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La CONBIOETICA lo invita a las videoconferencias
que se transmiten a través de su sitio web, y
pueden consultarse en el canal de YouTube. Las
exposiciones de los especialistas participantes son
elegidas en el marco de los siguientes temas
prioritarios:

e Bioética y politicas publicas en México.
e Infraestructura en bioética.

e ftica en investigacion.

e Bioética, medicamentos y medicaciones.
e Muerte materna y salud reproductiva.

e ftica en la relacién médico-paciente.

e Consentimiento informado.

e Grupos vulnerables y salud mental.

e Dilemas éticos al final de la vida.

e Proteccion de datos personales
y muestras biologicas.

e Equidad y justicia distributiva.

e Cobertura universal de salud.

Informacion sobre fechas y horarios
www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx

Canal de YouTube CONBIOETICA
www.youtube.com/user/conbioetica

Los servidores publicos que participen recibiran constancia con validez oficial
para el Sistema de Servicio Profesional de Carrera
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Editorial

La globalizacion es una realidad social con
repercusiones en diversos ambitos de la
vida humana, como la economia, la politica,
la salud, y no podemos soslayar la bioética.
Los constantes avances en los conocimien-
tos cientificos y tecnoldgicos no se limitan a
un pais o una region, pues su impacto global
nos manifiesta la interconexién de nuestro
plantea. Actualmente se hacen evidentes las
repercusiones de lo individual en lo colectivo,
como lo ejemplifica uno de los fenémenos
que aquejan nuestro entorno: el cambio cli-
matico.

En este contexto, la bioética se presenta
como una disciplina que, desde una perspec-
tiva critica, analiza los problemas globales
relacionados con la vida, tematicas como la
justicia distributiva y las implicaciones éticas
de los avances biotecnologicos para las ge-
neraciones futuras estan presentes en dis-
cusiones bioéticas en los distintos paises y
diversos foros internacionales.

Este numero inicia con una reflexion del doc-
tor Manuel H Ruiz de Chavez sobre el desa-
rrollo de la bioética en un mundo globalizado
en el cual las diversas sociedades se enfren-
tan a problematicas comunes. En la seccion A
fondo se presenta un articulo del doctor An-
drew Haines sobre el impacto del cambio cli-
matico en la salud humana. A su vez, el doctor
Carlos Maria Romeo Casabona desengrana
los aspectos éticos en torno a la intervencion
en el genoma humano. Asimismo, un grupo
de expertos nos acerca a la cirugia plastica
y los tratamientos estéticos a través de las
practicas médicas y cosméticas, los principa-
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les problemas bioéticos y la regulacion en la
materia.

En la seccion Tareas y perspectivas institucio-
nales, el doctor Enrique de Gaspe Domville re-
lata la historia de la Comision de Bioética del
estado de Oaxaca desde su experiencia en la
institucion. Asimismo, en la seccién Encuentro
bioético, la doctora Marie-Charlotte Boués-
seau, Asesora del Departamento de Presta-
cion de Servicios y Seguridad de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, explica la importancia
de la bioética en las instituciones de salud para
garantizar la proteccion de los pacientes y hu-
manizar los servicios de salud, ademas de des-
cribir el papel de los Comités Hospitalarios de
Bioética en diversos paises y las acciones de su
institucion en torno a los cuidados paliativos.

El proceso de legalizacién de la transferencia
mitocondrial en Reino Unido, a finales de 2015,
para evitar la transmision de enfermedades
mitocondriales es un ejemplo de regulacion
de estas técnicas, en Escenario internacional
se presenta la explicacion de la doctora Sa-
rah Chan sobre el procedimiento, se analizan
los aspectos éticos involucrados y se revisa la
evolucién del marco normativo en ese pais.

En Rincén bibliogrdfico se presentan noveda-
des disponibles en la biblioteca de la CONBIOE-
TICA, como los libros jPor qué una bioética
global? de UNESCO y Handbook of Global
Bioethics de la editorial Springer. Finalmente,
el bioarte como expresién que amplia nuestra
vision de los temas bioldgicos a través de la
bioética es explicado por la licenciada Claudia
Bedolla Galvan en la seccion Cultura y bioética.
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Retos globales de la bioética

Manuel H Ruiz de Chdavez

El siglo XX se caracteriz6 como una época de
desarrollo cientifico, tecnolégico e industrial
sin precedente, aunque también trajo consigo
problemas y retos para las sociedades. La per-
tinencia de la bioética y la urgencia de incor-
porarla como un espacio de dialogo y encuen-
tro social ante las vicisitudes contemporaneas
puede explicarse por el creciente interés de las
sociedades modernas en el manejo adecuado
de la practica cientifica y el avance tecnologi-
co, con la finalidad de evitar consecuencias ad-
versas, desde la investigacion biomédica hasta
las problematicas ambientales.

En 1927, el filésofo aleman Fritz Jahr acuié el
término “bioética“ para referir la relacion entre
el ser humano y el entorno desde un punto de
vista ético, haciendo énfasis en la continuidad
entre el mundo natural y humano.

Para 1970, el bioquimico estadounidense Van
Rensselaer Potter propuso el término “bioética”
para fundar una nueva disciplina, tanto cienti-
fica como humanista, que integrara la biologia
y la ética, estableciendo las bases de una ética
para la vida. Potter consideraba que la mision
global de la bioética consistiria en analizar las
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vias por las que el avance tecnocientifico podria
dafar el medio ambiente e incluso amenazar la
propia supervivencia de la especie humana.

Segln este concepto, la bioética se ha erigido
en punto de convergencia interdisciplinario,
cuyo proposito es responder interrogantes que
se derivan de dilemas que surgen con relacion a
la vida. La ciencia y la tecnologia constituyen el
objeto de la reflexién bioética, brindando pau-
tas y criterios para orientar su quehacer, a la
luz de valores éticos y los derechos humanos.

Algunos de los temas que son objeto de la re-
flexion bioética contemporanea con implica-
ciones globales son:

- Lanecesidad de contar con fuentes de ener-
gia sostenible y materias primas. Se puede
constatar que, aunque éstas existen en
cantidad suficiente, su explotacion es des-
mesurada y su distribucion inequitativa.

« El problema del hambre y la desnutricién. El
desafio abarca a todos los paises, pues hay
naciones que desperdician alimentos en un
alto grado, mientras que en otros paises
aun hay decesos ocasionados por desnu-

'

3

#
-

r 3 .

{
¥

[

]
“

La bioética reflexiona sobre los constantes avances tecnocientificos y
su impacto tanto en la sociedad como en el ecosistema.
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Fritz Jahr acuné el térmi-
no “bioética“ para referir la

relacion entre el ser huma-
no y el entorno desde un
punto de vista ético.

tricion. Aunado a ello, debemos considerar
la calidad y los tipos de alimentacion no sa-
ludable que han promovido el incremento
desmedido de padecimientos tales como
obesidad y diabetes.

« Lalucha contralos efectos del cambio clima-
tico en la salud. La contaminacion atmosfé-
rica y el constante aumento de la demanda
de recursos de las poblaciones humanas
han desencadenado un proceso de cambio
climatico, cuyos efectos impactan sobre la
salud a escala global. Los ecosistemas del
mundo conforman un Unico sistema plane-
tario, que no reconoce barreras politicas,
por lo que se precisa una nueva mentalidad,
un compromiso eficaz con el ser humano y
con la vida, asi como una cultura con con-
ciencia planetaria.

- La busqueda de nuevas plataformas tecno-
légicas de desarrollo innovador. Se requie-
ren reglas para la investigacion y aplicacion
de los nuevos conocimientos que aseguren
su desarrollo de manera responsable y bajo
directrices éticas.

Al respecto, como plataforma de dialogo in-
terdisciplinario, la bioética ofrece la posibilidad
de ponderar los riesgos que conllevan las tec-
nologias emergentes, como la biotecnologia,
nanotecnologia, tecnologias de la informacion
y las ciencias cognitivas; funge, ademas, como
una via de comunicacion entre la comunidad
cientifica, la sociedad civil y los formuladores
de politicas publicas, al tiempo que impulsa el
fortalecimiento y la actualizacion del marco ju-
ridico en materia de salud, ciencia y tecnologia.

Gacemmﬁm

Tanto Jahr como Potter estaban interesados
en contribuir al mejoramiento de la salud glo-
bal, con una bioética entendida como el pro-
yecto de reinvencion del futuro de nuestras
sociedades a escala global. La bioética se con-
cibe asi como el puente hacia el futuro, una
ética vital proactiva que no se circunscribe a
los problemas planteados por el progreso de
la ciencia, y que, en cambio, impulsa cambios
estructurales para promover la salud humana
y del entorno.

En el campo de la salud, entre los retos globa-
les que enfrenta la bioética, destacan:

« Justicia global: la asignacion inequitativa de
recursos médicos limitados y diferencias en
el acceso a los servicios de salud, entre el
norte y sur globales.

« Justicia intergeneracional: disparidades de
salud entre diferentes grupos etarios, ade-
mas de los riesgos para las generaciones del
porvenir.

Sin duda es imposible que los expertos en
bioética no tomen en cuenta las dimensiones
globales de su quehacer, lo cual implica el en-
cuentro de la disciplina cientifica con la practi-
ca social.

Alcance del quehacer bioético

El campo de la bioética surgio a raiz de la ne-
cesidad de gestionar y aun controlar los efec-
tos del desarrollo biotecnolégico en tiempos
de una transformacion acelerada, marcados
por diversas tendencias, como el surgimiento
de organismos genéticamente modificados,
biobancos remotos, ensayos clinicos multina-
cionales, y la digitalizacion de la salud, entre
otras. Vivimos en una era tecnoldgica en la
cual la velocidad del cambio excede en gran
medida la capacidad de nuestra sociedad para
comprenderlo y asimilarlo.

La bioética se ha convertido en la disciplina por
excelencia para mediar las diversas iniciativas
mundiales y locales que buscan soluciones a



a fondo

1 " T

El uso de organismos genéticamente
modificados estd relacionado con la salud
y el medio ambiente.

problemas globales. Asi, se presenta esta dis-
ciplina como un nuevo campo de conocimiento
a la cual no interesan las formulas universales
o principios incondicionales, pues reconoce la
complejidad de la realidad moral del ser hu-
mano. Un mismo fendmeno puede suscitar un
gran nimero posturas, asi que la bioética no
busca sino disminuir la tension en la basqueda
de soluciones entre ellas a través de un dialogo
interdisciplinario y plural.

Por otro lado, la bioética exige un enfoque in-
tercultural en la atencion de la salud, ya que
vivimos en una comunidad donde conviven

lenguas disimiles, religiones y cosmovisiones
disimbolas. En este sentido, es necesario que
en el ambito médico se genere un ambiente de
intercambio y dialogo cultural, en el que cada
grupo social pueda expresar sus necesidades y
contribuir a la formacion de espacios de salud
mas justos e incluyentes.

Ante la diversidad de posturas e intereses, esta
multidisciplina representa un espacio para en-
contrar definiciones claras, abordar distintas
problematicas cientificas, éticas y sociales,
ademas de realizar criticas que sustenten o
rechacen determinadas posturas, a la luz de la
evidencia cientifica.

En los Ultimos afos, la Comisiéon Nacional
de Bioética (CONBIOETICA) ha logrado in-
troducir el enfoque bioético como politica
transversal en el Programa Sectorial de Sa-
lud 2013-2018, lo que ha permitido que se
incluya en la agenda publica nacional. Para la
Comisién este enfoque es fundamental para
orientar la intervencion en salud, que puede
no sélo contribuir a consolidar la rectoria de
la Secretaria de Salud en la prestacion de los
servicios de atencion médica, o en el desarro-
llo de la investigacién cientifica, sino a afian-
zar la justicia y equidad en salud, asi como en
cuestiones que atanen a la sociedad: la paz,
el cuidado del medio ambiente y el desarrollo
socioeconomico.

La bioética global esta presente en el queha-
cer de la Comisién y se evidencia en su com-
promiso con los problemas nacionales, regio-
nales y globales, para lo cual ha establecido
vinculos estratégicos para la colaboracién
con diversos organismos internacionales,
como la OMS, la OPS, el Consejo de Europa, la

La bioética se concibe como
el puente hacia el futuro.




Comision Europea, la UNESCO, el Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS), la Federacion Latinoameri-
cana y del Caribe de Instituciones de Bioética
(FELAIBE), el Consejo Nuffield de Bioética, en-
tre otros.

Por otra parte, la CONBIOETICA est4 compro-
metida con la promocién y colaboracion en
programas académicos, de formacion profe-
sional y de difusion de los aspectos bioéticos
mas relevantes para nuestra sociedad, lo cual
se materializa a través de vinculos estratégi-
cos con las instituciones de educacién supe-
rior en México y en extranjero, tales como la
Universidad Nacional Autonoma de México
(UNAM), la Universidad Auténoma del Estado
de Hidalgo (UAEH), la Universidad Auténoma
del Estado de México, la Universidad Auténo-
ma de Querétaro, la Universidad de Miami, y la
Universidad del Bosque.

Entre los compromisos en los ambitos nacio-
nal y global que ha asumido la Comisién se
cuentan:

- Elarraigo de la bioética en la sociedad.
« EI fortalecimiento del a infraestructura
bioética en el pais.

m Gacemmﬁm

La CONBIOETICA estd
comprometida con la pro-
mocién y colaboracion en

programas  académicos,
de formacion profesional y
de difusioén de los aspectos
bioéticos.

La cooperacion técnica para la conforma-
cion de comisiones estatales de bioética.
La participacion en las diversas ediciones de
la Cumbre Mundial de Comisiones de Etica/
bioética y en el Congreso Internacional de
Bioética.

La promocién de foros y seminarios nacio-
nales e internacionales interdisciplinarios
para el andlisis de problematicas éticas,
cientificas y sociales.

Promocion de actividades de difusion y ca-
pacitacion en bioética.

Produccion y promocion de materiales de
difusion y capacitacion en bioética.
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Cambio climatico y retos éticos
en la salud humana’

Andrew Haines

El cambio climatico plantea problemas éticos
muy graves y no creo que existan muchas du-
das sobre el calentamiento del clima. La mayor
parte del planeta se ha calentado considera-
blemente desde 1901 vy, en paralelo, los nive-
les del mar han ido en aumento, y al tiempo
que las aguas se vuelven mas calidas, el nivel
del mar aumenta vy el hielo del Mar Artico ha
disminuido. La evidencia es muy fuerte: el clima
esta cambiando y las actividades humanas son
el factor clave de que esto esté sucediendo.

