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ANALISIS DE LAS PRINCIPALES CORRIENTES DE LA BIOETICA
Y SU INTERPRETACION ANTE EL DOLOR Y EL SUFRIMIENTO

RESUMEN DEL TRABAJO

Las distintas formas de aproximarse a la realidad son fundamentales
para poder comprender las razones y los argumentos de fondo que se
establecen al momento de abordar problematicas sociales como el dolor
y el sufrimiento. Dichos fendmenos representan realidades innegables
e inherentes a la naturaleza humana, motivo por el cual es menester
de la bioética, como campo de estudio inter, multi y transdisciplinar
el establecer un campo comun, de didlogo colaborativo que permita
por un lado comprender las razones de fondo de cada corriente de
pensamiento y por otro lado establecer medios concretos y practicos que
permitan defender y promover la dignidad de la persona en la sociedad
contemporanea.

METODOLOGIA Y OBJETIVOS

Se realizé una revision bibliografica, en el periodo comprendido entre
agosto 2021 a marzo de 2022 empleando como motor de busqueda las
siguientes plataformas: PubMed, EBSCO Host, Web of Science y Scielo.
Se utilizaron como palabras clave, mediante buscadores boléanos: pain/
dolor, management, treatment/manejo, tratamiento and opioids/opioides,
and liberalism/liberalismo, or personalism/personalismo, or utilitarian/
utilitarismo, or social, biological/sociobiologismo. Como criterios de
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inclusion, se eligieron los articulos que presentaron un analisis bioético
relacionado al manejo de dolor, desglosando los fundamentos en cuanto
a las corrientes de pensamiento. Se excluyeron todos aquellos articulos
que presentaban aspectos relacionados al manejo del dolor o al analisis
bioético de manera no relacionada entre si. Posteriormente, mediante el
uso del gestor de referencia EndNote, se identificaron los articulos que
estuvieron duplicados. Se identificéd un riesgo de sesgo en cuanto a la
deficiencia de publicaciones puntualizadas en cuanto a la corriente y la
vision fundamentada del manejo del dolor, motivo por el cual el analisis
fue complementado con larevision bibliografica de los principales autores
de cada una de las cosmovisiones correspondientes.

INTRODUCCION

La bioética, como campo de estudio inter, multi y transdisciplinar busca
establecer mediante el desarrollo de metodologias sistematicas, una
vision global que permita orientar de modo concreto, cotidiano y ético el
actuar humano en temas vinculados con la vida, con particular énfasis
en las ciencias de la salud. Establecer esta vision -comun y universal-
en beneficio de la persona, en defensa de su dignidad, es aprender a
identificar -y elegir- aquello que real y verdaderamente permite al ser
humano configurarse con su esenciatrascendental. Alolargo delahistoria
— relativamente reciente- de la bioética, se han identificado diversas
corrientes de pensamiento -cosmovisiones-, que indudablemente han
influido en la aproximacion subsecuente a la realidad, estas corrientes
-filosoficas- son): 1) Utilitarismo, 2) Liberalismo, 3) Sociobiologismo
y 4) Personalismo conocer el fundamento de estds aproximaciones,
permite al bioeticista comprender las ideas y argumentos -de fondo- que
conforman a su vez, las concepciones correspondientes en cuanto al
ejercicio y aplicabilidad practica de la bioética en las realidades perennes
del ser humano. Dentro de estas realidades, una de las mas polémicas,
es, sin lugar a dudas la relacionada al dolor y al sufrimiento.

DESARROLLO

Tal vez uno de los temas mas discutidos y analizados a lo largo de la
historia corresponde a la concepcion que se tiene de la realidad, ¢existe
0 no? ;se puede objetivar o se conoce exclusivamente a través del
empirismo subjetivo? Es justamente en reflexiones como las expuestas
que surgen diversas maneras de aproximarse -acercarse- alarealidad; sin
lugar a dudas este es un aspecto fundamental para el quehacer bioético,
ya que como terreno comun se busca establecer un ambiente de dialogo
-colaborativo- que permita identificar distintas aristas de la realidad,




con el objetivo de poder orientar el actuar del bioeticista en beneficio
de la defensa y promocion del valor -universal e intrinseco- del ser
humano. Estas distintas cosmovisiones, tienen su origen en reflexiones
y analisis antropoldgicos y filoséficos que se han ido desarrollando
a lo largo de la historia, con su influencia politica, social, cultural y
religiosa correspondiente. Las corrientes de pensamiento bioético, son
aproximaciones alarealidad que permiten al bioeticista afrontary orientar
la toma de decisiones. A continuacion, se presenta el andlisis de dichas
cosmovisiones contrastandolas con el dolor y el sufrimiento humano: 1)
Liberalismo: A partir de esta concepcion liberal, dependiente de lo que
el individuo considera bueno, se ha desarrollado una cultura y sistema
social, médico-técnico y familiar en torno a cémo se identifica el dolor
(en sus distintas presentaciones) y el sufrimiento. 2) Sociobiologismo:
El dolor implica un reto -concreto- para la cosmovision naturalista, ya
como distintos autores han evidenciado, el dolor implica en si mismo
una realidad y percepcion subjetivo, la cual no puede ser evidenciada
de manera concreta, generando asi un area de discordancia, la cual solo
puede ser superada por medio del abordaje integral tanto sintomatico,
como patoldgico. 3) Utilitarismo: El utilitarismo es una corriente
sumamente compleja, ya que existe una gran influencia por parte de
distintos autores; sin embargo, es fundamental comprenderla para poder
abordar de manera integral el problema bioético despertado a partir del
manejo deficiente del dolor -tanto agudo como crénico-. 4) Personalismo:
El dolor y el sufrimiento son realidades que, como la experiencia personal
y social, demuestran son inevitables e innegables, parecieran estar
vinculadas directamente con la esencia humana, develando -en cierto
sentido- un aspecto trascendental en el misterio del ser humano, ;como
es que el personalismo enfrenta este fendmeno, buscando defender la
dignidad de la persona en todo momento, garantizando el maximo estado
de bienestar posible?
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BIOETICISTAS EN LA ADMINISTRACION Y EN LOS PROCESOS
DE CALIDAD DE ATENCION. UNA NUEVA PROPUESTA

