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Resumen

Esta tesis tiene como objetivo analizar el paternalismo en distintos contextos,
incluyendo la politica, la medicina y el ambito empresarial, con un enfoque particular
en la prohibicién de la psilocibina con fines médicos. Para ello, se llevé a cabo una
revision de la literatura relevante hasta el afo 2024, abordando conceptos

fundamentales como la ética, la autonomia, la dignidad y la salud mental.

El estudio examina el papel del paternalismo en la toma de decisiones, explorando
como las intervenciones del Estado y otras instituciones pueden restringir la libertad
individual con el argumento de proteger a las personas de posibles danos. En este
marco, se analiza la prohibicion de la psilocibina, una sustancia con potencial
terapéutico en el tratamiento de trastornos como la depresién, el estrés postraumatico
y la ansiedad, pero cuyo uso sigue siendo restringido en muchos paises debido a

politicas de control de drogas.

A través del analisis de distintas posturas filosoficas y bioéticas, asi como de evidencia
cientifica, la investigacion destaca las tensiones entre el deber del Estado de velar por
la salud publica y el derecho de los individuos a decidir sobre sus propios tratamientos.
Se presentan las conclusiones de diversos autores sobre los efectos del paternalismo
en la prohibicion de sustancias con fines médicos y se argumenta que, si bien estas
medidas pueden estar motivadas por razones de seguridad, también pueden limitar el

bienestar y la autonomia de los pacientes.

Como contribucion, la tesis propone un enfoque equilibrado que permita la regulacion
del uso médico de la psilocibina sin comprometer la libertad individual. Se sugiere la
implementacion de politicas basadas en evidencia cientifica, garantizando su acceso

bajo supervisidbn médica y minimizando riesgos potenciales.

(Palabras clave: autonomia, bioética, derechos individuales, ética, farmacologia,
medicina, neurociencia, paternalismo, politica de drogas, psilocibina, regulacién, salud

publica).



Abstract

This thesis aims to analyze paternalism in various contexts, including politics, medicine,
and business, with a particular focus on the prohibition of psilocybin for medical
purposes. To achieve this, a review of relevant literature up to the year 2024 was
conducted, addressing fundamental concepts such as ethics, autonomy, dignity, and
mental health.

The study examines the role of paternalism in decision-making, exploring how state
and institutional interventions can restrict individual freedom under the premise of
protecting people from potential harm. Within this framework, the prohibition of
psilocybin is analyzed—a substance with therapeutic potential for treating conditions
such as depression, post-traumatic stress disorder, and anxiety, yet still restricted in
many countries due to drug control policies.

Through the analysis of different philosophical and bioethical positions, as well as
scientific evidence, the research highlights the tensions between the State’s duty to
safeguard public health and individuals’ right to decide on their own treatments. It
presents the conclusions of various authors regarding the effects of paternalism on the
prohibition of substances for medical purposes, and argues that, while such measures
may be motivated by safety concerns, they can also restrict patients’ well-being and
autonomy.

As a contribution, this thesis proposes a balanced approach that allows for the
regulation of psilocybin’s medical use without compromising individual freedom. It
suggests implementing policies based on scientific evidence, ensuring access under
medical supervision while minimizing potential risks.

Keywords: autonomy, bioethics, drug policy, ethics, individual rights, medicine,

neuroscience, paternalism, pharmacology, psilocybin, public health, regulation.
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INTRODUCCION

El término "paternalismo” ha sido objeto de amplio debate y analisis en diversos
campos, desde la filosofia politica hasta la ética médica. Su origen se remonta a
conceptos arraigados en la relacion entre el padre y sus hijos, pero a lo largo del tiempo
ha evolucionado asumiendo significados complejos y a menudo controvertidos. Esta
tesis tiene como objetivo analizar el paternalismo en distintos contextos, incluyendo la
politica, la medicina y el ambito empresarial, con un enfoque particular en la prohibicién
de la psilocibina con fines médicos. Para ello, se llevd a cabo una revisién de la
literatura relevante hasta el afio 2024, abordando conceptos fundamentales como la
etica, la autonomia, la dignidad y la salud mental.

El estudio examina el papel del paternalismo en la toma de decisiones,
explorando como las intervenciones del Estado y otras instituciones pueden restringir
la libertad individual con el argumento de proteger a las personas de posibles dafios3.
En este marco, se analiza la prohibicion de la psilocibina, una sustancia con potencial
terapéutico en el tratamiento de trastornos como la depresién, el estrés postraumatico
y la ansiedad, pero cuyo uso sigue siendo restringido en muchos paises debido a
politicas de control de drogas.

A través del analisis de distintas posturas filoséficas y evidencia cientifica, la
investigacion destaca las tensiones entre el deber del Estado de velar por la salud
publica y el derecho de los individuos a decidir sobre sus propios tratamientos4. Se
presentan las conclusiones de diversos autores sobre los efectos del paternalismo en
la prohibicion de sustancias con fines médicos y se argumenta que, si bien estas
medidas pueden estar motivadas por razones de seguridad, también pueden limitar el
bienestar y la autonomia de los pacientes.

Como contribucién, la tesis propone un enfoque equilibrado que permita la
regulacion del uso médico de la psilocibina sin comprometer la libertad individual5. Se
sugiere la implementacion de politicas basadas en evidencia cientifica, garantizando

Su acceso bajo supervision médica y minimizando riesgos potenciales.
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CAPITULO I:
Fundamentos del
Paternalismo: Definicion,
Tipos, y su Relacion con
la Etica y la Salud.



.- DEFINICION, ORIGEN Y USO DEL TERMINO PATERNALISMO

El término "paternalismo” ha sido objeto de amplio debate y analisis en diversos
campos, desde la filosofia politica hasta la ética médica. Su origen se remonta a
conceptos arraigados en la relacion entre el padre y sus hijos, pero a lo largo del tiempo
ha evolucionado asumiendo significados complejos y a menudo controvertidos.
Exploraremos la definicion, el origen historico y las diversas formas de uso del término

"paternalismo".

1.-Definicion

Norberto Bobbio define al paternalismo como “politica social que tiende al
bienestar de los ciudadanos y del pueblo, que excluye la directa participacion de los
mismos” (Bobbio Norberto, Mateucci Nicola, n.d.). Por su parte el diccionario de la Real
Academia de la Lengua define el mismo término como la “Tendencia a aplicar las
formas de autoridad y proteccion propias del padre en la familia tradicional a relaciones
sociales de otro tipo; politicas, laborales” (Paternalismo | Definicion | Diccionario de La
Lengua Espafiola | RAE - ASALE, n.d.). Esta definicion afiade que su uso es
frecuentemente utilizado de forma peyorativa, lo cual nos puede dar una introduccion
a la idea que se tiene en la actualidad sobre el uso comun del término.

El término paternalismo ha sido utilizado y difundido en el lenguaje usual y en
el juridico-filosofico, siendo el mas habitual el uso que se relaciona con las relaciones
paterno — filiales.

También tenemos la definicién de Eligio Resta, para quien el paternalismo es:
“‘una técnica de gobierno caracterizada por comportamientos autoritarios, aunque
benévolos, de los gobernantes en sus relaciones con los gobernados” (Resta, 1988,
p. 227).

De lo anterior se podria decir que el paternalismo es una politica social que
busca el bienestar de los ciudadanos y del pueblo, pero que excluye su participacion
directa. Esta tendencia se basa en aplicar formas de autoridad y proteccion similares
a las de un padre en la familia tradicional a relaciones sociales de otro tipo, como las

politicas o laborales. Es importante destacar que el término suele utilizarse de manera
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peyorativa, lo cual refleja la percepcion negativa que puede tenerse sobre su uso
comun en la actualidad.

En la actualidad, el término paternalismo se ha extendido mas alla de su
contexto original, y se aplica a varias areas. En la politica, por ejemplo, algunos
representantes defienden medidas paternalistas para proteger a los individuos que
integran la sociedad de sus propias decisiones perjudiciales. En la medicina, la ética
del paternalismo a menudo se enfrenta al respeto por la autonomia del paciente.

Ademas, en el ambito empresarial, la relacion entre empleadores y empleados
también puede verse a través de la lente del paternalismo, especialmente en términos

de beneficios y decisiones corporativas.

1.2 Origen
Se podria decir que el origen del paternalismo podria remontarse a la
antigliedad, los primeros padres/patriarcas, fueron los de familia, los encargados de la
supervivencia de su prole, asi como de su alimentacion y de sus necesidades basicas,
estas organizaciones familiares fueron evolucionando hasta llegar a aldeas y pueblos

y sus lideres o gobernantes.

Uno de los sitios donde podemos encontrar histéricamente al “control paternal”,
es en el Derecho Romano con la figura del Pater Famiias, la familia ha sido una parte
intrinseca de las estructuras de poder en diversas sociedades, “tenia una triple calidad,
padre, sacerdote de culto privado y monarca encargado de la disciplina, y conduccion
del grupo familiar y del patrimonio correspondiente, era dotado de multiples derechos
y prerrogativas que le permitian, por ejemplo desheredar un hijo sin expresar la causa
del desheredamiento, abandonarlo cuando se le perseguia por un delito, dar muerte a
los partos monstruosos y también a los hijos normales” Este conjunto de facultades
que comprende el poder del Pater sobre sus descendientes, poder originariamente
absoluto y constituye la potestad paterna (Gonzalez de Cansino, 2003, p. 18).

Para desarrollar mas el concepto del pater familias, podemos imaginar a la
antigua Roma como un mosaico de familias bajo la figura indiscutible del padre, quien,
desde los primeros dias de la Republica, ejercia un control casi divino sobre su hogar.

El pater familias no era simplemente el jefe de su familia; él era el soberano de un

15



pequefio reino, con la potestad de decidir sobre la vida y muerte de sus hijos, la
administracion de bienes y la direccion espiritual de su familia.

Sin embargo, a medida que la sociedad romana se fue desarrollando, las
dinamicas de poder y los ideales comenzaron a cambiar. Durante los primeros siglos
de la Republica, el poder del pater familias era casi ilimitado, como se sefald
anteriormente, incluso teniendo la facultad de abandonar o castigar a sus hijos sin
explicacion alguna. Pero a medida que Roma crecia y se transformaba de una
pequeia ciudad-estado a un vasto imperio, las presiones sociales, econémicas y
politicas también evolucionaron (MENDEZ, 2019, p.104-106).

Con el tiempo, esta figura absoluta comenzd a recibir ciertas restricciones,
impulsadas principalmente por la necesidad de una estructura legal mas organizada.
Por ejemplo, durante la época del principado, bajo los emperadores, se implementaron
leyes que limitaban el poder del padre para proteger a los hijos de abusos extremos.
La legislacion romana del siglo Il d.C. ya no permitia al pater ejecutar o vender a sus
hijos sin una causa justificada. Las decisiones sobre la familia, que antes recaian solo
en sus manos, empezaron a estar mas reguladas por el derecho civil.

Uno de los momentos cruciales en esta evolucién fue la introduccién de leyes
como la Lex lulia et Papia Poppaea, que no solo promoviéo el matrimonio y la
procreacion entre ciudadanos romanos, sino que también suavizé ciertas reglas
estrictas en torno a la familia y el poder del pater familis. Esta legislacion puede verse
como un reflejo de la transicion de una sociedad en la que la familia era la unidad social
central, hacia una donde el Estado comenzaba a ejercer mas control sobre las vidas
privadas (Ibidem, p. 112).

El poder absoluto de esta figura continu6 menguando hasta llegar a la época
del Bajo Imperio romano, donde la patria potestas se convirtidé en una institucion mas
simbdlica que efectiva. Los hijos, por ejemplo, ya no podian ser tratados como
propiedad del padre. Ademas, a medida que el cristianismo se extendio, el concepto
de familia también empezé a verse bajo una nueva luz, con un mayor enfoque en el
cuidado y la igualdad de sus miembros, en oposicion a las antiguas normas
estrictamente patriarcales (Buckland, 2007, p. 122).
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El paso de una justificacion religiosa a una justificacion legal del poder del pater
también marcé un cambio importante en cdmo se veia el paternalismo en Roma. A
medida que la religion doméstica fue perdiendo su influencia, el Estado intervino para
regular las relaciones familiares mediante leyes. Este proceso fue clave en la
consolidacion de un sistema legal que ya no se basaba exclusivamente en la tradicion

o el linaje, sino en la equidad y la justicia bajo la ley estatal.

En el posterior Imperio Romano, la premisa fundamental era la instauracion de
un Estado Ideal tras la influencia del cristianismo. Este Estado Ideal estaba delineado
por el Reino de Dios en la tierra, con dos cabezas visibles: una temporal y otra
espiritual, ambas destinadas a operar en armonia en busca de la paz. Sin embargo,
esta concepcién fracasé cuando, por un lado, el Papa y el Emperador aspiraron
individualmente a la autonomia, ya que ambos se consideraban a si mismos como
“escogidos capitanes de una organizacion divina revelada por Cristo, que formaban
parte del orden eterno del universo”(GUERRERO, 1991, p-32).

De esta forma ambos dejan ver sus intenciones hegemonicas en fundamentos

religiosos.