El diéxido de carbono es el gas de efecto inver-
nadero mas importante, responsable de apro-
ximadamente 75% del calentamiento global.
Su importancia radica en que se mantiene en
la atmoésfera por mucho tiempo; cada mo-
lécula de CO, que se coloca en la atmoésfera
perdura en promedio cien anos y el 20% per-
manecera mil afos. No podemos bajar esos
niveles facilmente —al menos con nuestro co-
nocimiento actual— y éstos han aumentado
drasticamente. Después de 1970, las emisio-
nes de CO, han incrementado a mas del doble,
comparadas con el tiempo anterior a 1970.
Actualmente, vemos un nivel acelerado de las
emisiones de CO, y otros gases de efecto in-
vernadero, como el metano.

Asimismo, se han registrado profundos cam-
bios en los patrones regionales de la emision
de gases de efecto invernadero; se estan des-
plazando con los cambios econémicos mun-
diales. En paises de altos ingresos, los niveles
de emisiones han alcanzado su punto maximo.
Los paises de ingresos medios y altos estan
creciendo rapidamente mientras que los de in-
gresos medios y bajos estan siguiendo a estas
naciones y los mas pobres continGan sin cre-
cer. Esas personas no se estan beneficiando
mucho de los combustibles fosiles. Esto mues-
tra inmediatamente profundas iniquidades y
que los paises mas pobres no estan progre-
sando. Las grandes inequidades en la cantidad
de emisiones y sus beneficios se deben a que
lariquezay el desarrollo dependen de los com-
bustibles fosiles.

¢Qué implicaciones tiene lo anterior? Esto
facilmente lleva a un calentamiento de 4°: un
calentamiento promedio. En la Tierra este im-
pacto seria ain mayor. ;Puede imaginarse, por
ejemplo, como serian Centroamérica y Africa si
fueran 5° 0 6° mas calidos? Esto podria ocurrir
a finales del siglo a menos que hagamos algo
realmente drastico. Sera muy dificil mante-
ner el clima bajo control, ya que tenemos que
reducir las emisiones de inmediato. Estos cam-
bios no solamente afectarian la temperatura,
sino también los patrones de lluvia. Gran parte
de México y Estados Unidos, la region norte de
América del Sur, partes de Africa, la region del
Mediterraneo y Australia probablemente sufri-
ran por esta disminucion pluvial. Esto se tradu-
ce en una probabilidad de que se incrementen
las sequias, mientras en otras partes del mun-
do podrian aumentar las inundaciones.

En la actualidad, tenemos pocas oportuni-
dades para mantener las temperaturas con
un calentamiento de 2° este nivel es muy
superior a lo que consideran varios climato-
logos como adecuado. Estamos en riesgo de
un cambio climatico acelerado, un rapido au-
mento de los niveles del mar, etcétera. En rea-
lidad, s6lo nos quedan aproximadamente 255
billones de toneladas de carbono por emitir. En
2013 se emitieron alrededor de 10 billones de
toneladas, lo cual significa que el presupuesto
de carbono se gastara en aproximadamente
veinticinco afos. Tenemos muy poco tiempo
para reducir las emisiones a un nivel que nos
mantenga en los 2°, lo cual debe hacerse me-
jorando la equidad en la medida de lo posible.

Esto plantea profundas cuestiones éticas.
¢Qué es una distribucion justa de las cargas
de mitigacion? Por mitigacion me refiero a re-
ducir emisiones. El marco de la Convencién de
Cambio Climatico de las Naciones Unidas dice
que las partes involucradas deberian proteger
el sistema climatico con base en la equidad y
con responsabilidades comunes pero diferen-
ciadas, considerando las emisiones pasadas.
¢Qué es una distribucion justa de los derechos
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Cambios en el Mar Artico registrados en 2011 por la NASA.

a emitir gases de efecto invernadero? ;De-
beriamos avanzar hacia una vision per cdpita
igualitaria, que se ha denominado reduccion
y convergencia? Por otra parte, ;deberiamos
reconocer que los paises ricos ya se han be-
neficiado de las emisiones de gases de efecto
invernadero para su propio desarrollo y, por
tanto, necesitan reducirlas? Estas preguntas
son dificiles y controversiales, pero deben ser
abordadas, pues necesitamos entender la rele-
vancia ética de las emisiones pasadas para la
distribucion justa de la carga de los derechos.

Desde luego, el cambio climatico puede afec-
tar la salud de diversas maneras, tanto direc-
ta como indirectamente. Algunos efectos del
calentamiento global estan relacionados con

El diéxido de carbono es el
gas de efecto invernadero
responsable de aproxima-

damente 75% del calenta-
miento global.

eventos meteorologicos extremos, otros con
enfermedades transmitidas por vectores o en-
fermedades que se propagan por el agua y los
alimentos. Quiza el efecto mas importante sea
la desnutricion. ;Qué tanto nos desarrollamos
—particularmente en los paises pobres— y qué
tanto podemos adaptarnos ya sea espontanea-
mente o a través de una adaptacion planificada?

¢Qué tipo de muertes podria causar el cambio
climatico? Hay algunas estimaciones incier-
tas. La Organizacion Mundial de la Salud esti-
ma que ocurrieron 150 mil muertes en 2000
como resultado del cambio climatico, muchas
debido a la desnutricién, pero también a otras
condiciones. Es sorprendente considerar que,
si tuviéramos un mapa mas simple de las emi-
siones de gases de efecto invernadero, las con-
secuencias serian practicamente contrarias:
a corto plazo los paises con mas emisiones
tendrian el menor impacto a la salud, pero a
largo plazo todo el mundo se vera afectado.

Hay otros efectos del cambio climatico. Uno de
ellos es la incapacidad para trabajar: a medida
que el planeta se vuelva mas caliente, esto se
vuelve mas dificil, particularmente al aire libre.
Actualmente se experimenta una capacidad mi-
nima de trabajo mensual, lo cual puede verse en
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gran parte del mundo. Se observa una reduccion
quiza de 60% o 70% como resultado del estrés
térmico. Con 3° de calentamiento global, la ca-
pacidad laboral se reducira a 10% o 20%, lo cual
representa la ruina de los agricultores de subsis-
tencia, es decir, muchas personas en situacion de
pobreza no podran trabajar al aire libre; ellas no
tendran tractores con aire acondicionado ni vi-
viran en casas con aire acondicionado, lo cual es
un desafio ético, de salud publica y econémico.

Las olas de calor pueden causar muchas muer-
tes; la ocurrida en Europa en 2000 caus6 alre-
dedor de 70 mil muertes y la probabilidad de
estos fendmenos aumentara con el cambio
climatico. Las temperaturas consideradas ex-
tremas en 2003 se convertiran en normales; de
hecho, todas seran superadas conforme avance
el siglo, a menos que las emisiones de gases de
efecto invernadero se reduzcan radicalmente.

El afo 2010 fue extraordinario. ;Acaso era una
advertencia o un presagio de lo que vendria?
Hubo 20 millones de personas afectadas por
inundaciones en Pakistan y aproximadamente
12 millones en China. Rusia sufrié incendios

muy grandes; alrededor de 50 mil personas
murieron en la ola de calor en MoscU y la afec-
tacion a la cosecha de trigo detuvo las expor-
taciones y los precios de la comida aumentaron
en muchas partes del mundo. Lo anterior tuvo
un gran impacto en la salud y el desarrollo: es lo
que debemos esperar con el cambio climatico.

Se prevé que muchos millones seran afectados
por las inundaciones, como resultado del au-
mento del nivel del mar a finales del siglo. El
Ganges, el Nilo, el Mekong y el Mississippi son
regiones donde un gran nimero de personas
podria verse amenazada por el aumento del
nivel del mar.

El efecto del cambio climatico en la nutricién
es igualmente muy importante. Diversos es-
tudios sugieren que la productividad de los
cultivos y la disponibilidad de los alimentos
se reduciran en los paises de bajos ingresos.
Algunos incrementos seran solamente tempo-
rales, y si hacemos una proyeccion para final
del siglo, incluso paises con altos ingresos po-
drian experimentar pérdidas en la produccion
agricola, lo cual representa una amenaza muy

Mapa de la variacién de temperaturas entre 2001 y 2003 durante la ola de calor en Europa.

Gacemﬁu E



grande para la seguridad alimentaria. Actual-
mente mil millones de personas sufren a causa
de lainseguridad alimentaria.

¢Qué eslainterferencia antropogénica peligrosa
en el sistema climatico? Esto es importante
porgue se encuentra en la Convencion Marco de
las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
(UNFCCC por sus siglas en inglés) que se esta
negociando en todo el mundo y que debia llegar
a un acuerdo a finales de 2015. Asimismo, me
atrevo a sostener que se cuenta con evidencia
suficiente de que existe esa peligrosa interfe-
rencia y debemos minimizarla.

¢Cual seria una respuesta justa ante el riego y
laincertidumbre? Siempre habra incertidumbre:
no podemos estar seguros de cuantas personas
moriran en cien anos, pero como la UNFCCC
sefala donde puede ocurrir dafos irreversibles,
la falta de certeza cientifica no deberia ser uti-
lizada para posponer la aplicacion de tales me-
didas. Lamentablemente, el progreso ha sido
muy lento. ;Cuales son los limites fisicos, de
comportamiento y tecnoldgicos ante los cua-
les podemos adaptarnos al cambio climatico y
quién deberia pagar por esa adaptacion? Clara-
mente, el bono deberia estar en los paises que
hasta la fecha se han beneficiado por la emision
de combustibles fosiles. Existen varios limites a
qué tanto podemos adaptarnos. Incluso en mi
propia ciudad, Londres, la barrera del Rio Tame-
sis necesitara ser reemplazada a finales del si-
glo para hacer frente al aumento de los niveles
del mary, por supuesto, ya se encuentran ame-
nazados pequenos estados insulares y algunas
partes de la region costera.

Se prevé que millones seran
afectados por las inunda-
ciones, como resultado del

aumento del nivel del mar.,

El Panel Intergubernamental de Expertos sobre
Cambio Climatico de las Naciones Unidas (IPCC
por sus siglas en inglés) recientemente reporto,
en sintesis: “Los derechos a pagar por algunos
dafios del cambio climatico pueden fundamen-
tarse en la justicia compensatoria y la justicia
distributiva”. Al mismo tiempo, reporta como
beneficios importantes avanzar hacia una eco-
nomia con bajas emisiones de gases de efecto
invernadero en varios sectores: vivienda, trans-
porte, alimentacion, agricultura y generacion
de electricidad, sobre todo avanzar hacia una
economia de bajas emisiones de carbono que
superen el beneficio de prevenir el cambio cli-
matico. Un ejemplo es la reduccion de la conta-
minacion del aire. La OMS ha estimado que al-
rededor de 3.7 millones de muertes al afio son
causadas por particulas finas en el ambiente
y 4.3 millones por contaminacion atmosférica
proveniente de combustibles solidos, particu-
larmente utilizados por personas pobres. Esto
suma 7 millones de muertes al afio y muchas
de ellas podrian reducirse si se reduce la utili-
zacion de combustibles fosiles, como el diésel.

Lo anterior implica varias consideraciones éti-
cas. ;Deberiamos priorizar las politicas de miti-
gacion, por ejemplo, las de reduccion de gases
de efecto invernadero basadas en los beneficios
para la salud? Desde mi punto de vista, en al-
gunos casos tiene sentido porque, si evaluamos
los beneficios para la salud, se puede ayudar a
compensar algunos costos por avanzar hacia
una economia baja en carbono. ;Cuales son las
restricciones morales a las politicas de mitiga-
cion? ;Cémo abordamos los efectos reales del
cambio climatico? Por ejemplo, en muchas par-
tes del mundo la energia nuclear es controver-
sial, por eventos catastroficos que sucedieron
en el pasado. Hay muchas ventajas y desventa-
jas en torno a las politicas sobre bajas emisio-
nes de carbono; respecto de la justicia procesal,
(quién tiene derecho a ser parte del proceso de
toma de decisiones sobre mitigacion y adap-
tacion? Hasta ahora las personas con mayo-
res probabilidades de sufrir por los efectos del
cambio climatico muchas veces quedan exclui-
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das del proceso de consulta directa. ;Qué obli-
gaciones tenemos, como generacioén actual,
hacia las generaciones futuras, en el sentido de
prevenir los peligrosos derivados del cambio cli-
matico y distribuir los costos de la mitigacion
y la adaptacion? ;Acaso los beneficiados por la
economia actual deberiamos estar preparados
para pagar un poco mas con la finalidad de
avanzar hacia una economia de bajas emisiones
decarbono?Eneltratadode UNFCCCseestable-
ce que hay que proteger el sistema climatico en
beneficio de presentes y futuras generaciones
de la especie humana basadas en la equidad.

;Por qué no estamos avanzando? Esta es una
pregunta complicada y hay muchas maneras
de responderla. Existen diversas barreras para
el cambio de politica. Una es el interés par-
ticular —las industrias de combustibles fosiles
son muy poderosas; en varios paises hay una
negacion organizada y hay un libro brillante ti-
tulado Merchants of Doubt, elaborado por los
historiadores estadounidenses Naomi Oreskes
y Erick Conway, que trata acerca de un peque-
fo grupo de personas, respaldado por intere-
ses muy poderosos, que durante décadas ha
ocultado la verdad sobre diversas problemati-
cas que van desde el humo del tabaco hasta el
cambio climatico, y sugieren que la clase baja
tiene los mismos intereses de obstaculizar los
movimientos contra el cambio climatico. Mu-
chos de nuestros lideres politicos tienen pers-
pectivas a corto plazo, pues estan interesados
en las siguientes elecciones, no en las siguien-
tes generaciones, ni siquiera en los proximos
veinte o treinta afos: por esa razon tenemos
un publico dividido y confundido. Todavia fal-
tan conciencia y conocimiento acerca del cam-
bio climatico; quiza las personas piensan que
hay mas dudas sobre el cambio climatico que
las que realmente hay: existen algunas dudas,
pero la ciencia amplia es muy clara.

Por Ultimo, existe una percepcion de que el
cambio es muy dificil y costoso. En su mas re-
ciente informe, el IPCC demostro que, en rea-
lidad, si podemos movilizar toda la gama de

Las politicas de bajas emi-
siones de carbono pue-

den mejorar tanto la salud
como la economia.

tecnologias con las que contamos en la actua-
lidad, podemos influir en el futuro, y el costo
extra sera realmente bajo para una economia
mundial en rapido crecimiento. Por supuesto, si
no reducimos las emisiones de gases de efecto
invernadero, el crecimiento econémico, parti-
cularmente hacia el final del siglo, se encuentra
amenazado. Desde mi punto de vista, hay razo-
nes muy fuertes para actuar ahora.