RESUMEN

La salud como derecho humano tiene caracteristicas de calidad,
accesibilidad y disponibilidad, el otorgar el acceso a ésta, requiere una
planeacion minuciosa en las organizaciones que se dedican a la salud. No
se encontraron antecedentes que puedan unir los conceptos de eficacia,
eficiencia, costo, gasto por programa etc., con principios bioéticos
personalistas. Serealizaron entrevistas con actores preponderantes enlas
politicas en salud publica, asicomo 223 encuestas a administradores de la
salud que se encuentran en la operacion de los hospitales, jurisdicciones
sanitarias y a nivel central de instituciones de salud publica del Estado
de México. Las conclusiones fueron: la necesidad de tener a la bioética
como parte del proceso administrativo y existe una necesidad del 93% de
los encuestados de tener tanto mayor conocimiento como una evaluacion
bioética de los presupuestos. Esto lleva a 3 propuestas concretas: a.-
Bioeticistas dentro del proceso de creacion de un presupuesto en salud.
b.- Curso Diplomado. De duraciéon de 3 a 6 meses. c.- Bioética en los
procesos de calidad en la atencion.

Conclusiones: Los Bioeticistas deberian de estar liderando los
presupuestos bajo la dptica de la bioética personalista y si tendria una
mejor distribucion y mejoraria los programas en salud publica.
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Pregunta de la investigacion

¢Los Bioeticistas deberian de estar asesorando y liderando los procesos
administrativos en salud y los procesos de calidad en los servicios
hospitalarios?

OBJETIVO GENERAL

Proponer acciones donde el personal experto en bioética incida en las
decisiones presupuestales, de planeacion y evaluacion, bajo la éptica de
la corriente personalista, que sean viables y se desarrollen en los ambitos
estatales y federales de la administracion publica en salud.

METODOLOGIA
Es una tesis doctoral donde propone y demuestra una nueva teoria o
topico.

TIPO DE ESTUDIO
Investigacion Documental, descriptiva, no experimental, no paramétrica.

Material y Métodos.
I. Investigacion Documental.
Il. Entrevistas con administradores en salud, en puestos
estratégicos de politicas publicas, actuales o pasados con cargos de
responsabilidad en los ultimos 10 anos.
lll. Encuesta a administradores de salud actuales que estén en la
administracion

INTRODUCCION

La salud como derecho humano tiene caracteristicas de calidad,
accesibilidad y disponibilidad, el otorgar el acceso a ésta, requiere una
planeacion minuciosa en las organizaciones que se dedican a la salud.

No se encontraron antecedentes que puedan unir los conceptos de
eficacia, eficiencia, costo, gasto por programa etc., con principios
bioéticos tanto del personalismo, asi como de otras corrientes como el
principialismo.

Para los administradores en salud, no existe el requisito de tener el
conocimiento basico en bioética, siendo ellos los que planean y ejecutan
los recursos econdmicos para la salud, y que inciden directamente en la
calidad y en el resultado bioldgico para la atencion.




La reflexion ética en la que el hombre sea el centro y objetivo tanto del
acto médico, como de la gestion administrativa, donde se planean los
insumos fisicos y humanos necesarios para la atencion a la salud, es
imprescindible el estudio bioético, asi como desde el punto de vista de la
corriente personalista ofrecer una propuesta donde el Bioéticista tenga
un papel preponderante en la planeacion administrativa.

DESARROLLO

Por la conclusion de las 16 entrevistas: Es una necesidad que la
administracion de los servicios de salud vea a la bioética como una parte
importante del proceso administrativo, que este involucrada en todos los
procesos de planeacion, adquisicion, evaluacion, operacion y control. Es
parte de la evolucion administrativa.

Por la conclusion de las 223 encuestas: En el 93% de los encuestados
refieren que un mayor conocimiento en bioética mejoraria su desempeno
laboral. El 86% del personal encuestado refieren que los presupuestos en
salud deben de vigilarse por 6pticas bioéticas. El personal administrativo
encuestado tiene la necesidad de un mayor conocimiento en bioética.