De la lucha entre estos dos personajes surgieron teorias para justificar su poder.
Los partidarios del papa proclamaron la teoria politica del derecho divino, en donde la
soberania consistente en la absoluta libertad del Papa frente a las leyes de los
hombres; el gobierno de uno solo rindiendo cuentas y siendo responsable unicamente
ante Dios, investido de autoridad absoluta por mandato divino, la obediencia ilimitada
de los gobernados y por lo tanto la no resistencia de los subditos al Papa. En estas
estipulaciones sélo se contempla la resistencia indirectamente contra los gobernantes
secundarios, es decir a los emperadores, asi mismo el Papa esta investido de la
facultad para nombrar a los reyes, todas esto fue expresado en la Bula Unam Sactam
(Bonifacio VIII. Unam Sanctam, 1302).

El derecho divino fue una doctrina politica que consolidé la autoridad de los
monarcas Yy lideres religiosos en el medievo y la Edad Moderna, basandose en la

creencia de que su poder provenia directamente de Dios. La implementacion, difusiéon
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y aceptacion del derecho divino no solo fue un proceso gradual, sino que también varié

segun las circunstancias politicas y religiosas de cada época.

El concepto de derecho divino no solo fue una justificaciéon para la autoridad
papal, sino que también sirvid para reforzar el poder de los reyes europeos. Durante
la Edad Moderna se convirtié en un principio fundamental en la monarquia absoluta,
especialmente en Francia e Inglaterra. Los monarcas afirmaban que su poder provenia
directamente de Dios, y que no tenian que rendir cuentas ante sus subditos, sino solo
ante Dios. (Kantorowicz, 1957, p. 471)

La implementacién de dicho derecho como principio de legitimidad politica se
consolido principalmente en Europa a lo largo de la Edad Media y la Edad Moderna,
representando una base fundamental para el poder de los monarcas. Esta doctrina
permitia que los reyes gobernaran bajo la premisa de que su autoridad provenia
directamente de Dios, lo que les conferia un caracter sagrado e incontestable. (Idem,
p. 34).

Durante la Edad Media, la Iglesia Catdlica y las monarquias establecieron una
alianza simbidtica que fortalecio la posicidén de los reyes como representantes divinos
en la Tierra. Los monarcas eran coronados y ungidos en ceremonias religiosas, lo que
legitimaba su poder no solo ante sus subditos, sino también ante Dios. En este
contexto, los monarcas eran vistos como extensiones de la voluntad divina. Un ejemplo
claro de esta institucionalizacion del derecho divino fue la coronacion de Carlomagno
como emperador en el afio 800 por el Papa Ledn lll. Este acto no solo consolido el
poder de Carlomagno, sino que también establecié un precedente que seria seguido
por futuras dinastias europeas, donde el poder real era considerado un mandato
divino.

Con la llegada de la Edad Moderna, la idea del derecho divino se implementé
de manera aun mas clara, particularmente en las monarquias absolutas de Europa.
Luis XIV de Francia fue uno de sus principales exponentes, llevando la nocion de
derecho divino a su maxima expresion. En este modelo, el rey no solo poseia autoridad
absoluta sobre su reino, sino que su poder era visto como derivado directamente de

Dios, sin necesidad de rendir cuentas a ningun otro poder terrenal, ni siquiera al
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pueblo. Esta centralizacion del poder fue expresada por el propio Luis XIV en su
famosa frase: "L'Etat, c'est moi" (El Estado soy yo), reflejando su creencia de que la
monarquia era una manifestacion directa de la voluntad divina, y por lo tanto, su
gobierno no estaba sujeto a ninguna limitacion terrenal (Beik, 2000, p. 42).

La difusidn de este derecho se expandié a lo largo de Europa a través de
diversos canales, con un papel central de la Iglesia y las estructuras educativas y
sociales de la época. Este concepto fue promovido y legitimado en diferentes esferas,
desde la teologia hasta la filosofia politica, consolidandose en la mentalidad de la
poblacién y las élites.

Una de las principales formas de difusion fue la teologia y la educacion religiosa.
La iglesia catdlica fungié un rol clave al ser la principal promotora de la doctrina del
derecho divino. A través de los sermones en iglesias y la ensefianza en monasterios y
catedrales, se transmitia la idea de que los reyes eran los representantes de Dios en
la tierra, lo que les conferia una autoridad incontestable. Esta vision no solo se impartia
en las practicas religiosas, sino también se reforzaba en textos teoldgicos y filoséficos
que ubicaban al monarca en una posicidén central dentro del orden divino.

Ademas de la teologia, fildsofos y tedricos politicos que estaban a favor de este
sistema, durante los siglos XVIy XVII contribuyeron significativamente a la legitimacion
del derecho divino.

Finalmente, las ceremonias publicas también jugaron un papel crucial en la
difusion y legitimacion del derecho divino. La coronacién de los reyes y su uncion con
aceite sagrado eran eventos publicos solemnes que consolidaban la legitimidad del
monarca bajo este principio (Kantorowicz, 1957, p. 284)

Aunque la aceptacion del derecho divino fue sélida durante siglos, por su lado los
imperialistas formularon en el siglo XIV la teoria del derecho divino de los
emperadores, la cual vino a establecerse en los siglos XVI y XVIl, esto para
independizarse del poder del papado y afirmar con esto que los derechos del
Emperador emanaban directamente de Dios y no del Papa, de igual forma los
imperialistas sefnalaban que los textos biblicos que eran interpretados por los papistas,

deberian de interpretarse correctamente para establecer la verdadera autoridad.

“La teoria del derecho divino de los reyes pertenece a una edad que no solamente la religion

sino la teologia y la politica, se encuentran inextricablemente confundidas, y en que, hasta para
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fines utilitarios, era forzoso encontrar un fundamento religioso si se pretendia tener aceptacién”

(FIGGIS, 1896, como se cito en GUERRERO, 1991, p. 18)

Es decir, ambas teorias coinciden en el reconocimiento de la soberania
suprema de la autoridad por encima de la ley, reconocer esta premisa por parte de los
adeptos a la monarquia, significaba la liberacion de las sociedades politicas del
dominio de la iglesia.

La teoria del derecho divino de los reyes maneja cuatro ideas fundamentales:
el gobierno monarquico por institucion divina; la herencia como base del poder; la
soberania absoluta del rey responsable solo ante Dios y, por ultimo, la obediencia
pasiva y la no resistencia.’

Antagonicamente a esta postura en donde el rey tiene poder paternal sobre sus
subditos porque este viene directamente de Dios, encontramos a John Locke, que en
1660 publica su teoria liberal que defiende la libertad individual, la igualdad ante la ley
y la limitacion de los poderes del Estado, publicando en sus tratados sobre el gobierno
civil, en donde se pronuncia en contra de la monarquia y su “derecho divino” para
gobernar asi como los tipos de poderes que el Estado ejerce sobre sus subditos y lo
divide en tres poderes: El paterno, el politico y el despdtico.

Desarrolla sus teorias en dos tratados; el Primer y Segundo Tratado sobre el
gobierno civil, uno de los propésitos de John Locke era mostrar este conflicto de la
doctrina al confundir poder paternal con poder politico, porque esto llevaba a confundir
a los ciudadanos en permanente minoridad y por ende en la incapacidad de decidir por
si mismos de acuerdo a su bienestar y sus necesidades. Destaca y puntualiza la
transitoriedad que tiene el poder de los padres sobre los hijos y lo ve mas como un
deber que se tiene por parte de los padres a cuidar y proteger a su hijo, asi como de
la necesidad del hijo por obedecer, ya que ambas cosas son transitorias.

Sostiene en su segundo tratado, que el hombre tiene un estado de naturaleza

que es incluso anterior a la sociedad en el que los hombres vivian naturalmente en

! La obediencia pasiva consistia en que, ante las exigencias de un rey que contrariara los designios de Dios, los
subditos deberian padecer lo que se pidiera, pero no consentirlo interiormente, por lo tanto, obedecian al rey, pero
se reservaban el derecho al desacuerdo intelectual de sus ordenanzas y preceptos, aunque no se realizara una
oposicion en la practica.
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perfecta libertad e igualdad, el hombre tiene tres derechos naturales individuales que
le son inalienables: La vida, la libertad y la propiedad privada.

Locke afiade un cuarto derecho que le pertenece al hombre por naturaleza, que
es el derecho a defender estos derechos, en el estado de naturaleza todo hombre tiene
el derecho a defender sus derechos personalmente, en contra de los transgresores
que no respeten estos derechos naturales. El paso de este estado natural del hombre
a un estado civil es la renuncia de este derecho de defender tus derechos, es cuando
se le otorga este poder al Estado en lo que él llama: Contrato Social.

En el Contrato Social se delega a la comunidad o Estado la defensa de estos
derechos, por lo tanto, la razon de ser y el objetivo del Estado es la defensa de los
derechos individuales del hombre. La base de este pacto social es el consentimiento,
el cual se expresa y recoge en una constitucion que debe de incluir la division de
poderes, la divisidbn que propone Locke es la siguiente:

Poder Legislativo: Elegido por el pueblo y que promulga leyes siempre en

conformidad con la ley natural.

Poder Ejecutivo: Se encuentra en manos del gobernante y que se encarga de hacer

cumplir la ley

Poder Federativo: Regulacion de las normas internacionales

Con esta divisién de poderes propone una forma responsable en que el Estado
ejerza ese poder que se le cede de defender los derechos de sus ciudadanos. Al hablar
Locke del paternalismo menciona constantemente lo temporal que es, que si ejercicio
en el plano padres a hijos, tiene un término y que en cuanto los hijos son capaces de
tomar las decisiones que crean mejor para si mismos el poder sobre los mismos
termina. Esto apela a la idea del hombre adulto, un ser con entendimiento,
conocimiento y voluntad para perseguir sus intereses.

Locke plantea el nacimiento historico del Estado mediante el Contrato social en
donde las personas renuncian a la defensa de sus derechos otorgandole esta

capacidad al Estado.

2.- TIPOS DE PATERNALISMO
El término paternalismo ha sido utilizado a lo largo de la historia de formas

diferentes, lo que se tiene en comun en todas ellas, es este control sobre un grupo de
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personas, mientras se decide lo que es mejor para ellos, no tomando su opinién, dando
por hecho que estos no tienen la capacidad de elegir la mejor opcidn o que sus

elecciones no son las mas apropiadas.

2.1 Paternalismo monarquico.

Al abordar el término paternalismo, parece pertinente mencionar a Robert
Filmer, juez de paz y escritor inglés nacido en 1588, para Filmer el derecho de gobernar
de los reyes proviene de Dios, ya que es un derecho heredado que se le otorgo a Adan
durante la creacion y el hecho de que el pueblo pueda elegir su forma de gobierno es
antinatural, desarrollemos esta idea de una forma mas amplia.

Robert Filmer era gran partidario del poder absoluto de los reyes y por lo tanto
acérrimo defensor del Derecho divino que estos ostentaban. (GUERRERO, 1991, p.
11) Uno de los motivos para realizar “El Patriarca” no era su publicacion en un futuro,
sino debatir localmente con los tedricos de su época, ensefar y aclarar su punto de
vista a favor de la monarquia. Al momento de la publicacién de su obra, fue una
herramienta para resolver el conflicto del absolutismo frente al constitucionalismo en
Inglaterra.

La primera afirmaciéon de Filmer es: “Los primeros reyes fueron los padres de
familia” (Filmer, 2019, p. 41), sostiene que la creacién del hombre lo hace principe de
su progenie, al hablar de la creacion se refiere al Génesis, donde biblicamente Dios
crea a Adan, también hace referencia a que los patriarcas posteriores tienen este
derecho paternal y autoridad real sobre sus hijos, porque de acuerdo a su parecer “No,
veo como los hijos de Adan o de cualquier otro hombre, pueden estar libres a la
sujecion de sus padres”(ldem, p. 49), en este punto quedé evidenciado que la ideologia
manejada por Robert Filmer proviene de un punto teoldgico, en donde es un dios
creador el que otorga el poder de gobernar o controlar a ciertas personas sobre otras,
comenzando su idea, con el patriarcado.

La monarquia segun Filmer es una consecuencia de este patriarcado
generacional, y ve a los reyes como los padres de su pueblo, en esta afirmacion sefiala
que el poder que se les conferia a estos patriarcas no provenia de la voluntad de sus
hijos, segun su decir sostiene que la igualdad de los hombres es antinatural y que el
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poder del gobierno emana originalmente del derecho de paternidad, esta idea la
sostiene afirmando que las primeras sociedades se organizaban en aldeas, la cual es
un sistema parecido al de una familia y que por este motivo desde un inicio se estuvo
bajo el gobierno de un rey, pues al mas anciano de cada aldea se le consideraba el
lider. Posteriormente menciona a los romanos y sus leyes en relacidon entre padres e
hijos, la Ley de las Doce Tablas permitia a los padres vender a los hijos, e incluso
disponer de su vida si estos lo consideraban necesario.

El autor considera que el poder del pueblo para elegir por mayoria a sus
gobernantes es arbitraria, pues al considerar antinatural este proceso, motivando su
idea en lo que se menciond con anterioridad; en la cadena monarquica que desciende
de Adan y seria arbitrario entonces el elegir gobernantes de forma popular, es mas,
considera a los reyes por encima de las leyes positivas, al ser Dios el que eligié quien
fuera el gobernante real del pueblo, no puede ser limitado por ninguna ley “inferior”,
nuevamente compara el gobierno del rey con el paternalismo que se tiene ante la
familia, quien gobierna por ley de su voluntad mas no por leyes externas.

