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CONFERENCIA INAUGURAL

La intencion de este texto es compartir parte del quehacer de la Comision
Nacional de Bioética, sobre todo en cuanto a gestion del conocimiento.
Es conveniente saber cual es el contexto donde se insertan este tipo de
actividades, como se originan y cual es nuestro estatus actual.

La Comision Nacional de Bioética es un 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud, con autonomia técnica y operativa, responsable de
definir las politicas nacionales que plantea esta disciplina. Su mision
es promover el conocimiento y aplicacion de la Bioética en el ambito
cientifico, de la tecnologia y la salud con una perspectiva social y global.

De manera general y muy resumida, les comparto una breve linea del
tiempo de la Comisiodn, la cual se formé en 1992 y el antecedente data
de 1989, cuando el Dr. Manuel Velasco Suarez conformd un grupo de
estudio al seno Consejo de Salubridad General, instaurando un Grupo
de Estudio de la Bioética. Justo en 1992 se crea la CONBIOETIC, como
organo asesor de la Secretaria de Salud; en el afio 2000 adquiere caracter
permanente por Decreto Presidencial; en 2005 se crea como drgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud por un acuerdo presidencial;
en 2011 se reforman en la LGS los art. 41 Bis y 98, los cuales dan cuenta
de la obligatoriedad de contar con Comités Hospitalarios de Bioética y
Comités de Etica en Investigacion; en 2012 se publican las disposiciones
generales paralaintegracion y funcionamiento de CHB y CEl cuyo registro
esta a cargo de la Comision; en 2014, México se vuelve sede mundial
de la Bioética al realizar los dos eventos mas importantes de bioética a
nivel global, en los ambitos académico y gubernamental; para 2016, se
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dan disposiciones generales de registro de CEl ante la CONBIOETICA; en
2017 se da la modernizacion del Decreto de Creacion; en 2018 se da una
modernizacion administrativa de la Comision Nacional de Bioética y en
2022 se celebré el XXX aniversario de la Comision.

La Comision esta compuesta por un Consejo Consultivo y un
Comisionado Nacional que preside este cuerpo colegiado. Tienen una
funcion estrictamente consultiva de lo que deberia hacer la Comision, de
opinar sobre politicas publicas y normativas en bioética, analizar temas
prioritarios nacionales e internacionales sobre salud y bioética y de
proponer el estudio de tematicas de actualidad y de interés publico.

El Consejo formulé una nocion de la Bioética con el propédsito de
definir que permite un actuar operativo de la Comisidn, la entendemos
entonces como, “Rama de la ética aplicada que reflexiona, delibera y hace
planteamientos normativos y de politicas publicas, para regular y resolver
conflictos en la vida social, especialmente en las ciencias de la vida, asi
como en la practicay en la investigacion médica, que afecten la vida en el
planeta, tanto en la actualidad como en futuras generaciones".

En este contexto, estos son los principales ejes de accion de la Comision,
que tienen que ver con analizar desafios bioéticos de tecnologias
emergentes en salud, impulsar a formulacion y analisis de politicas
publicas con enfoque bioético que considera las diferentes vertientes
que esto implica, arraigar la estrategia de APS para fortalecer el Sistema
Nacional de Salud, consolidar la operacion de Comités Hospitalarios
de Bioética y Comités de Etica en Investigacion, proteger los derechos
humanos en salud, especialmente en grupos vulnerables y fomentar el
cumplimiento de estandares éticos internacionales de investigacion y
atencion a la salud.

El actuar de la Comision no podria entenderse como aislado, se requiere de
multiples esfuerzos. Dependemos de la Secretaria de Salud, pero al mismo
tiempo tenemos relacion con organismos internacionales y Comisiones
nacionales de bioética de otros paises. Al interior del pais se encuentran
las comisiones estatales de Bioética las cuales se deben encontrar en las
32 entidades federativas. De manera paralela, necesitamos vincularnos
con instituciones de ensefanza superior, academias, asociaciones
y ONG. El brazo ejecutor y operativo de la Comision se lleva a cabo en
establecimientos de atencion médicay en los que se realiza investigacion
que involucran seres humanos, a través de los CHB y CEl.




Ejemplo de instituciones a nivel nacional con los que hemos trabajado, son
instituciones de educacion superior, de ciencia tecnologia e innovacion,
de imparticion de justicia y de salud, publicas y privadas. En el orden
global podemos encontrar a la OMS, la UNESCO al Consejo de Europa y
comisiones de otros paises en Latinoamérica.

Las Comisiones estatales de Bioética, tienen el mandato de replicar a nivel
local lo que realiza la Comision a nivel nacional, es a partir de un acuerdo
en el consejo nacional de salud en 2003, que se propone que se busque la
creacion de estas. A la fecha hay 31 comisiones instaladas en todo el pais,
solo resta un Estado. Tienen diferente desarrollo pero buscan un trabajo
alineado.

Identificamos que la relevancia de las comisiones estatales de bioética,
radica en el impulso de la bioética en la localidad, a través de acciones
educativas, que impacten en la legislacion y en la atencion. Este modelo de
comisiones estatales es Unico en el mundo, los otros paises solo cuentan
con comision nacional.

En 2011 se impulsaron reformas a la LGS, al art. 41 Bis y 98, dando
obligatoriedad a la presencia de CHB y CEl, a los organismos que asi lo
requieran. Las guias indican como debe suceder esto.

El modelo innovador de la comision, no solo tiene que ver con las
comisiones estatales, también hay una naturaleza normativa, nos
encargamos del registro de ambos tipos de comités, los hospitalarios y
los de investigacion. En sector publico con establecimientos de atencion
médica, seguridad social, educativos e incluso de los que atienden sin
seguridad social. En sector privado con establecimientos de atencion
médica. Con un registro total alrededor de 1,011.

Los comités hospitalarios de bioética tienen funciones asesora, consultiva
y educativa, a fin de dar respuestas a dilemas éticos que surgen en
los hospitales, derivados de sus funciones en la atencion médica y la
investigacion en salud. Para asesorar de manera no resolutiva.

Cada ano se realiza la encuesta de seguimiento anual, de evaluacion y
para buscar los temas mas recurrentes de los CHB que analizan en sus
sesiones, entre ellos, los dilemas bioéticos al final de la vida y cuidados
paliativos, consentimiento informado y asentimiento informado, dilemas
bioéticos al inicio de la vida y en pacientes pediatricos, toma de decisiones




en la practica clinico-quirdrgica, embarazo y aborto en adolescentes,
aspectos bioéticos involucrados en la donacidn y trasplante de 6rganos y
la supresion del soporte vital avanzado y la reanimacion cardiopulmonar.

Por su parte, los CEl se encuentran operando en instituciones de atencidn
a la salud, en los ordenes publico y privado. Los antecedentes de éstos,
pueden rastrearse en codigos internacionales como el de Nuremberg de
1948 y que se derivo de los juicios a los que fueron sometido los médicos
nazis que realizaron experimentos que violaron sistematicamente todos
los principios éticos existentes. En 1948, la declaracion de derechos
humanos. En 1964 la declaracion de Helsinki, que se actualizd por
Gltima vez hace 10 afios. En 1979 el reporte Belmont, marca los famosos
principios que caracterizan a la bioética. En 1996 se crean en EU las guias
de buenas practicas clinicas. En 1997 la Convencidén de Oviedo. También
en el 2000 se crean las guias de CEl nivel internacional que algunos le
[laman guias de armonizacion.

La ética en investigacion cuando menos debe de apegarse al sistema que
identific6 Emmanuel Ezekiel en conjunto con Christine Gready quien no
siempre es reconocida por ser co- autora de este texto, texto que hace que
una investigacion sea ética y se conforma por siete puntos fundamentales
que debe contemplarse en toda investigacion.

Hay ciertas criticas, actualizaciones, y hay autores que mencionan que
son incompletos pero me parece que es un buen marco objetivo que
marca cuales son los parametros minimos y que a partir de aqui podrian
desprender muchas otras peculiaridades que tienen que ver con el rigor
cientifico, el valor metodoldgico, la seleccidn justa de los participantes, la
proporcién entre riesgo beneficio, que sea favorable para los participantes,
asegurar la aportacion de los participantes, la revision y aprobacion de un
comité de ética en investigacion y el consentimiento informado.

Unadelas funciones principales de laComision es emitir Pronunciamientos
que marquen las directrices de las deberian apegarse de acuerdo al tema
del que se trate los actores involucrados, en este sentido la comision tiene
un posicionamiento institucional sobre la ética en investigacion y el actuar
de los comités de ética en este sentido.

Un tema importante que nosotros impulsamos tiene que ver con la
integridad cientifica, en el contexto actual en el que se han suscitado
varios casos en los que supuestamente ha habido atentados contra




los conceptos de honestidad, la claridad, la revisidon por pares, abatir el
plagio, dar el reconocimiento, cuestiones de autoria etc. Es un tema que se
lleva revisando desde hace varios anos y ha cobrado la mayor relevancia
recientemente. También considerando los recientes avances en la
inteligencia artificial, todas esas cuestiones que nos ponen en dilema por
ejemplo el Chat GPT y todas las posibilidades que nos arroja.