PROPUESTA

a. Bioeticistas dentro del proceso de creacion de un presupuesto en salud.
En las etapas de la elaboracion de un presupuesto en salud, el Bioéticista
debera de estar presente desde la creacion, aplicacion y evaluacion de
todo el proceso administrativo.

b. Curso Diplomado. De duracién de 3 a 6 meses donde el personal
administrativo pueda obtener los conocimientos para la evaluacion de un
presupuesto en salud bajo la dptica de la corriente personalista. Debera
de ser certificado por la Comision

Nacional de Bioética y con un aval universitario de una institucion con
experiencia en bioética.

c. Bioética en los procesos de calidad en la atencion. El responsable de
coordinar, planear e implementar los modelos de calidad para el proceso
de certificacion debe de ser el experto en bioética de la unidad hospitalaria
( Bioéticista) que tenga obviamente entrenamiento y ser experto también
en calidad de la atencidn, en el organigrama jerarquico debe de reportar
directamente a la direccion general del hospital.




CONCLUSIONES

Segun los resultados de las encuestas y del analisis de las entrevistas,
la respuesta a la pregunta central es que Si, los Bioeticistas deberian de
estar liderando los presupuestos bajo la dptica de la bioética personalista
y si tendria una mejor distribucion y mejoraria los programas en salud
publica.

Seriamuy importante tener un hospital piloto parainiciar estas propuestas
sea un hospital publico o privado y si es exitoso este proceso, replicarlo
en todo un sistema.
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ECOSISTEMA TECNOLOGICO PARA LA INVESTIGACION DE
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL: ASPECTOS BIOETICOS -
AVANCE TESIS DOCTORAL

PREGUNTA TESIS

¢Qué aspectos bioéticos deben considerarse en el Ecosistema
Tecnologico utilizado para el desarrollo de investigacion de problemas
de Salud Mental?

OBJETIVO PONENCIA - AVANCE

Estructurar una propuesta de Ecosistema Tecnoldgico utilizado en
investigaciones de Problemasde Salud Mentalylas posiblesimplicaciones
éticas de su uso.

METODOLOGIA

Revision descriptiva de articulos que abordan el uso de Tecnologias de
la Informacion, la Comunicacién y la Conectividad — TICx - en el diseio
0 ejecucion de procesos de investigacion de problemas de Salud Mental
y referencien aspectos éticos de su uso. En total la revision incluyd 22
articulos.

INTRODUCCION

En los ultimos anos ha aumentado el uso de Tecnologias de la
Informacion, la Comunicacion y la Conectividad — TICx — en el disefio
y ejecucion de procesos investigativos, siendo la investigacion en
Salud Mental, una de las areas que mas utiliza estas herramientas. Sin
embargo, se evidencia poca reflexion frente a las consideraciones éticas
que deben contemplarse por su uso. Debido a la pandemia por COVID -
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19 y la incidencia que tuvo esta situacion en el aumento del uso de las
Tecnologias de la Informacion, la Comunicacion y la Conectividad — TICx
— para la ejecucion de investigaciones, también se empieza una mayor
preocupacion por los aspectos éticos del uso de estas herramientas en
los procesos investigativos.

Se propuso como avance inicial de la tesis de Doctorado, realizar una
revision descriptiva que diera cuenta en primer lugar de cuales son
las herramientas de Tecnologia de la Informacidn, la Comunicacion la
Conectividad (TICx) que se utilizan mas frecuentemente al desarrollar
investigaciones de problemas de salud mental, para de esta forma
proponer un primer eshozo de Ecosistema Tecnoldgico de lainvestigacion
en el area, y por otro lado, identificar las consideraciones éticas que los
investigadores que utilizan estas herramientas empiezan a detectar en
los procesos de investigacion.

DESARROLLO

La revision descriptiva dio como resultados principales: i) no se cuenta
con un Ecosistema Tecnologico claro para el disefio y desarrollo
de investigacion en problemas de Salud Mental; ii) es escasa la
reflexion ética del uso de herramientas de Tecnologia, Comunicacion
y Conectividad (TICx) en los procesos investigativos de problemas de
Salud Mental; iii) Las TICx estan siendo utilizadas a los largo del proceso
de investigacion, desde el diseno, hasta la divulgacion, siendo la etapa
de seleccion de la poblacion y recoleccion de informacién en las que
mas frecuentemente se utilizan estas herramientas; iv) los problemas
éticos mas relevantes se relacionan con el impacto que tiene el uso de
las TICx en los problemas de salud mental que se estan estudiando o los
asociados a los factores estudiados, los problemas de confidencialidad,
anonimizacion y seguridad de la informacién, problemas ético laborales
especificos de algunas herramientas utilizadas y problemas ético legales
por el incumplimiento de normas y reglamentos de paises, especialmente
al desarrollar investigacion transnacional.
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CONOCIMIENTO PERCIBIDO ACERCA DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS EN POBLACION MEXICANA

RESUMEN

La mayoria de los pacientes con enfermedades graves o potencialmente
mortales requieren la intervencion de cuidados paliativos con el objetivo
de mejorar la calidad de vida del paciente y su familia. La educacién en la
poblacion general acerca del concepto, beneficios y accesibilidad a estos
cuidados es necesaria. Es importante conocer el conocimiento acerca de
los cuidados paliativos para posteriormente elaborar las intervenciones
adecuadas basadas en nuestra comunidad. En este estudio describimos
la percepcion de conocimiento acerca de cuidados paliativos en poblacion
mexicana.

OBJETIVO
Medir y describir la percepcion de conocimiento sobre cuidados paliativos
en poblacion mexicana.

METODOLOGIA
Observacional, descriptivo y transversal. Se aplicé un cuestionario en
enero 2022 con una herramienta para aplicacion via electronica. Los
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resultados fueron resumidos y organizados en el programa Excel y se
realizé analisis estadistico descriptivo.