De esta forma Adan y los patriarcas, por derecho de paternidad, tuvieron poder
real sobre sus hijos. Dios no solo tiene un poder universal y absoluto, sino que tiene la
facultad de disponer como fundamento de autoridad real la sumision que los hijos
deben a los padres. Es decir que el poder civil tiene su origen en la obediencia paternal,
erigiendose por lo tanto en institucion divina. (GUERRERO, 1991, p. 23), este derecho
natural del que habla Filmer se basa en el cuarto mandamiento, “Honraras a tu padre”,
y del Capitulo 13 de la Epistola de San Pablo a los Romanos sobre la obediencia a las

autoridades superiores.

2.2 Paternalismo del Estado

Para el Derecho Constitucional, se entiende por un estado paternalista, aquel
que limita la libertad individual de sus ciudadanos en ciertos valores que fundamentan
la imposiciéon estatal. Partiendo de que el Estado no es una imposicidn sino una forma
de organizacién politica, un modelo de estructuracién de las relaciones de poder que

hemos ido conformando histéricamente, desde el siglo XV hasta nuestros dias, para
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la convivencia entre individuos libres. En principio, el Estado nace con funciones, en
su desarrollo se institucionaliza o se despersonaliza el ejercicio de la autoridad para
asegurar el orden y la paz del grupo, y se le atribuyen competencias, que son como
obligaciones que el Estado debe cumplir, de modo que, si no es satisfecho esto o se
desvia de este cumplimiento, la accién estatal puede tornarse paternalista y hasta
tiranica (Abellan Salort, 2006, p. 372).

Los tedricos de la politica y filosofia del Estado coinciden que el fin de su
existencia es la promocion del bien comun, este puede ser material (por ejemplo, un
buen sistema de asistencia de salud) o no material, un ejemplo de este ultimo seria la
estabilidad politica, la democracia, etc. “El bien comun no es un bien colectivo que se
imponga sobre los bienes personales (vida, salud, dignidad de la persona...) sino que
los trasciende... es evidente que tiene una superioridad sobre los bienes individuales
habituales (propiedades, derechos civiles, etc.), aunque no los excluya
necesariamente. (Idem, p. 376)

El Estado es paternalista cuando no posibilita la realizacién efectiva de los
bienes personales, por servir sus acciones a otros fines que asfixien, impidan el

ejercicio de los derechos individuales.

2.3 Paternalismo juridico

Segun Macario Alemany, Paternalismo es un ejercicio de poder sobre un sujeto
(o un grupo de sujetos) orientado a evitar dafios a ese mismo sujeto (o grupo), siendo
esos danos de tipo fisico, psiquico y/o economico (Alemany, 2007, p. 37).

Y este autor se refiere a un ejercicio de poder, porque considera necesario para
poder ejercer el paternalismo que el que lo haga tenga una relacién de poder sobre
influenciado. Esta disparidad la aborda de igual manera Ernesto Gaston Valdés, para
la toda medida paternalista, presupone una relacion de supra y subordinacién, que
viola uno de los principios de una sociedad democratica: el principio de igualdad. La
utilizacion de medidas paternalistas supone una relaciéon de superioridad en muchos
casos, Yy en este sentido de desigualdad.

El paternalismo juridico afirma que siempre hay una buena razén que justifique

una prohibicion o un mandato juridico, impuesto también en contra de la voluntad del
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destinatario de esta prohibicidon o mandato, cuando es necesario para evitar un dafo
fisico, psiquico o econdmico) de la persona a quien se impone esta medida (Valdés,
1988, p. 56).

El modelo paternalista se presenta como una contraposicion al modelo
autonomista (DIAZ PINTOS, 1993, citado por MIRAUT, 2001), esto es, al modelo
presidido por el principio moral de autonomia, por “aquel principio” que permite
organizar nuestra existencia de modo que nos parezca mas oportuno. (Sanchis, 1990,
p. 462).

Si se aborda el paternalismo juridico como un problema es desde la funcién
moralizante del orden juridico, que no se limita a esto que se plantea de evitar dafios
fisicos, psiquicos o econdmicos, sino que también se podria hablar de prohibiciones
de conductas por considerarse intrinsecamente inmorales, lo que Ernesto Galdén
Valdez menciona como “moralismo juridico”. El paternalismo moral se orienta a “evitar
dafios morales” (Alemany, 2017, p. 38).

El paternalismo juridico parte de dos premisas, que a los que se les ejerce dicho
paternalismo son incompetentes, conducta que la accién paternalista trata de
“corregir’, entiéndase por competencia como “la capacidad de una persona para hacer
frente racionalmente o con una alta probabilidad de éxito a los desafios o problemas
con los que se encuentra” (Valdés, 1988, p. 165) y la segunda que esta incompetencia
provoca un déficit que hay que superar en aras de la autonomia y la igualdad.

Uno de los argumentos que se esgrimen a favor del paternalismo juridico, es
que trata sobre determinar en cada caso los intereses del sujeto como el procedimiento
idoneo para la realizacion de dichos intereses, justificando la interferencia ajena al
sujeto, De acuerdo con Laura Miraut Martin, a la primera version de paternalismo se
le designa como la denominacion de paternalismo relativo a los intereses, y a la
segunda version con la denominacion de paternalismo relativo a los procedimientos
(también pudiendo referirse a estos como un paternalismo orientado a los fines y otro
a los medios).

Un ejemplo del paternalismo relativo a los intereses lo proporciona Gerald
Dorking, y el entiende por paternalismo en sentido amplio como “la interferencia en la
libertad de acciéon de una persona por razones que se refieren exclusivamente al

bienestar, al bien, a la felicidad, a las necesidades, a los intereses o a los valores de
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la persona coaccionada, una forma mas concisa, la interferencia en la libertad de una
persona por su propio bien” (Miraut Martin, 2001, p. 197).

El paternalismo relativo a los procedimientos consiste en “imponer a los
individuos conductas o cursos de accidn que son aptos para que satisfaga sus
preferencias subjetivas y los planes de vida que han adoptado libremente” (Garcia San
Miguel, 1995, p. 11).

Para poder considerar una conducta como paternalista se tiene que cumplir con
dos elementos: la interferencia ajena sobre la voluntad del sujeto y la circunstancia de
que la decision que interfiere dicha voluntad se haya tomado utilizando el beneficio del
propio sujeto. El profesor Macario Alemany plantea la posibilidad racional de ser
tratado de forma paternalista es que haya los suficientes controles y contrapesos
propios de un Estado constitucional, y asi desvirtuar el argumento de la pendiente
resbaladiza, es dificil aceptar racionalmente el paternalismo de una administracion sin

controles ni limitaciones. (Alemany Garcia, 2007, p. 38).

2.4 Paternalismo Médico

El paternalismo médico como: “Modo de llevar la relacién del médico con su
paciente en que todo el peso de las decisiones lo lleva el médico. Esta justificado hasta
cierto punto en el caso de dificultades de comprension de la situacion clinica por parte

del enfermo o de su familia.” (Komrad, 2002, p. 155).

Sergio ramon Pozdén en su libro, “Bioética: Una reflexion necesaria para las
decisiones que mas importan”, menciona que la ideologia paternalista le daba una
supremacia profesional sanitaria sobre el paciente, de una relacion asimétrica y
vertical, en la que el protagonismo residia en el profesional sanitario experto y en
donde el paciente estaba en un plano pasivo, sin apenas tener participacion, con un
rol que consistia, fundamentalmente, en obedecer sin apenas ser informado.(Pozén,
2018, p. 49).

En ocasiones los profesionales sanitarios se resisten a abandonar el modelo
paternalista en la medicina, y sus premisas pasan por lo general por curar solamente

desde los principios de beneficencia y no maleficencia. Al hablar del paternalismo
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meédico, podemos mencionar que lo que se pretende siempre es evitar dano, entonces
se debe indagar respecto al problema que se enfrentan los tedricos y eticistas
defensores del paternalismo para justificar sus acciones, este modo es la forma en la
que se lleva a cabo la accion, esta imposicion coactiva que interfiere con la libertad,
engafar, violar una norma moral con respecto del sujeto a que se le es ejercido el
paternalismo (Alemany Garcia, 2003, p. 772).

La forma de ejercer el paternalismo médico consiste en el engafio o la ocultacion
de informacion (lo que explica el nombre de consentimiento informado) y que dichas
acciones tienen como finalidad especifica la salud del sujeto a la que se le ejerce dicho
paternalismo. Lo que se presupone de lo anterior es, en primer lugar, que el que ejerce
paternalismo sabe mejor o que le conviene al sujeto al que se le esta ejerciendo, y
que este sujeto no es capaz de tener una opinion contraria a esta acciéon. En segundo
lugar, que el sujeto que ejerce la accion paternalista cree que €l sabe mejor a lo que
el sujeto afectado le conviene asi mismo (que él es mejor juez de sus propios intereses
(idem, p. 774)

En cualquier circunstancia es preciso evitar la aplicacion de modelos
paternalistas que no estén justificados, se presenta dos facetas del paternalismo
médico, Paternalismo fuerte; es el que aplica algun tipo de medida coercitiva en
contra de la voluntad de la persona y con independencia de sus deseos, voluntad,
edad, competencia, capacidad, etcétera; en suma, sin tener en cuenta a la persona
que lo recibe, y el Paternalismo débil. — Aquella posicidon en la que se utiliza alguna
medida para proteger a la persona porque esta no puede decidir por si misma debido
a una variedad de situaciones: minoria de edad, estado de coma, agitacion psicomotriz
intensa por motivos psicopatolégicos, etcétera (Pozoén, 2018, p. 50).

De entrada, se debe de optar por el consentimiento informado, obtener la
autorizacion del paciente a través de mantenerlo informado, hacerlo participe de las
decisiones que le incumben porque al final es su salud de la que se esta hablando,

una necesidad de un modelo sanitario donde la base sea la autonomia y la dignidad.
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lll.- ETICA Y PATERNALISMO

La interseccion entre la ética y el paternalismo plantea una serie de cuestiones
fundamentales sobre el equilibrio entre el respeto a la autonomia individual y la
intervencidon en beneficio de otros. Anteriormente se vio que paternalismo ha sido
objeto de debate ético en diversos contextos, dese la politica hasta la medicina.
Hablemos de los principios éticos subyacentes al paternalismo, los desafios que
plantea para la toma de decisiones moralmente justas y las implicaciones para la

relacion entre el individuo y la sociedad.

3.1 Etica

Cuando hablamos de ética, nos adentramos a una disciplina fundamental en el
estudio de la filosofia, nos invita a adentrarnos en el complejo tejido de la moralidad
humana y a reflexionar sobre lo que constituye una conducta moralmente correcta.

La ética puede definirse dependiendo la perspectiva y la corriente que se
aborde, pero una definicion general podria ser la siguiente: La ética puede definirse
como el estudio y la reflexion que guian el comportamiento humano, asi como lo que
se considera moralmente correcto e incorrecto en una determinada sociedad y
contexto, busca proporcionar un marco normativo que oriente las decisiones y
acciones de las personas hacia el bien comun y el respeto mutuo.

La diferencia entre los pueblos y los mismos individuos reside no en el hecho
de ser morales, sino en la forma de si vida moral. No siempre lo que es bueno para
unos resulta bueno para otros, ni lo que es considerado bueno hoy, lo ha sido en otros
tiempos (Gonzalez, 2009, p. 99).

A lo largo de la historia se pueden contrar numerosos sistemas éticos, con un
abanico de opciones y planteamientos, asi como de teorias sobre la moralidad, cada
una de estas teorias y posturas encierra una parte de verdad en su razonamiento, pero
influye mucho la época y el contexto de los pensadores vy filésofos creadores de las
mismas. Filésofos, politicos, lideres religiosos en este afan de ensefar y difundir sus

ideales en la humanidad, han tenido esta actitud relativista de creer resolver el
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problema del ser humano y su perfeccionamiento con opiniones, si bien no
encontrando una verdad absoluta, acercarnos lo suficiente a ella.

Adela Cortina nos menciona que la ética es algo incomprendida y que tal
incomprension la esta dejando sin quehacer, porque nadie bien que hacer con ella
(Cortina Orts, 1986, p. 17). La relacion entre ética y moral ha llevado a que, con el
paso del tiempo, muchas personas los perciban como sinénimos. Es cierto que el
contexto histdérico y cultural influye en la moral; lo que una vez fue considerado
moralmente aceptable puede no serlo en la actualidad, y viceversa. Sin embargo,
también es verdad que existen fundamentos minimos, ya sea en el ambito moral o

ético, que son esenciales para el funcionamiento continuo de la sociedad.

3.2 Libertad

La libertad es un concepto intrinseco a la condicidn humana, ha sido objeto de
profunda reflexién y debate a lo largo de la historia. Desde antiguas filosofias a
movimientos mas contemporaneos, uno de los personajes histéricos que se enfoco en
el estudio de diversos temas y entre ellos la libertad fue John Stuart Mill, y se analizara
la libertad desde la perspectiva que él nos aportd. En su ensayo titulado “Sobre la
libertad”, hace mencion del Estado y a la soberania, y emplea a esta ultima de una
forma doble, por un lado, aludiendo al derecho a la no injerencia y, por otro,
estableciendo la analogia entre territorio y esfera privada de libertad.