Los desafios globales en salud y Derechos Humanos que detectamos en
la Comisién solamente estan enlistados algunos (Etica de la investigacion,
Tecnologias emergentes, Neuroética y neurociencias, Digitalizacion de la
salud, Big data y proteccion de datos, Muerte Digna, Reproducciéon humana
asistida, Edicion genética, entre otros) y son cuestiones que preocupan a
la comision, desafortunadamente no es posible abarcarlos todos, por eso
se realiza identificacion y priorizacion de los temas. No obstante, en las
diversas actividades, publicaciones, comunicados, material de divulgaciéon
buscamos que todos estos se vean reflejados.

Las tecnologias emergentes son un tema fundamental y nos estamos
enfocando mucho en todo lo que esto implica: las técnicas de reproduccién
asistida, biologia sintética, células madre etc. Y esto esta vinculado con
lo mencionado previamente, lo que tiene que ver con neurociencias,
innovacion, neuroética, el llegar a la cuestion mas intima de lo que
constituye al ser humano.

Una de las actividades del Centro de Conocimiento Bioético que tiene
que ver, justamente, con tres grandes vertientes: educacion, divulgacion y
gestion de lainformacion en bioética, esta ultima se refleja en los servicios
especializados que se ofrecen en modalidad y digital, ambas de manera
gratuita.

La formacion y la capacitacion se ha dado a través de la asesoria a
instituciones de educacion superior que buscan crear planes y programas
en bioética, ya sea a nivel pre grado o posgrado. Hay posturas que se
pronuncian diciendo que debe de haber varias asignaturas derivadas de la
bioéticay de la ética en investigacion, sin embargo, no es que este enfoque
esté mal, pero consideramos que la bioética deber ser un conocimiento no
atomizado, sino que debe de ser transversal, que problematice cada uno
de los ejes y las esferas de cada una de las asignaturas o temas que se
vean en la formacion, de tal manera que se redunde en la interiorizacion
de los aspectos bioéticos que intervienen en cada una de las distintas
materias.




Tenemos nuestra biblioteca, la cual es la unica biblioteca especializada
en bioética de la que tenemos conocimiento y data justamente desde la
formacion en 1992 de la Comision, gracias al impulso del doctor Manuel
Velasco Suarez y mas de diez anos después se fue consolidando mas este
proyecto con el apoyo del doctor Guillermo Soberoén.

En el 2008 se crea el Centro del Conocimiento Bioético y se vuelve el
responsable del resguardo de los acervos tanto digitales como virtuales.
Para el 2012, la Comision se muda a las instalaciones que ocupamos
actualmente y se cuenta con un espacio especifico propio contando ya
con un ambiente propio de lo que implica una biblioteca para el estudio y
la realizacion de actividades.

La oferta editorial de la biblioteca de la CONBIOETICA, también se puede
rastrear hasta hace treinta anos con un primer boletin que ha evolucionado,
dependiendo de la administracion de los distintos titulares, por los que
hemos pasado. La constante ha sido mantenernos a la vanguardia en
los temas que son abordados desde un enfoque global, pero con una
aplicacion local.

Desde hace diez afios contamos con la Gaceta CONBIOETICA, la cual,
si bien es un instrumento de divulgacion que ha evolucionado, ahora
tenemos el mandato de migrar a una publicacion indexada del orden
cientifico y académico. La version de la Gaceta que actualmente como la
conocemos los autores en su mayoria son por invitacion, pero con esta
nueva perspectiva se buscara que sea justamente por iniciativa propia,
buscando asi que se estimule la investigacion en bioética y en temas
asociados.

La oferta editorial es bastay no solamente se remite alos boletines oficiales
o0 ala Gaceta que se mencionaba, sino también se han publicado una serie
delibros con tematicas variadas que hasta hace cuatro afios se publicaban
de manera fisica, pero con todas estas cuestiones de la digitalizacion nos
hemos orientado hoy ya especificamente a las publicaciones en linea,
todas actualmente estan disponibles en linea en el portal de la Comisién
Nacional de Bioética descargables de manera gratuita.

La biblioteca fisica estuvo cerrada tres anos y el mes proximo reabrira
sus puertas no solo como un espacio de consulta, sino como un espacio
dindmico en el que se podran realizar talleres, conferencias, etc., y como
todo espacio publico, estara abierto para las distintas iniciativas de los
usuarios.




Lo anterior, es solo una muestra de la amplia gama de servicios
de informacion y de educacién que ofrece la Comision Nacional de
Bioética, pero que ha requerido del impulso y compromiso de multiples
colaboradores e instancias externas para la consolidacion que ahora
atestiguamos y que esperamos que aprovechen para sus actividades
cotidianas.
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BIOETICA GLOBAL: UNA APROXIMACION INNOVADORA A LA
CRISIS DEL MANEJO INSUFICIENTE DEL DOLOR CRONICO Y
LA CRISIS AMBIVALENTE EN EL CONSUMO DE OPIOIDE

INTRODUCCION

El desarrollo tecnoldgico y los avances en las politicas de salud publica
han propiciado un periodo de transicion epidemioldgica a nivel mundial,
lo que a su vez ha favorecido una mejora en la esperanza de vida. Este
proceso de cambio se ha traducido en un aumento tanto de la incidencia
como de la prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas que
estan directamente relacionadas con la aparicion del dolor crénico.
Desarrollo: Para abordar adecuadamente el problema sanitario y social
actual, es importante entender que el dolor cronico tiene su propia
fisiopatologia considerandolo una enfermedad independiente de la
causa etiologica subyacente. Esta realidad nos hace preguntarnos
acerca de los diversos tratamientos integrales para abordar el dolor
cronico. Actualmente, es importante resaltar que ninguna terapia por si
sola es suficiente para el manejo integral de los pacientes. Aunado al
aumento acelerado de la incidencia y prevalencia de patologias crénico-
degenerativas, se viene produciendo un fendmeno donde los avances
en el abordaje terapéutico no han ido de la mano, traduciéndose en una
ambivalencia del mismo problema: 1) Pobre acceso a opioides y 2) Uso
desproporcionado de opioides. Discusion: El autor propone un nuevo
abordaje del manejo insuficiente del dolor y la crisis ambivalente de
opioides basado en la Bioética Global, enfocandose en la importancia
de promover la responsabilidad proactiva y reactiva. Conclusion: Para
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abordar adecuadamente la crisis del manejo insuficiente del dolor y la
crisis ambivalente en el uso de opioides, es fundamental generar una
vision global de la realidad. Entendiendo que cada uno es responsable de
promover una relacion sana, en primer lugar consigo mismo, en segundo
lugar con los demas (nuestra sociedad) y en tercer lugar (no menos
importante) con el entorno que nos rodea.

Palabras clave: Responsabilidad, Prescripcion de opioides, Manejo del dolor, Bioética global.

El desarrollo tecnoldgico y el avance en las politicas de salud publica han
propiciado un periodo de transicion epidemioldgica a nivel mundial, lo que
a su vez ha favorecido una mejora en la esperanza de vida que de 1930 a
2019 en México ha aumentado en la poblacién femenina 43.3 aflos y en
la masculina poblacion 39,2 anos, lo que debe ser considerado como un
verdadero éxito del progreso creativo del ser humano (Francisco, 2015).
Este proceso de cambio epidemioldgico se ha traducido en un aumento
tantodelaincidenciacomo delaprevalencia delas enfermedades crénico-
degenerativas (Domenichiello & Ramsden, 2019). En México en 2021, entre
las 5 principales causas de muerte se encontraban: cardiopatias, COVID
19, diabetes mellitus, enfermedad oncoldgica, influenza o neumonia.
Estas enfermedades, a su vez, estan directamente relacionadas con una
afectacion en cuanto a la calidad de vida que experimentan los pacientes
alo largo del periodo de su enfermedad (Cerdio Dominguez, 2022).