DESARROLLO Y RESULTADOS

Se realizaron 247 encuestas por medio electronico. Los participantes
que respondieron la encuesta eran originarios de distintos estados de la
Republica Mexicana, en total 13 estados y Ciudad de México. El 78% de
los participantes tenian como escolaridad licenciatura y de ellos 25.9%
tenian un posgrado. El 30% de los participantes nunca habian escuchado
acerca de los cuidados paliativos, el 45% refirid que conocia un poco
acerca de los cuidados paliativos y el 25% de los participantes refirié que
entendia que eran los cuidados paliativos y podria explicarselo a otra
persona.

CONCLUSION

Este estudio representa el primer analisis en poblacion mexicana
acerca de la percepcion de conocimiento en Cuidados Paliativos. Los
resultados muestran que a pesar de haber encuestado una poblacion
con alto nivel educativo el 75% de los participantes perciben tener poco
0 ningun conocimiento acerca de los Cuidados Paliativos. El recurso
mas importante para el acceso y busqueda de informacion del tema es
el Internet. Estos resultados nos invitan desarrollar programas para la
difusion y educacion acerca de los cuidados paliativos y nos permiten
guiar la elaboracion de intervenciones para mejorar y fomentar el uso y
acceso a estos cuidados que permitiran la mejora en la calidad de vida de
los pacientes con enfermedades cronicas, graves o limitantes.

Palabras clave: Cuidados Paliativos, México, Educacion
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CONTRIBUCION DEL SERVICIO DE CONSULTORIA ETICO-
CLINICA EN EL ABORDAJE DE PROBLEMAS BIOETICOS
RELACIONADOS A LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS DE
FINAL DE VIDA EN CLIiNICA ALEMANA DE SANTIAGO DE
CHILE. PROTOCOLO DE INVESTIGACION

RESUMEN

Los profundos cambios que ha experimentado la medicina desde
mediados del siglo XX, han generado una mayor complejidad en la toma
de decisiones en salud y se debe decidir en situaciones de incertidumbre
y conflictos de valores morales. En este contexto surgen en los afios 60
en EEUU, y luego en muchos otros paises, los Comités de Etica Asistencial
(CEA) o Comités de Etica Clinica.

Como complemento a estos comités, en algunos lugares se han
desarrollado servicios de consultoria ético-clinica, permitiendo acercar la
bioética a la cama del paciente y responder de manera mas agil y cercana
los conflictos éticos identificados en la atencion sanitaria incorporando a
los involucrados en la toma de decisiones. Clinica Alemana de Santiago
de Chile (CAS) cuenta con un CEA desde el afio 1999 y desde 2009 con un
servicio de consultoria ético-clinica.

Similaraloqueocurreenotros paises,en Chile es frecuentelaidentificacion
de conflictos de valores y solicitud de consultoria ética en decisiones de
fin de vida (1-4).

Esta investigacion tiene el propdsito de analizar como contribuyd el
servicio de consultoria ético-clinica en el abordaje de los problemas
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bioéticos en decisiones de fin de vida en pacientes hospitalizados en CAS
entre los anos 2015y 2019.

METODOLOGIA Y OBJETIVOS
Este proyecto de investigacion tiene un disefio cuantitativo, no
experimental, retrospectivo, transversal y descriptivo

OBJETIVO GENERAL

Analizar cdmo contribuyé el servicio de consultoria ético-clinica de Clinica
Alemana de Santiago (CAS) en el abordaje de los problemas bioéticos en
decisiones de fin de vida en pacientes hospitalizados entre el afio 2015
y 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el proceso del servicio de consultoria ético-clinica en
CAS entre los afios 2015y 2019.

2. Conocer los escenarios de fin de vida humana en donde la
consultoria ético-clinico interviene para orientar la toma de
decisiones en el contexto de CAS en la muestra.

3. Identificar los fundamentos éticos en que se basan las
recomendaciones de la consultoria en la muestra del estudio.

4. Determinar la adherencia a los cursos de accion propuestos como
recomendaciones en la consultoria ético-clinica.

INTRODUCCION

En la practica clinica cotidiana hay situaciones que generan conflictos
bioéticos y donde se hace necesario llevar a cabo una ponderacion
de valores y principios, reflexionando y justificando tanto cientifica
como éticamente las diferentes indicaciones y abordajes. Una de las
situaciones en las que cominmente surgen conflictos éticos y que se
repiten en distintas realidades, es la referida a las decisiones de final de
la vida (1-4).

Como una forma de abordar los conflictos bioéticos que se generaban
en la practica asistencial, se crearon en EEUU y luego en el resto de los
paises, los Comités de Etica Asistencial (CEA) y los servicios de consultoria
ética. En Clinica Alemana de Santiago el CEA se constituyé formalmente
el ano 1999 y el ano 2009, el servicio de consultoria ética de casos, en
que un miembro del comité autorizado por la Direccion Médica realiza
individualmente dicha labor. Los casos consultados a este servicio deben
ser reportados al CEA de Clinica Alemana de Santiago (5).
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DESARROLLO

Este proyecto de investigacion cuenta con la aprobacién del Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Medicina CAS-UDD y se encuentra en la fase
de recoleccion de datos y registro de los mismos en RedCap para su
posterior analisis.