En conclusion, el cambio climatico tiene impac-
tos catastroficos y de gran alcance para la sa-
lud, a pesar de la incertidumbre. Muchas de las
politicas de bajas emisiones de carbono en, por
ejemplo, energia, transporte, alimentos, agri-
cultura y vivienda, pueden mejorar tanto la sa-
lud como la economia. El desafio para nuestra
generacion es tratar de evitar ese escenario ca-
tastrofico, como menciona un informe del Ban-
co Mundial: “Tenemos que bajar el calor, debe-
mos evitar alcanzar los 4° en el futuro”, porque
ello seria sumamente perjudicial para nuestros
hijos, nietos y futuras generaciones: tenemos
en nuestras manos el poder de reducir drasti-
camente la posibilidad de eventos catastrofi-
cos. Asi que espero haberlos convencido de que
éste es un gran desafio dentro de la comunidad
ética, de que necesitamos su apoyo y analisis
para avanzar en el conocimiento, nuestro anali-
sis tedrico y la comprension de este tema clave
para el futuro de la humanidad.

" Este articulo forma parte del libro 12th World Con-
gress of Bioethics: Inspire the Future to Move the
World (México: Comision Nacional de Bioética/Se-
cretaria de Salud, 2015), pp. 143-149, disponible en
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/des-
cargas/pdf/Bioethics.pdf.
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Nuevos retos del manejo de informacion
genetica en investigaciones y clinicas’

Carlos Maria Romeo Casabona

El tema de mi intervencion es el principio de
autonomia de la investigacion en el genoma
humano, sobre todo, desde la autonomia que
se deriva hacia el consentimiento. Asimismo,
quiero presentar una evoluciéon de cuales son
los puntos que han despertado y siguen des-
pertando interés en relacién con este tipo de
investigacion, asi como cuales son las puertas
que se estan abriendo y los nuevos proble-
mas que se plantean. Muchos de estos temas
son absolutamente conocidos, pero de vez en
cuando es bueno hacer una especie de repaso,
un update, de cOmo esta la situacion.

En determinados sectores de la biomedici-
na, como sabemos muy bien, el interés por
la investigacion se ha debido en gran parte al
constante desarrollo de la biologia molecular,
al mejor conocimiento del genoma humano y
otras derivaciones, la gendémica, la protedmi-
ca, etcétera, asi como a la utilizaciéon de un
conjunto de técnicas innovadoras que permi-
ten o permitiran la intervencién en la materia
viva a nivel molecular.

Hoy se estan desarrollando diversas formas de
concebir y practicar la medicina clinica, lo que
comportara cambios estructurales, profundos,
en la actividad asistencial, como, en algunos
casos, ha ocurrido desde hace afos.

Se pueden destacar varias que toman como
punto de partida ese conocimiento mejor y mas
detallado del genoma humano, de las funciones
de los genes que lo componen y de las repercu-
siones para la salud de ser portador de genes
deletéreos o, dirlamos también, defectuosos.

Esto ha permitido desarrollar mejores formas
de captar los aspectos juridicos mas relevan-
tes y, en ocasiones, mas problematicos rela-
cionadas con las investigaciones sobre el ge-
noma humano.

Simplemente pediamos recordar, a titulo
orientativo, la llamada medicina predictiva y
preventiva, la medicina personalizada o indivi-
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Los datos genéticos con
fines de investigacion im-

plican la utilizacién de ma-
terial biolégico humano; es
decir, muestras bioldgicas.

dualizada, y la medicina regenerativa, aunque
ésta se mueve en una composicion de la in-
formacion genética y de las posibilidades que
puede ofrecer la ingenieria genética en el sen-
tido mas amplio.

En cuanto a los puntos que han despertado
interés, algunos ya estan mas sedimentados,
otros son conocidos, pero todavia no estan
muy elaborados; sobre todo, en algunos paises
estan abriéndose camino. Cuando se esta son-
deando, generando expectativas y, al mismo
tiempo, planteando problemas, el tiempo nos
acabara diciendo si realmente hay expectati-
vas, y si realmente hay problemas, tal como se
han concedido ahora, o el futuro mismo los po-
draresolver.

Por ejemplo, los datos genéticos con fines de
investigacion —algo que se empuja con gran
fuerza desde la década pasada— implican la
utilizacion de material biolégico humano; es
decir, de muestras bioldgicas con fines de in-
vestigacion, lo que en algunos paises ha gene-
rado un discurso ético y un marco juridico, y
derivado hacia los llamados biobancos, preci-
samente con fines de investigacion; lo cual es
un tema muy importante, y un gran eje para
apoyar la investigacion.

Como en muchas ocasiones carecemos de re-
ferentes éticos compartidos, sobre todo fuera
del ambito europeo, no se han podido reflejar,
por consiguiente, en legislaciones. Un ejemplo
de las referencias normativas claras —podran
gustar mas o menos, pero claras y detalla-
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Muestras biolégicas humanas utilizadas
para andlisis microbiolégicos.

das— es, en Espana, la Ley de Investigacion
Biomédica de 2007 y un Real Decreto en re-
lacion precisamente con las materias de prue-
bas, muestras bioldgicas y biobancos.

Algo de lo que se esta hablando desde cierto
tiempo, y que todavia no sabemos hacia dén-
de podra dirigirse, desde el analisis y su tras-
cendencia ética —y si deberia y de qué forma
intervenir el derecho— es la secuenciacion
completa del genoma humano.

Un asunto tan importante como la expansion
de la investigacion o del ambito de la genéti-
ca —y en general de la biologia molecular en
general, que esta forzando otras vias de in-
vestigacion—, es la colaboracion de grandes
equipos para compartir informacién genéticay
poner a disposicion de investigadores de diver-
sos paises dicha informacién y, en ocasiones,
hasta las muestras biologicas.

¢Qué marco juridico puede alcanzarse en este
ultimo ambito, cuando estamos hablando de la
necesidad?, o por lo menos ;qué es lo que pri-
mero se le ocurriria a un jurista buscar que pue-
da proyectarse en las relaciones de intercam-
bio de material genético y de datos genéticos
entre los investigadores que provienen de di-
versos paises con diferentes culturas juridicas?

Por mencionar algunos de estos asuntos, en
primer lugar, hay que sefalar que respecto de

los datos genéticos es bien conocida su impor-
tancia para fines asistenciales.

Pero también la posibilidad de destinarlos a
la investigacion, pese a que estos materiales
bioldgicos y los analisis correspondientes que
dan lugar a informacion genética, hayan sido
procesados, obtenidos y supervisados direc-
tamente para la investigacion, bien sea que
se aproveche este tipo de andlisis o incluso
muestras todavia almacenadas y que, de ese
fin inicial asistencial, se quieran destinar a la
investigacion. Esto plantea problemas muy in-
teresantes y parece que se van sedimentando.

Se considera, en todo caso, que estos procedi-
mientos, técnicas o instrumentos de investiga-
cién deben ser objeto de regulacion juridica. Por
tanto, tenemos un ambito en el que se piensa
gue no debe quedar en el marco de la esfera de
la reflexion ética v, asi, de las respuestas mera-
mente éticas, sino que el derecho —en la medi-
da en que se pueden ver involucrados derechos
fundamentales, como la libertad de las perso-
nas y otro tipo de derechos o intereses de los
individuos y de las colectividades— requiere es-
tablecer mediante sus instrumentos los marcos
regulativos adecuados.

En segundo lugar, en caso del desinterés por
proteger o que el derecho establezca reglas
juridicas en relacion con los datos genéticos,
se conoce la importancia de los datos genéti-
cos, sobre todo si hay formacién que pueden
revelar.

Se reconoce unanimemente que los datos ge-
néticos constituyen una variante de los datos
relativos a la salud, en particular los provenien-
tes del ADN codificante. Por consiguiente, han
merecido de la mayor parte de los instrumen-
tos juridicos —por mencionar uno, la Declara-
cion Internacional sobre los Datos Genéticos
Humanos— una proteccion especial.

Reafirmamos que el dato genético es un dato
relativo a la salud que presenta ciertas ca-
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Ha ido bajando conside-
rablemente el costo de la
completa

secuenciacion
del genoma humano de
individuos.

racteristicas, por lo que debe tener el mismo
marco regulativo y protector, fundamental-
mente protector.

Cuando decimos esto debemos tener en cuenta
que, ademas, los datos relativos a la salud han
merecido en general, tanto de las legislaciones
de los Estados como el de estos instrumentos
juridicos internacionales, una proteccion refor-
zada, una mayor proteccion juridica, una mas
intensa. ;Por qué? Porque el acceso sin ninglin
tipo de control de terceras personas a dichos
datos convierte a sus propietarios en sujetos
vulnerables ante el abuso de esa informacion.

Esto ocurre igualmente con los datos genéti-
cos; si se tiene en cuenta que la caracteristica
diferenciadora mas importante del dato gené-
tico —en razén precisamente de su género del
dato relativo a la salud— es que es predictivo.
No solo representan datos sintomaticos de la
salud que dicen como esta nuestra salud. Por
tanto, es un instrumento que se ha incorpora-
do a la medicina clinica de los grandes centros
hospitalarios, que predice lo que nos sucede-
ra o puede ocurrirnos mientras el estado de la
ciencia no evolucione.

Todos sabemos que se puede hablar de una
propension, una proclividad de desarrollo de
cierta enfermedad, como el cancer.

Y otro ejemplo de esa especie de determinis-
mo —frase o expresién que no me gusta en
absoluto— relativo a datos de la salud son las
enfermedades monogénicas dominantes.
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Por tanto, si estamos utilizando este tipo de
informacion habra que examinar la investiga-
cion cientifica y utilizar procedimientos. Afor-
tunadamente, tenemos instrumentos interna-
cionales, y legislaciones nacionales —como la
espahola—, que han establecido que esos da-
tos se deben trasferir a otros investigadores
con garantias suficientes. ;Con qué garantias?
Aquellas que precisamente estan encamina-
das, sobre todo, a la proteccion de la persona
de la que provienen esos datos.

Como es sabido, gracias a la evolucién cientifica
y de la practica de la investigacion se han encon-
trado soluciones dentro del marco general de la
legislacion sobre proteccion de datos vy si algin
investigador quiere acceder a la informacion, in-
cluso una muestra bioldgica, habra que brindar-
le esa informacion de forma anénima; es decir
gue no se sepa a quién pertenece. Lo cual signifi-
ca que no seria reversible, ni seria posible reiden-
tificar, en términos generales, a esa persona.

Por consiguiente, ésta seria la norma; en oca-
siones nos encontramos con excepciones en
las que el investigador dice: “no, yo necesi-
to saber a quién pertenece esta informacién
porque quiero hacer un estudio retrospectivo
y tengo que saber cdmo ha ido evolucionando
el paciente”; en estos casos si esta justificado.
Ademas, un érgano independiente, como los
Comités de Etica de la Investigacion, tendra
que supervisar que se establezcan garantias
suficientes para que quienes se vean implica-
dos ejerzan el deber de confidencialidad y para
que no se corran riesgos excesivos de que la
informacion pueda llegar a terceras personas.

Otra cuestion importante es que de forma
constante y considerablemente ha ido bajando
el costo de la secuenciacion completa del geno-
ma humano de individuos. Hace unos afos se
decia que dicho costo podia alcanzar los 160
mil dolares. Ahora se esta hablando de unos mil
dolares; lo cual implica una diferencia enorme;
esto significa que conocer todo el genoma de
un individuo estara al alcance relativamente de
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las personas, de los centros sanitarios y, claro
esta, en el ambito de la investigacion.

No abordaré la cuestion de la utilidad que pue-
da tener la secuenciaciéon completa del geno-
ma humano. Realmente es muy prometedora.
Sin embargo, no deja de plantear problemas
nuevos. ;Qué ocurre? No sabemos. Tenemos
muchos anos de experiencia en los que la bioé-
tica se ha aproximado a los dilemas éticos y a
las respuestas juridicas que plantean. Esta mo-
derna investigacion cientifica, esas practicas
asistenciales en constante perfeccionamiento
y evolucion —que lo que en un momento apa-
rece como un problema al cabo de poco tiem-
po— diluyen ese problema por si mismo y, por
ende, nada tenemos que hacer.

Una medida prudente —que aconsejamos es-
pecialmente a los juristas— es que antes de
tomar grandes decisiones que puedan afec-
tar a las practicas diarias, tanto en la parte
asistencial como en la investigacion, se actle
con prudencia; es decir, antes de tomar una
decisién que pueda superar una constriccion,
una restriccion, una limitacion de practicas de
derechos de investigadores de pacientes, de los
centros de investigacion y de los centros asis-
tenciales, hay que ver realmente qué esta pa-
sando, o al menos qué puede ocurrir prudente y
razonablemente.

Claro, los problemas que actualmente y de forma
general plantean los analisis genéticos, en que se
hacen secuenciaciones y analisis muy concretos
se multiplican, no voy a decir al infinito, pero casi.

Por consiguiente, hay que tener en cuenta qué
puede ocurrir con los hallazgos, de posibles enfer-
medades en una persona a quien se le ha hecho
la secuenciacion completa del genoma humano.

Aparte, al descubrir que una persona es por-
tadora de algun gen, de varias secuencias, de
hasta cientos de secuencias, jtiene sentido in-
formar al paciente si no se puede hacer nada
con ello, sin un tratamiento? Es generarle una

vida constrenida a aquello que le puede pasar.
Todo esto hay que racionalizarlo.

Y, por ende, si se manejara una inmensa can-
tidad de informacion, hay que gestionarla con
exquisito cuidado y control, de tal manera que
ningun tercero pueda acceder, porque acaso
realmente desde una perspectiva puramente
genética, estaremos desnudos.

Ya lo dije: no soy determinista. No creo que
toda nuestra realidad esté en nuestros genes;
estd en nuestro yo, en nuestra personalidad,
en nuestra personalidad que es el fruto de mu-
chas interacciones, desde que estamos en el
vientre materno hasta que crecemos.

Creo que eso requerira de los conceptos que
hablabamos, de los criterios y principios éticos
que daremos como aceptados, y que habra
que readaptar a esta posibilidad de la secuen-
ciacion completa del genoma humano, que no
veo que a corto plazo vaya a ser muy impor-
tante salvo tal vez para fines de investigacion.