En los Ultimos anos se ha reavivado el sentido de promover una verdadera
calidad de vida y atencidn por parte de los profesionales de la salud. Ya
no basta el puro progreso tecnoldgico, sino que debe ir acompanado
de un profundo sentido humano (Covarrubias, 2019). Es por ello que
movimientos como Palliative Care, promovido por Cicely Saunders (Del
Rio, 2007), deben llamar nuestra atencion sobre fendémenos resultantes
de la cronificacion de enfermedades, fendmenos como el dolor crénico
que deben ser manejados de manera adecuada y oportuna (Brennan
et al., 2019). El dolor cronico, como entidad patoldgica y nosoldgica
individual, se ha convertido en un verdadero problema de salud, incluso
considerado como una pandemia silenciosa (Giordano & Schatman,
2008). Este problema se ha venido desarrollando de manera, en cierta
medida, paralela a diversos problemas sociales; razén por la cual no
se ha identificado como una prioridad, ya que, al mismo tiempo, casi
simultdneamente y como causa-efecto, se viene gestando otro problema
social: el abuso del uso de opioides (Volkow & Blanco, 2021).
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Para comprender cabalmente el concepto de Bioética Global, es
fundamental remitirse a Potter y Leopold quienes, desde 1988, sugirieron
un proceso de desarrollo que involucraba tres etapas.

a. Relacion Individuo-Individuo: El primer paso en el abordaje Bioético
es comprender la figura del yo individual (Burgos, 2010). Reconocerme
como individuo de la especie humana, identificar mis facultades y mis
capacidades, apreciar el valor inconmensurable que se inscribe en la
naturaleza ontoldgica que me caracteriza (Ortiz-Millan, 2014). Porque es
a partir de este reconocimiento personal que uno mismo puede entrar
en contacto con el préjimo (otro) y a través de esta unidad armonica
promover el proceso de autorreconocimiento (Félix et al., 2021).

El dolor y la enfermedad son experiencias humanas donde se hace
imprescindible volver a uno mismo para abrirse a la integridad bio, psico,
social y espiritual.

1) Yo mismo: Una experiencia dolorosa es altamente subjetiva, depende
enteramente de la experiencia empirica de la persona que la sufre (Fuster,
2004). Por eso es crucial interiorizar la experiencia personal de esta
realidad que, en este contexto, puede ser abordada desde dos puntos de
vista:

Paciente: el que sufre, experimenta el dolor de una forma muy particular.
El dolor se convierte en la totalidad de la experiencia actual, influyendo
directamente en la esperanza de vida. El paciente en este momento
vive uno de los momentos de maxima vulnerabilidad donde, si tiene las
posibilidades, buscara ayuda, abriendo asi su corazon a la interaccion
individuo-individuo (Ten & Gordijn, 2014).

Médico: médico es aquel que con espiritu avido de ciencia mira a los
demas buscando aliviar su sufrimiento. Es importante no olvidar que
el médico es para el paciente, ya que, si no hubiera nadie sufriendo, no
habria sentido de ser. El médico se debe a su paciente a través de una
formacion constante y de una relaciéon médico-paciente verdaderamente
humana, donde no sdlo el paciente se beneficia, sino que el médico vive
plenamente el sentido teleoldgico inspirado en la profesion médica.

2) Relacion Individuo-Sociedad: Una vez identificado el "yo" y la relacion
entre individuos, surge un nuevo ambito de relacion, “la interaccion
dentro de un grupo de individuos que construyen la sociedad de la cual yo
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(yo) soy parte” (Buber, 1967) Comprender mi relacion con la sociedad es
fundamental ya que de este aspecto es que se derivan deberes fundados
en la dignidad del ser humano, como el deber de cuidarse a si mismo y
el deber de cuidar a los demas (Hervada, 2011). El ser humano no debe
ni puede ser comprendido en forma aislada sino que sélo puede ser
comprendido -de manera integral- a través de la relacion que desarrolla
consigo mismo y con los demas (ya como sociedad). Cuando se habla de
manejo del dolor, se pueden identificar ciertas caracteristicas que vale la
pena desarrollar mas.

Algofébico: La cosmovisidon que rodea la interpretacion occidental del
dolor ha cambiado en los ultimos 500 anos, ha sufrido una transformacion
que va desde la exaltacion del dolor como experiencia ligada a la divinidad,
hasta la negacién absoluta del dolor y sufrimiento (cosmovisién actual).
Debido a diversos legados histérico-culturales, hoy en dia existe en la
sociedad un sesgado esfuerzo por eliminar este aspecto de la realidad
humana (De los Rios-Uriarte et al., 2021). Este concepto se conoce como
algofobia, miedo a la experiencia del dolor, por lo que se buscara eliminar
por todos los medios posibles y sin considerar las consecuencias. Ante
el deseo de eliminar el dolor, basado en el pensamiento algofobico, la
sociedad estaria dispuesta a eliminar a las personas (como individuos),
movimiento que explica los dilemas bioéticos actuales como la eutanasia
y el suicidio asistido.

Autorreferencia: Al explorar el manejo del dolor desde una perspectiva
relacional (individuo-sociedad) es importante referirse al concepto de
autorreferencia. Concepto muy utilizado por el Papa Francisco (Doctrina
de la Fe, 2020), donde se refiere a la sociedad actual que se construye a
partir de visiones muy diferentes que sélo se consideran validas. Vivir en
aislamiento (incluso ideolégicamente) se ha convertido en una forma de
acercarse a la realidad, lo que implica un riesgo de sesgo. Recordando
la definicion de dolor y la caracteristica subjetiva, cobra importancia
la referencia a los conceptos propios, sin embargo, es igualmente
importante la consideracion de las ideas y la referencia de los demas
para la conformacion de un concepto cada vez mas amplio. Evitar la
autorreferencia se vuelve crucial para la comprension integral del dolor.

3) Relacion Individuo-Medio: Pasando del reconocimiento individual
(relacion individuo-individuo) y la promocién de una relacion armoénica
entre la sociedad (relacién individuo-sociedad), es importante hablar de
unanuevaesferaderelacionentreelindividuoy el medio ambiente. que nos
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rodea. Esta es la tercera caracteristica relacional del ser humano. Ya que
es en este punto donde se culminan las dos esferas anteriores. Es a través
del cuidado del medio ambiente, el consumo consciente-regenerativoy la
distribucion equitativa que se manifiesta la responsabilidad del cuidado
personal (individual) y el cuidado intergeneracional (social).

Distribucion desigual: el manejo insuficiente del dolor destaca la
distribucion desigual de los analgésicos disponibles en todo el mundo. La
comision Lancet mostré que pocos paises tienen suficientes analgésicos
opioides para cubrir el 3000% de sus necesidades (Bhadelia et al., 2019).
Mientras que paises como México son incapaces de satisfacer mas
del 30% de su necesidad. Este es un aspecto sumamente importante a
profundizar ya que, si se considera que el manejo del dolor es un derecho
doblemente protegido por la declaracion universal de los derechos
humanos, se debe promover una mayor regulacion a nivel mundial. Dado
que no solo los paises de bajos ingresos se quedan sin opioides, también
esta promoviendo y cultivando inconscientemente una epidemia de
abuso de opioides. En Estados Unidos, el Instituto de Salud Publica ha
declarado una crisis sanitaria el consumo excesivo de estos farmacos.
Por lo tanto, se puede reconocer como la distribucion inequitativa no
solo impide que los pacientes que lo requieren accedan a ellos, sino que
también favorece la aparicion de otros problemas socio-sanitarios.

Durante el ultimo siglo, se han promovido dos posiciones extremas
respecto alusoy prescripcion de opioides. Se ha pasado de la prescripcion
indiscriminada a la prohibicion absoluta. Sin embargo, ninguno de ellos
ha demostrado ser lo suficientemente eficiente para resolver la crisis del
manejo insuficiente del dolor. Es por ello que, a partir de los principios
propuestos por la Bioética Global, el autor quisiera proponer una vision
diferente respecto a esta estrategia terapéutica. Conscientes del
problema ambivalente que se vive, se propone favorecer una prescripcion
responsable teniendo en cuenta dos conceptos:

1. Responsabilidad proactiva:referidaal proceso de sensibilizacion
previo a la eleccion.

2. Responsabilidad reactiva: se refiere al proceso de aceptar y
acatar las consecuencias de nuestras elecciones.

El autor considera que si se promoviera un estado de responsabilidad
en el manejo de los opioides en los estudiantes de medicina (futuros
prescriptores) desde la etapa formativa, se podria individualizar mas cada
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caso, logrando asi un uso mas exitoso de esta estrategia terapéutica. No
se trata de prohibir o promover, sino de personalizar y deliberar junto con
cada paciente, como ellos (prescriptory paciente) abordaran su condicion.
Para abordar adecuadamente la crisis del manejo insuficiente del dolor y
la crisis ambivalente en el uso de opioides, es fundamental generar una
vision global de la realidad. Entendiendo que cada uno es responsable
de promover una relacidon sana, primero consigo mismo, segundo con
los demas (nuestra sociedad) y tercero (no menos importante) con el
entorno que nos rodea, podemos comprender que hay un llamado a la
responsabilidad proactiva y reactiva. reflejado en el deber de cuidado.
Esto se puede manifestar en la relacion médico-paciente, donde el médico
puede y debe prescribir responsablemente tomando en consideracion al
paciente en su totalidad, acompanandolo y colaborando de manera muy
especifica; y también el paciente debe actuar bajo estos dos conceptos,
siendo responsable de su propio cuidado.
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¢COMO ENTENDER LA INTERDISCIPLINARIEDAD EN
BIOETICA?