BIBLIOGRAFIA

(1) Oficina de Bioética Ministerio de Salud de Chile. Resultados de Encuesta a Comités de Etica
Asistencial Sistema Publico de Salud. Jornada de Bioética del Ministerio de Salud de Chile; 2019;
Ex Congreso Nacional.

(2) Mehl, S. W,, Esteban, L. A. T., Dominguez, N. E. R., & Caro, V. R. O. Motivos de presentacion de
casos clinicos de pacientes ante el Comité Hospitalario de Bioética, en un Hospital de Segundo
Nivel. Medicina y ética, 2021, 32(3), 703-757.

(3) Portillo, A. B., Garcia-Caballero, R., de Asua, D. R., & Herreros, B. ;Cudles son los conflictos
éticos mas frecuentes para los internistas espafoles? Revista Clinica Espafola, 2021, 221(7),
393-399.

(4) Reiter-Theil S, Schiirmann J, editors. The ‘big five' in 100 clinical ethics consultation cases.
Reviewing three years of ethics support in two Basel University Hospitals Bioethica Forum; 2016.

(5) Reglamento Comité de Etica Asistencial Clinica Alemana de Santiago (4459), elaborado en
2009, revisado en marzo 2022.

19



INVESTIGADOR

Aqustin Ortega Cabrera

Investigador asociado de la Universidad Andhuac.

agustinortegal972@yahoo.es

CIENCIAS SOCIALES Y PENSAMIENTO PARA LA FORMACION
E INVESTIGACION. CLAVES INTERDISCIPLINARES DESDE EL
PERSONALISMO-HUMANISMO

RESUMEN

Las ciencias sociales, como la sociologiay la psicologia o la antropologia,
han experimentado un significativo avance y desarrollo en la época
contemporanea. Lo cual se debe nutriry articular de forma interdisciplinar
con la filosofia, el pensamiento, la docencia e investigacion universitaria,
con el conocimiento la cultura, los informes y estudios sociales que
se realizan en la actualidad. Se trata de efectuar un conocimiento,
comprension y transformacion de la realidad social e histoérica con una
perspectiva multidimensional, global e integral.

METODOLOGIA Y OBJETIVOS

Planteamos una cosmovision de la investigacion y del conocimiento
o comprension de la realidad, que sea coherente e interrelacionada
con la accion transformadora. Un método y conocimiento que integra
las diversas inteligencias como la emocional o sentimental, la ética y
sociohistérica posibilitdndonos ponernos en el lugar de (y con) los otros.
Una investigacion, accion y participacion de los afectados y los pueblos
para conocer, valorar y actuar sobre esas problematicas o realidades
sociohistdricas tan significativas. Tales como: el hambre, la pobreza y
la exclusion social, el trabajo con el desempleo y explotacion laboral, las
guerras, las violencias u otras cuestiones psico-sociales y bioéticas; los
ataques ala vida y dignidad de la persona en todas sus fases o aspectos,
la salud y ecologia integral, el estado social de derechos, la globalizacion,
los movimientos sociales o populares, etc.
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INTRODUCCION

Las personas, las victimas, los pobres u oprimidos y los pueblos con
su protagonismo y anhelos, con sus luchas y esperanzas, son la clave
hermenéutica (interpretativa) de lectura y accién social transformadora.
Es aquella mirada social, ética, local y global, cosmopolita y universal, mas
alla de etiquetas (“los de cerca y de lejos, los de aqui y alli, los nacionales
y extranjeros"). Las personas, los pueblos y toda la familia humana se
entrelazan asi en redes globales de solidaridad y en una mundializacion
de la fraternidad. Entretejiendo cosmovisiones y analisis, compromisos
y luchas, proyectos, propuestas y alternativas de alcance planetario: por
razones de efectividad transformadora, ya que este es el signo de nuestra
era de la globalizacion, en la que toda la humanidad se encuentra inserta
e inter-conectada; y, lo mas importante, por honradez moral, ya que la
ética y la solidaridad o es internacional (mundial), universal, o se cae en
el corporativismo e individualismo insolidario, inmoral.

DESARROLLO

Hay que promover un estudio e investigacion, con un analisis y praxis
liberadora, que contemple de forma integral todas las dimensiones de
la realidad. Como son la personal y comunitaria, la social e histérica, la
politica, econémica, laboral, comercial y financiera, la ecoldgica, cultural,
espiritual, trascendente, religiosa, la fe... En donde se vayan a las raices
y causas de las problematicas o realidades sociales, se expliquen,
comprendan y actue globalmente sobre: las interrelaciones humanas y
estructuras sociales, los sistemas politicos y econdmicos, el tiempo y el
espacio del que venimos, el ser con nuestra realidad actual y hacia donde
vamos; el contexto y lo real e histérico, la cultura y las tradiciones, los
valores, principios éticos y experiencias espirituales o religiosas en las
gue nos encontramos.

Como se puede observar, se emplea una filosofia y metodologia de las
ciencias sociales con una perspectiva personalista, humanista, critica,
liberadora e integral con conciencia moral y social. Y que nos equipa
para realizar unos informes y estudios sociales cualificados, efectivos
y transformadores. De esta forma, con estos presupuestos y método
cientifico-social, podemos ver que el tiempo y realidad sociohistérica
actual viene marcada por el pensamiento e ideologia, dominante, del
liberalismo econdmico, del neoliberalismo. En menor medida, persisten
esos otros capitalismos de estado como el comunismo colectivista u
otros populismos. Imponiendo todas estas ideologias una antropologia
y anti-ética materialista, economicista, con ese individualismo posesivo,
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la egolatria del interés individual y sus idolos del tener, del consumir y
del poder, el darwinismo social. La competitividad que convierte a la
sociedad-mundo en una selva o jungla, donde solo sobreviven los mas
fuertes.