Ya he dicho que hubo temas interesantes, la in-
vestigacion trasnacional, el intercambio interna-
cional de datos genéticos para grandes equipos,
y cuando hablo de grandes equipos, en el senti-
do de que implica a muchos paises, eso requiere
aplicar otro tipo de medidas, frente a las cuales
el derecho estad mas desasistido, porque no se
ha regulado a nivel internacional. Parece que se-
ria, incluso, dificil que los Estados se interesaran
por esto. Se trata, pues, de ver cdmo se armo-
nizan y coordinan las legislaciones nacionales,
para que ese intercambio de datos o, en su caso,
de muestras, sea de forma provechosa para la
investigacion, pero al mismo tiempo que respe-
te los derechos de las personas implicadas.

" Este articulo forma parte del libro 12th World Con-
gress of Bioethics: Inspire the Future to Move the
World (México: Comision Nacional de Bioética/Se-
cretaria de Salud, 2015), pp. 205-211, disponible en
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/des-
cargas/pdf/Bioethics.pdf.
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Procedimientos cosmeéticos:
un problema éetico’

La Comision Nacional de Bioética de México
tuvo el honor de participar en la consulta del
documento Procedimientos cosméticos: un
problema ético, organizada por el Consejo de
Bioética de Nuffield, Reino Unido.

La CONBIOETICA convocé a un panel de ex-
pertos pertenecientes a las instituciones mas
importantes, como la Academia Nacional de
Medicina de México, Academia Mexicana de
Cirugia, Asociacion Mexicana de Cirugia Plas-
tica, Estética y Reconstructiva, relacionadas
con los procedimientos cosméticos y la cirugia
reconstructiva en el pais.

En esta ocasion, la metodologia para analizar
el tema comenzo6 con la seleccion de expertos
en el campo, quienes recibieron el cuestionario
enviado por el Consejo de Bioética de Nuffield
junto con una invitacion para participar en el
taller para discutir los temas. La reunion fue
grabada en su totalidad, con la autorizacion
previa de los participantes, y posteriormen-
te recibieron el documento final para realizar
ajustes. En esta revision final, las opiniones
expresadas en el documento fueron validadas
por los participantes y especialistas en ciru-
gia plastica y reconstructiva que asistieron a
la reunion.

Expertos

Juan Antonio Dominguez Zambrano
Representante y Consejero del Consejo Mexi-
cano de Cirugia Plastica, Estética y Recons-
tructiva A.C.

Antonio Fuente del Campo

Representante de la Academia Nacional de
Medicina de México y Jefe del Servicio de Ciru-
gia Plastica y Reconstructiva del Hospital Ge-
neral “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Martin Iglesias Morales

Representante de la Academia Mexicana de
Cirugia y Jefe de Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Gacemﬁu

Rogelio Martinez Wagner
Miembro del Consejo Mexicano de Cirugia
Plastica, Estética y Reconstructiva A.C.

Alfonso Vallarta Rodriguez

Presidente de la Fundacion para la Asistencia e
Investigacion en Cirugia Plastica y Reconstruc-
tiva A.C.

Manuel H Ruiz de Chavez

Presidente del Consejo, Comision Nacional de
Bioética.

Presidente del grupo de expertos.

Erika Salinas de la Torre

Subdirectora en Etica en Politicas Publicas en
Salud, Comision Nacional de Bioética.
Coordinadora del grupo de expertos.

Karen Aguirre Albrech

Jefa de Departamento de Comités Hospitala-
rios de Bioética, Comisién Nacional de Bioéti-
ca.

Karla Sanchez Villanueva
Jefa de Departamento de Grupos Vulnerables,
Comision Nacional de Bioética.

Definiciones

Los procedimientos cosméticos y estéticos tie-
nen el objetivo de cambiar la apariencia. Estos
pueden ser no invasivos —los cuales tienen que
ver con el estilo de cabello y maquillaje para
embellecerse— o invasivos —como la aplica-
cion laser o inyecciones sub o interdérmicas de
diversas sustancias para procedimientos qui-
rurgicos—; la principal diferencia reside en que
estos ultimos puedes tener efectos adversos e
incluso causar la muerte.

La linea que traza la diferencia entre los
procedimientos cosméticos y la cirugia es-
tética puede establecerse claramente. Los
primeros pueden ser proporcionados por un
cosmetodlogo. Los segundos sélo pueden ser
realizados por un médico. Tratandose de pro-
cedimientos invasivos mayores y especifica-
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mente de cirugia cosmética o estética sélo
podran ser realizados por cirujanos entrena-
dos para este propésito: los cirujanos plasti-
cos, mismos que se especializan a través de
anos de estudio y preparacion, respaldados y
certificados por asociaciones médicas, como
la Academia Mexicana de Cirugia y la Asocia-
cion Mexicana de Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva.

Lo ideal seria que un médico realice las inyec-
ciones de Toxina Botulinica (Botox), porque
pueden causar lesiones importantes y solo
los médicos cuentan con los conocimientos
para tratar sus posibles complicaciones. Un
cosmetologo, aunque cuente con estudios
de cosmetologia, generalmente no es médico.

En nuestro pais, la diferencia entre cosmeto-
logia y cirugia estética es relativa porque en
ocasiones son cirujanos quienes han ampliado
su linea de trabajo; sin embargo, es comUn que
personas sin ningun tipo de preparacion o éti-
ca realicen estos tratamientos.

La demanda de procedimientos cosméticos
En la actualidad, la busqueda de la belleza
es un fendmeno mundial en todos los sec-
tores sociales, géneros y grupos etarios. En
los dltimos afos, la demanda de ambos pro-
cedimientos cosméticos, quirtrgicos y no
quirdrgicos, se ha incrementado debido a la
mercadotecnia, aspiraciones sociales y com-
petencia laboral. Debido a un aumento en la
esperanza de vida, el aumento de los afos
productivos de los individuos ha creado a su
vez la necesidad de mantener una apariencia
joven y sana.

Regulacion de procedimientos cosméticos

La demanda mencionada destaca la urgen-
cia de regular diversas areas involucradas en
el suministro de tratamientos cosméticos,
como restringir la publicidad fraudulenta y la
promocion de “productos milagro”, asi como
controlar la compra-venta de materiales y
aparatos cosmeéticos. Sélo de esta manera se
puede garantizar la seguridad de los pacien-
tes. Ademas, las regulaciones deficientes, o la
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Las regulaciones deficien-

tes crean costos adiciona-
les para el sistema de salud.

falta de éstas, crean costos adicionales para el
sistema de salud causados por procedimientos
cosméticos inadecuados, como el incremento
de enfermedades por modelantes o las muer-
tes o complicaciones por “liposucciéon”, que se
han convertido en un problema en México.

Debe haber una regulacion, no solamente para
proveer o realizar procedimientos cosméticos
no quirurgicos, sino también para los mate-
riales que se utilizan en éstos. Tales procedi-
mientos deben ser efectuados por un cirujano
certificado, o, por lo menos, por un profesional
de la salud y no por personal improvisado en
instalaciones sin regulacion con equipos no
certificados y una higiene dudosa.

El diseno de estas regulaciones debera ser re-
sultado de una colaboraciéon entre las autori-
dades legales y sanitarias. Por otra parte, los
pacientes deben ser debidamente informados
de los riesgos que entrafan estos procedi-
mientos.

México cuenta con normas y lineamientos res-
pecto de los procedimientos cosméticos no
quirdrgicos, y aunque algunos aspectos nece-
sitan regularse, el problema principal no yace
en el vacio legal sino en la aplicacion y el cum-
plimiento de la ley.

Aspectos éticos

Considerando la definicion de salud de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
“estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades”, la busqueda de la be-
lleza podria incluirse e incluso considerarse un
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derecho. No obstante, como sucede con otros
aspectos de la salud, por razones econémicas
no esta disponible para todos. El acceso a di-
chos procedimientos no es equitativo, ya que
no esta disponible para todos los que lo nece-
sitan. Igualmente, plantea dilemas como los
casos de cancer de mama, la gigantomastia,
etc,, en los que es mas dificil determinar hasta
qué punto una mamoplastia es reconstructiva
o estética.

Todo esto tiene implicaciones éticas a partir
de los principios bioéticos como no maleficen-
cia, justicia distributiva y autonomia, por men-
cionar algunos.

Las personas que solicitan procedimientos cos-
méticos (quirdrgicos y no quirlrgicos) son por
definicion “pacientes”, por lo cual estos proce-
dimientos deben ser realizados por profesio-
nales de la salud. Del mismo modo que en una
relacion médico-paciente, debe haber una co-
municacién completa sobre el procedimiento,
con la obligacion por parte del médico de expli-
car claramente en qué consiste y qué se hara
en el cuerpo del paciente, para no crear falsas
expectativas (consentimiento informado).

En general, se puede decir que los procedi-
mientos cosméticos deberian estar disponi-
bles para las personas que los solicitan. Sin
embargo, se aconseja que los doctores/ciruja-
nos evallen las motivaciones de los pacientes
caso por caso, con la finalidad de establecer
una relacion entre las causas de la solicitud y
las opciones que pueden ofrecer.

En menores de edad ciertos procedimientos
son funcionales, como el empleado para co-
rregir el labio hendido y el paladar hendido,
los cuales también requieren de un resultado
estético. En algunos casos, la cirugia estéti-
ca responde a las necesidades emocionales
y fisicas de los nifos, cuando se utilizan para
corregir caracteristicas que causan discrimi-
nacion, como hemangiomas o ciertos rasgos
faciales del Sindrome de Down. No obstante,



cuando el proposito de la transformacion es
exclusivamente obtener “aceptacion social
con base en los patrones de belleza”, hay
quienes consideran conveniente persuadir a
los padres y al nifio a esperar hasta la mayoria
de edad del menor y asi poder elegir auténo-
ma y libremente.

Un caso especial de cirugia en ninos es la asig-
nacion de sexo cuando ocurre un nacimiento
intersexual, cuya complejidad hace necesario
el estudio profundo de la situacion de cada
paciente y el respeto de su autonomia, con la
participacion de sus padres o tutores, asi como
apoyo multidisciplinario.

El parametro general de los procedimientos
cosméticos deberia ser el principio de benefi-
cencia y evitar la maleficencia. La posibilidad

El acceso a dichos procedi-
mientos no es equitativo,

ya que no esta disponible
para todos los que lo nece-
sitan.

En menores de edad ciertos
procedimientos son funcio-

nales, como el empleado
para corregir el labio hen-
dido y el paladar hendido.

de que un procedimiento pudiese tener un
efecto negativo en la persona ya sea fisico o
psicolégico, hace necesario llevar a cabo un
analisis profundo de acuerdo con las particula-
ridades de cada individuo

De igual forma, el cambio de género y la femi-
nizacion requieren un cuidadoso analisis ético
adicional, asi como trabajo multidisciplinario.
El grupo multidisciplinario debera incluir un
cirujano plastico, un ginecélogo o urdlogo, ju-
ristas expertos, psicologos y psiquiatras. Este
procedimiento determinado deberda seguir
protocolos bien definidos y regulados. En este
contexto, los aspectos éticos son clave y exi-
gen un analisis. Igualmente, este grupo debe
otorgar al paciente informacion sobre los por-
menores de cada uno de los procedimientos y
sus posibles efectos.

“ Informe elaborado a partir de la reunion de exper-
tos en cirugia plastica, estética y reconstructiva, para
analizar el documento Cosmetic Procedures Ethical
Issues del Consejo de Bioética de Nuffield, Reino Uni-
do, el 3 de marzo de 2016.
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Reflexiones personales sobre
la bioetica en Oaxaca

Enrique de Gaspe Domville D.

Como parte de los antecedentes importa re-
saltar el acta de constitucion de la Comisidon
Estatal de Bioética en 2006. En 2011, en plati-
cas con el entonces Secretario de Salud, recibi-
mos la instrucciéon de impulsar la ensefianza de
la bioética en el estado de Oaxaca.

A la luz de lo anterior, cursé la maestria en
bioética con el proposito de prepararme aca-
démicamente para el buen desempefo de la
tarea encomendada. El 16 de enero de 2012,
el Gobernador Constitucional del Estado me
asigno el cargo de Comisionado Estatal de
Bioética de Oaxaca.

Consideramos que, para dar inicio a la tarea,
era necesario hacer un diagnostico del estado
de la ensefanza de la bioética en las escuelas y
facultades de medicina de Oaxaca. Asi, se lle-
varon a cabo diversas entrevistas, entre ellas
con el Director de la Facultad de Medicina de
la Universidad Benito Juarez de Oaxaca, quien
informd que se impartia la materia de bioética
en el segundo ano de la carrera. Por su parte,
el Rector de la Universidad Anahuac informé
que, en todas las carreras de dicha universi-
dad, se imparten contenidos relacionados con
la bioética por profesores que se han formado
de manera autodidacta, o bien, con algunos di-
plomados sobre el tema.

En la entrevista con el Rector de la Universidad
La Salle se comentd que tanto en la licenciatu-
ra de enfermeria como en la de rehabilitacion
fisica existe la materia de bioética, aunque
no cuentan con profesores capacitados en el
tema.

Como miembro del Consejo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Regional del Su-
reste, he tenido la labor de incluir la materia
de bioética, lo cual ain no se ha logrado. Sin
embargo, se constituyé el Consejo de Bioética
de la propia facultad. Anualmente recibimos
la invitacion para dar una ponencia de seis
horas a los estudiantes que inician su servicio
social. Como resultado de este esfuerzo, la Fa-

Gacemmﬁm

cultad de Psicologia y la Escuela de Nutricién
constituyeron sus propios consejos de bioética.

Gracias a los avances obtenidos a partir del
escenario anterior, fue posible iniciar conver-
saciones con los directores de diversos hospi-
tales con el propésito de impulsar la creacién
de los Comités Hospitalarios de Bioética, con
lo cual el desconocimiento por la materia se
hizo patente.

En 2011 se emprendié una enriquecedora eta-
pa de capacitacion, la cual consistié en impar-
tir diversos cursos en coordinacién con la Co-
mision Nacional de Bioética. El primero se llevd
a cabo en el Hotel Victoria los dias 25 y 26 de
agosto con una duracion de quince horas, con
35 alumnos.

Como parte de esta etapa de capacitacion,
cursé la maestria en bioética que ofrece el Ins-
tituto Borja de Bioética en Barcelona, Espana;
en ese entonces se trataba de la novena edi-
cion en linea con duracién de dos afos.