RESUMEN

¢Como entender la interdisciplinariedad en Bioética?

Cuando se hace referencia al estatuto epistemoldgico de la bioética se
hace alusion, grosso modo, a la naturaleza o forma como se genera y
produce el conocimiento, pero en el caso de la interdisciplinariedad
éste se asume como el resultado de un proceso de dialogo entre los
diversos campos del conocimiento y en torno a los dilemas morales que
se desencadenan o por la puesta en practica de los saberes cientificos
o por acciones humanas, todos ellos con impacto en la esfera personal
de la dignidad, los sistemas de valores y creencias, la calidad de vida
y los derechos humanos. Ya sea una u otra la causa de esos dilemas
morales, lo cierto es que ese didlogo —entre esos diversos campos—
no es suficiente para que revista la cualidad de interdisciplinario. La
asistencia multitudinaria de disciplinas convocadas para disertar
respecto de una variedad de dilemas morales no es condicién suficiente
para la interdisciplinariedad. Y es que la bioética, he insistido en ello,
no es una disciplina o una ciencia, sino un espacio interdisciplinario de
discusidn en el que no sélo los filésofos estudian el fendmeno moral o,
mejor dicho, no solo ellos son los requeridos al momento de la discusion
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de los dilemas morale, sino que es algo que compete a todos. (Martinez,
2008). Sin embargo, hay una amplia y abundante produccion literaria en
materia de bioética que se ha ostentado como interdisciplinaria a pesar
de que no se perciben los elementos determinantes y propios de este
tipo de estudios o investigaciones. Pero esto no queda ahi, sino que otro
de los errores en los que se incurre con frecuencia es el de sefalar a
la bioética como un espacio multidisciplinario, lo que implica asignarle
un labor estéril como lugar de encuentro para el dialogo y discusion. Lo
anterior constituye un craso error, ya que nos ofreceria pocas o nulas
garantias de resultados fructiferos, y esto tiene que ver con el fracaso
comprobado por los pioneros en los estudios de sistemas y lo infertil que
resultaron los estudios multidisciplinarios desde hace ya varias décadas.
(Gelman M., 2000; Bertalanfy, 1955; Bertalanfy, 1976).

La gestacion por sustitucion, como objeto estudio, puede servir
como ejemplo para explicar el recorrido hacia la construccion de un
conocimiento de corte bioético.

Cuando se aborda dicho objeto de estudio desde una sola asigantura —
Derecho penal, por ejemplo—y dentro de un solo campo del conocimiento
—en este caso Derecho— estamos en presencia de una acercamiento
mono o unidiscplinar, que podria versar sobre la conformacion de
un cierto tipo penal con el que se busque sancionar aquellas mujeres
gestanten cuyas conductas u omisiones se traduzcan en posibles danos
o lesiones al producto en gestacion. Si este mismo objeto de estudio
se aborda desde varias asignaturas —Derecho penal, civil y mercantil—
pero desde ese mismo campo juridico del conocimiento, entonces se
estaria abordando de manera intra-disciplinar, que podria versar sobre
las condiciones de posibilidad de regular el contrato de gestacion por
sustitucion, los aspectos mercantiles o de responsabilidad civil o penal,
entre otras. Ahora bien, cuando este mismo objeto de estudio se analiza a
laluz de diversos campos del conocimiento (Derecho, Sociologia, Filosofia,
Medicina, Antropologia, etc.), pero los representantes de las diferentes
disciplinas lo abordan de manera segmentada, es decir, se centran en los
aspectos propios y de interés particular de cada area de conocimiento
(lo que se traduce en una fragmentacion o una mirada fragmentada del
problema a estudiar), ademas, cada una de ellas echa mano de su propia
jerga o lenguaje asi como de sus propios métodos, todo ello en busca de
una solucién —la cual no podria ser otra sino parcial—, entonces lo que se
hizo en este caso es un acercamiento multidiscplinario.
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El escenario anhelado ahora es transitar a lainterdisciplinariedad; en ésta,
segun Gelman (2000), constituye una exigencia la indentificacion de una
problematica de tal importancia y alcance que rebase el interés propio
de una disciplina especifica. Ademas de lo anterior, los miembros de
cada una de las areas del conocimiento crean conjuntamente un modelo
mediante el cual se puede comprender la problematica referida y, entre
otros aspectos, se desarrolla una transferencia de métodos, construyen
un marco conceptual comun, un lenguaje comun para dialogar, resignificar
(redefinir/resemantizar) de comun acuerdo los objetos de estudio vy,
con ello, generar una comunicacion efectiva al grado de que ésta sea
entendida de igual manera por todos los representantes de las areas del
conocimiento convocadas (Paoli, 2019).

En resumidas cuentas: se abarca la totalidad del problema u objeto
de estudio, se minimiza la fragmentacion de la realidad, todos los
representantes de cada uno de los campos del conocimiento participantes
enriquecen el modelo de interpretacion, el cual constituye el punto de
partida para el analisis y el trabajo. Las soluciones que se buscan son
integrales (abarcan la totalidad) e integradoras, es decir, se reconocen
todos los aportes. De acuerdo con Gelman (2000), no estariamos en
presencia de un estudio interdisciplinario cuando, por ejemplo, los
diferentes representantes de las diversas areas del conocimiento se
reunen para abordar un problema y toman las siguientes decisiones: los
economistas,ensucaso,soloabordanelaspectoeconémico del problema;
en tanto que los psicologos se limitan al aspecto mental o aquellos
involucrados de cara a la problematica; los abogados, naturalemente,
al aspecto juridico. El anterior esquema, sin lugar a dudas, implica que
estan procediendo de la siguiente manera: fragmentan todos ellos el
problema, ya que cada grupo esta estudiando diferentes cosas, es decir,
miran unicamente una parte del problema, pero no el todo, no la totalidad.
Asimismo, cada grupo aplica y usa su propio lenguaje cientifico y sus
métodos particulares con el proposito de analizar, estudiar y plantear una
solucidn al problema. Por tanto, quedaran aspectos del problema que no
se aborden por ninguno de los grupos participes, porque se encuentran
fuera de su campo de estudio, de tal modo qu el problema se sequira
estudianto parcialmentey, al igual que las soluciones, éstas seran también
parciales y, posiblemente, se contradigan o afecten negativamente con
la de otros grupos disciplinarios. Por su puesto que no se trata de una
dinamica meramente acumulativa enfocada a efectuar una sintesis entre
las conclusiones de distintas ciencias ni tampoco se trata de acoplar
(sistematica y mecanicamente) unos principios normativos a unas
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condiciones de hecho, tal como sucede cuando se trata de un cédigo
deontologico determinado, que ha de estar debidamente revisado y
actualizado. (Ferrer, 2013).

Mas alla de si la bioética es 0 no una nueva area con capacidad para
intervenir en cualquier tipo de discusion ética y con poder para intervenir
en todo tipo de debates (Diaz, 2013), como se le ha querido sefalar con
un tono provocador, lo cierto es que hasta el dia de hoy persiste esa gran
deuda: la deuda de la interdisciplinariedad, de la que, mas alla también de
exaltar ingenuamente sus bondades, al grado de correr el riesgo de que se
convierta en un sentido alejado de realidad —como atinadamente se ha
sefnalado (Lopez, 2015) —lo cierto es que labasta proliferacion de literatura
en torno a una multiplicidad de dilemas morales solo se ha limitado a la
disertacion segmentada de éstos, sin que ello necesariamente revista las
condiciones epistémicas a las que aqui se apela y se aspira arribar. Lo
anterior no resulta ocioso si se tiene presente la cantidad de recursos
publicos que se destinan constantemente con el proposito de impulsar
proyectos de investigacion —de buena fe— interdiscilpinarios; pero esto
no se trata de un acto de condescendencia epistémica, sino que exige
formular, desde lo institucional, las reglas precisas a efecto de concretar
el suefio dorado de toda investigacion que se presuma bioética: alcanzar
resultados verdaderamente interdisciplinarios. Es tiempo de convocar a
los actores involucrados del sector publico y académico con el propdsito
de perfilar dichas reglas que lo posibiliten.