Dando como resultado el aumento obsceno de las desigualdades e
injusticias sociales y planetarias en forma creciente, en extension e
intensidad, de paro y explotacion laboral (trabajo basura e indecente),
de hambre y pobreza (empobrecimiento), de exclusion con la cultura del
descarte. Y, todo ello, caldo de cultivo de las violencias o guerras. Cada
dia menos manos (personas y empresas multinacionales o corporaciones
financieras-bancarias) acumulan mas recursos y bienes de todo tipo,
son cada vez mas enriquecidas. Lo que genera este abismo de injusticia
y desigualdad internacional, global, con trabajadores explotados y
parados, con empobrecidos, hambrientos y excluidos, la mayor parte de
la humanidad.

Frente a lo anterior, diversas organizaciones y movimientos populares
o sociales globales, pueblos enteros, luchan por otra mundializacion
real y solidaria, justa y ecoldgica. Frente a la globalizacion financiera-
especulativa del capital, de la guerra y la destruccion ecoldgica.
Impulsando propuestas y alternativas serias (profundas) al capitalismo
u otros colectivismos que, con sus crisis inherentes, por naturaleza
son inhumanos, injustos e inmorales y, por lo tanto, deben desaparecer.
Dejando paso a la civilizacion del amor fraterno, de la paz, la justicia
y ecologia integral. Todo lo expuesto hasta aqui, remarcamos, nos los
muestra lo mas cualificado de las ciencias y estudios sociales. Y desde su
propio ambito nos lo ensefa, asimismo, el pensamiento social cristiano-
catolico, la doctrina social de la iglesia y actualmente el Papa Francisco.

BIBLIOGRAFIA

Canas, J. L. (2018). Ciencias de la persona: antropologia personalista aplicada. Madrid: Dykinson.

Ortega Cabrera, A. (2002). La moral social para conocer a Francisco. Mision, espiritualidad y
ecologia integral. Madrid: Sindéresis.

22



INVESTIGADORES

Marquelle Zerecero Morcksharpe

Universidad Anahuac México Norte. marquelle.zereceromo@anahuac.mx

Maria Fernanda Valencia Segrove

Universidad Anahuac México Norte. maria.valenciase@anahuac.mx

Susana Noelhy Cruz Saenz

Universidad Auténoma de Chiapas. noelhy.cruzsaenz@hotmail.com

Paola Belem Vargas Monzalvo

Universidad Anahuac México Norte. paola.vasgasmo@anahuac.mx

Gabriela Cano Herrera

Universidad Anahuac México Norte. gabriela.canohe@anahuac.mx

CYBORGS: DE LA CIENCIA FICCION A LA CIENCIA

RESUMEN

Desde la antigliedad, el concepto de ser humano ha ido en constante
cambio, siendo éste capaz de transformar al mundo y a si mismo. Estas
concepciones y los avances tecnoldgicos han dado paso a la siguiente
etapa evolutiva: la era cyborg. La palabra “cyborg” viene de la union de
organismo cibernético (cybernetic organism), ya que adicionan tecnologia
al cuerpo humano. Desde la perspectiva de los cyborgs, evolucionar
implica cambiar a los humanos, en lugar de cambiar el ambiente en el
que se desarrollan. El objetivo de este trabajo es establecer la diferencia
entre una personay un cyborg, su clasificacion y su implicacién bioética.
Actualmente, existe una poblacion de cyborgs muy amplia donde destacan
Neil Harbisson y Moon Ribas, fundadores de la Cyborg Foundation, la
cual busca reconocer a los cyborgs como una realidad, ayudar a otros
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humanos a volverse cyborgs y luchar por sus derechos. Este tema abre la
puerta a una serie de interrogantes, como lo que significa ser un humano
potenciado, su clasificacion, implicaciones bioéticas y lo que representa
esto para el transhumanismo y posthumanismo.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda exhaustiva de lo que lo que los filésofos y
bioéticos han descrito acerca del "cyborg” durante los ultimos afios y se
analizo la bioética implicada en este fendmeno.

OBJETIVO
Establecer las diferencias humano-cyborg desde un aspecto bioético.

INTRODUCCION

Desde la antigliedad, el hombre ha manifestado un gran interés por
mejorar sus capacidades y superar sus limitaciones fisicas y cognitivas.
Actualmente, con los avances cientificos y tecnoldogicos que se han
suscitado en las ultimas décadas, se pone en tela de juicio si se deben
superar estas limitaciones para permitir que el ser humano «trascienda»
y dé el siguiente paso evolutivo.

DESARROLLO

¢Por qué la modificacion cyborg? La causa o decision tiene que ser
meramente personal e intima, no puede ser obligada ni forzada, ya que
le quitaria el efecto de libertad y autonomia. Pretende ser una decision
personal previamente considerada pero algunos pueden tomarlo como
un libertinaje que unicamente busca de una trascendencia singular
que supera la propia que dio la naturaleza, permitiéndole al cyborg
adquirir habilidades o caracteristicas que no poseia, siendo esta ultima
afirmacion real y fundamentada. (Ferreiro Alimeda, 2015) No obstante,
debe recalcarse que la modificacion cyborg requiere de laimplantacion de
materiales que pueden incluso causar dano genético al no ser constituidos
molecularmente de forma adecuaday que no son componentes organicos
presentes en el ser humano.