Acudimos al IV Congreso Internacional de Bioé-
tica en Toluca, el cual versé sobre la responsa-
bilidad social como paradigma en la bioética.
Durante este congreso tuve la oportunidad de
conversar con el maestro Diego Gracia y diver-
sos asistentes sobre mi preocupacion de im-
pulsar la ensefanza de la bioética y su utilidad
en el quehacer diario del médico.

La CONBIOETICA sostuvo dos reuniones re-
gionales; una en Puebla y la otra en la Ciudad
de México. Las propuestas que se discutieron
fueron de gran importancia para Oaxaca.

Era necesario hacer un

diagnostico del estado de
la ensefanza de la bioética.




= tareas y perspectivas

En 2011 se emprendid una

enriquecedora etapa de ca-
pacitacion.

En 2012 nos propusimos los siguientes obje-
tivos:

- Participar en reuniones nacionales.

- Elaborar el manual de procedimientos sobre
temas relacionados con la bioética.

+ Buscar la oficializacién de la Comisién Esta-
tal de Bioética mediante un decreto emiti-
do por el Gobernador del Estado. Esto fue
resultado de diversas reuniones de trabajo
con la Secretaria de Administracion y el De-
partamento Juridico de la Oficina del Go-
bernador. El 3 de mayo de 2014 en el Diario
Oficial del Estado se publicé el decreto de
creacion de la Comision de Bioética del Es-
tado de Oaxaca, como un érgano descon-
centrado dependiente de la Secretaria de
los Servicios de Salud. Asi, se redoblan es-
fuerzos para el conocimiento y creacién de
una cultura en la materia.

Como continuacion del proceso de capaci-
tacion, se celebr6é un segundo curso para 35
asistentes en el Hotel Mision de los Angeles. La
limitacion en el nimero de asistentes se debe
a que era un curso-taller donde los participan-
tes utilizaron su propia computadora portatil.
Este curso se replicé en 2013, 2014 y 2015,
en seis hospitales de Oaxaca: Hospital “Pilar
Sanchez Villavicencio” en Huajuapan de Leon;
Hospital General de San Pedro Pochutla; Hos-
pital General “Macedonio Benitez Fuentes” en
Juchitan de Zaragoza; Hospital de Especialida-
des de Salina Cruz; Hospital General “Pedro Es-
pinoza Rueda” en Pinotepa Nacional, y Hospital
General de Tuxtepec. A estos cursos asistieron
286 personas. Luego se sumaron el Hospital
Civil Aurelio Valdivieso de la ciudad de Oaxaca
y los alumnos de la Universidad la Salle.

Asimismo, se cre6 un perfil de Facebook, el
portal de la Comisién Estatal de Bioética, y la
Biblioteca Virtual. Inici6, por demas, la cam-
pana de difusién de temas sobre bioética en
periddicos locales, con 215 colaboraciones se-
manales.

Gracias a las platicas con directores de unida-
des, se dio inicio a sesiones generales sobre la
historia y el estado actual de la ensefianza de
la bioética. De igual manera, se impartieron
dos cursos de veinte horas para los miembros
de los comités, el primero en el Hospital Psi-
quiatrico Granja Cruz del Sur y el segundo en el
Hospital de la Ninez Oaxaquena y el Hospital
Aurelio Valdivieso.

En octubre de 2012 a los hospitales con trein-
ta 0 mas camas se enviaron los lineamientos
para conformar los Comités de Etica en Inves-
tigacion y Hospitalarios de Bioética.

Se formalizé la biblioteca
virtual para formar parte

del programa bibliotecario
de la CONBIOETICA.

En 2013, en el Foro Informativo se progra-
maron actividades mensuales de divulgacion,
capacitacion y cursos especificos en las Uni-
versidades Vasconcelos, Regional del Sures-
te, La Salle y en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Benito Juarez de Oaxaca,
sobre contenidos relacionados con la bioéti-
ca. Asimismo, se organizé un foro sobre va-
lores educativos y bioética e investigacion en
coordinacién con el Sindicato de Académicos
de la Universidad Benito Juarez. Se formali-
z6 la biblioteca virtual para formar parte del
programa bibliotecario de la CONBIOETICA.
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Parte del trabajo de esta

comision fue acercarnos al
poder legislativo.

Se participé en el Congreso Nacional de Biblio-
tecas, y una vez conformados algunos comités
se capacit6 al Hospital Psiquiatrico para conti-
nuar con las labores relacionadas con la bioéti-
ca. Deigual manera, continuaron las conferen-
cias con diversas instancias gubernamentales.

Se celebro el foro “Humanismo, intercultura-
lidad y bioética” con asistencia de 200 parti-
cipantes, organizado en coordinacion con la
CONBIOETICA.

Parte del trabajo de esta comision fue acer-
carnos al poder legislativo. Dos leyes tuvieron
acogida, la primera con referencia a los cuida-
dos paliativos, y la segunda a las voluntades
anticipadas, las cuales fueron publicadas en el
Diario Oficial el 9 de octubre de 2015, y am-
bas requirieron la estructuracion y redaccion
de los respectivos reglamentos.
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El objetivo de estas platicas en los foros de sa-
lud fue tomar como premisa la dignidad, liber-
tad y justicia del ser humano y la importancia
del consentimiento informado.

A manera de resumen, gracias a la Comision
hemos capacitado a mas de 12 mil profesio-
nales de la salud con mas de 1 250 horas de
contenidos.

No tengo manera de expresar el agradeci-
miento a la Comision Nacional de Bioética
por su apoyo y atinada direccién a cargo del
doctor Manuel Ruiz de Chavez; cuya ayu-
da y palabras nos impulsaron a convertir en
necesidad el estudio del ser humano y el co-
nocimiento de la bioética como un camino a
la felicidad, la equidad y la justicia para vivir
en paz.

Inicié la campana de difu-

sién de temas sobre bioéti-
ca en periodicos locales.




= encuentro bioético

Conversacion con
Marie-Charlotte Bouésseau,
Asesora del Departamento de Prestacion
de Servicios y Seguridad de
la Organizacion Mundial de la Salud

El compromiso de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) con la promocion, la
prevencién y el cuidado de la salud de la poblacién mundial se manifiesta en cada una
de sus actividades y programas. Esta institucion ha sido pionera en la inclusién de
la bioética a través del establecimiento de la unidad de ética, gracias al liderazgo
de la doctora Marie-Charlotte Bouésseau. Desde entonces, la bioética ha sido un ele-
mento crucial en la organizacién para humanizar los servicios de salud
a través de programas en torno a los cuidados paliativos, la seguridad
del paciente y los servicios centrados en las personas.

En esta entrevista, la doctora Bouésseau reflexiona sobre la importancia de la bioética
en diversas areas de la salud como catalizador de la proteccion de los pacientes,
la inclusién de la sociedad en los debates sobre avances cientificos y
nuevas tecnologias, asi como el papel fundamental de los
Comités Hospitalarios de Bioética (CHB) en diversos paises.

Usted ha realizado un trabajo fructifero en
el ambito de la salud, cuéntenos sobre su
trayectoria profesional como médico y, en
especifico, desde los sistemas de atencién a
la salud.

A estas alturas de la vida he pasado por dis-
tintas etapas. Comencé mi vida profesional
como cardidloga en un hospital de Paris; ése
fue un evento fundador de mi trayectoria por-
que fue el lugar de encuentro con los pacientes
y el descubrimiento del mundo de una persona
vulnerable que se enfrenta con su muerte, con
el sufrimiento.

Después comencé a reflexionar sobre lo que
estaba haciendo, porque normalmente los
médicos tienen largas jornadas y no siempre
tienen el tiempo suficiente para analizar lo
que hacen y como lo hacen; en ese momento
empecé a trabajar los aspectos bioéticos tan-
to en filosofia como ciencias sociales, al tiem-
po de ver la salud no sélo como una aventura
entre pacientes y equipos de salud sino como
un fendmeno social y comunitario; asimismo,
reflexioné sobre la salud publica y las implica-
ciones de desarrollar una politica de salud que
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pueda beneficiar a toda una comunidad. A par-
tir de estas reflexiones personales, decidi irme
de mi pais y viajar a un mundo desconocido.
Vine a América Latina en 1994, tuve la suerte
de poder hacer un afio de estudios en ciencias
sociales en Chile y me quedé diez afos.

En ese periodo me ofrecieron trabajar con di-
versas universidades y el Ministerio de Salud
de Chile me pidi6 establecer una unidad de
bioética, lo cual resulté una de las aventuras
mas bellas e interesantes de mi trayectoria.
Esa época fue interesante porque Chile estaba
en una transicion democratica y tuve la suerte
de trabajar con comités de ética, de bioética e
investigacion. La bioética tiene que ser como
la sal de la comida, es decir, debe incorporarse
a programas o servicios de salud. Trabajando
en el Ministerio recibi un mensaje de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud para postular mi
candidatura con la finalidad de establecer una
unidad de ética en la sede en Ginebra. Envié mi
candidatura sin pensar que seria seleccionada
y, semanas después, me llamaron para confir-
mar que tenia el cargo.

La nueva unidad seria parte de la oficina de la
direccion general de la organizacion en Gine-
bra y empezamos a trabajar con un pequefio
grupo. Me quedé diez afos en la unidad de
ética, seis anos como responsable, y hace tres
afos ingresé a otro departamento que trabaja
con los servicios de salud y la calidad de los
programas de salud.

¢Sobre qué tematicas especificas se desa-
rrollan los programas de salud de la OMS?

Un programa que nos ocupa bastante y es la
razon de mi visita a México son los de cuidados
paliativos. Hace dos anos, en mayo de 2014, la
Asamblea Mundial de la Salud —instancia de
gobierno de la organizacion donde los 194 es-
tados miembro estan representados— adop-
to una resolucion que implica un compromiso
global para mejorar los programas de cuida-
dos paliativos. Actualmente estamos apoyan-
do diversas actividades, como el VIl Congreso
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Latinoamericano de Cuidados Paliativos. Entre
los temas abordados se encuentra el acceso
a medicamentos que implica la regulacion en
cuanto a la prescripcion del uso de opioides,
formacion y capacitacion de equipos de salud.

Mas alla de los tratamientos médicos, el gran
desafio de los cuidados paliativos es tener un
enfoque holistico de todas las necesidades
del paciente. Por eso es fundamental que los
servicios de salud se centren en la persona, no
sélo en una enfermedad. Los pacientes que
necesitan cuidados paliativos pueden padecer
enfermedades muy distintas, como cancer,
VIH, tuberculosis, enfermedades cardiovas-
culares, y van a necesitar un tipo de cuidado
que supone tratamiento médico, ademas de
apoyo psicolégico y espiritual, porque estan
en un momento particularmente dificil. Los
cuidados paliativos son un trabajo pluridisci-
plinario y en eso se parecen a la bioética; de-
ben estar centrados en la persona y suponen
una buena coordinacion de los distintos nive-
les de cuidado.

En este enfoque de la OMS de centrar la
atencion de la salud en la persona a modo
de reivindicar la humanizacion de todos los
servicios, ;qué papel juegan los Comités
Hospitalarios de Bioética?

En el campo de los cuidados paliativos acaba-
mos de tener una charla donde se menciona-
ba el rol de los CHB en la toma de decisiones.
Cuando hay dilemas sobre mantener o no un
tratamiento de reanimacion; por ejemplo, los

El gran desafio de los cui-
dados paliativos es tener

un enfoque holistico de to-
das las necesidades del pa-
ciente.




encuentro bioético

equipos necesitan apoyo adicional y es aqui
donde los comités contribuyen, al hacer las
decisiones mas transparentes y reflejar la
complejidad de la situacion a través del dia-
logo pluridisciplinario. Los CHB son un recurso
muy importante, pero actualmente no exis-
ten en muchos paises, y al menos debe existir
la posibilidad de realizar una deliberacion a
través del método que tiene la bioética. Es de
gran ayuda en la toma de decisiones, obvia-
mente no sélo para el tema de cuidados pa-
liativos o el final de la vida. Cuando hablamos
de calidad de servicios pensamos también en
la percepcién que tiene el paciente y sus ex-
pectativas, porque, aunque en ocasiones la
calidad técnica sea buena, el paciente espe-
ra algo mas; eso es parte de la reflexion que
debe tener un equipo y manifestarse en los
comités.

Debe darse un dialogo ético, con la bioética
como lenguaje, que surge cuando hay una ten-
sion entre opciones. Todos nosotros, antes de
enfermarnos, podemos beneficiarnos de este
dialogo en un debate abierto y publico, para lo
cual se requiere un apoyo institucional, como
las comisiones nacionales de bioética. Los cen-
tros de documentacién, como la biblioteca de
CONBIOETICA, permiten aclarar rumores o
tables que favorecen el dialogo: es muy im-
portante que, a nivel nacional e institucional,
se puedan tener CHB estructurados y, de esta
manera, los profesionales de la salud tengan
un espacio de reflexion.

En 2010 contamos con su brillante parti-
cipacién en la Quinta Reunién Nacional de
Comisiones Estatales de Bioética, desde en-
tonces hasta ahora ;cudles son los temas
emergentes que ha identificado en la ma-
teria?

Debemos tener mucho cuidado porque, en el
ambito de la bioética, hay temas que emergen
por su constante presencia en los medios de
comunicacién, y hay que pensar si realmente
son un problema, si afectan a una minoria o
si, en verdad, son una prioridad y deban en-

Debe darse un didlogo éti-
co, con la bioética como

lenguaje, que surge cuan-
do hay una tensién entre
opciones.

frentarse desde el punto de vista de la salud
publica. Por ejemplo, actualmente trabajamos
sobre el uso de productos médicos de origen
humano, un tema ético relacionado con situa-
ciones anteriores al uso, como la donacion de
esos productos, que pueden ser 6rganos, teji-
dos, sangre, gametos, etcétera. Esta reflexion
no es nueva; desde hace tiempo se realizan
transfusiones o trasplantes de drganos, pero
la magnitud del tema se relaciona con las
practicas presentes en nuestros dias: donan-
tes vivos, riesgo de explotacion de donantes,
trafico de 6rganos. Ahora bien, en el ambito de
los productos de origen humano hay nuevas
tecnologias y eso es, en general, lo que atrae
a los medios de comunicacion. Sin embargo,
debemos reflexionar a nivel de sociedad so-
bre la manera de enfrentar estos avances, de
hacer investigacion, de usar los resultados de
los nuevos conocimientos y reglamentar esas
practicas incluso con leyes.

¢Qué consideraciones tiene respecto al me-
joramiento de la salud a través de la ciencia
con un enfoque social y la investigacion en
comunidades que no se podran beneficiar de
los resultados?