Llama la atencion la abundante literatura que también existe en torno a
la transdsicplinariedad. Para Garrafa, V. (2005), por ejemlo, indica aquello
que esta al mismo tiempo entre las disciplinas, a través de las disciplinas
y mas alla de cualquier disciplina, y en virtud de ello se enfoca hacia
la comprension de la realidad, para la cual uno de los imperativos mas
importantes es el de la unidad del conocimiento. En otras palabras, “La
transdisciplinariedad (...) es un abordaje que va mas all4, proporcionando
libertad de estar del otro lado sin ser acusados de estar pisando donde no
debemos y sin temer serlo” (Garrafa, 2005). Cualquier cosa que signifique
la transdisciplinariedad o independientemente de que se trate o no de
una moda académica, lo cierto es que resulta prioritario concretar el
paso previo, es decir, el proceder interdisciplinario. De lo contrario todos
aquellos esfuerzos y recursos nunca seran suficientes para encontrar
soluciones integrales e integradoras. Pero ésta es una circunstancia que
se percibelejos o, porlo menos, de enorme complejidad, salvo que aquellas
instituciones responsables de la politica cientifica convoquen al disefio de
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tales reglas metodoldgicas procedimentales. No esta en juego refrendar
la importancia de la bioética (ésta se encuentra mas que posicionada),
sino demostrar que su proceder interdisciplinario asi como sus propios
resultados pueden traducirse incluso en politicas publicas. De seguir
produciendo literatura bajo el sello de ‘bioética’ como hasta el momento
se ha generado, con las caracteristicas aqui descritas, estariamos
dilatando la materializacion de la anhelada interdisciplinariedad. Se dice
que nunca se habia hablado tanto de algo, pero que al mismo tiempo se
supiera tan poco de ello como es el caso de los derechos humanos. Lo
mismo podriamos afirmar de la interdisciplinariedad en la bioética.
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EFECTO DE LA FORMACION EN BIOETICA PERSONALISTA
EN LA CALIDAD DE LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
CUIDADORES PRIMARIOS EN CUIDADOS PALIATIVOS

RESUMEN

El objetivo principal del estudio es evaluar el efecto de la formacion en
Bioética personalista en la calidad de la atencion de los cuidadores
primarios en cuidados paliativos. Se estudiara si la formacion en Bioética
personalista mejora la calidad de atencion de los cuidadores primarios en
cuidados paliativos.

El ser humano histéricamente se ha enfrentado a la muerte; hoy en pleno
siglo XXI -a pesar de los multiples avances cientificos- los sistemas
de salud contindan en esta lucha titanica. La medicina nace con el fin
-ademas del curativo- de ayudar, consolar y acompanar a los enfermos y
moribundos. En el siglo XX se inicid una transicion positiva en el patron
de lamortalidad en la sociedad que ha llevado al aumento de la esperanza
de viday, como consecuencia, de la longevidad extendida de la poblacion.

En este sentido, los avances cientificos han logrado maximizar el manejo
adecuado de las enfermedades infecciosas y generando cambios en el
estilodevida; entre otros factores,hanllevado al envejecimiento progresivo
delasociedady, por lo tanto, mayor prevalencia de enfermedades cronicas
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no transmisibles.

Las enfermedades crénicas provocan la muerte de 41 millén de personas
al ano, esto es, el 74% a nivel mundial. Enfermedades cardiovasculares
- 17.9 millones, cancer - 9.3 millones, enfermedades respiratorias — 4.1
millones y la diabetes — 2.0 millones (1).

+ 56.8 millones de personas requieren cuidados paliativos cada
ano, 25.7 millones en el ultimo afo de su vida
« Para 2060, se prevé que se duplique la necesidad de estos (2).

El movimiento moderno de los Cuidados Paliativos inicia en Londres
en 1967 con la fundadora del St. Christopher’s Hospice Dame Cicely
Saunders. En esta institucion se demostro que el adecuado control de los
sintomas, la comunicacion, el acompafamiento emocional espiritual y
social mejoran la calidad de vida del enfermo y su familia (3).

La Comision Lancet, basada en un consenso de expertos, presenta una
nueva definicion de los cuidados paliativos en el 2020:

“Los cuidados paliativos son el cuidado holistico activo de personas
de todas las edades con graves sufrimientos relacionados con la salud
debido a enfermedades graves y especialmente de aquellos que se
acercan al final de la vida. Tiene como objetivo mejorar la calidad de vida
de los pacientes, sus familias y sus cuidadores” (4).

En este punto vale la pena recordar que los cuidados paliativos buscan
mejorar la calidad de vida de los pacientes -adultos y nifos- que enfrentan
una enfermedad potencialmente mortal. El diagndstico temprano, la
evaluacion minuciosa, el tratamiento correcto del dolor y la atencion a
los problemas fisicos, psicosociales y espirituales previenen y alivian
el sufrimiento de tal manera que cumplen con su funcion prioritaria: no
acelerar ni detener el proceso de la muerte (5).

El cuidador primario es aquel que establece una relacion personal con el
enfermo y su circulo cercano, de manera que esta dispuesto a permanecer
con el paciente de manera dedicada, brindar acompafamiento, atender
sus necesidades fisicas, asi como psicoldgicas, sociales y espirituales
respetando en todo momento la autonomia.

Respecto a este principio de autonomia -central en los temas relacionados
con el final de lavida-, es conveniente entenderlo en un sentido mas amplio
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que la mera capacidad cognitiva de las personas, ya que no se integra
simplemente con decisiones de todo o nada. Observar la autonomia
desde una perspectiva relacional, considerada como una capacidad
multidimensional, logra abarcar la autodeterminacion, autogobierno y
auto-autorizacion de las decisiones que se pueden tomar al final de la
vida (6).

Podemos definir al cuidador primario como: “la persona que atiende
las necesidades fisicas y emocionales de un enfermo, por lo general su
esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que le es significativo.
Es el que pone en marcha la solidaridad con el que sufre y el que mas
pronto comprende que no puede quedarse con los brazos cruzados ante
la dura realidad que afecta a su familiar o amigo. Su trabajo adquiere
una gran relevancia para el grupo conforme progresa la enfermedad, no
solo por la atencion directa al paciente, sino también por su papel en la
reorganizacion, mantenimiento y cohesion de la familia" (7).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuidador primario en cuidados paliativos en ocasiones carece de la
formacion adecuada lo que puede conllevar determinados problemas por
falta de competencias idoneas.

Queda claro que la formacion de pericias técnicas permite al cuidador
brindar la atencién fisica oportuna, sin embargo, una formacién
multidimensional puede favorecer el entendimiento del otro como ser
humano y propiciar un manejo integral del paciente, resaltando en todo
momento la importancia de la persona, independientemente del estado
fisico.

La importancia de la formacion en Bioética personalista en el cuidador
primario se ha abordado escasamente, pero se ha visto su beneficio en el
cuidado de los pacientes paliativos. Por esto es por lo que se plantea la
Bioética personalista como parte del marco tedrico de la formacidn de los
cuidadores primarios. Tal disciplina abonaria como una herramienta de
formacion y por ello mejoraria la calidad en la atencion de los pacientes.

Por el momento no se ha estudiado el efecto benéfico de dicha formacion
en los cuidadores primarios. Esto puede afectar la calidad de la atencion
paliativa por parte de los cuidadores primarios.
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Resulta prioritario observar a cada paciente como una persona y que
el abordaje de este por parte de los cuidadores primarios no se centre
solamente en pericias técnicas. Por el momento, la formacion en Bioética
personalista en los cuidadores primarios es escasa y no se ha estudiado
el efecto benéfico de la misma es estos.

La Bioética logra observar -gracias a su caracteristica reflexiva-
principios clave dentro del proceso de formacién de los cuidadores. Es asi
como la comprensién de principios como la autonomia, justicia, respeto
a la dignidad de la persona, proporcionalidad terapéutica, veracidad,
solidaridad, responsabilidad, prevencion, y no abandono, permiten el
reconocimiento de la calidad de vida y priorizan en todo momento la
dignidad ontoldgica del ser humano (8).

HIPOTESIS

A mayor formacion en Bioética personalista, mayor calidad en la atencion
de los cuidadores primarios en cuidados paliativos. Por lo tanto, a
mayor formaciéon en Bioética personalista se podra lograr un abordaje
multidimensional de la persona, lo cual provocara beneficios sociales,
mejora en la calidad de la atencién provocando un impacto social positivo
mejorando por lo tanto la calidad de vida del cuidador y el paciente.

En este punto vale la pena considerar que los cuidados paliativos son
frecuentemente subutilizados. Esto puede deberse a ciertos prejuicios
existentes acerca de los mismos y -sobre todo- en la medida en la que son
vistos como aquellos que se administran cuando ya no hay nada ‘clinico’
qué hacer frente a una enfermedad. Lograr que la atencion paliativa no
sea desacreditada puede garantizar una mejor intervencion de los equipos
paliativos (9).

OBJETIVOS

General

Evaluar el efecto de la formacion en Bioética personalista en la calidad
de la atencion de los cuidadores primarios en cuidados paliativos en una
institucion de la Ciudad de México.

Especificos
1. Identificar el rol del cuidador primario en los cuidados paliativos
y los factores que impiden alcanzar o cumplir de manera
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adecuada este.
2. Proponer la formacién en Bioética personalista para el cuidador
primario en cuidados paliativos.

Evaluar la utilidad de la formacion en Bioética personalista en los
cuidadores primarios como herramienta de mejoria de la calidad en la
prestacion de cuidados paliativos, mediante una encuesta estandarizada
ad hoc.

METODOLOGIA

+ Método de recopilacion de datos: investigacion documental y
encuesta.