La propuesta de Stuart Mill para delimitar las fronteras de la intervencién estatal
frente a la soberania individual se basa en la nocién de perjudicar a terceros. En otras
palabras, se trata de distinguir entre acciones que afectan a otros y aquellas que solo
conciernen al individuo mismo. La interpretacion de esto determina la justificacion y el
alcance de las intervenciones sociales sobre el individuo. Los limites de dicha
intervencion, dirigida al bienestar del individuo afectado, pueden coincidir con los
limites de la intervencién destinada exclusivamente a evitar perjuicios a terceros.

Esta forma de justificar el paternalismo y la pregunta sobre si existe el
paternalismo en esta idea son aspectos que vale la pena considerar. Se observa
nuevamente la priorizacion del bienestar general sobre el bienestar individual, aunque
es importante analizar si limitar a la persona en base a la idea de que la mayoria sabe

lo que es mejor para el individuo es realmente beneficioso. La capacidad de hacer una
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eleccidon con consciencia que no afecta a terceros es un buen punto de partida, pero
se podria decir que el individuo que vive en sociedad no es totalmente independiente
y que sus decisiones afectan a terceros irremediablemente.

Para Stuart Mill esto tenia una solucion, él sostenia que las decisiones que
afecten al individuo en si sélo deben de ser limitadas si este deja de cumplir una
“obligacién precisa y determinada hacia otros” que deje de ser cumplida. Por ejemplo,
un padre que no paga la educacidon y manutencidn de sus hijos porque gasta
demasiado dinero en alcohol, o “cuando una persona se incapacita por su conducta
puramente personal para el cumplimiento de algun deber definido que a ella incumba
respecto al publico” (Mill, 1992, p. 92), pongamos el caso de un médico que no pueda
atender a un enfermo por encontrarse en estado de ebriedad. Asi pues “que una
persona cause a la sociedad por una conducta que ni viola ningun deber especifico
respecto al publico ni ocasiona un perjuicio perceptible a ningun individuo, excepto a
€l mismo, es un inconveniente que la sociedad puede consentir en aras del mayor bien
de la libertad humana” (idem, p. 94).

Stuart Mill desaprueba el paternalismo por parte del Estado, y se proclama en
contra de la tirania de las mayorias y dice: “si se ha de castigar a las personas adultas
por no cuidar debidamente de si mismas, preferiria que se hiciera invocando su propio
interés que no con el fin de impedir que se incapaciten para hacer a la sociedad
beneficios que la sociedad misma no pretende tener derecho a exigirles” (idem, p. 95).

Para el autor, la humanidad sale ganando, dejando que cada uno viva a su
manera, y destaca dos razones:

Primeramente, niega que la coaccion sea la forma adecuada para imponer a las
personas adultas el cuidado de si mismas. Trae a colacion puntos importantes como
la educacién adecuada en la juventud, la experiencia de los individuos, como sufrir las
consecuencias de sus propios actos, y destaca que esta imposicion en individuos con
caracteres fuertes podria incluso ser contraproducente, ya que alentaria el
comportamiento que pretende reprimir con esta actitud paternalista y que el individuo
termine rebelandose contra el poder.

Y en segundo lugar menciona: ‘Pero el argumento mas fuerte contra la
intervencioén del publico en la conducta puramente personal, es que cuando interviene

lo hace torcidamente y fuera de lugar (...) la opinion de una tal mayoria impuesta como
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ley sobre la minoria, en cuestiones de conducta personal tiene absolutamente las
mismas probabilidades de ser acertada como equivocada, ya que en tales casos la
opinién publica significa, a lo mas, la opinién de unos cuantos respecto a lo que es
bueno o malo para otros; y con frecuencia, ni siquiera esto representa, porque el
publico pasa, con la mas perfecta indiferencia, sobre el placer y la conveniencia de
aquellos mismos cuya conducta censura, y no considera sino su propia preferencia”
(idem, p. 96).

Podemos afirmar que la moral y la percepcién de lo bueno y lo malo siempre
han ejercido influencia al momento de categorizar algo como aceptable o no para la
sociedad. Lo que hoy en dia se considera malo podria haber sido aceptado y
normalizado en el pasado. Un ejemplo claro es la esclavitud, una idea que hoy nos
parece abominable: el hecho de considerar a otro ser humano como posesion y tratarlo

como un objeto.

3.3 Autonomia

Si hablamos de autonomia se destaca la capacidad de los individuos para tomar
decisiones y ejercer control sobre sus propias vidas de manera autodirigida, y asi como
con la libertad, se ha analizado el concepto de autonomia a través del tiempo y desde
las perspectivas de diversos autores. En esta ocasion usaremos el punto de vista de
Joel Feinberg, fildsofo moral y politico estadounidense nacido en 1926, de acuerdo
con Feinberg, la autonomia personal, es una especie de “territorio” donde el individuo
es soberano, y dentro de este territorio se incluiria en primer lugar el cuerpo de una
persona, declarando asi que somos soberanos con lo que se hace o no con nuestro
cuerpo. En segundo lugar, se incluye el espacio vital, en el cual la persona puede
aceptar o rechazar libremente ciertas experiencias o la incluso la presencia de otro
sujeto, este derecho también se le pude relacionar muy profundamente al derecho la
intimidad (privacidad). Hace diferencia entre dos tipos de territorios, el territorio del
Estado y el territorio individual.

J. Feinberg afirma que el derecho a la autonomia debe de incluir algo mas que
el control sobre el cuerpo, a la intimidad, a la inviolabilidad del domicilio y el derecho
de la propiedad de las tierras. La esencia de la idea de la autonomia seria “el derecho
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a decidir como se vive la propia vida, en particular como se toman las decisiones vitales
criticas” (Feinberg, 1986, p. 322)

El autor aboga a la idea de que el propio cuerpo, cierta esfera de espacio vital
(incluido el domicilio y la propiedad) y las decisiones importantes de nuestra vida deben
caer, sin ninguna duda, dentro de los limites de la soberania individual (idem, p. 340).

Favorece la opinion de John Stuart Mill sobre la idea de que mientras las
decisiones propias no afecten a terceros o las responsabilidades hacia los demas, el

estado no debe de violar esa soberania individual en la toma de decisiones.

La autonomia es un concepto introducido por Kant en su obra "Critica de la
razon practica"; etimolégicamente significa la capacidad de darse a uno mismo las
leyes. En la ética kantiana, el término autonomia tiene un sentido formal, lo que
significa que las normas morales le vienen impuestas al ser humano por su propia
razon y no por ninguna instancia externa a él.

Al hablar de autonomia en la bioética tiene un sentido mas concreto y se
identifica con la capacidad de tomar decisiones y de gestionar el propio cuerpo y por
lo tanto la vida y la muerte de los seres humanos. - este concepto se nutre de diversas
disciplinas que se interesan por el respeto del ser humano, de sus derechos y de su
dignidad (Carolina & Urbina, 2014, p. 78).

Tomar una decisidon personal es un derecho que se relaciona directamente con
la autonomia, dejando sobre la mesa el analisis de hasta donde es prudente que el
Estado intervenga en la vida del sujeto con el argumento de “un bien mayor” o que las
decisiones que el mismo Estado toma son siempre la mejor opcion, si bien es cierto
no se puede justificar todas las acciones de los individuos bajo el filtro de la autonomia,
también lo es que hace tiempo que el control que se ejerce sobre los mismos, es una
imposicion que lejos de resolver las necesidades se mueven a través de intereses

particulares del sector econémico y hasta politico.

32



3.4 Dignidad

Carlos Manuel Villabela Armengol plantea que el ser humano por naturaleza es
un ente individual, racional, libre y con voluntad.?

Debido a su naturaleza inherente, sin importar su edad, sexo, raza, situacion
economica, estado de conciencia, capacidad intelectual u otras condiciones similares,
cada individuo merece ser tratado con respeto, y como establece Kant, el ser visto
como un fin en si mismo, y no como un instrumento o medio para un fin.

La dignidad constituye, entonces, "la suma de las virtudes y atributos humanos”
(Campos, 2007, p. 27), y como tal, es un “elemento propio y natural al hombre, que lo
diferencia de las demas especies y le da valor como persona.” (Comisién de Derechos
Humanos del Distrito Federal, 2008)

Se podria decir que la formulacién moderna del concepto de dignidad se
desarroll6 principalmente en respuesta a los horrores de la Segunda Guerra Mundial
y los crimenes contra la humanidad perpetrados durante ese periodo. La Declaracion
Universal de Derechos Humanos de 1948 fue un hito importante en la promocion y el
reconocimiento internacional de la dignidad humana como un principio fundamental.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que diversas culturas y tradiciones
filosoficas han abordado la nocién de dignidad humana de diferentes maneras a lo
largo de la historia.

Descifrar lo que una cultura en especifico entiende como dignidad humana,
depende mucho del contexto de esta, incluso su ubicacion geografica, tradiciones e
historia de dicha cultura, es por eso por lo que incluso en la actualidad se nos dificulta
el definir la dignidad de una forma especifica.

El concepto de dignidad humana se ha enriquecido en su significado y
alcance a lo largo del desarrollo de la historia humana, pasando de ser un concepto
vinculado a la posicion social a expresar autonomia y capacidad moral de las personas
(Bullé-goyri & Victor, 2013, p. 39).

2 Es un ser individual en virtud de que constituye una unidad fisica, psiquica y espiritual; que es racional toda vez
que tiene la capacidad de reflexionar y de entender, y de que tiene conciencia; y, que es libre y tiene voluntad en
cuanto que puede tomar decisiones y elegir lo que su razon le presenta como bueno, esto es, porque tiene potestad
propia. (Villabella Armengol, 2002)
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La dignidad humana es uno de los conceptos que en el campo del derecho y la
filosofia plantea mayores problemas para su explicacion y definicion, principalmente
porque depende del concepto filosofico que subyace al argumento; Por esta razon,
quizas la conceptualizacion mas comun de la dignidad utilizada hoy en dia es
puramente instrumental, en las que se hace referencia al concepto; como el trato o
debido respeto a la persona por su sola condicidn de seres humanos, pero sin seialar
el motivo del por qué se le debe ese trato con otras areas de pensamiento para
cuestionar la naturaleza humana o las caracteristicas humanas que sustentan la
dignidad. ( ANDORNO, 2012 citado en Bullé-gory &Victor, 2013, p. 43).

Y aunque hoy en dia existan diferentes conceptos de dignidad, dependiendo en
el punto de la historia que se encuentre, ya sea filosofico o juridico, la forma de
dignidad que nos compete en gran medida es la dignidad desde el punto de vista de
la bioética; disciplina joven, nacida en los afnos setenta y que se vuelve un espacio
para la reflexiébn ética para enfrentar a las nuevas capacidades humanas para
interactuar con lo relacionado al entorno vivo, el bios, debido al desarrollo de la ciencia
y la tecnologia, pudiendo afectarlo de manera en que se ponga en riesgo la
supervivencia misma de la humanidad.

La dignidad humana representa un valor residente en el solo hecho de existir;
por ello, todo hombre, cualquiera sea su condicion, es digno, por ello, el trato que
evidencie el reconocimiento de esta valia (Keferstein, Lutz 2021, p. 177).

Al existir diversidad en los conceptos que se perciben cuando se habla de la
dignidad humana, esto es un desafio al momento de tomar decisiones médicas, la falta
de entendimiento comun y compartido sobre este término puede afectar e influir en la
forma en que se respete la autonomia del paciente y se consideran sus decisiones
médicas, ademas puede afectar en la relacion médico-paciente, influyendo en la
confianza mutua y la calidad de la atencién.

Es crucial abordar esta problematica para garantizar que las decisiones médicas
respeten adecuadamente la dignidad inherente a cada persona, independientemente

de las diferencias en las interpretaciones de este concepto.
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IV.- SALUD

4.1 Definicidn

La salud, mas que la ausencia de enfermedad o afecciones, es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social” (Declaracion de Alma-Ata, 1978, art 1), es
lo que reza en el preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y numeral | de la Declaracién de Alma-Ata, podemos también mencionar la
definicion de la Real Academia de la Lengua: “Estado en que el ser organico ejerce
normalmente todas sus funciones" (Salud | Definicién | Diccionario de La Lengua
Espariola, 2023.) en la primera definicion podemos ver que no solo habla sobre salud

fisica, sino que se habla sobre la salud mental y la social.

4.2 Salud Mental

La salud mental es mas que la ausencia de trastornos mentales,
podemos hablar de la salud mas alla de un concepto fisico o en el que esté
involucrado un dolor corporal, en la actualidad podemos hablar de un bienestar
mental, un bienestar que significa tener esa capacidad para poder disfrutar la vida
con autonomiay libertad de eleccion, ante nuestras decisiones y gustos, la capacidad
de los individuos de reconocer sus habilidades, “hacer frente al estrés normal de la
vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y contribuir a sus comunidades
(Comision Nacional contra las Adicciones | Gobierno | gob.mx, “;Qué Es La Salud
Mental?” consultado Diciembre 12, 2022

(https://www.gob.mx/salud/conadic/acciones-y-programas/que-es-la-salud-mental).

4.3 Depresion

Segun la Clasificacion Internacional de las enfermedades en el CIE-10 de la
Organizacion Mundial de la Salud, sefalan las caracteristicas principales de la
depresion, el paciente sufre un decaimiento del animo, con reduccion de su energia y
disminucion de su actividad. Disminuye la capacidad para disfrutar, el interés y la
concentracion, se presenta gran cansancio provocado aun por esfuerzos minimos, hay

perturbacion en el suefio, disminucién de apetito, de la confianza en si mismo, ideas
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de culpa o sentirse inutil, “el marcado retraso psicomotor, la agitacion y la pérdida del
apetito, de peso y de la libido.