Bueno, eso es y va a ser en mucho tiempo la
pregunta constante de la bioética. Existe una
prioridad en la OMS que también es una priori-
dad en este pais: la cobertura sanitaria univer-
sal. El marco ético de esta prioridad es obvio.
Si no desarrollamos innovaciones en salud ac-
cesibles de manera equitativa y Unicamente se
beneficia un pequefo porcentaje de la pobla-
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Existe una prioridad en la
OMS que también es una

prioridad en México: la co-
bertura sanitaria universal.

cion, hay un problema social y de convivencia.
Vuelvo al tema de los cuidados paliativos; 84%
de la poblaciéon mundial no tiene ninglin acceso
a cuidados paliativos, ni siquiera al tratamien-
to del dolor; esto significa que la mayoria de
la gente en el mundo se muere en condiciones
de sufrimiento absolutamente inhumano. En-
tonces, desde el punto de vista ético, debemos
pensar si vale la pena invertir mas dinero en
nuevas tecnologias que quiza beneficien a un
pequeio sector de la poblacion. Siempre de-
bemos pensar en la justicia y la equidad del ac-
ceso cuando tratamos de mejorar los servicios
de salud.

¢Cuales son los aspectos bioéticos de otros
temas que esta trabajando en la OMS como
las nuevas tecnologias y la genémica?

En este momento existen nuevos campos
de investigacion y nuevas tecnologias, pero
siempre debemos tener en mente a quiénes
pueden servir. Actualmente tenemos vincula-
ciones con las ONG como centros de colabo-
radores que trabajan en esos temas tratando
de ver lo que afecta a grupos importantes de
poblacién, por ejemplo, enfermedades con-
génitas o la talasemia (desarrollo de anemia
hereditaria), lo anterior con la finalidad de
capacitar médicos de atencion primaria en el
manejo de los padecimientos e implementar
estrategias que no sean extremadamente
costosas para mejorar la calidad de estos pa-
cientes.

Asimismo, esta reflexion se da en la medicina
personalizada, que actualmente predomina en
paises con muchos recursos, pero con el tiem-
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po esas nuevas estrategias podrian permitir
incluso a paises mas pobres tratar a sus pa-
cientes. Pienso en tratamientos contra el can-
cer. Con las tecnologias se podria conocer si el
paciente va a responder o no al tratamiento
y, de esta manera, se usarian mejor los recur-
sos: las nuevas tecnologias pueden beneficiar
a paises sin muchos recursos.

En este esquema de personalizar la atencion
y lainvestigacion en la salud, ;cuales son los
criterios éticos a considerar para hacer fren-
te, por un lado, a la demanda del desarrollo
de la investigacion y salvaguardar tanto la
dignidad como los otros derechos de las per-
sonas?

Eso supone una reflexion no sélo tedrica sino
social que permita incorporar aspectos cultu-
rales, porque hay decisiones que se puedan
tomar en ciertos momentos y en un lugar de-
terminado, pero no en otras partes. Cada so-
ciedad tiene que organizar esa reflexion, cada
comision nacional de bioética tiene la respon-
sabilidad de fortalecer este debate, y hoy en
dia las personas quieren participar de esa re-
flexion, no quieren que algunos expertos les
digan lo que es bueno o malo para ellos. En la
bioética es muy importante cuidar el proce-
so de reflexion. La primera responsabilidad es
asegurar que todos los actores estén involu-
crados en la decisién, al tiempo de estar cons-
cientes de que esa decision puede modificarse
con el tiempo, cuando la situacién evoluciona
o0 el contexto cambia.

Ahora bien, no es facil organizar un debate por-
que hay que informar a las personas y a veces
los medios de comunicaciéon no permiten dar
la informacion suficiente para esta reflexion.
Es importante educar en la materia, incluso a
los mas jovenes para que puedan empezar a
debatir preguntas bioéticas poco complejas y
aprendan a reflexionar. Esta es una gran labor
para una comision, pero es algo importante
cuando se trabaja en una organizacion inter-
nacional, porque se debe distinguir entre lo
que se puede debatir a nivel mundial y lo que le
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corresponde a cada pais o region dependiendo
de su contexto.

Usted ha acompanado a la Comision Nacio-
nal de Bioética de México desde hace tiem-
po, ;como ve el desarrollo de la institucion?
La Comisién me impresion6 desde el primer
dia. Su equipo no solamente es una coleccion
de talentos, sino es una muestra del com-
promiso con la sociedad en temas relevantes
para todo el pais. Como toda institucion, con
el tiempo se ha consolidado, y lo mas impor-
tante es la constancia en el trabajo que realiza
como publicaciones, actividades de formacion,
vinculaciones con otras comisiones y con las
entidades federativas. La Comision esta cons-
truyendo y consolidando la bioética en el pais
y mas alla del pais.

En la bioética es muy im-

portante cuidar el proceso
de reflexién.

Durante muchos afos estuve involucrada en
la organizacion de la Cumbre Mundial de Co-
misiones. Obviamente esta institucion esta en
dialogo con las otras comisiones y tiene un lu-
gar muy particular en el didlogo internacional.
La CONBIOETICA es una gran institucion vy, al
serlo, tiene una responsabilidad, y lo importan-
te, me parece, es continuar compartiendo su
experiencia con la region.




iFertilizacion con tres progenitores?
Transferencia mitocondrial y modificacion
genetica de la linea germinal’

La modificacion genética ha sido un tema
muy discutido en la bioética desde hace va-
rios afnos. Las nuevas tecnologias nos hacen
pensar en otras posibilidades para modificar y
editar genes, por ejemplo, CRISPR, TALEN, y la
transferencia mitocondrial, legalizada en Ingla-
terra en 2015.

Estas tecnologias son mas eficaces, pues per-
miten modificar el genoma humano con ma-
yor precision. En China un grupo de cientificos
elabord una prueba para modificar el genoma
de embriones humanos con la técnica CRISPR,
lo cual provocé muchos debates en las Acade-
mias de Ciencias de Estados Unidos. Actual-
mente se sigue discutiendo el temay en 2015
los Institutos de Salud Nacional decretaron una
moratoria sobre el uso de estas técnicas en
embriones humanos, pero una moratoria no es
necesariamente el mejor modo de regularlas.

Transferencia mitocondrial
Las mitocondrias son organulos celulares. La
energia de todas las células del cuerpo contie-

nen su propio genoma con solamente 17 kilo-
bases de ADN y 37 genes. Las mitocondrias
son heredadas de la madre y las enfermedades
mitocondriales pueden resultar de mutaciones
en el ADN mitocondrial o en el ADN nuclear. En
esta ocasion se abordaran las primeras. Es im-
portante conocer como funcionan las mitocon-
drias, y que es muy probable que una mujer he-
rede un padecimiento mitocondrial a sus hijos.

Existen diferentes tipos de enfermedades mi-
tocondriales; por ejemplo, la neuropatia éptica
hereditaria de Leber o los sindromes MELAS y
MERREF, cuyos efectos son muy severos y pue-
den causar la muerte: estas enfermedades son
una preocupacion para las mujeres y las fami-
lias que las padecen.

La técnica de transferencia mitocondrial evita
el padecimiento de enfermedades mitocon-
driales y permite tener hijos saludables. Exis-
ten dos métodos en los que hay una trans-
ferencia del ntcleo del 6vulo o el prontcleo
del 6vulo fertilizado a un évulo de la donado-

Tomografia computarizada de una persona que padece sindrome MELAS,
causado por mutaciones en el gen MT-TL1 del ADN mitocondrial.
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ra con mitocondrias saludables: se sacan los
pronucleos o el nucleo del évulo con mito-
condrias dafadas y se ponen en el évulo con
mitocondrias saludables. El nino que resultara
de este proceso tendria la mitad de sus genes
de la madre, la otra mitad de su padre y mi-
tocondrias saludables de la donante; de este
modo el nifio no padeceria la enfermedad mi-
tocondrial.

Marco legislativo

En Reino Unido la Autoridad de Fertilizacion
y Embriologia Humana regula la reproduc-
cion asistida, usos de embriones y gametos
e investigaciones con embriones desde 1990,
cuando se promulgd el Acta de Fertilizacion y
Embriologia Humana, la cual estipula que se
necesita una licencia para realizar estas acti-
vidades. Cuando se realizan estas actividades
sin licencia, se penalizan por ley: en Reino Uni-
do la ley es permisiva, pero al mismo tiempo
cualquier actividad de reproduccién humana
asistida e investigacién con embriones esta
regulada.

PATIENT COUPLE

fertilised egg from
patient with faulty
mitochondria

DONOR COUPLE

mitachondria

donor fertilised egg
with healthy maternal
mitochondria

nucleus
removed

Con la primera acta de 1990, se prohibio to-
talmente la modificacion genética de los em-
briones. Un articulo dice: “las licencias para
investigar y para tratamientos de fertilizacion
no autorizan cambios en la estructura genéti-
ca de cada célula del embrion”.

En 2008 se actualizé el acta al afadirsele un
articulo que dice: “los évulos, espermatozoides
y embriones permitidos no tienen ninguna mo-
dificacion al ADN nuclear ni mitocondrial”, ra-
z6n por lo cual la modificacién genética estaba
prohibida. Sin embargo, otro articulo dice: “las
regulaciones pueden permitir que un évulo o
embrion pueda ser atendido para la aplicacion
de un proceso para evitar la transmision de la
enfermedad mitocondrial”.

La aclaracion anterior no permite la transfe-
rencia mitocondrial, sino que hace posible es-
tablecer regulaciones que permitan la técnica
y, de este modo, hacer una excepcion a la ley
general que prohibia modificar genéticamen-
te embriones y gametos. Asi pues, en 2015

healthy nuclear
DNA removed

6 - 8 day old embryo
free of mitochondria
disease

patient’s nuclear DNA
transported into donor
egg with healthy mitochondria

Técnica de transferencia del pronticleo en embriones humanos.
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La técnica de transferencia
mitocondrial evita el pade-

cimiento de enfermedades
mitocondriales.

Reino Unido se convirtié en el primer pais en
permitir la técnica de transferencia mitocon-
drial; las regulaciones surtieron efecto en oc-
tubre de 2015, desde entonces se permite la
técnica solamente con una licencia aprobada
por la autoridad, aunque no permiten realizar
la técnica de cualquier manera, pues esta muy
bien regulada y es necesario que en cada caso
se solicite una licencia para aplicarla.

Aspectos éticos en torno a la técnica

Un argumento en contra de la transferencia
mitocondrial es que, al ser un tipo de modifica-
cion genética de la linea germinal, no es ética.
Con la finalidad de analizar esta postura, te-
nemos que preguntarnos si realmente es una
modificacién o no. Ciertamente no hay cambio
en la secuencia del ADN, pues tan sélo se ge-
nera una combinacion diferente de genes, pero
todos aquellos involucrados ya existen; por
tanto, no es una modificacion en la secuencia;
la combinacion que resulta de la técnica puede
resultar naturalmente con diferentes padres:
no hay cambios en el ADN nuclear y el genoma
del ADN mitocondrial es minimo.

Otra postura considera que se debe prohibir
cualquier modificacion al genoma humano
porque modificarlo representa una violacion
a la dignidad humana, pero jacaso el genoma
humano nos otorga la dignidad? Los cambios al
genoma ocurren naturalmente como producto
de una mutacién y sin efecto sobre nuestra
dignidad; ademas, si se piensa que la dignidad
esta en una secuencia exacta, la Unica mane-
ra de mantener un genoma humano sin cam-
bios es la clonacion. Por demas, el ADN es solo
una parte de nuestro cuerpo y somos libres de
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cambiar nuestros cuerpos en otras maneras.
Tenemos, pues, derechos sobre nuestro cuer-
po. Este argumento puede ser una respuesta a
la modificacion de mi propio genoma.

Por otro lado, ;es diferente pensar en la mo-
dificaciéon genética de la linea germinal de mis
hijos? Quiza nos preocupamos por la modifi-
cacion genética de la linea germinal porque los
cambios en la secuencia afectaran los geno-
mas de las generaciones futuras. El argumento
que se deriva es que las generaciones futuras
tienen derecho a un genoma no modificado,
porque si se altera, ellas careceran de la capa-
cidad de elegir sobre sus genomas. Aqui hay
otro argumento de las consecuencias adver-
sas que pueden resultar de la modificacion ge-
nética y que podrian heredarse a los hijos. En
respuesta, es importante mencionar que los
hijos nunca pueden elegir sus genes los modi-
fiqguemos o no; nosotros tenemos la opcion de
elegir y ;no es mejor elegir un nifo saludable?

Para muchas personas, como el tratamiento
de transferencia mitocondrial es nuevo, al no
estar probado en seres humanos, hay una po-
sibilidad de dafios desconocidos, ademas de
que, en la modificacién de la linea germinal,
los perjuicios son mayores, porque, como se
explicod anteriormente, los efectos pueden ser
heredados. Las personas pueden aceptar los
riesgos y, de hecho, quieren aceptarlos porque,
al no someterse a la técnica, hay un riesgo: sus
hijos padecerian la enfermedad mitocondrial.
Necesitamos, por tanto, hacer un balance
entre riesgos y beneficios; en este caso, los
beneficios pueden ser mas que los dafos po-
tenciales; rehusarse a utilizar la técnica puede
resultar en un dano mas severo a los nifios y a
las mujeres que no pueden tener familia. Tam-
bién tenemos que preguntarnos ;cuales seran
las consecuencias de no permitir esta tecno-
logia? En ocasiones la falta de accion produce
danos y si no se permite esta técnica, seremos
responsables de las enfermedades de nifios,
aparte de que los posibles danos no necesaria-
mente serian hereditarios.
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cuestion es mas dificil. Decir que necesitamos
saber de quiénes son nuestros genes es una
manera de decir que nuestra identidad es una
cuestion solamente de genes, es una forma de
determinacién genética, por lo cual no podria-
mos decir que somos solamente nuestros ge-
nes; por ejemplo, los gemelos con los mismos
genes tienen identidades diferentes. Una pos-
tura contra la transferencia mitocondrial es
que cambiara la identidad del nifo; en cambio,
un argumento en contra es que las mitocon-
drias no hacen ninguna diferencia, pues sola-
mente representan 0.1% del ADN, 37 genes.
Sin embargo, el uso de esta técnica hace una
diferencia significativa en la salud.

En 2015 Reino Unido se

convirtié en el primer pais
en permitir esta técnica.

