Completamente de acuerdo
22.Espectaculos como las corridas de toros y las peleas de gallos no deberian
de ser permitidas, incluso si se perdieran fuentes de empleo
a. Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente de acuerdo
e. Completamente de acuerdo

Actitud hacia los intereses del paciente
23.El médico veterinario solo tiene obligaciones hacia sus clientes porque son
humanos, mientras que con los animales no tiene obligaciones de ningun

tipo
a. Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente de acuerdo

e. Completamente de acuerdo
24.No estoy obligado a realizar todo lo que el cliente solicite, solo aquellos
procedimientos que sean por el bien del paciente
a. Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente de acuerdo
e. Completamente de acuerdo
25.Si durante mi practica clinica veo algun paciente del que sospecho que
padece por violencia u omision de cuidados; no haria nada ni lo comentaria,
ya que cada quién decide qué hace con sus animales
a. Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente de acuerdo
e. Completamente de acuerdo
26.Si un tutor no quiere pagar el tratamiento de su animal de compania porque
considera que es costoso, aunque el prondstico sea bueno, y me pide
someterlo a eutanasia, yo como MVZ deberia disuadirlo de esa idea, y si no
lo consigo, entonces proponerle que me deje al paciente para buscarle un
adoptante
a. Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
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d. Parcialmente de acuerdo
e. Completamente de acuerdo
27.Sirecibo en la clinica un animal sospechoso de tener una infecciéon
zoonotica, que requiere tratamiento prolongado, mi indicacion seria la
eutanasia para proteger a la familia humana de la infeccion
a. Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente de acuerdo
e. Completamente de acuerdo
28.Considero que la eutanasia solo debe ser aplicada con el fin de liberar a un
paciente de una condicidn limitante y amenazante para su vida, incurable y
con mal prondstico vital y funcional a corto plazo y no cuando el cliente la
solicita por otros motivos o intereses personales
a. Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente de acuerdo
e. Completamente de acuerdo
29.En el hospital, cada semana se reciben gatitos recién nacidos para
eutanasia porque es muy dificil que todos sean adoptados. Esta semana
uno de los clientes me pidié que se los regale para darselos vivos a su
serpiente, ya que de todos modos van a morir, y es mejor darselos para que
su muerte tenga un sentido y asi me ahorro la anestesia
Completamente en desacuerdo
Parcialmente en desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Parcialmente de acuerdo
Completamente de acuerdo
30.Los anlmales no pueden tomar decisiones sobre su atencion meédica, por lo
que los médicos veterinarios debemos de velar siempre por sus intereses
aunque a veces sean contrarios a lo que quiera su tutor
a. Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente de acuerdo
e. Completamente de acuerdo
31.Considero que en los hospitales de ensefianza los procedimientos o
tratamientos invasivos, aunque no sean de utilidad para el paciente, se
justifican cuando son “para que aprendan los alumnos”
a. Completamente en desacuerdo
b. Parcialmente en desacuerdo
c. Nide acuerdo ni en desacuerdo
d. Parcialmente de acuerdo
e. Completamente de acuerdo
32.Con respecto a la aseveracidn anterior s qué opinidén te merece esto?

PoooTw
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No estoy de acuerdo porque se esta siendo invasivo con el paciente
sin importar si el cliente lo solicita y lo puede pagar

No estoy de acuerdo pero si el cliente lo solicita y paga se tiene que
hacer

Si no se le va a hacer dafio al paciente, ni se le pone en riesgo, se
justifica aunque el cliente gaste

Me es indiferente, yo solo quiero aprender

Esta bien porque, en un hospital de ensefanza, el fin justifica los
medios
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