“La depresion es un trastorno mental prevalente que afecta a mas de 300
millones de personas en todo el mundo. Es una de las enfermedades mas debilitantes
y con mayor impacto en la calidad de vida” (Perez et al, 2023, p. 62).

El episodio depresivo puede ser calificado como leve, moderado o grave, segun
la cantidad y la gravedad de sus sintomas.” (Organizacién Panamericana de la Salud.
1995, p. 318).

Entendiendo lo que la suma de esta sintomatologia representa, podemos estar
seguros de que una vida bajo estas caracteristicas no representa una vida donde se
pueda obtener gozo o beneficio, disfrutar y ejercer sus derechos, participar
activamente en la vida ciudadana, apreciar, aportar, vivir con dignidad, es aqui la

importancia de la salud mental.

4.3.1 Depresion resistente/mayor

La depresion mayor o resistente, depende del manual de enfermedades mentales
donde se busque, es aquella “depresion que después de recibir dos tratamientos
completos, después de 6 semanas cada uno no presentan mejoria” (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2013, p. 108), esta depresion presenta toda la
sintomatologia de la depresidon ordinaria, lo que la hace resistente es esto, la
resistencia que presenta a su mejoria ante los tratamientos antidepresivos
farmacolégicos conocidos y que lo que normalmente presenta una mejoria, en este
caso no sucede asi. Ante la falta de respuesta de una mejoria a pesar de usar
medicamentos es que comenzaron a usar terapias, que van desde Estimulacion
magnética hasta Terapia electroconvulsiva, esta terapia consiste en “consiste en
inducir brevemente una convulsion controlada mediante la aplicacion de corriente
eléctrica en el cerebro, bajo anestesia general y con relajantes musculares para
prevenir  movimientos  bruscos” (Heath, consultado 30 abrii 2024
(https://www.nimh.nih.gov/health/topics/brain-stimulation-therapies/brainstimulation-
therapies).
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Aunque su mecanismo de accidn exacto no se comprende completamente, se
cree que la TEC puede alterar la actividad de ciertas sustancias quimicas en el cerebro,
como los neurotransmisores, o que puede ayudar a aliviar los sintomas de la
depresion.

En los ultimos anos se ha estudiado alternativas en cuanto a terapias para el
alivio de este tipo de depresion, que, si bien en la actualidad se ha desarrollado mas
consciencia acerca de la salud mental y de su importancia, las personas que en la
actualidad sufren de este padecimiento desconocen estas alternativas a los
tratamientos convencionales debido a una falta de informacion al respecto.

Una de estas alternativas es el uso de psicodélicos como tratamiento para la
depresion resistente, afnos después de haber sido demonizados, estos estudios
comenzaron en los 60s, justo antes de la prohibicidn estadounidense que despueés
escald a nivel mundial con los tratados internacionales.

Vale la pena el estudio de los resultados de estos métodos que, si bien no son

nuevos del todo, son alternativos.

4.4 Ansiedad

Los Trastornos de Ansiedad (TA), son patologias mentales frecuentes, que
comunmente pueden provocar sufrimiento y discapacidad, contribuyen a una carga
significativa en los ambitos sociales y econdmicos. Son mas comunes en las mujeres
(7.7%) que en los hombres (3,6%), segun datos revelados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). (Chacoén et al., 2021, p 23). La ansiedad es una reaccién emocional
normal ante situaciones amenazantes para el individuo. Sin embargo, cuando estas
reacciones se vuelven cotidianas y perturbadoras, se deben de evaluar para identificar
su connotacion de ansiedad patoldgica.

La ansiedad se define como una emocién caracterizada por sentimientos de
tensién, pensamientos preocupantes y cambios fisicos como el aumento de la
frecuencia cardiaca. Aunque es una respuesta natural y a veces beneficiosa ante
situaciones de peligro o estrés, la ansiedad excesiva o crénica puede tener un impacto
negativo significativo en la vida diaria de las personas.(Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2013, p. 129).
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La forma en que puede manifestarse es a través de los trastornos que incluyen
la ansiedad generalizada, ataques de panico, fobias, entre otros, estos trastornos
afectan a un gran numero de personas en todo el mundo, siendo la ansiedad uno de
los trastornos mentales mas comunes. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se estima que alrededor de 264 millones de personas en todo el mundo
padecen trastornos de ansiedad, lo que representa aproximadamente el 3.6% de la

poblacion global.

V.-PROHIBICION DE LOS PSICODELICOS

5.1 Psicodélicos

Los psicodélicos, sustancias conocidas por sus efectos alteradores de la
conciencia y la percepcion, han sido objeto de fascinacién y controversia a lo largo de
la historia. Desde las practicas rituales de las antiguas culturas hasta la investigacion
cientifica moderna, los psicodélicos han desempenado un papel significativo en la
exploracion de la mente humana y en la busqueda de tratamientos para diversas
condiciones de salud mental. Sin embargo, a pesar de su potencial terapéutico y su
larga historia de uso, muchos psicodélicos han sido prohibidos y estigmatizados en
gran parte del mundo.

Una droga psicodélica (del inglés psychedelic drug) es un psicotrépico cuya
principal accion consiste en alterar la cognicidén y la percepcion de la mente, dando
lugar a percepciones no ordinarias, generalmente consideradas ilusiones,
alucinaciones, etc. “El término se deriva de las palabras griegas wuxrj (psyché, ‘alma’)
y OnAeciv (délein, ‘a manifestar’), que puede traducirse como ‘manifestacién del alma”
(Carhart-Harris & Goodwin, 2017, p. 2106).

Los psicodélicos se han utilizado durante siglos en diversas culturas para
propositos rituales, espirituales y curativos. “En la década de 1950 y 1960, los
psicodélicos como el LSD y la psilocibina atrajeron la atencion de la comunidad
cientifica y el publico en general debido a su capacidad para inducir experiencias

trascendentales y transformadoras” (Ibidem)
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En la actualidad, los psicodélicos estan experimentando un renacimiento en la
investigacion cientifica, especialmente en el campo de la psiquiatria y la psicoterapia.
Se ha demostrado que algunas sustancias psicodélicas, como la psilocibina, tienen el
potencial de tratar trastornos mentales como la depresion, la ansiedad vy el trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), cuando se utilizan en un entorno terapéutico
adecuado y bajo la supervision de profesionales de la salud capacitados,
profundizaremos en ello mas adelante.

A pesar de su potencial terapéutico, los psicodélicos también plantean desafios
éticos y legales, ya que su uso y distribucion estan restringidos en muchos paises
debido a preocupaciones sobre su seguridad y abuso. Sin embargo, la investigacion
continua sugiere que los psicodélicos pueden tener beneficios significativos para la
salud mental y el bienestar, lo que ha llevado a un creciente interés en su estudio y

aplicacion clinica.

5.2 Psilocibina

Como sustancia de interés en el presente trabajo de investigacion, se hablara
sobre la psilocibina, efectos y su importancia en las investigaciones y beneficios en
tratamientos para ciertos padecimientos mentales, definamos qué es la psilocibina.

La psilocibina es un compuesto psicodélico que se encuentra de forma natural
en ciertos hongos de la especie psylocibe cubensis, hongos alucinégenos conocidos
como hongos magicos.

“La psilocibina es un compuesto quimico que puede inducir efectos alterados
de conciencia, como cambios en la percepcion, pensamiento y estado de animo. Estos
efectos pueden incluir experiencias visuales intensas, cambios en la percepcion del
tiempo y del espacio, asi como una profunda conexibn emocional y espiritual”
(Fadiman, 2018, p. 1).

La psilocibina se ha estudiado por su potencial terapéutico en el tratamiento de
trastornos mentales como la depresion y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
aunque su uso esta regulado debido a sus efectos psicoactivos y potencial para el

abuso.
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La psilocibina existe de forma natural en los hongos psilocibes, asi también la
creada en un laboratorio de forma artificial, “la psilocibina sintética es quimicamente
idéntica a la psilocibina natural y tiene los mismos efectos psicodélicos cuando se
consume”(Carhart-Harris & Goodwin, 2016, p. 1).

La produccion de psilocibina sintética puede tener ventajas en términos de
pureza y control de dosis, o que puede ser importante en contextos terapéuticos y de
investigacion. Sin embargo, el uso y la distribucién de psilocibina sintética suelen estar
regulados por las leyes de cada pais, al igual que la psilocibina natural, en el caso de
México esta prohibida su uso libre, y solo se permite a través de protocolos de

investigacion autorizados por la Secretaria de Salud.

5.3 La psilocibina y su uso antes de la prohibicion.

En nahuatl, el idioma de los aztecas se les llamé Teonanacatl que significa,
“carne de los dioses” ese es el nombre que le dieron a los hongos psilocibes, existen
mas de 180 especies de hongos que contiene la sustancia que denominamos
Psilocibina, la Psilocibina fue utilizada por los pueblos originarios de origen nahuatl,
los matlazincas, los mayas, los purépechas, totonacas, mazatecos, chinantecos,
zapotecos, mijes y probablemente muchos mas, consumian estos hongos con diversos
fines, principalmente el uso en rituales, ceremonias religiosas y de forma medicinal,
(Serrano, 2009, p. 166).

Con la llegada de los espaioles y con los reportes de los colonizadores como
los realizados por el fray Bernardino de Sahagun, llamado “Historia general de las
cosas de Nueva Espafna” influyeron para que se considerara que el uso de los hongos
era contrario a la moral cristiana y por ende pecado y en “1620 el tribunal de la
inquisicién declard que el consumo de plantas embriagantes constituia una herejia,
que la iglesia persigui6 sin descanso” (idem, p. 167).

El conocimiento sobre las propiedades de estos hongos fue quedando oculto
con el paso de los siglos y esta sabiduria quedd en manos de unos pocos humildes
chamanes, que en secreto la fueron transmitiendo de generacion en generacion.

En 1952 Robert Gordon Wasson un banquero estadounidense que era

aficionado a la micologia encontré un reportaje escrito por Richard Evans Schultes,
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profesor de Ciencias Naturales de la Universidad de Harvard. Schultes hablaba sobre
“escritos del siglo XVI, los frailes espafioles que llegaron a México, comentaban la
existencia de cierto culto a los hongos practicado por los indigenas y que él mismo
habia conseguido especimenes de estos hongos’(ILLANA, 2007, p. 274), nos
referimos a los hongos psilocibes, los cuales contienen esta sustancia llamada
Psilocibina, después de esto Wasson viajé6 a Huautla de Jiménez en el estado
Mexicano de Oaxaca para investigar mas respecto del tema y en estos viajes fue
cuando tuvo contacto con la indigena mazateca llamada Maria Sabina, Maria le explicé
la vision sagrada y ritualista que se le daba a los hongos en este lugar, los hongos han
sido parte de tradiciones indigenas desde tiempos antes de la conquista como se
menciond anteriormente, por lo tanto el punto de vista religioso y antropoldgico de los
mismos era muy diferente al actual, estan integradas en esta vision los usos y
costumbres indigenas los cuales muchos permanecen en la actualidad, el uso de la
Psilocibina en rituales indigenas son usadas dentro del chamanismo o curanderos bajo
secretismos tradicionales (Caso, 2022, p. 110).

Wasson envia muestras a Albert Hoffman que era el quimico suizo que habia
sintetizado y descubierto el LDS en 1942, y fue hasta el afio de 1958 que Hoffman
logra sintetizar la Psilocibina, desde ese momento se comienza a usar en
investigaciones clinicas psicofarmacoldgica y terapéutica basica, su estudio estuvo en
conjunto con otros psicodélicos, sus usos al principio fueron en psicoterapia asistida
con estas sustancias para aliviar el dolor psicolégico en pacientes con cancer terminal,
ayudar en la recuperacion del alcoholismo, la esquizofrenia, el autismo, el trastorno
obsesivo-compulsivo, la depresion y otras condiciones (Jeremi & Haberman, 2017, p.
24-28).

5.4 Contexto de la prohibicion de la psilocibina

Entender el contexto en el que se produjo la prohibiciéon de la psilocibina es
importante, el entender el analisis de esto, asi como su relacion con el paternalismo o
intereses politicos, nos ayuda a plantear el propédsito de esta investigacion.

El trasfondo histérico de las drogas psicodélicas y su uso medicinal es bastante

fascinante. Estas drogas psicodélicas han sido utilizadas durante siglos con diversos
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propdsitos, incluyendo practicas espirituales y de sanacién. El término "psicodélico"
fue acufiado a mediados del siglo XX para describir sustancias que alteran la mente y
pueden revelar aspectos de la mente o el alma (Carhart-Harris & Goodwin, 2017, p.
1).

En la década de 1950, hubo un gran interés en los psicodélicos, especialmente el
LSD, entre psicologos y psiquiatras. Estas drogas se veian como herramientas
potenciales para la psicoterapia, con estudios iniciales que mostraban resultados
prometedores en el tratamiento de trastornos del estado de animo y dependencia al
alcohol. Sin embargo, el uso generalizado de psicodélicos en la década de 1960
provocd una reaccidén negativa, lo que resulto en legislacion prohibitiva que detuvo los
principales programas de investigacion.