La parentalidad es otro argumento. En varios
medios de comunicacion se ha sostenido que
es malo tener tres progenitores, porque un
nino debe ser producto de una madre y un pa-
dre; producirlos de otra manera es artificial y
no es ético. Los ninos que resulten de la técnica
de transferencia mitocondrial tienen la mitad
del ADN de dos personas, como cualquier otro
ser humano; si hay una minima contribucion
biologica de la mitocondria de la donadora, de
la misma manera como contribuye lo que se
come, se respira o las medicinas que se consu-
men durante el embarazo. Por otra parte, en el
mundo hay niflos con padres solteros, divorcia-
dos, con segundos matrimonios, pero lo impor-
tante es que sean queridos por sus padres: no
podemos decir que tener dos padres sea bueno
y tres malo, sino lo importante es quiénes son.

Es interesante pensar cual es el papel de los
genes en determinar nuestra identidad, una
cuestion interesante en el sentido filoséfico,
pero no necesitamos solucionar este proble-
ma para saber si la técnica es ética o no. La
decisiéon sobre el tratamiento incidira si nace
un nifo enfermo o saludable; asi que afecta la
salud del nifo, no la identidad, y no podemos
decir que curar una enfermedad sea malo: si
cambia o no la identidad no es importante
para decir si la técnica es ética.

Quiza queremos saber quién tiene derechos
parentales. En el caso de la donaciéon mito-
condrial, la donante no quiere tener derecho
parental; o quizds queremos saber quiénes
son los padres, interesados en que el nino
conozca su origen, por una cuestion de iden-
tidad. Podemos comparar esta situacion con
los debates puUblicos sobre donantes de ga-
metos y tejidos. En Reino Unido cuando los
ninos cumplen 18 anos tienen derecho a co-
nocer quién es su padre o madre. En cambio,
en muchos casos los donantes de tejidos son
anonimos y no hay derecho que permita co-

Durante el debate, un parlamentario de Reino
Unido dijo que la transferencia mitocondrial
es clonacion, porque la licencia del proceso de
transferencia mitocondrial fue adaptada de la
licencia para crear a Dolly, la oveja clonada. Al
respecto, cabe mencionar que la clonacién es
la creacién de una o mas copias genéticas de
un individuo, y la transferencia mitocondrial no
copia a nadie.

Una postura contra la

nocer al donante.

¢Por qué la identidad del donante es impor-
tante en relacion con la informacién de la
salud? Porque el ADN afecta la salud. ;Por qué
es relevante conocer nuestros origenes? Esta

transferencia mitocondrial

es que cambiara la identi-
dad del nifo.




Proceso de legalizacién en Reino Unido

La legislacion aprobada en 2015 fue resulta-
do de un proceso largo y complejo. En 2011
la Autoridad de Fertilizacién y Embriologia Hu-
mana pidi6é a una revista cientifica un informe
sobre los aspectos cientificos y técnicos en
torno a los riesgos de las pruebas de la técni-
ca. De septiembre a diciembre de 2012, esta
autoridad llevé a cabo consultas publicas para
involucrar a los ciudadanos en el debate y co-
nocer sus opiniones. El resultado de las consul-
tas publicas fue un informe al gobierno que se
publicé en marzo de 2013. Asimismo, el Con-
sejo de Nuffield —una organizacién indepen-
diente de bioética de Reino Unido— conformo
un grupo de trabajo (working party en inglés)
en septiembre de 2011, que publicé sus resul-
tados en junio de 2012. El gobierno hizo con-
sultas sobre la iniciativa de regulacion en julio
de 2014 vy pidi6 evidencia a expertos que se
entregd al Comité de Ciencia y Tecnologia del
gobierno.

El proceso no fue sencillo. No solamente abar-
6 a los legisladores, sino a la sociedad en ge-
neral, pues fue mas que un proceso meramen-
te legislativo, lo cual es importante porque
en una situacion de desacuerdo moral, no es
trabajo del gobierno legislar sin consultar. Al
regular sobre aspectos cientificos se necesi-
tan opiniones del publico, conocimientos téc-
nicos de los cientificos, ademas del poder de
la ley y el proceso de legislar de parte de los
legisladores. En Reino Unido se involucraron
todos estos grupos de manera apropiada: no
solamente es trabajo de los parlamentarios
decidir sobre cuestiones de la ciencia, ni de los
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Al regular sobre aspectos
cientificos se necesitan

opiniones del publico, co-

nocimientos técnicos de
los cientificos, ademds del
poder de la ley.

cientificos desarrollar las leyes, es un trabajo
en conjunto.

En conclusion, la técnica de transferencia mi-
tocondrial beneficia a varias personas a par-
tir de octubre de 2015. Para desarrollar esta
nueva legislacion se llevaron a cabo consultas,
debates y un proceso legislativo de mas de
tres anos. Se estima que esta técnica bene-
ficiara a diez familias con enfermedades mi-
tocondriales. Es pertinente preguntar jvale la
pena si Unicamente este nimero de familias se
beneficiara? Vale la pena no solamente por el
bienestar de las familias y los nifios que van
a nacer. Esta regulacion sirve como ejemplo
paradigmatico de politica publica y como re-
gular la ciencia. La regulacion de la ciencia no
tiene que impedir el progreso cientifico; mu-
chos temen que les impida seguir sus investi-
gaciones, pero no tiene por qué ser asi; puede
facilitar que se realicen investigaciones con
mas certeza y mas confianza publica: la regu-
lacion puede proteger a los cientificos y pro-
mover las tecnologias nuevas.

" Relatoria de la videoconferencia dictada por la doc-
tora Sarah Chan en la sede de la Comisidén Nacional
de Bioética y transmitida en linea el 23 de julio de
2015.
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Bioarte: una mirada reflexiva

Claudia Bedolla Galvan

En la naturaleza hay cosas maravillosas que
durante siglos los artistas han deseado per-
petuar en sus obras, por lo que han existido
diversas corrientes de la manifestacion de la
creatividad artistica.

En este sentido, el bioarte podria ser referido
simplemente como el estilo artistico que inclu-
ye algln elemento vivo. De acuerdo con Jorge
Linares, podria hablarse de bioarte desde la
domesticacion misma de las plantas y de los
animales hace mas de 16 mil millones de afos

FASE PERIODO
1 1920-1985

PERCURSORES/ARTISTAS
Biomedial: Edward Steichen.

Biotematica:
Salvador Dali.

(véase la videoconferencia Bioarte celebrada
en la Comision Nacional de Bioética el 13 de
agosto de 2013).

El bioarte como “un movimiento artistico que
se caracteriza por relacionar mediante diver-
sas formulas arte, biologia y tecnologia surge
en la primera década del Siglo XXI”, de acuerdo
con la descripcion de Daniel Lopez del Rincon
en Bioarte: arte y vida en la era de la biotecno-
logia. Para este autor existen cuatro fases de
bioarte, las cuales se exponen en este cuadro:

ASPECTOS RELEVANTES

Aplica conocimientos de las
leyes de la herencia para mo-
dificar variedades de planta.

Incorpor6d referencias del
ADN a su pintura a partir de
1957.

CONTEXTO

Aln no existe teoriza-
cion sobre las relacio-
nes entre arte y biotec-
nologia.

2 1980-1992 Biomedial: George Gessert,
Joe Davis y Peter Gerwin

Hoffmann.

Biotemadtica: Kevin Clarke,
Nell Tenhaaf, Pam Skelton y
Dennis Ashbaugh.

Primera generacién de bioar-
tistas.

Publica Vilém Flusser el pri-
mer texto tedrico de la his-
toria del bioarte.

Hegemonia del arte genéti-
co.

De forma aislada em-
piezan a trabajar as-
pectos entre el arte y la
biologia.

Biomedial:

David Kremers, Gail Wight,
Art Orienté Objet, Eduardo
Kac, Marta Menezes, Edgar
Lissel, Tissue Culture & Art,
Marc Quinn.

3 1993-2001

Biotematica: Suzanne Anker,
Steve Miller, Alexis Rock-
man, Gary Schneider, Ifigo
Manglano-Ovalle, Catherine

Segunda generaciéon de

bioartistas.

Inicio de articulacion de arte
y biotecnologia

En torno al paradigma gené-
tico.

Heterogeneidad del

arte biotecnologico.

Implicacién de algunas
instituciones relevan-
tes como el festival Ars
Electrénica o la revista
Leonardo.

Chalmers.
4 2002- Biomedial: Paul Vanouse,
actualidad  Julia Reodica, Peta Clancy,

Allison Kudla, Joaquin Fargas
y Empar Buxeda, asi como
artistas de las fases anterio-
res.

La articulaciéon del bioarte
como movimiento artistico.

Declive de la tendencia
biotematica debido al
auge de la tendencia
biomedial.
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Virus AH1INL1. Ciencia y Arte de Yvonne Domenge, escultura urbana en la explanada
del Instituto Nacional de Investigaciones Biomédicas.

En el transcurso de estas cuatro fases, estan
marcadas dos tendencias: la biotematica y la
biomedial (biomédica); la primera se remite a
la expresion artistica que se refiere a plantas
o animales. La dltima tendencia es sin duda
la que mas variaciones ha tenido a través de
la historia, puesto que se ha utilizado distinto
material bioldgico para crear arte.

En cuanto a la tendencia biotematica, un ar-
tista contemporaneo digno de mencionarse,
Johannes Stotter, recrea animales mediante
la técnica del bodypainting; a simple vista,
no se distinguen los contornos de las figuras
humanas de los modelos, decorados y colo-
cados de manera estratégica con la intencion
de crear la ilusion optica de que se trata de
una hermosa fotografia de animales autén-
ticos en colores bastante vivos: un pez, una
guacamaya o una rana hasta un camaledn o
un lobo.

Para darnos cuenta de su extenso conocimien-
to de la técnica del bodypainting, es necesario
describir una de sus obras, sin olvidar el tiempo
que se requiere para planear el disefio, colo-
car la coreografia necesaria y coordinar a los
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modelos. Por ejemplo, en The Frog* creada en
2013, participan cinco modelos decoradas an-
tes de colocarse en la posicion estratégica del
disefio; una de ellas en la mayoria de su cuerpo
luce tonos verdosos con varias verrugas que
conforma el dorso y la cabeza de una rana
tropical; simulando las patas traseras se en-
cuentran otras dos personas en posicion fetal
escondiendo sus cabezas detras de las piernas
de la modelo principal, pintadas en un costado
de color verde matizadas de manchas negras
con contorno blanco que imitan a la perfeccion
el color caracteristico de la piel de este anfibio;
asimismo, sus pies con pintura roja simulan las
patas del animal. A cada uno de los costados
de la modelo central se encuentran de perfil
dos modelos cuyas cabezas estan pintadas de
rojo simulando los enormes ojos de la rana.

La colocacion de las cinco modelos es vertical,
aunque la imagen final brinde la ilusién de que
se encuentran de manera horizontal; esta pos-
tura permite a las modelos mover las manos
y los pies como si la rana fuera captada justo

1 Disponible en: http://www.wikilinks.fr/body-art-
plantes-et-nature-par-johannes-stotter/
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en pleno movimiento; el fondo negro genera la
sensacion de que la intencion del camaroégrafo
era resaltar Unicamente al animal, apartando
todo contexto visual. Solamente es posible
distinguir a las modelos cuando se apartan
de su posicion estratégica, y es justo en ese
momento cuando la imagen tan agradable nos
llena de asombro, pues implica observar nue-
vamente la obra para tratar de descubrir cada
uno de los contornos de las figuras humanas
que participan en ella.

Una artista mexicana también perteneciente a
esta tendencia es Yvonne Domenge cuya obra
Virus AH1N1. Ciencia y Arte, develada en 2010
en el Instituto Nacional de Investigaciones Bio-
médicas de la UNAM, hace visible este virus que
mide en promedio cien nanémetros a través de
una esfera en tono rojo con espiculas verticales
coronadas con grupos de semiesferas.

Por otra parte, retomando la segunda tenden-
cia del bioarte, la biomédica —también cono-
cida como bio-tech— trasgrede en varias de
sus obras la composicién genética de ciertas
especies con la finalidad de crear e innovar
“obras maestras”: tras conocerse la secuencia
completa del ADN en los afos cincuenta, al-
gunos cientificos se han permitido integrar las
caracteristicas deseadas de un organismo vivo
a otro.

GFP Bunny de Eduardo Kac. El arte transgénico
se basa en la ingenieria genética para
crear organismos vivos (nicos.

El bio-tech hace necesaria
la aplicacion de los precep-

tos de la bioética para su
proteccion.

El bio-tech remite al uso indiscriminado de ani-
males, por lo cual se tiene que reflexionar qué
tan valido es intervenir a los animales genéti-
camente con fines ludicos, pues si ya era cues-
tionable su utilizacion en investigaciones cien-
tificas —que derivan en beneficios médicos y
en el desarrollo de cosméticos—, se tiene que
recapacitar nuevamente ante el dilema sobre
qué nos da el derecho de utilizar animales sin
considerar su sufrimiento o las posibles conse-
cuencias de injertar ADN de otras especies de
animales.

Lo que inquieta son las posibles consecuen-
cias que resultarian si estos especimenes se
reprodujeran, porque en tal caso se estaria
ante un cambio irremediablemente evolutivo
y sus respectivas reacciones en cadena. Como
lo ha demostrado la historia de la evolucién,
un pequeno cambio en el ADN de un ser vivo
conduce a una adaptacion del organismo al
medio ambiente con posibles consecuencias a
largo plazo en el resto de las especies. Aparen-
temente, por el momento, estos especimenes
modificados son Unicos y estan aislados en
los laboratorios en los cuales se han creado;
sin embargo, surgen varias incognitas para
reflexionar: ;a qué dara origen esta combina-
cion de ADN? Dichos organismos modifica-
dos ;qué probabilidad tienen de una mutacion
producto de la evolucion? ;Realmente estos
ejemplares estan controlados en su medio am-
biente de forma que no se estan reproducien-
do con sus congéneres?

De acuerdo con la reflexién de Jeremy Rifkin,
en su libro El siglo de la biotecnologia: el co-
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Plantas Autofotosintéticas de Gilberto Esparza,

tanques redondos con colonias de bacterias
conectados para mantener el ciclo de vida.

mercio genético y el nacimiento de un mundo
feliz, las sociedades contemporaneas se de-
ben plantear no sélo qué quieren, sino como
aplicaran estos conocimientos recientemente
adquiridos para obtener lo que desean. Es de-
cir, el avance de la biotecnologia va en auge,
aun no se detiene con todos los dilemas éticos,
morales y filoséficos que genere. Al trastocar
dilemas similares por el uso de especies que no
tienen voz propia, el bio-tech hace necesaria la
aplicacion de los preceptos de la bioética para
su proteccion.