« La investigacion por realizar sera original, de tipo observacional,
transversal, descriptivo, con la elaboracion de un instrumento
cuantitativo.

+ Basado en encuestas: cuestionarios a pequenos grupos de
personas para identificar tendencias en actitudes, opiniones,
comportamientos o caracteristicas de un grupo grande de personas.

VARIABLES:
+ Formacion en Bioética personalista
+  Percepcion de mejoria en el cuidado
+ Cuidados paliativos
* Cuidador primario

Es necesario recordar que resulta prioritario considerar los principios de la
Bioética personalista (10, 11):

*  Principio de defensa de la vida fisica

*  Principio de libertad y responsabilidad

* Principio de totalidad o terapéutico

+  Principio de sociabilidad y subsidiariedad
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LA BIOETICA EN SU PASO DE LA INTERDISCIPLINARIEDAD A
LA TRANSDISCIPLINARIEDAD

Pregunta central de investigacion ¢Qué lugar ocupa la ética en la
diversidad de disciplinas en la linea de las humanidades?

PROBLEMA
Disminucion de la capacidad mental para toma de decisiones de manera
libre y consciente.

JUSTIFICACION

El cuestionamiento acerca del ser humano es tan antiguo como nuevo
en las diferentes culturas hasta el presente, y ha tenido algunos cambios
en su concepcion a través del tiempo de acuerdo a las diferentes areas
del saber, como ha sido la idea de ser humano-hombre-persona en las
disciplinas humanistas, entre ellas la bioética.

La bioética tiene relacion con la neurologia, la neuroética y las
neurociencias y con estas aparece lo que se ha llamado neurobioética,
tambiéntiene algunvinculoconlafilosofia,lapsicologia, lapsicooncologia,
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la tanatologia, la logoterapia y la teologia con las que hay puntos en
comun con algunos temas como el estudio de las facultades humanas, la
conciencia, la memoria, la conducta, las emociones, la vida, la muerte, el
bien, el mal y Dios.

En la busqueda de respuestas a los problemas que enfrenta la bioética en
surelacion con otras disciplinas, y considerando que la persona es un ser
con las estructuras bioldgica, psicoldgica, social y espiritual se pretende
una investigacion que anexe el estudio de la neurologia a las disciplinas
que no tienen este fin en principio como son las ya mencionadas a fin de
poder hacer un vinculo entre la bioética y ellas, para poder pasar de la
interdisciplinariedad a la transdisciplinariedad al concebir a la persona
como un todo integral.

OBJETIVO GENERAL

Conocer los puntos de encuentro entre las diferentes disciplinas
propuestas, através, de los temas en comun que conciernen a situaciones
problematicas o dilemas, a fin de encontrar posibles respuestas éticas
como un todo integrado.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Qué aspectos de la filosofia son comunes a las disciplinas
propuestas que pueden ser abordadas en un punto de
encuentro?

2. ¢Qué aspectos de la teologia son comunes a las disciplinas
propuestas que pueden ser abordadas en un punto de
encuentro?

3. ¢Cudlessonlospuntosdeencuentrodelasdiferentesdisciplinas
de los temas en comun ya sean problemas o dilemas, que
podrian ser consideradas posibles respuestas éticas como un
todo integrado?

4. ;Cuales son los aportes de la bioética en su paso de la
interdisciplinariedad a la transdisciplinariedad?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer los aspectos de la filosofia que son comunes a las
disciplinas propuestas que pueden ser abordadas en un punto
de encuentro.
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2. Conocer los aspectos de la teologia que son comunes a las
disciplinas propuestas que pueden ser abordadas en un punto
de encuentro.

3. Exponer los puntos de encuentro de las diferentes disciplinas
de los temas en comun, sean problemas o dilemas que podrian
ser consideradas como posibles respuestas éticas en un todo
integrado.

4. Especificar los aportes de la bioética en su paso de la
interdisciplinariedad a la transdisciplinariedad.

METODOLOGIA
Sampieri Hernandez (2014) Se propone una metodologia de investigacion
tedrica o cualitativa.

MARCO CONCEPTUAL

Bioética

De los Rios Uriarte (2023) cita de la Enciclopedia de bioética de T.W.
Reich en la edicion de 1978, que dice literalmente. La bioética es: "Estudio
sistematico de la conducta humana en el ambito de las ciencias de la
salud y de la vida a la luz de los principios y valores morales y éticos”

(pag. 4).

Interdisciplinariedad y transdisciplinariedad

Alvarez Diaz (2019) sefiala que: “La ‘interdisciplinariedad’ implica ‘el
encuentro y la cooperacion entre dos o mas disciplinas, aportando cada
una de ellas sus propios esquemas conceptuales, su forma de definir
los problemas y sus métodos de investigacion'. Este encuentro, esta
cooperacion, surge de una necesidad de fortalecer, renovar, o redefinir los
respectivos dominios conceptuales y epistemoldgicos”.

Referente a la transdisciplinariedad afirma que esta “requiere que dos
o mas disciplinas se organicen en torno a un paradigma teorico unico,
que adopten de forma conjunta una metodologia particular, o bien que
se situen en una perspectiva de objetivos ‘que reuna en el horizonte del
saber, agrupadas en una dimension horizontal o vertical, las intenciones y
preocupaciones de las diversas epistemologias' (Pags. 121-122).

Neurociencias
Porras (2018) define alas neurociencias como: “Todas aquellas disciplinas
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relacionadas con el sistema nervioso, su anatomia, fisiologia, patologia,
psicobiologia, neuroquimica, y todos aquellos medios utilizados para su
investigacion y para tratar las enfermedades que lo involucran” (p. 5).

Bioética y Neuroética

Giménez Amaya y Sanchez-Migallén (2010) sefhalan que: El estudio
de la dimension ética de la Neurociencia desemboca naturalmente
en la formacion de una subdisciplina bioética especifica tal como la
Neuroética (pag. 53).

Logoterapia

Guberman y Pérez Soto (2005) definen la logoterapia como una
“Psicoterapia orientada a la busqueda del sentido que se focaliza en lo
espiritual; apelando a la facultad de oposicidn del espiritu (pag. 81).

Filosofia

Brugger (1995) define a la filosofia como, aquel saber de larazén humana
que, penetrando hasta las ultimas razones, investiga la realidad total,
especialmente el sery el deber propios del hombre (pag. 250).

Teologia

Pikasa (2013) afirma que la teologia es el razonamiento discursivo,
metddico y conclusivo sobre Dios y las cosas que se refieren a su
misterio (pag. 1024).

Psicologia

Galimberti (2007) dice que: La psicologia cientifica explico el concepto de
psique con el de comportamiento que, en el caso de los seres humanos
se extiende a los “"procesos psicoldgicos”, tanto conscientes como
inconscientes, mediante los cuales un sujeto construye sus respuestas de
comportamiento. Tales procesos, denominados también “mecanismos
de la mente" o “funciones psiquicas”, se refieren tanto a la inteligencia,
a la memoria, a la percepcion, a las experiencias interiores, como a los
sentimientos o las expectativas y los mecanismos inconscientes (pag.
852).

Psicooncologia

La psicooncologia tiene como objetivo general, conocer las estrategias
psicoldogicas para la atencion de los pacientes oncoldgicos y sus
familiares (Barbero Gutiérrez, 2003: 759-766).
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Tanatologia

Polo Scott et al (2014) define ala tanatologia como: la ciencia que estudia
la percepcion del sentido del proceso vida-muerte del ser humano y su
trascendencia (pags. 19-20).

MARCO TEORICO
Capitulo 1. La antropologia filoséfica como base del estudio
interdisciplinario.
Capitulo 2. La antropologia teolégica como base del estudio
transdisciplinario.
Capitulo 3. La unidad de conocimientos de la diversidad de
disciplinas.
Capitulo 4. Aportes de la bioética de la interdisciplinariedad a la
transdisciplinariedad.

CONCLUSIONES

El tema propuesto: La Bioética en su paso de la interdisciplinariedad
a la transdisciplinariedad, busca aportar conocimiento tedrico y su
aplicacion en la practica de la bioética y otras disciplinas.

Es untema que hasido poco explotado en el sentido de integrar, coordinar
y proponer los conocimientos de diversas disciplinas, para la atencion
de la poblacion vulnerable en el area de la salud de aqui su pertinencia.

Con el deseo de aportar alguna idea, algun pensamiento, algun renglén
en el area del conocimiento interdisciplinario y transdisciplinar, toco el
hilo del riesgo y de la oportunidad para desarrollar dicho tema como una
unidad integradora.