En 1968 en Estados Unidos se declara oficialmente ilegales los psicodélicos, se
realiza una enmienda a la Ley de Alimentos, Drogas y Estupefacientes, conocida como
el “proyecto de ley Staggers-Dodd. Este prohibi6 la posesion de Psilocibina (el principal
compuesto de los hongos) asi como de psilocina (el compuesto en el que se
metaboliza la Psilocibina después de ser ingerida).” (idem, p. 2)

Sin embargo esta prohibicidn se aplicd de forma seria a nivel internacional en 1971
con la entrada en vigor del Convenio de sustancias psicotrépicas elaborado por la
Organizacion de las Naciones Unidas en el cual los Estados partes se comprometen
a prohibir la produccion, distribucion y consumos de hongos de Psilocibina asi como
otras sustancias psicodélicas, alrededor de 180 paises firmaron y ratificaron este
convenio, al ser miembros de dicho tratado, cada estado esta obligado a desarrollar
sus propias leyes para prohibir la Psilocibina (Convenio Sobre Sustancias
Psicotrépicas, 1971).

En México encontramos esta prohibicion regulada por la Ley General de Salud
promulgada el 7 de febrero de 1984, en dicha ley se incluyen 5 listas en donde dividen
a las sustancias psicotropicas de mas a menos segun constituyan a su criterio un
problema a la salud publica (Ley General de Salud, 1984, publicada en el DOF el 7 de
Febrero de 1984).

En el Cédigo penal Federal podemos encontrar la penalizacion del uso, transporte,
produccion de Psilocibina en los articulos 193 al 195 bis, dentro de estos numerales

se excepciona el uso de peyote y hongos alucinbgenos ceremonias, usos Yy
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costumbres de los pueblos y comunidades indigenas, asi reconocidos por sus
autoridades propias (Cédigo Penal Federal, 1931, publicada en el DOF el 14 de agosto
de 1931). “La libre determinacién de los pueblos indigenas se ejerce en el marco
constitucional de la autonomia, por lo que se le da libertad para elegir su gobierno,
autoridades y su propios sistema normativo” (Martinez, 2016, p. 14), es por eso que si
las autoridades indigenas consideran legal el uso de hongos con fin ritualista,
chamanista o médico, se les es permitido su obtencion, produccion y consumo sin que
se les sea penalizado por parte del Estado, es contradictorio a nuestro punto de vista
que ante misma circunstancia se haga diferencia en igualdad de posibilidades,
tratandose sobre todo en situaciones particulares y especificas como lo es la
procuracion de la salud.

En el 2011 se hizo una reforma importante en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, una reforma que se trata de forma casi exclusiva sobre el
reconocimiento de los derechos humanos, entre los cuales encontramos el Derecho a
la Salud, el fundamento legal para la existencia de la Ley General de Salud se
encuentra en el articulo 4 constitucional que en su cuarto parrafo estipula “toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud” (Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 1917, Publicada en DOF el 5 de febrero de 1917)

Podemos entonces considerar que el uso de la Psilocibina en nuestro pais es
tradicional y originario, su prohibicion a través del tiempo se percibe por intereses
variados, pero si consideramos las innovaciones en tratamientos, las investigaciones,
y la obligacion del estado por respetar, procurar y promocionar el derecho a la Salud
de sus ciudadanos por ser considerado derecho humano fundamental, es momento de
unir todas estos conceptos y actualizar eficazmente para servir de una forma adecuada

y de ayuda para nuestros ciudadanos.

5.5 Investigacion con Psilocibina con fines médicos

La Psilocibina, componente principal de los hongos alucinégenos, cuenta con
una estructura molecular altamente similar a la Serotonina” (Timmermann, 2014, p. 94)
una de las lineas de investigacion que se han manejado es su uso como catalizador
en el proceso terapéutico, su administracion facilita el acceso a experiencias pasadas

asociadas a traumas y experiencias negativas y también recolectando experiencias
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positivas, también es utilizada en estudios para tratar el trastorno obsesivo compulsivo
“resultd en una reduccién de sintomatologia TOC después de 1 o mas sesiones, por
un tiempo mayor a la vida farmacolégica de la sustancia, 24 h después la reduccion
de sintomas continué siendo significativa).” (idem, p. 95).

También encontramos estudios realizados en administracion para controlar la
ansiedad en pacientes con cancer, manejando una reduccién de la ansiedad de 1 a 3
meses después del tratamiento, también se registré una mejora en el estado de animo
en los siguientes 6 meses a la aplicacion del tratamiento y mencionan “estos resultados
respaldan la necesidad de realizar mas investigaciones en este campo tan olvidado”
(Grob et al., 2011, p. 76).

El Imperial College de Londres en el 2015 realiza un estudio con psilocibina
para la depresion resistente, utilizando dosis controladas en forma de moléculas
sintéticas, hubo apoyo psicologico antes, durante y después del tratamiento, los
pacientes tuvieron una sesién preparatoria intensa en una sesion de 4 horas con
quienes serian sus terapeutas de acompafamiento durante la toma de psilocibina.

Los resultados obtenidos fueron en primer lugar, el consumo de la psilocibina
en estas condiciones terapéuticas era bien toleradas por los participantes. Los
sintomas depresivos se midieron antes del tratamiento psicodélico y seis veces
después de este. Los resultados mostraron que tras la primera semana, todos los
participantes habian respondido significativamente a la experiencia psicodélica y que
con el paso del tiempo en un margen de 6 meses, los sintomas depresivos habian
regresado en alguno, se constaté de una abrupta mejoria de los sintomas, observada
inmediatamente después del tratamiento, los participantes de este grupo llevaban
deprimidos en promedio 17 afnos, y habian probado 4 tratamientos previos sin obtener
resultados positivos (Irene, 2022, p. 403).

En Noviembre del 2020 en el estado de Oregdn se aprobd la Medida 109, en el
cual permiten la fabricacién, entrega y administracion de la psilocibina, su base para
la legalizacion fue su utilizacion como tratamiento para la depresion, preocupados por
la salud mental de sus habitantes, ellos estan tomando en cuenta la depresion, la
ansiedad y la recuperacion de las adicciones con ayuda de la psilocibina, en dicha
medida se menciona que a partir de estudios que se hicieron a nivel nacional indican

que la psilocibina ha demostrado “eficacia, tolerabilidad y seguridad en el tratamiento
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de una variedad de enfermedades mentales condiciones de salud, que incluyen, entre
otras, adiccion, depresion, trastornos de ansiedad y angustia psicologica (Kathryn,
2020, p. 8).

Existen mas estudios en la actualidad, se desarrollan investigaciones que nos
estd acercando mas a conocer los efectos y ayuda que la Psilocibina puede
proporcionar a pacientes con enfermedades mentales asi como en la recuperacion de
las adicciones, el inicio para poder considerarla como un tratamiento alternativo, es la
investigacion, se tiene que tenemos que indagar en la materia y para poder hacerlo se
necesita autorizar y despenalizar su uso en el area médica, ya que es precisamente
en este campo donde se tiene que comenzar a ver como alternativa para problemas

de salud mental que tanto afecta hoy en dia a nuestra poblacién.
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CAPITULO ll:Causas y
Efectos de la prohibicion
de la Psilocibina con fines

medicos



l.- Causas y Efectos de la prohibiciéon de la Psilocibina con fines médicos.

La psilocibina, un compuesto psicodélico presente de forma natural en los
hongos psilocibes, y que puede ser sintetizada en un laboratorio. Ha despertado un
creciente interés en la comunidad cientifica y médica debido a su gran potencial
terapéutico en el tratamiento de trastornos mentales como la depresion, la ansiedad o
estrés postraumatico. Sin embargo, a pesar de las evidencias emergentes que
comienzan a respaldar su eficacia y su uso en entorno controlados, la psilocibina sigue
estando en la clasificacion de sustancias ilegales en la mayoria de los paises.

En este capitulo se explorara las causas y efectos de la prohibicion de la
psilocibina con fines médicos. Se examinara el contexto histérico y politico que llevo a
la prohibicion de los psicodélicos en la segunda mitad del siglo XX, asi como los
factores que han contribuido a mantener esta prohibicidn en la actualidad. Ademas, se
analizaran los impactos de esta prohibicion en la investigacién cientifica, la practica

meédica y la salud publica, asi como las implicaciones éticas y legales que plantea.

1. Planteamiento del problema

La ética y el paternalismo son temas centrales en la discusion sobre las
intervenciones médicas y el acceso a tratamientos terapéuticos. En el presente
capitulo, se abordara un problema especifico en el ambito de la ética médica: la
prohibiciéon de la psilocibina con fines médicos. “La psilocibina, un compuesto
psicoactivo presente en ciertos hongos, ha mostrado potencial para el tratamiento
de diversas condiciones de salud mental, como la depresioén resistente al tratamiento
y el trastorno de estrés postraumatico”(Carhart-Harris et al., 2016, p. 1). Sin embargo,
su clasificacidon como sustancia controlada en muchos paises ha generado un debate

ético en torno a la restriccion de acceso a esta sustancia para fines terapéuticos.

Dentro de los sistemas que fomentan el paternalismo del estado, existe una
tendencia en la medicina la cual plantea la cuestion de hasta qué punto es justificable
que los profesionales de la salud y los organismos reguladores limiten la autonomia

de los pacientes en beneficio de su bienestar.
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En el caso de la psilocibina, se plantea si la prohibicién de su uso médico puede
ser considerada un acto paternalista, restringiendo el acceso a un tratamiento
potencialmente beneficioso para ciertos pacientes.

Este capitulo explorara diferentes perspectivas éticas en torno a la prohibicion
de la psilocibina con fines médicos, examinando argumentos a favor y en contra de
dicha restriccion. Se analizaran las implicaciones éticas del paternalismo de Estado en
la toma de decisiones meédicas, considerando los principios de autonomia,
beneficencia y no maleficencia. Ademas, se evaluara la evidencia cientifica disponible
sobre los efectos terapéuticos de la psilocibina y se discutiran posibles alternativas
regulatorias que permitan un acceso controlado y seguro a esta sustancia en un
entorno meédico.

A través de esta exploracion ética, se busca contribuir al debate académico y
promover una reflexion critica sobre la relacién entre la ética, el paternalismo y la
prohibicién de la psilocibina con fines médicos. Con ello, se espera fomentar un mayor
entendimiento de las implicaciones éticas de las politicas de drogas y promover la toma
de decisiones informadas y éticamente fundamentadas en el ambito de la salud

mental.

1.1. Identificacion de variables

1.1.1 Variable independiente: Causas de la prohibicion de la psilocibina

con fines médicos

Las variables independientes que influyen en el planteamiento del problema,
especificamente el paternalismo por parte del estado en la prohibicidn de la psilocibina
con fines médicos y su analisis resultan esenciales para comprender los diversos
factores que contribuyen a la discusién y el debate ético alrededor a la utilizacién de la
psilocibina en contextos terapéuticos.

a. Acceso a la psilocibina: Representa la disponibilidad y la posibilidad de acceder

a la psilocibina como tratamiento médico. Puede ser medida en términos de

restricciones legales y regulaciones gubernamentales.
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b. Perspectivas éticas: La variable engloba las diferentes posturas éticas y
morales que se pueden adoptar en relacion con el uso de la psilocibina con fines
meédicos.

c. Debate sobre paternalismo: Se refiere a la discusion y el analisis critico del
paternalismo en el contexto de la prohibicidn de la psilocibina con fines médicos.
Puede involucrar la evaluacion de diferentes puntos de vista sobre si la
prohibicion de la psilocibina es un acto paternalista y como se relaciona con la

autonomia del paciente y el bienestar general.

1.1.2.1 Analisis de la primera variable independiente: Acceso a la psilocibina

El acceso a la psilocibina se ve influido por leyes y codigos que varia de un pais
a otro y, en ocasiones, incluso dentro de las jurisdicciones nacionales. En México, la
psilocibina se encuentra clasificada como una sustancia psicotropica y esta regulada
por la Ley General de Salud y el Cédigo Penal Federal. Estas leyes establecen un
marco legal que regula la produccién, distribucion, posesion y uso de sustancias
psicotrépicas, incluyendo la psilocibina.

Bajo la regulacion actual, la psilocibina esta considerada como una sustancia
controlada y se encuentra incluida en la Lista Il de la Ley General de Salud, la cual
enumera las sustancias sujetas a control especial. Esto implica que su produccion,
posesion y comercio estan restringidos y son regulados por las autoridades sanitarias
del pais(Congreso de la Unién & Camara deDiputados, 2021).

Es importante tener en cuenta que la legislacién y las politicas relacionadas con
la psilocibina pueden estar sujetas a cambios y actualizaciones. En cuanto a su
utilizacion como tratamiento terapéutico, la psilocibina no ha sido aprobada
oficialmente para uso médico en México. Sin embargo, en otros paises existen
investigaciones y estudios clinicos en curso que evaluan su eficacia en el tratamiento
de ciertas condiciones de salud mental, como la depresion resistente al tratamiento.

El principal tratado internacional que prohibe el consumo y venta de psilocibina
es la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes, adoptada por la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU). Esta convencion establece un marco internacional

para la regulacién y control de sustancias estupefacientes, incluyendo la psilocibina.
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La Convencion Unica de 1961 clasifica la psilocibina como una sustancia
psicotropica y la incluye en la Lista | de sustancias controladas. Esta clasificacion
impone restricciones a la produccion, posesion, comercio y uso de la psilocibina, y
establece medidas para prevenir su desviacion hacia usos no médicos o ilegales.