El ser humano, a pesar de que altere su constitucion corporea con
tecnologia con el fin de ampliar sus capacidades, no deja de ser una
persona, pues el significado intrinseco de la especie humana no llega a
modificarse al adherir a la misma objetos tecnologicos, pero si la guian a
la era del posthumanismo. Cambiar al ser humano no es algo negativo, al
final del dia “lo que no se mejora, se degrada siempre" (William Thomson
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Kelvin, 1824-1907). De igual forma, mejorar a la especie humana no es
algo indeseable, sino deseable. Mas lo que se discute aqui es qué cambios
son aceptables para mejorar a la especie humana y hasta donde estos
cambios nos permitiran seguir teniendo las caracteristicas que nos
constituyen como humanos. Un cyborg no deja de ser persona, pero ;en
qué punto deja de ser humano? Deja de ser humano cuando deja de tener
un cerebro humano y mientras esto no ocurra, debera de respetarse como
un ser humano asi tenga todo el cuerpo tecnoldgico, pues una persona
no deja de ser persona por las caracteristicas que constituyen su cuerpo.

Para resolver los conflictos que surgen dentro del area biomédica,
Beuchamp y Childress (1989) formularon cuatro principios para analizar
desde la bioética la toma de decisiones en cuestiones referentes a la
vida y la salud. Por lo que, al ser los cyborgs una fusion tecno-organica,
es importante su anadlisis desde esta perspectiva. Se entiende como
bioética "el estudio sistematico de la conducta humana en el campo de
las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los
valores y principios morales” (Kuthy Porter, 2017). En otras palabras, es la
ciencia cuyo objetivo no es elaborar principios generales, sino aplicarlos
a los nuevos problemas que se ofrecen a la consideracion de la accion
humana en el reino de la vida, dados los nuevos e inéditos contenidos que
se presentan por el desarrollo de la investigacion (Tomas y Garrido, 2011).

Se reconocen los siguientes cuatro principios fundamentales para la
toma de decisiones dentro de la bioética: autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. La autonomia se refiere a la capacidad del ser
humano para tomar decisiones en cuanto a su cuerpo y su salud, relativo
a lo que considera conveniente y bueno para su propia vida. Dentro de
este principio se defiende la idea de que los seres humanos mentalmente
sanos, tienen derecho a ser respetados en cuanto a sus decisiones y el
curso que tomaran sus vidas. Dentro de esta autonomia, se puede hablar
de libre albedrio, refiriéndose como la capacidad de la persona libre que no
esta sometida a ningun poder o coaccion, a ejercer su voluntad personal
y capaz de desempenar cualquier acto con conocimiento de si misma. Si
para una persona ser cyborg es lograr la plenitud mediante el ejercicio
de una libertad responsable y se le es negada, se esta hablando de que
existiria una limitacion sobre la autonomia del hombre y la naturaleza de
su propia persona (Garcia, 2007).

Sin embargo, toda decision médica que implique implantar objetos al
cuerpo requerira del juicio y la valoracion de médicos especializados en los
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organos que estén involucrados en esta adhesion de tecnologias. Dentro
del equipo multidisciplinario, siempre debera existir un médico que hagala
valoracion psiquiatrica, un médico que se especialice en el area quirurgica
y un médico clinico especialista en los sistemas involucrados en el area
a modificar. Siempre con el apoyo de un biotecndlogo que conozca a la
perfeccion el aparato o dispositivo que se colocara en el paciente. Dentro
de la autonomia, se reconoce el deseo de la raza humana de trascender a
través de la adicion de objetos tecnoldgicos en el cuerpo para aumentar
sus capacidades; no obstante, este procedimiento debe realizarse siempre
con el acompanamiento multidisciplinario y con objetivos que estén
validados por el equipo multidisciplinario.
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APLICACIONES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y SUS
IMPLICACIONES BIOETICAS EN LA AGRICULTURA

RESUMEN

El progreso tecnoldgico busca eficientizar los procesos para mejorar
la condicion humana; sin embargo, el advenimiento de la Inteligencia
Artificial (IA) como herramienta tecnoldgica deviene en mudiltiples
implicaciones bioéticas. Desafortunadamente, en el area de la Agricultura,
no existe suficiente literatura que proporcione los elementos tedricos
para orientar desde la Bioética a los actores involucrados en el correcto
uso de la tecnologia. De ahi que el objetivo sea identificar las aplicaciones
de la Inteligencia Artificial y, a partir de ellas, dilucidar las implicaciones
bioéticas de las aplicaciones en el ambito de la Agricultura.

Breve apunte metodologico: A partir de unarevision de la literaturay de las
bases de datos académicas y no académicas, identificar las aplicaciones
de la Inteligencia Artificial en la Agricultura. Posteriormente, utilizar un
didlogo transdisciplinar para dilucidar las implicaciones bioéticas de las
aplicaciones en lo humano y lo extrahumano.