Finalmente, la transdisciplinariedad toca el tema de la espiritualidad,
de la recuperacion del sentido del ser espiritual, es decir, de la
neuroneumatologia.
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GENIOS PARA EL BUEN VIVIR: TALENTO, PSICOLOGIA E
INTELIGENCIAS EN UNA BIOETICA Y ECOLOGIA INTEGRAL

INTRODUCCION

Lafilosofia, el pensamiento y las mismas ciencias nos muestran el sentido
y desarrollo de la vida como clave de la realidad y de la persona. Asi nos
lo transmiten el auge actual del conocimiento de las neurociencias. El
desarrollo del ser humano, con su constitucion neuronal-cerebral, se ha
efectuado con el dinamismo de la vida y sus procesos de cooperacion
altruista, de solidaridad, dignidad, justicia y amor.

En esta linea la misma psicologia, con diversas corrientes como la
humanista o la cognitiva, nos transmite las tendencias del ser humano a
la realizacion y desarrollo humano integral de la existencia, que conforma
a la persona; con sus procesos de maduracion vital, cognitiva, moral
y social, la promocién de la vida, frente a las tendencias de muerte,
destruccion u otras patologias y esclavitudes.

Desde su propio ambito la filosofia como es la escuela hispana,
junto a lo mas valioso del pensamiento europeo, nos comunica esta
relevancia e importancia de la vida. Esa biografia vital e histdrica con
sus circunstancias, que es clave para la existencia del ser humano con
sus esferas personales, éticas, sociales y politicas. Los humanismos
contemporaneos como la teoria critica visibiliza la trascendencia de la
vida, que es dafnada por la dominacidn e injusticia y primordial para la
existencia ética, ejerciendo al respecto la imprescindible memoria de
solidaridad y justicia con las victimas.
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El propio personalismo comunitario, con su antropologia integral, ha
puesto de manifiesto la promocion de la vida de la persona con su
protagonismo en todos los ambitos de la existencia. En esta senda, el
pensamiento latinoamericano con su opcidn por la vida y por los pobres,
como principios de la realidad ética, va impulsando la ecologia integral
junto a un auténtico buen vivir.

Lo mas cualificado y verdadero de todo este legado cientifico, filoséfico
y cultural ha sido acogido y profundizado por la fe e iglesia con su
magisterio. Tal como es su ensefianza moral y doctrina social, transmitida
por el Concilio Vaticano Il y los Papas contemporaneos como Francisco.
Ahi estan sus enciclicas como Laudato si y Fratelli tutti, junto a la
exhortacion apostdlica Querida Amazonia, para atestiguarlo.

TALENTO, CULTURA Y EDUCACION

Por ello, desde lo anteriormente introducido como se puede observar, el
pensamiento y la cultura junto a sus procesos educativos no se reduce,
ni mucho menos, a una simple adquisicion e instruccion de conceptos,
teorias, destrezas técnicas y profesionales, etc. Es una educacion
y formacion integral, que abarca e incluye todas las dimensiones y
relaciones que constituyen al ser humano para su desarrollo personal,
afectivo, moral, social, politico, espiritual e integral.

Lo mas valioso de la pedagogia contemporanea, junto a la psicologia, nos
presenta una educacion enraizada en la vida y la realidad para conocerla,
comprenderla y transformarla en esa madurez integral de |la persona con
su conciencia y praxis. El verdadero conocimiento e inteligencia articula
la teoria con la praxis, la contemplacion con la accidn, el pensamiento
y el sentimiento, la emocion y la accion, la mistica y la politica, la
espiritualidad y la moral.

Y es que, ciertamente, el conocimiento e inteligencia va mucho mas
alla de sus aspectos conceptuales, memoristicos e instrumentales. Por
ejemplo, junto a la inteligencia de tipo mas racional, como la légica-
cientifica, existe la emocional, sentimental, ética, social, ecoldgica,
estética y espiritual. Promover, pues, el conocimiento y talento de la
persona, con sus procesos educativos-formativos, significa cultivar
estas dimensiones e inteligencias que conforman la vida del ser humano.

Como ya apuntamos la propia neurociencia y psicologia, junto a la
pedagogia, nos ensenan que el ser humano esta posibilitado para cultivar
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todo este talento y capacidades e inteligencias, que se encuentran en
lo mas profundo de su ser, que lo constituyen como persona. Todos
llevamos un talento y genio en lo mas hondo de nosotros mismos. Esto
es, podemos hacer florecer todas estas capacidades e inteligencias que
nos van convirtiendo en una persona con cultura, con un conocimiento y
pensamiento critico, ético y espiritual; con una vida de santidad, moral,
honrada y comprometida por un mundo mejor, mas justo y fraterno.
Tal como visibiliza la historia con tantos santos y testimonios que han
testificado toda esta vida y excelencia cultural, social, ética y espiritual
en el amor, justicia y comunidn con los otros, con toda la creacion y con
Dios mismo.

METODO PARA EL CONOCIMIENTO E INTELIGENCIA EN EL BUEN
VIVIR

De esta forma, segun lo estamos analizando y planteando hasta aqui,
hay que asumir e implementar un camino (método) que nos lleve a esta
vida buena, al bien (buen) vivir con una ecologia integral y bioética global.
Es decir, cuidar y promover la vida en todas sus fases, desde el inicio
con la concepcion como nos muestra la ciencia, en cada una de sus
dimensiones, capacidades e inteligencias; con esa armonia y equilibrio
en las relaciones personales (ecologia mental), con los otros en la justicia
con los pobres (ecologia social) y con la naturaleza (ecologia ambiental),
desde el encuentro con el Dios de la Vida (ecologia espiritual).

Como se observa, se trata de promover toda esta ecologia integral de
saberes e inteligencias que, conformando un genuino buen vivir con
su bioética global, esta al servicio de la vida, de las necesidades y
capacidades de toda persona. Una epistemologia desde el sur, enraizada
en la fraternidad universal, que se pone a la escucha de los hermanos, del
gritode los pobres y del clamor de la tierra. Haciendo florecer asila cultura,
la sabiduria y la espiritualidad popular, de los sencillos, humildes y de
los pueblos mas empobrecidos junto la promocidn educativa, cientifica,
filosofica, teoldgica, mistica...Y, como nos ensefa Francisco todo ello, con
una serie de principios para discernir y transformar la realidad social e
histdrica que se orientan por la realidad, el todo, la unidad y el tiempo.

1. Ver e inteligencia analitica-critica, hacernos cargo de la realidad
total que esta antes que la idea y la parte.

Este momento y aspecto de la inteligencia quiere mirar, conocer y
comprender la realidad, para hacernos cargo de lo real, del mundo e
historia. Una mirada ya espiritual y ética universal, desde el amor fraterno
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hacia toda la humanidad, que articula lo local con lo global, empleando
las denominadas mediaciones socio-analiticas. Utilizando las ciencias
sociales y humanas para el conocimiento comprensivo de la cultura, de
las relaciones humanas, las estructuras sociales, los sistemas politicos y
economicos, los mecanismos juridicos, laborales, comerciales, bancarios,
financieros, etc. Se trata de analizar criticamente las causas personales,
culturales, ideologicas, estructurales y sistémicas que originan las
dominaciones, opresiones, desigualdades u otras problematicas que
afectan ala vida y condiciones de los seres humanos.

2. Juzgar, cargando con la realidad en la inteligencia sentimental
y ética, resolver los conflictos trascendiendo hacia la unidad.

Tal como ya hemos indicado, no es suficiente conocer el mundo y al
ser humano como si fueran unas simples estadisticas o cifras. Hay
que desplegar los afectos e inteligencia emocional (sentimental).
Esa experiencia psico-humana de la empatia, el sentimiento ético
de la compasion y la virtud espiritual de la misericordia para acoger
solidariamente los sufrimientos, injusticias y males que padecen
los otros. Desarrollando asi la conciencia moral, haciendo un juicio
(discernimiento) ético y espiritual de la realidad. Es decir, verificar e
historizar si se estan respetando y promoviendo los valores o principios
esenciales de la vida, de la dignidad y el bien mas universal para toda
persona, para los pueblos y el planeta. Hay que asumir los conflictos
sociales e historicos, las opresiones e injusticias que existen, con una
resolucion de estas situaciones conflictivas en la verdad, la justicia, la
pazy la no violencia.

3. Actuar, encargarse de la realidad con la inteligencia de la praxis
y social, el tiempo es superior al espacio.

En la mencionada interrelacion fecunda e inseparable entre teorias
(conocimientos) y praxis, la verdad e inteligencia se va realizando y
verificando: en la accion solidaria, social e histérica; en la responsabilidad
por la vida, en el compromiso por la justicia con los pobres de la
tierra, en la practica de la paz, del bien comun y la ecologia integral.
Se deben promover los procesos de autentico cambio, desde la clave
humanista-personalista en la opcién por los pobres, donde los pueblos,
los empobrecidos y cada persona es sujeto y gestora de su desarrollo,
promocion y liberacién integral. Logrando, pues, una transformacion
global que abarcalasineludibles esferas personales, morales, espirituales,
sociales, estructurales, politicas, mundiales e histéricas. Y haciendo
realidad los principios y claves imprescindibles: el bien comun mas

37



universal por encima del individualismo posesivo, el destino universal de
los bienes que tiene la prioridad sobre la propiedad; el trabajo decente
con su salario justo que esta antes que el capital, el desarrollo y ecologia
integral frente a la especulacion financiera, la usura y la competitividad.