Es importante destacar que, si bien la Convencién Unica de 1961 prohibe el
consumo y venta de psilocibina en la mayoria de los paises, existen algunas
excepciones y variaciones en la aplicacidon de esta prohibicion a nivel nacional.
Algunos paises han implementado marcos regulatorios especiales que permiten el uso

de la psilocibina en contextos médicos o para fines de investigacion cientifica.

Uno de los aspectos a considerar en este estudio es la clasificacion de la
psilocibina como una sustancia controlada en muchos paises. Esta clasificacion se
basa en criterios establecidos por las legislaciones nacionales y acuerdos
internacionales sobre drogas. La inclusion de la psilocibina en estas listas restringe su
produccion, distribucion y acceso, lo que limita su disponibilidad para su uso
terapéutico. Por lo tanto, el acceso a la psilocibina debe examinar las politicas y
regulaciones que sustentan su clasificacion como sustancia controlada y evaluar las

implicaciones éticas y practicas de dicha prohibicion.

A continuacion, se presentan algunas de las implicaciones mas relevantes:

e Autonomia del paciente: La prohibicion de la psilocibina limita la capacidad de

los pacientes de acceder a un tratamiento potencialmente beneficioso. Esto
plantea interrogantes sobre la autonomia del paciente, es decir, su derecho a
tomar decisiones informadas sobre su propia salud (Elwyn et al., 2012, p. 162).
Al restringir el acceso a la psilocibina, se limita la capacidad de los pacientes
para explorar opciones terapéuticas y tomar decisiones informadas sobre su
tratamiento.

o Bené€ficios terapéuticos: Existen investigaciones y evidencia inicial que prueban

que la psilocibina puede ser eficaz en el tratamiento de ciertas condiciones de
salud mental, como la depresién resistente al tratamiento y el trastorno por
estrés postraumatico (Goodwin et al., 2022. p. 1638). La prohibiciéon de la

psilocibina, incluso la falta de acceso a informacién sobre sus beneficios impide
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que los pacientes se beneficien de estos posibles tratamientos, lo que puede
tener un impacto negativo en su bienestar y calidad de vida.

Investigacion cientifica: Dificulta la realizacion de investigaciones cientificas

rigurosas para evaluar su eficacia y seguridad en diferentes contextos
clinicos(Sessa, 2018, p. 1). Esto limita la generacidon de evidencia cientifica
solida que respalde o refute su uso terapéutico, dificultando la toma de
decisiones informadas por parte de los profesionales de la salud y los
responsables de la formulacién de politicas.

Riesqgos y dafos asociados: Como consecuencia se ha conducido a un mercado

negro y a la produccion no regulada de la sustancia. Esto aumenta el riesgo de
un acceso inseguro y de productos de calidad inferior, lo que podria plantear
riesgos adicionales para la salud de los consumidores ( Lajous, 2014, p. 4).
Ademas, la falta de regulacion dificulta la capacitacion y la supervision
adecuada de los profesionales de la salud interesados en utilizar la psilocibina
de manera segura y efectiva.

Consideraciones éticas y justicia social: Las restricciones pueden afectar

desproporcionadamente a aquellos que podrian beneficiarse mas de la
psilocibina, pero que tienen menos recursos para acceder a tratamientos

alternativos o viajar a paises donde su uso esta permitido.

Es fundamental considerar los derechos de los pacientes y los beneficios

potenciales de la psilocibina como tratamiento terapéutico, en contraste con los riesgos

y preocupaciones relacionados con su uso indebido o la falta de control adecuado. El

acceso a la psilocibina proporciona una base solida para el debate ético sobre la

prohibicion y la restriccion de esta sustancia en el contexto de su aplicacion médica.

1.1.2.2 Anadlisis de la segunda variable independiente: Perspectivas éticas

Existen diversas posturas éticas y morales que se pueden adoptar en la relacion

al uso de la psilocibina con fines médicos. A continuacion, se presentan algunas de las

principales posturas que ha surgido en el debate ético.
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a.-Utilitarismo: El utilitarismo es una teoria ética que se basa en el principio de
maximizar la utilidad o el bienestar general. Segun el utilitarismo, “una accion es
considerada ética si produce la mayor cantidad de felicidad o bienestar para el mayor
numero de personas. Su principio basico es el mayor bien para el mayor numero de
personas. Sobre los valores del individuo estan los valores de la sociedad. Bajo este
enfoque, las decisiones éticas tienen que ver con “la utilidad” que reportan para la
persona, la institucion o para la sociedad” (Escobar-Picasso & Escobar-Cosme, 2010,
p. 198)

El filosofo inglés Jeremy Bentham es considerado uno de los principales
exponentes del utilitarismo. “Bentham desarrollé6 una forma de utilitarismo conocida
como el utilitarismo clasico o hedonista, que se centra en la maximizacion del placer y
la minimizacion del sufrimiento. Bentham sostenia que la felicidad humana se basa en
la busqueda del placer y la evitacion del dolor, y que estas consideraciones deberian
guiar la toma de decisiones éticas” (Betham, 2020, p. 632).

John Stuart Mill, el cual abordamos en el primer capitulo, es otro exponente
destacado del utilitarismo. Mill amplié las ideas de Bentham al introducir el concepto
de calidad en la felicidad. Argumento6 en su obra “Utilitarismo” publicada en 1863, que
no “todos los placeres son iguales y que algunos tienen mayor valor intrinseco que
otros. Mill sostuvo que se debe buscar la felicidad general y considerar tanto la
cantidad como la calidad de la felicidad al tomar decisiones éticas” (Mill, 2004).

Es importante tener en cuenta que existen diferentes variantes y enfoques
dentro del utilitarismo, pero en general, la teoria se basa en el principio de maximizar
la utilidad o el bienestar general como criterio ético fundamental.

Desde una perspectiva utilitarista, la ética del uso de la psilocibina se evalua en
términos de los resultados y los beneficios generales que puede aportar a la sociedad.
En esta visiodn ética, el uso de la psilocibina se consideraria ético si se demuestra que
los beneficios terapéuticos superan los posibles riesgos y dafos asociados, resultando
en una mejora de la calidad de vida de los pacientes y una reduccion del sufrimiento.
Sin embargo, para lograr esto, es fundamental contar con la apertura y la disponibilidad

para investigar y estudiar cientificamente los efectos y aplicaciones de la psilocibina.
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b.- Deontologia: "La deontologia es una teoria ética que se centra en los
deberes y obligaciones morales que debemos seguir en nuestras acciones. Se basa
en la idea de que algunas acciones son moralmente correctas o incorrectas por si
mismas, independientemente de sus consecuencias o resultados. Los deontdlogos
creen que ciertos principios y reglas morales son absolutos y no deben ser violados,
incluso si eso significa que las consecuencias podrian ser negativas"(MacKinnon,
2017, p. 84).

La historia de la deontologia se remonta a la filosofia moral clasica y ha
evolucionado a lo largo de los siglos. El término "deontologia" proviene del griego
"deon" (d¢ov), que significa "deber", y "logos" (AGyog), que significa "ciencia" o
"estudio"(HUMANISTICA, 1987).

Uno de los hitos mas importantes en el desarrollo de la deontologia fue el trabajo
de Immanuel Kant en el siglo XVIII. “Kant formulé una teoria ética deontolégica basada
en el concepto de deber y el imperativo categdrico, un principio ético fundamental que
establece que debemos actuar solo de acuerdo con aquellas maximas o principios que
podriamos desear que se convirtieran en una ley universal” (MacKinnon, 2017, p. 32).
Segun Kant, actuar moralmente es actuar por respeto al deber y la ley moral,
independientemente de las consecuencias.

La ética deontologica de Kant se centra en la moralidad de una accién en
funcién del deber y la voluntad, mas que en las consecuencias. Se basa en el respeto
por la dignidad humana, el imperativo categorico y la autonomia moral. Kant considera
que el deber moral es una guia absoluta para la accién ética. Los enfoques
deontoldgicos, como la ética deontolégica de Kant, se basan en el cumplimiento de
principios y deberes morales. Desde esta perspectiva ética, se podria sostener que el
uso de la psilocibina seria considerado ético si se cumple con el principio de autonomia
del paciente. Esto implica asegurar que las decisiones relacionadas con el uso de la
psilocibina sean informadas y se respete plenamente la capacidad de consentimiento
del paciente.

El principio de autonomia del paciente esta basado en el respeto por la
capacidad individual de tomar decisiones informadas y autbnomas sobre su propia
salud y bienestar. En el contexto del uso de la psilocibina, esto implica que los
pacientes deben recibir una informacion completa y precisa sobre los posibles
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beneficios, riesgos, efectos secundarios y alternativas disponibles. Ademas, se debe
garantizar que el paciente tenga la capacidad mental y emocional para comprender
esta informacion y tomar una decision voluntaria y libre de influencias coercitivas.

Al respetar el principio de autonomia del paciente en el uso de la psilocibina, se
reconoce la importancia de fortalecer a las personas para que sean participes activos
en el cuidado de salud. Esto implica fomentar una relacion terapéutica basada en la
confianza, el respeto y la colaboracion, donde el paciente pueda expresar sus valores,
preferencias y metas personales y el deber por parte del médico de respetar estas

elecciones, procurando que sean informadas.

c.-Principialismo: "El principialismo es un enfoque ético que utiliza principios
morales basicos para guiar la toma de decisiones éticas en el ambito de la medicina y
la atencién de la salud. Estos principios incluyen el respeto a la autonomia, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. El principialismo busca equilibrar estos
principios y aplicarlos de manera coherente y razonada en situaciones éticamente
complejas"(Beauchamp&Childress, 2013, p.193)

El enfoque del principialismo busca equilibrar diferentes principios éticos.

En el caso del uso de la psilocibina, se evaluaria la ética considerando principios
como la autonomia, la beneficencia (proporcionar beneficios a los pacientes), la no
maleficencia (evitar dafnos) y la justicia (distribucion equitativa de recursos y acceso).

e Autonomia: El principio de autonomia implica respetar la capacidad de los
pacientes para tomar decisiones informadas y autébnomas sobre su propia
salud. En el caso del uso de la psilocibina, seria ético si se respeta la autonomia
del paciente al proporcionarles informacion completa y permitirles tomar
decisiones libres y voluntarias sobre su tratamiento.

e Beneficencia: El principio de beneficencia requiere que los médicos busquen el
beneficio y el bienestar de los pacientes. En el contexto de la psilocibina, su uso
seria ético si se demuestra que puede proporcionar beneficios terapéuticos
significativos y mejorar la calidad de vida de los pacientes, basandose en
evidencia cientifica confiable.

e No maleficencia: El principio de no maleficencia implica evitar causar dafio o

sufrimiento innecesario a los pacientes. En el caso de la psilocibina, su uso seria
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ético si se minimizan los riesgos y se toman precauciones adecuadas para
evitar posibles efectos adversos significativos, asegurando un entorno seguro y
supervision médica adecuada.

e Justicia: El principio de justicia aboga por la distribucion equitativa de recursos
y acceso a la atencion médica. Desde esta perspectiva, seria ético utilizar la
psilocibina con fines médicos si se garantiza un acceso justo y equitativo para
aquellos pacientes que podrian beneficiarse de su uso, evitando discriminacion

0 exclusion injusta.

d.-Etica de la virtud: "La ética de la virtud es un enfoque ético que se centra
en el desarrollo de virtudes personales y en la formacion del caracter moral. Se
preocupa por cultivar habitos virtuosos y cualidades positivas que promuevan el
bienestar y la excelencia personal, asi como el bienestar de la comunidad. La ética de
la virtud enfatiza la importancia de los rasgos de caracter moral, como la honestidad,
la generosidad, la sabiduria y la justicia, como guias para la conducta ética y para
alcanzar una vida plena y significativa"(Taylor, 2020, p. 73)

La ética de la virtud es una corriente ética que se centra en el desarrollo de
virtudes personales y en la formacion del caracter moral como base para tomar
decisiones éticas. A diferencia de otras teorias éticas que se enfocan en las acciones
o las consecuencias, la ética de la virtud se centra en quién se es y como se vive.
Considera que una “vida ética se logra al cultivar y practicar virtudes, que son rasgos
de caracter moral positivos” (Mancha & Espafia, 2024, p. 110). Estas virtudes incluyen
cualidades como la honestidad, la generosidad, la compasién, la valentia, la sabiduria
y la justicia. Se busca desarrollar estos rasgos de caracter para convertirse en una
persona virtuosa. La clave para tomar decisiones éticas radica en cultivar y ejercitar
estas virtudes. Se considera que las virtudes ayudan a las personas a actuar de
manera ética de forma natural y consistente, ya que se convierten en parte de su
identidad moral. En lugar de seguir reglas externas o enfocarse en las consecuencias
de las acciones, se pone énfasis en el desarrollo de una disposicion moral sélida
(Alasdair, 2013, p. 207).

Ademas, la ética de la virtud también valora el concepto de la excelencia moral

y la realizacién personal. Se considera que una vida ética plena se alcanza al vivir de

55



acuerdo con las virtudes y buscar la excelencia moral en todas las areas de la vida.
Esto implica un compromiso continuo de autorreflexion y mejora de uno mismo.