Algunos artistas han demostrado que sus
obras no expresan la disyuntiva de lo ético
en contra de lo estético. Es el caso del artista
mexicano Gilberto Esparza, cuyas obras repre-
sentan una propuesta de utilizar elementos de
desperdicio tecnoldgico o de aguas residuales
para convertirlos en algo util, por lo cual ha
ganado varios premios por proyectos orienta-
dos a la biologia, a la ingenieria y a la robotica
creando prototipos de vida artificial.

En conjunto con ingenieros en mecatronica,
bidlogos y expertos, este artista ha creado un
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organismo hibrido en su obra Planta némada,
que describe como “un ecosistema contenido
en un robot biotecnolégico conformado por
plantas y microorganismos viviendo simbioti-
camente en el cuerpo de una maquina. Este or-
ganismo vive cerca de los rios que estan siendo
contaminados por los desechos de la urbe, se
desplaza para encontrar el agua —residual—y
la procesa para poder transformar nutrientes
en energia, cumpliendo asi sus ciclos vitales”.
En su parte superior, el robot alberga plantas
autoctonas, cuya Unica posibilidad de regresar
a su entorno es mediante esta protesis (robot)
que limpia el agua de los rios para alimentar a
dichas plantas.

La reflexién sobre el bioarte, lo biotematico y
lo biotech lleva a retomar el pensamiento filo-
sofico en torno a la posible vinculacion entre
lo bello y lo justo, entre la estética y la éti-
ca, recordando de antemano la respuesta del
Oraculo de Delfos a la pregunta en torno a la
belleza: “Lo justo es lo mas bello; la salud, lo
mejor”.

Referencias
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moral a Nicomaco. Disponible en http://www.
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¢Por qué una bioética global? l \
German Solinis (dir.)

Paris. 2015, UNESCO. 166 pp.

Este libro es una recopilacion de treinta articulos acerca de las multiples definiciones de bioética y
de su quehacer, con base en la experiencia de especialistas de diversos paises que contribuyeron
con el Programa de Bioética de la UNESCO. Cabe mencionar que con esta edicion la UNESCO cele-
bra el XX aniversario de este programa.

En ;Por qué una bioética global? se encuentran ideas respecto del concepto y propiedades filosé-
ficas de la bioética, la normativa que la rige en determinados casos, sus areas de desarrollo y los
desafios que debe enfrentar. Los autores someten a discusion la historia e intereses, asi como del
futuro del Programa de Bioética de la UNESCO, partiendo de sus valores, principios y politicas.

Handbook of
Global

Bioethics

Handbook of Global Bioethics, Vol. 1
Henk A. M. J. ten Have y Bert Gordijn (eds.)
Dordrecht. 2014, Springer. 444 pp.

Nacida en el hemisferio occidental en respuesta a sus avances cientificos y tecnoldgicos y bajo los
principios éticos y la cosmovision occidentales, esta disciplina se ha “exportado” recientemente
a paises en vias de desarrollo, donde ha sido adoptada por especialistas en ciencias de la salud,
antropdlogos, filésofos y otros interesados, enriqueciéndola con la cultura de cada region. En la
obra se discute el estado actual de la bioética en diversos paises y se brinda un panorama de su
estado a nivel global.

La disciplina, sin duda, ird madurando a través de un largo proceso de eventos sociales, economi-

cos y culturales; muchas cuestiones tendran que ser examinadas mas a fondo y surgiran nuevos
problemas inesperados, por lo que esta edicion del manual requerira una actualizaciéon continua

para seguir orientando al lector.



The Principle of Respect for Human Vulnerability and
Personal Integrity: Report of the International Bioethics
Committee of UNESCO

International Bioethics Committee (2013)

Paris. 2013, UNESCO. 55 pp.

Este trabajo es el resultado de tres afios de reflexion del Comité Internacional de Bioética de la
UNESCO (CIB) sobre el tema de las multiples implicaciones éticas ocasionadas por las desigualda-
des basicas entre poblaciones vulnerables en el marco de la asistencia sanitaria, la investigacion y
la aplicacion de tecnologias emergentes en ciencias biomédicas. El informe intenta dejar en claro
el alcance y contenido del articulo 8° de la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Hu-
manos (2005).

Elaborada por un grupo interdisciplinario, esta publicacién plantea lineas de accion encaminadas
a propiciar una reflexion mas profunda sobre la necesidad de proteger a las personas y grupos
vulnerables en su integridad personal, y esta orientada a los estados, los individuos, grupos y co-
munidades, asi como a instituciones y empresas de caracter publico o privado.

Human Dignity and Human Rights, and Responsibility: The New
Language of Global Bioethics and Biolaw

Yechiel Michael Barilan

Cambridge. 2012, MIT Press. 349 pp.

Tanto los acuerdos internacionales como las instituciones nacionales han considerado a la “digni-
dad humana” como un valor moral y juridico y por ello un derecho humano elemental. Esta obra
revisa el término en busca de una definicion conceptual clara que, al igual que el tema de los de-
rechos humanos, surja de una explicacion filoséfica y conforme una estrecha relacion con temas
actuales, como la ética, el derecho y la bioética, para conducir a un concepto vivo imperiosamente
necesario.

Enla obra se menciona que la Asamblea General de las Naciones Unidas estableci6 en sus normas
internacionales en materia de derechos humanos que todos los instrumentos al respecto respal-
den la dignidad y el valor inherentes de la persona humana.

Barilan sustenta su teoria con ilustraciones procedentes de la practica médica, relacionandola con
temas del debate en bioética, como el cuidado al final de la vida, el derecho a la atenciéon médica,
etcétera, para finalmente hacer énfasis en aspectos de derecho constitucional y humanitario.
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La vigésima edicién de la Gaceta CONBIOETICA estara dedicada a analizar la educacién en bioéti-
ca, desde el desarrollo de las ciencias para ampliar la reflexion en torno al cuidado del ser humano,
hasta la necesidad de que los profesionales de la salud cuenten con criterios éticos en beneficio de
los pacientes. Asimismo en entrevista, el doctor Alberto Garcia de la Catedra UNESCO de Bioética
y Derechos Humanos relatara las actividades emprendidas en torno al multiculturalismo, la neu-

roética y la relacion entre arte y bioética.

Claudia Bedolla Galvan

Licenciada en Administracion por la Universi-
dad Nacional Auténoma de México, se ha des-
empefado en el sector privado en areas admi-
nistrativas, y en el sector publico cuenta con
diez anos de experiencia. Ha colaborado en el
boletin y en el sitio web de la Biblioteca CON-
BIOETICA; asi como en la Gaceta CONBIOETI-
CA en la seccion Novedades editoriales. Ac-
tualmente funge como jefa del Departamento
de Administracion del Acervo Documental y
Servicios.

Marie-Charlotte Bouésseau

Asesora del Departamento de Prestacion de
Servicios y Seguridad de la OMS, residente de
Cardiologia, Hospital de Villeneuve St. Georges
y Hospital de Montfermeil, Francia, entre 1983
y 1987, y en Medicina Nuclear del Hospital
Avicenne, Francia, por cuatro anos. Ha sido di-
rectora de Proyecto del Consejo de Médicos en
Chile, 1994-1998. Coordinadora Fundador de
la Unidad de Etica y Salud, Ministerio de Salud
de Chile, jefe de la Unidad de Etica y Salud, del
Departamento de Etica, Equidad, Comercio y
Derechos Humanos (ETH) de la Organizacion
Mundial de la Salud, en Ginebra, Suiza.

colaboradores .

Andrew Haines

Director de la Escuela de Medicina Tropical
e Higiene en Londres (LSHTM), profesor de
Salud Publica y Atencion Primaria en el De-
partamento de Investigacion en Salud Social
y Ambiental y en el Departamento de Salud
de la Poblacion, ademas de médico general al
norte de Londres. Igualmente es miembro de
varios comités nacionales e internacionales,
incluyendo el Grupo Mundial de Salud del MRC
(presidente). Anteriormente se desempend
como presidente del Comité de Politicas de Sa-
lud y Asistencia Social del Reino Unido y como
miembro del Comité Asesor de Investigacion
en Salud de la OMS, y del Grupo de Trabajo 2
del Grupo Intergubernamental de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico Presidi6 el
Grupo Asesor Cientifico para el Informe Mun-
dial de la OMS sobre la Investigacion para la
Cobertura de Salud Universal de 2013.

Carlos Maria Romeo Casabona

Licenciado y doctor en Derecho, asi como
doctor en Medicina por la Universidad de Za-
ragoza, y Diplomado Superior en Criminologia
por la Universidad Complutense de Madrid,
dirige la Catedra Interuniversitaria Diputacion
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Foral de Bizkaia de Derecho y Genoma Huma-
no, Universidad de Deusto y Universidad del
Pais Vasco. Es asimismo profesor ayudante,
adjunto y titular en la Universidad de Zarago-
za, fundador y director del Centro de Estudios
Criminolégicos y decano de la Facultad de De-
recho en la Universidad de la Laguna.

Manuel H Ruiz de Chavez

Maestro en Ciencias en Medicina Social por la
Universidad de Londres, Reino Unido, médico
cirujano por la UNAM y Presidente del Consejo
de la Comision Nacional de Bioética. Se ha des-
empefado en el ambito profesional por casi
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cuarenta afos, ocupando importantes cargos
para el gobierno mexicano y en instituciones
privadas de reconocido renombre como la Fun-
dacion Mexicana para la Salud y la Academia
Nacional de Medicina de México. Ha desarro-
llado una extensa labor como docente de mas
de treinta afnos, y recibido el Premio “Gerardo
Varela” en Salud Plblica. Pertenece a las reales
academias Nacional de Medicina de Espana y
Nacional de Medicina de Cataluna, y es fellow
del Colegio Real de Médicos de Londres, entre
otros. Sobresalen sus notables aportaciones
en el campo de la medicina, la bioética y la éti-
ca en investigacion.
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INSTRUCTIVO PARA AUTORES

La Gaceta CONBIOETICA es un organo de di-
fusion de la Comision Nacional de Bioética, un
espacio informativo abierto a la sociedad para
el andlisis y reflexion de problematicas éticas
y_ cientificas. Su funcién principal es la divulga-
cion de la bioética con temas relevantes para los
prestadores y usuarios de los servicios de salud,
asi como los participantes en investigaciones,
funge como instrumento para dar a conocer los
distintos ejes tematicos de la Comision.

Gaceta CONBIOETICA abarca tematicas diver-
sas y considera distintas perspectivas en rela-
cion a los avances cientificos y tecnologicos en el
campo de la salud y su impacto. En ella se ofre-

cen textos originales, sujetos a evaluacion por
parte del Comité Editorial. Esuna publicacion tri-
mestral disponible en version impresa y formato
eBook.

Las contribuciones se reciben en las siguientes
secciones:

» A fondo

» Tareasy perspectwa institucional
» Encuentro bioético

» Escenario México

» Escenario internacional

» Cultura y bioética

» La voz de nuestros lectores

A fondo

Esta seccion es el eje central de esta publicacién
y estara dedicada a tratar distintas cuestiones
de la bioética hospitalaria y de la ética de la in-
vestigacion, como son: consentimiento informa-
do, relacion médico/paciente, integridad cienti-
ﬁca cuidados paliativos, entre otros. Extension
mdxima de 5 cuatrtillas.

Tareas y perspectivas institucionales

Esta seccion ha sido creada para difundir las acti-
vidades de las Comisiones Estatales de Bioética,
Comités Hospitalarios de Bioética y Comités de
Etica en Investigacion en temas diversos de in-
terés general. Extension mdxima de 3 cuartillas.

Encuentro bioético

Entrevista con diversas personalidades relacio-
nadas con la bioética, tanto nacionales como in-
ternacmnales sobre temas actuales y relevantes.
Extensiéon maxima de 6 cuartillas.

Escenario México

En esta seccion se ofreceran articulos de revision
y de opinidn que sean de interés e impacto social,
e.g. derechos humanos, medio ambiente, inter-
culturalidad, perspectiva de género, entre otros a
nivel nacional. Extensién mdxima de 5 cuartillas.

Escenario internacional
Seccion con tematica similar a Escenarlq Mex!co,
con perspectiva internacional. Extension mdxi-

Cultura y bioética

Es un espacio de reflexién en torno a las distin-
tas expresiones de la cultura con un enfoque
bioético, ofrecera articulos sobre literatura, mu-
sica, cine, o bien cualquier forma de expresion
cultural sujeta a analisis bioético. Extension: 3 a

4 cuartillas.

La voz de nuestros lectores

Cartas a la redaccion o la voz de nuestros lecto-
res. Espacio abierto para comentarios y/o suge-
rencias de nuestros lectores. Extension mdxima
de una cuatrtilla.

ma de 5 cuatrtillas.

Los trabajos enviados deben apegarse a los li-
neamientos que se establecen a continuacion:

1. La extensmn maxima de los textos, incluyen-
do imagenes, sera de acuerdo a las espeuﬁca—
ciones de cada seccion.

2. Se entregaran en formato Word fuente Arial
11, interlinea 1.5, margenes normales en ori-
glnal y copia mcluyendo las fotografias, cua-
dros y figuras.

3. Se debera, sin excepcion incluir la version elec-
tronica del texto, tablas y figuras.

4. En la hoja frontal debera aparecer el titulo del
trabajo, los nombres completos de los auto-
res, los créditos institucionales, la direccion de
correo electronico y direccion completa para
envio de originales del autor correspondiente.

5. Deberan acompanarse con una semblanza cu-
rricular del autor o autores no mayor a 8 ren-
glones.

6. Las referencias bibliograficas en los textos de-
ben hacerse en formato Chicago.

7. Las imagenes o fotografias deberan enviarse
por separado en formato JPG, TIFF o PDF a
300 dpi.

Las opiniones contenidas en_los articulos,
seran responsabilidad exclusiva de los au-
tores.

Los trabajos deberan ser enviados a:

Comision Nacional de Bioética
Gaceta CONBIOETICA

Calzada Arenal No. 134,

esq. Xochimaltzin

Col. El Arenal Tepepan,
Delegacion Tlalpan

C.P. 14610

Ciudad de México

Tels. 56 30 10 46

Directo, 54 87 27 60 ext. 59564

Pagina electrénica:
http://conbioetica-mexico.salud.gob.mx/interior/
gaceta_conbioetica/gaceta.html

Correo electrénico:

gacetaconbloetlca@gmall com
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Asistente editorial: Patricia Herrera Gamboa
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conocer los principales retos bioéticos
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