OBJETIVO

Identificar las aplicaciones de la Inteligencia Artificial y, a partir de ellas,
dilucidar las implicaciones bioéticas de las aplicaciones en el ambito de
la Agricultura.
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INTRODUCCION

La Inteligencia Artificial (IA) esta en el centro de multiples sectores de
actividad que han adoptado las nuevas tecnologias de la informacion
(Arrieta et al., 2020), como la educacion, la medicina y la agricultura; pues,
el progreso tecnoldgico busca eficientizar los procesos para mejorar
la condicion humana. Sin embargo, el advenimiento de la Inteligencia
Artificial como herramienta tecnolégica diviene en multiples implicaciones
bioéticas.

En un primer acercamiento a la literatura se identifico que
desafortunadamente, en el area de la Agricultura, no existe suficiente
literatura que proporcione los elementos tedricos para orientar desde
la Bioética a los actores involucrados en el correcto uso de tecnologia.
De ahi que el objetivo sea identificar las aplicaciones de la Inteligencia
Artificial y, a partir de ellas, dilucidar las implicaciones bioéticas de las
aplicaciones en el ambito de la Agricultura.

DESARROLLO

En la Tabla 1 se describen las aplicaciones de la Inteligencia artificial en
la agricultura encontradas en la literatura, se recomienda ir directamente
a las fuentes primarias para conocer las caracteristicas tecnoldgicas de
estas implicaciones y el uso en la comunidad.

A partir de lo obtenido, se ha reconocido que la tecnologia que utiliza IA
ha aumentado la sofisticacion de los sistemas, por lo que ahora, se podria
llevar a cabo un proceso de agricultura con minima o nula intervencion
humana.

Tabla 1. Aplicaciones de la Inteligencia artificial en la agricultura

Pais Aplicacion de la Inteligencia Artificial Fuente
Chile Producir cultivos mas sanos utilizando la formula OPIA
NDVI (para vigilar sequias, predecir la produccion 2022

agricola, ayudar a predecir zonas de incendios y
areas en proceso de desertizacion) y rastrear los
cambios en tiempo real, controlar las plagas y
monitorizar el estado del suelo.
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Colombia

Robots para ejecutar labores agricolas basicas
como siembra, cosecha, control de malezas y
pulverizacion. Monitoreo de cultivos y suelos:
mediante algoritmos de aprendizaje para procesar
datos monitorear la sanidad de los cultivos y
el suelo. Analisis predictivo: con modelos de
aprendizaje automatico predecir los impactos de
las condiciones ambientales sobre el desempeiio
y el rendimiento de los cultivos.

Agronet
2019

Colombia

Proteger el rendimiento de cultivos, a través del
riego, desmalezado, pulverizacion con ayuda
de sensores, robots y drones, fomentando el
ahorro del agua, manteniendo una estabilidad de
nutrientes en el suelo y por ende su fertilidad, con
un uso eficiente del poder humano, elevando la
productividad y mejorando la calidad.

Sepulveda
2020

Paraguay

Analisis de zona a partir de medicion de multiples
variables con Internet de las Cosas. Ciberinsectos
para monitorear plagas. Tratamientos mas
eficaces y produccidn de cultivos.

Gomez
Basualdo, s/a

decisiones; Deep Learning para procesar las
variables; Robots. Monitoreo: drones y robots
terrestres. Control: equipos para aplicaciones
georreferenciadas de fitosanitarios. Cosecha:
equipos para la recoleccion de frutos en perfectas
condiciones.

Espafia | Rociador para cultivos que funciona con AECOC
Inteligencia Artificial y utiliza cAmaras y machine 2022
learning para eliminar las malezas con pesticidas,

y los cultivos con fertilizantes.
México |Capacidad de prediccion, monitorizacion y| INCRENTA
Espafa |[evaluacion de suelosy de cultivos a través del loT, 2021
Colombia | robética orientada a la agricultura.
Argentina | Machine learning para variables climaticas, big| AgroSpray
data para Planificar, Disefiar modelos, Tomar 2021

Fuente: elaboracion propia con los autores mencionados.
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CONCLUSION

Partiendo del hecho de que la Inteligencia Artificial hara que los
procesos sean mas eficientes a través de la automatizacion y aplicacion
de algoritmos bioinspirados, las siguientes preguntas deberian ser
abordadas individualmente y tratadas desde la transdisciplinariedad en
futuros proyectos de investigacion para orientar desde la Bioética a los
actores involucrados en el correcto uso de tecnologia.

¢Como impactara el avance tecnoldgico en la constitucion de las
comunidades?DebidoaquelaaplicaciondelalAcambiaralaconformacion
de la estructura de trabajo y su division, la comunidad que aplique la
tecnologia sufrira una transformacion ontolégica. Otra pregunta es sobre
el futuro de las profesiones, ;como tendra que reformar el agricultor sus
habilidades laborales si una maquina puede sustituirlo? Y ;como seran
protegidos desde las politicas y proyectos gubernamentales, los derechos
del trabajador?

La Bioética, como transdisciplina, tendra que disefar estrategias para
lograr el amplio acceso a la tecnologia, reconociendo de donde proviene
la inversion econdmica, pues, de lo contrario, podria aumentar la brecha
de desigualdad entre el Norte y el Sur Global.

Del mismo modo, el progreso tecnologico debe regirse por la busqueda de
la seguridad y la soberania alimentaria para lograr el avance tecnolégico
y la eficiencia con respeto a todos los agricultores y sus comunidades,
reconociendo el impacto ambiental que tendran cada una de sus acciones.
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