CONCLUSION

Dejarse cargar por la realidad, la inteligencia espiritual

Este conocimiento e inteligencias se pueden condensar y profundizar
en la inteligencia espiritual, por la que acojo el Don de lo real y de los
otros, que nos hace consciente de que somos amados y por eso exist-
imos. Esta experiencia personal del regalo (Gracia) de la realidad fun-
dante y de lo Otro, de Dios mismo con su Amor gratuito y liberador, es
lo que verdaderamente nos capacita para la entrega por el bien de los
demas. Posibilitando el esfuerzo y sacrificio solidario que supone esta
existencia de fraternidad y que, junto a las virtudes claves de la humil-
dad y pobreza espiritual, lleva a la comunion de vida, de bienes y accidn
por la justicia con los pobres. Desde la fe, seguir a Jesus pobre y cruci-
ficado como comunidad e iglesia pobre con los pobres, en salida hacia
las periferias, que nos va liberando de los idolos de la riqueza-ser rico,
del poder, de la violencia y toda muerte. Transcendiéndonos, por tanto,
hacia la felicidad y la vida plena, mistica y eterna en union con el Dios
de la Vida que se nos revela en Cristo.
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INNOVACION Y BIOETICA: RETOS Y PROPUESTAS EN UN
MUNDO ACELERADO

PROBLEMATICA DE INVESTIGACION

Las perspectivas ética y bioética como campo de estudio de los valores
y principios morales mantienen un reconocido interés por el ambito
de la tecnologia, principalmente por su caracteristica de ser un factor
de transformacion de los entornos sociales y naturales, y con ello ser
susceptible de provocar tensiones para la existencia de la vida en general,
entendiendo por ello tanto las condiciones de la vida humana como la de
otras especies y de la ecologia en su conjunto.

La tecnologia es el resultado del avance de la ciencia aplicada y de la
ingenieria con la intencion de resolver problemas practicos y mejorar las
condiciones de vida de las personas y sus sociedades. Sin embargo, la
tecnologia mantiene unarelacion compleja con el ser humano al no poder
reducirse simplemente al cumplimiento pragmatico y utilitario de los
problemas que pretende resolver, y puede provocar efectos simultaneos



mailto:leonardo.souzaga%40anahuac.mx?subject=
mailto:david.cerdio%40anahuac.mx%20?subject=

en las multiples dimensiones de la vida humana, algunas desconocidas
por sus propios creadores al momento de desarrollarlas, pero capaces de
manifestarse como efectos no deseados generando desafios y dilemas
éticos que pueden afectar la dignidad humana, el bien comun, el medio
ambiente o la justicia social, entre otros (Bunge, 2006).

Enlaépocaactualdelaposmodernidad caracterizadaporla altavaloracion
social hacia la tecnociencia la relacion hombre y tecnologia encuentra
una condicion de mayor tension al encontrarse nuevas condiciones
que representan un interés para los bioeticistas: I) mayor complejidad
de la tecnologia nutriéndose del avance cientifico de frontera para crear
tecnologias emergentes, Il) la ubicuidad de la tecnologia abarcando
ambitos ligados a la vida cotidiana de las personas, Ill) la aceleracion
de la tecnologia promovida por un mayor gasto publico y privado en
investigacion y desarrollo. Estas tres caracteristicas en su conjunto
alimentan la presencia de las denominadas tecnologias emergentes que
en épocas recientes han provocado mayor interés en al ambito de la ética
y la bioética para responder a las nuevas problematicas que generan.

A nivel internacional se ha extendido la creacion de institutos y
departamentos de universidades prestigiosas dedicados exclusivamente
a la ética aplicada asociada con las nuevas tecnologias, algunos casos
notables son la Universidad de Harvard, Stanford y el MIT. En el caso de
los paises hispanohablantes diversas publicaciones académicas estan
aumentando su interés por abarcar el tema (Pegoraro & Curzel, 2023)
(Gémez, 2023). Por otro lado, es importante notar en términos del respeto
a la multiculturalidad y la libertad de creencias que el Papa Francisco |, el
principal representante de la iglesia catolica se ha pronunciado respecto
alas tecnologias convergentes para senalar algunas tensiones de valores
con el humanismo cristiano en el marco de la “"Pontificia Academia para
la Vida" (Francisco, 2023).

PROPUESTA DE INVESTIGACION APLICADA

Dada la tension que continuara generando la ubicuidad de la innovacion
tecnoldgica en la vida de las personas, existe el compromiso implicito
en los bioeticistas por explorar alternativas de investigacion en bioética
aplicada. Pero principalmente adecuarla al contexto de larealidad nacional
en que nos encontramos para contribuir con respuestas oportunas y
acordes a los retos de la sociedad actual.
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OBJETIVO Y ENFOQUE ANALITICO

La investigacion tiene por finalidad ultima aportar una propuesta de
aproximacion de bioética aplicada capaz de acompanar los procesos
sociales de desarrollo y reproduccién de la tecnologia de manera que se
ajuste al cumplimiento de valores plurales y humanistas.

De acuerdo con el bagaje de distintas experiencias en el campo
interdisciplinario de la bioética aplicada es plausible retomarlas para el
desarrollo ulterior de un enfoque propio capaz de apoyar una relacién con
la tecnologia mas apegada al respeto con los valores humanistas, por
ejemplo: derechos humanos, pluralismo global, humanismo cristiano,
etc.

Para cumplir con el enfoque previsto centramos el trabajo en la
aproximacion epistémica de la ‘“responsabilidad anticipatoria”,
concretamente la denominada RRI que resulta del acronimo en ingles
de Investigacion e Innovacion Responsable. Un trabajo de los mas
desarrollados para el ambito de la ciencia y la innovacion tecnoldgica
acumulando experiencias a nivel internacional (Owen, R., & Pansera,
2019).

Los abordajes bioéticos centrados en la responsabilidad anticipatoria
permiten concentrarse en el desarrollo de investigaciones y de nuevas
tecnologias acordes a un conjunto especifico de valores. La tecnologia
es considerada bajo tal perspectiva un objeto moral que reproduce los
valores que han sido puestos por sus desarrolladores, negando asi la tesis
de la neutralidad en la ciencia y la tecnologia. Al reconocer la moralidad
de los productos creados por el hombre, en este caso los avances de
ciencia aplicada y de nuevas tecnologias es posible desarrollar nuevas
practicas éticas y bioéticas de responsabilidad anticipatoria en las cuales
se tome en cuenta una pluralidad de voces y de valoraciones morales
en lugar de la valoracion monista que suelen tener los desarrolladores
y autores intelectuales de los nuevos avances tecnocientificos. Esto
permitiria incluir valores amplios inclusive congruentes con los valores
humanistas cristianos y de esa manera evitar las tensiones de las
tecnologias sobre algunos individuos y grupos sociales, sino también
facilitar la reproduccion de dichos valores a través de los artefactos
tecnologicos. Un desarrollo metodoldgico bajo esta perspectiva podria
inclusive ser susceptible de cumplir con los principios de fraternidad,
justicia social, entre otros valores que ha manifestado el Papa Francisco
| como relevantes al frente de la iglesia catdlica.
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Es importante considerar la contextualizacion del proceso del desarrollo
cientifico y tecnoldgico y que senalan las teorias de la sociologia y la
antropologia de la ciencia y la tecnologia, por lo cual resulta relevante
identificar algunos actores centrales involucrados en el desarrollo
tecnoldgico que pueden ser considerados como puntos clave de toma de
decisiones y de la introduccion de valores plurales.

La tecnologia como proceso social involucra una seria de actores que
participan en el disefo final de las aplicaciones tecnoldgicas (Requena,
2017), y que en su conjunto forman parte de los actores responsables de
la configuracion ética del progreso tecnocientifico y que son susceptibles
de considerarse dentro de una herramienta de bioética aplicada para la
configuracion de valores de las tecnologias emergentes. Entre la lista de
organismos podemos identificar: los organismos de politica de ciencia,
tecnologia e innovacion, las empresas que desarrollan tecnologia o la
integran en sus procesos, los emprendedores universitarios, los nuevos
profesionales en carreras de investigacion y desarrollo tecnolégico dentro
de las universidades, los gremios profesionales, entre otros que resulten
relevantes para el proceso de innovacion en contextos particulares.
Una vez ubicados estos actores es posible desarrollar programas de
intervencion de bioética aplicada que influyan en la toma de decisiones
del conjunto de actores que son responsables de la tecnologia que se
investiga, desarrolla y adopta para que cumpla con valores pluralistas y
humanistas.

Agradezco a la Facultad de Bioética de la Universidad Anahuac y a sus
dirigentes por su generosidad y por la oportunidad de participar en el V
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