Desde la perspectiva de la ética de la virtud, se evalua la ética en funcion de la
formacion de buenos habitos y virtudes en los individuos. Se podria considerar ético el
uso de la psilocibina si promueve la busqueda de la sabiduria, el crecimiento personal
y el desarrollo moral de los pacientes.

Al decir que se persigue la busqueda de la sabiduria, la ética de la virtud valora
el desarrollo de la sabiduria como una virtud importante. En el caso del uso de la
psilocibina, se puede argumentar que, bajo una supervision médica adecuada y en un
entorno controlado, la experiencia con psilocibina podria fomentar una mayor
introspeccion y autoconocimiento. Esto puede llevar a un crecimiento personal y al
desarrollo de una mayor comprension de uno mismo y de los demas.

Una de las principales diferencias entre la ética de la virtud y otras teorias éticas,
como el utilitarismo o la deontologia, es que no se centra en la evaluacion de acciones
individuales o en la adhesion a reglas o principios universales. En cambio, se enfoca
en el caracter moral del individuo y en cédmo este caracter influye en sus decisiones y
acciones.

El crecimiento personal: La ética de la virtud se centra en el desarrollo de rasgos
de caracter moral positivos. Algunos defensores de la psilocibina argumentan que su
uso terapéutico puede promover el crecimiento personal al ayudar a las personas a
enfrentar y superar desafios emocionales y psicolégicos. Esto puede conducir a un
mayor desarrollo de virtudes como la resiliencia, la empatia y la compasién.

También busca el desarrollo moral y la formacién de un caracter ético sdlido.
Los defensores de la psilocibina sostienen que, en el contexto terapéutico adecuado,
puede ayudar a los pacientes a reflexionar sobre sus valores, sus acciones pasadas y
sus relaciones interpersonales. Esto puede facilitar la toma de conciencia de las
consecuencias éticas de sus decisiones y promover un mayor compromiso con la ética
personal.

e.-Etica del cuidado: "La ética del cuidado es un enfoque ético que se centra
en las relaciones interpersonales y en el cuidado mutuo. Reconoce la importancia del
cuidado como una respuesta a las necesidades y vulnerabilidades humanas, y

considera que el cuidado es fundamental para el bienestar y la realizacion humana. La

56



ética del cuidado enfatiza la importancia de considerar y responder a las necesidades
y perspectivas de los demas, reconociendo la interdependencia y la reciprocidad en
las relaciones humanas” (Noddings, 2003, p.52).

Esta perspectiva ética se centra en el valor del cuidado y la relacion entre el
profesional de la salud y el paciente. Desde esta Optica, se consideraria ético el uso
de la psilocibina si se implementa de manera responsable y compasiva, teniendo en
cuenta las necesidades y preocupaciones emocionales de los pacientes.

La evaluacion del uso de la psilocibina con fines médicos se centraria en cémo
se promueve el cuidado mutuo, la empatia y la consideracion de las necesidades y
perspectivas de los pacientes. A continuacion, se exploran algunas consideraciones
desde esta perspectiva ética:

Relaciones de cuidado: La ética del cuidado enfatiza la importancia de las
relaciones interpersonales y el cuidado mutuo. En el contexto del uso de la psilocibina
con fines médicos, se puede argumentar que es ético si se establecen relaciones de
cuidado solidas entre los profesionales de la salud y los pacientes. Esto implica un
enfoque centrado en el bienestar y las necesidades de los pacientes, garantizando su
seguridad, comodidad y participacion activa en el proceso de tratamiento.

Consideracién de las perspectivas individuales: La ética del cuidado valora la
consideracion de las perspectivas individuales y las necesidades unicas de cada
persona. En el caso de la psilocibina, el argumento es que su uso terapéutico debe
considerar la historia personal, las creencias y los valores del paciente. Esto implica
una evaluacion individualizada para determinar si la psilocibina puede ser beneficiosa
y respetar las preferencias del paciente en relacion con su tratamiento.

Promocién del bienestar emocional y psicologico: La ética del cuidado se
preocupa por el bienestar y la realizacion humana. En el contexto del uso de la
psilocibina, se puede argumentar que su uso ético implica considerar cobmo puede
promover el bienestar emocional y psicologico de los pacientes. Esto implica una
evaluacioén de los posibles beneficios terapéuticos de la psilocibina en el manejo de
trastornos mentales, el alivio de la angustia emocional y el fomento de un mayor

sentido de bienestar.

57



1.1.2.3 Anadlisis de la tercera variable independiente: Debate sobre el
paternalismo

Como se menciond en el primer capitulo, el paternalismo se refiere a la actitud
o practica de un individuo o entidad que busca proteger o tomar decisiones en beneficio
de otros, limitando su autonomia vy libertad de eleccion. En este caso especifico, el
debate sobre el paternalismo se centra en si es ético o justificable que las autoridades
o instituciones limiten el acceso a esta sustancia, a pesar de posibles beneficios
terapéuticos, en aras de proteger a los individuos de posibles riesgos o dafos. El
analisis de este debate puede arrojar diferentes perspectivas éticas y morales.

Algunos de los argumentos a favor del paternalismo en el contexto de la

prohibicién de la psilocibina con fines médicos pueden incluir:

e Proteccioén de la salud publica: Uno de los principales argumentos a favor
del paternalismo es que la prohibicién de la psilocibina se implementa con
el objetivo de proteger la salud y el bienestar de la sociedad en su conjunto.
Se argumenta que, al restringir el acceso a esta sustancia, se evita el
potencial abuso, la adiccién y los riesgos para la salud que podrian surgir de
un uso inadecuado o irresponsable (Engelen, 2018, p. 5).

e Prevencion de danos y efectos adversos: Otro argumento es que la
prohibicién de la psilocibina busca proteger a las personas de los posibles
efectos adversos y dafnos asociados con su uso. Se sostiene que, al limitar
su disponibilidad, se reduce la probabilidad de experiencias negativas, como
los malos viajes psicodélicos, que podrian tener un impacto psicolégico o
emocional significativo en los individuos (Schmidt, 2009, p. 170).

e Proteccion de personas vulnerables: Se argumenta que la prohibicién de
la psilocibina también busca proteger a personas particularmente
vulnerables, como los jovenes, aquellos con condiciones de salud mental
preexistentes o aquellos que podrian ser mas propensos a sufrir dafios
derivados de su consumo. Se sostiene que el paternalismo es necesario
para evitar que estas personas caigan en situaciones de riesgo o sufran

consecuencias negativas para su bienestar.
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Por otro lado, los argumentos de los opositores al paternalismo pueden

argumentar en contra del paternalismo en el contexto de la prohibicion de la psilocibina

con fines médicos podrian incluir:

Respeto a la autonomia y libertad individual: Uno de los principales
argumentos en contra del paternalismo es que limita la autonomia y la
capacidad de autodeterminacion de los individuos. Las personas tienen el
derecho de tomar decisiones informadas sobre su propia salud y bienestar,
incluyendo la eleccion de tratamientos médicos, siempre y cuando no se infrinja

el principio de no maleficencia (Coppola et al, 2022, p. 48).

Acceso a opciones terapéuticas: El paternalismo puede negar a los pacientes
el acceso a opciones terapéuticas que podrian ser beneficiosas para su salud.
En el caso de la psilocibina, algunos estudios sugieren su potencial terapéutico
en el tratamiento de trastornos como la depresion y la ansiedad, por lo que
prohibir su uso podria privar a los pacientes de una posible alternativa efectiva
(Marneffe, 2006, p. 9)

Consideracioén de la evidencia cientifica: Las decisiones sobre la prohibicion
de la psilocibina deberian basarse en evidencia cientifica rigurosa y actualizada.
Algunos argumentan que, si la evidencia respalda los beneficios terapéuticos
de la psilocibina y se han establecido pautas adecuadas para su uso seguro y
controlado, entonces el paternalismo no se justificaria y se deberia permitir su
acceso para aquellos que puedan beneficiarse (Carhart-Harris, et al, 2017, p.
399).

El debate sobre el paternalismo en relaciéon con la prohibicion de la psilocibina

con fines médicos involucra una variedad de matices y perspectivas que deben ser

considerados de manera cuidadosa. Para lograr una evaluacién ética y practica

integral, es esencial equilibrar estos argumentos con una serie de consideraciones

adicionales. En primer lugar, se deben tener en cuenta las consideraciones éticas,

como los derechos individuales y la capacidad de los pacientes para tomar decisiones

informadas sobre su propia salud. La autonomia y la libertad de eleccién son principios
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fundamentales en la ética médica y deben ser respetados siempre que sea posible.
Ademas, se deben considerar aspectos practicos y nhormativos, como la seguridad, los
estandares regulatorios y las politicas de salud vigentes. La evaluacion de la
psilocibina como tratamiento terapéutico debe tener en cuenta los estandares de
seguridad establecidos, la evidencia cientifica disponible y las regulaciones pertinentes
que rigen el uso de sustancias psicoactivas en el ambito médico.

Es igualmente importante tener en cuenta el contexto médico y la situacion
especifica de cada paciente. Cada individuo tiene circunstancias unicas que deben ser
consideradas al evaluar los posibles beneficios y riesgos de la psilocibina como
tratamiento terapéutico. Esto implica considerar el diagndstico, la historia clinica, la
disponibilidad de otros tratamientos y cualquier otro factor relevante para una toma de

decisiones informada e individualizada.

2. Variables dependientes: Efectos de la prohibicién en el ambito médico y
ético

Es crucial identificar y analizar las variables dependientes que seran objeto de
estudio. Estas variables proporcionan informacion clave para comprender y evaluar el
impacto de la prohibicién del uso de la psilocibina en el ambito médico desde una
perspectiva ética. Se presentaran y discutiran las principales variables dependientes
que se consideraran en esta investigacion, enfocada en examinar si existe un
paternalismo ante esta prohibicién.

a) Presencia de paternalismo: Esta variable busca evaluar la existencia y el
grado de paternalismo en relacion con la prohibicion del uso de la psilocibina con fines
médicos. Se analizara si las restricciones legales y las politicas gubernamentales que
prohiben el uso de la psilocibina estan fundamentadas en una actitud paternalista, es
decir, si se imponen limitaciones sin suficiente justificacion o sin tener en cuenta los
beneficios terapéuticos potenciales y la autonomia de los pacientes. Se exploraran las
normativas vigentes, los argumentos utilizados para respaldar la prohibicion y las
posibles implicaciones éticas y practicas del paternalismo en este contexto.

Es importante mencionar que la variable dependiente se evaluara a través de
un analisis detallado de las politicas, regulaciones y practicas relacionadas con la

prohibicién del uso de la psilocibina con fines médicos. Ademas, se consideraran las
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opiniones y experiencias de profesionales de la salud, pacientes y otras partes
interesadas involucradas en el debate sobre el paternalismo y la ética en relacién con
esta sustancia. El objetivo final es obtener una comprensién mas profunda de las
implicaciones éticas y practicas de la prohibiciéon de la psilocibina, identificando
posibles formas de abordar el paternalismo y promover una toma de decisiones
informada y respetuosa de la autonomia del paciente.

b) Opiniones y actitudes de los profesionales de la salud: Esta variable tiene
como objetivo evaluar las opiniones y actitudes de meédicos, psiquiatras u otros
profesionales de la salud en relacion con el uso de la psilocibina con fines médicos. Se
examinaran sus perspectivas éticas y su percepcion del paternalismo en el contexto
de la utilizacion de esta sustancia como tratamiento terapéutico. Mediante encuestas,
entrevistas o0 analisis de documentos relevantes, se recopilara informacién para
comprender las diversas posturas y valoraciones éticas de los profesionales de la
salud, lo que permitira examinar su influencia en la toma de decisiones clinicas y la
disponibilidad de la psilocibina como opcién terapéutica.

c) Opiniones y actitudes de los pacientes: Esta variable busca medir las
opiniones y actitudes de los pacientes en relacion con el uso de la psilocibina como
tratamiento terapéutico. Se consideraran aspectos como las percepciones de los
beneficios potenciales, los riesgos asociados y la posible influencia del paternalismo
en la toma de decisiones de los pacientes. A través de cuestionarios, entrevistas o
grupos de discusion, se recogeran datos sobre las experiencias, creencias y
preferencias de los pacientes en relacion con el uso de la psilocibina, o que permitira
comprender su perspectiva y evaluar la importancia de la autonomia y el respeto a la
toma de decisiones informadas.

d) Resultados clinicos y de bienestar: Esta variable evaluara los resultados
clinicos y de bienestar de los pacientes que reciben tratamiento con psilocibina. Se

analizaran indicadores como la reduccion de los sintomas de trastornos.

2.1 Analisis de la variable dependiente: Presencia del Paternalismo
La importancia de comprender esta variable que causa gran revuelo se refiere

a la prohibicion de utilizar psilocibina con fines médicos y como determinar sus
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implicaciones éticas. Se debe observar si esta prohibicion esta llena de visiones o
acciones paternalistas, indicando que se imponen restricciones sin razon valida o sin
tener en cuenta los posibles beneficios terapéuticos y la autonomia del paciente.

Una evaluacion integral de la prohibicidn de la psilocibina requiere un estudio
de la legislacion y las normas que la sustentan, junto con una exploracion de los
razonamientos utilizados para impulsar la medida. Muchos Estados han implementado
politicas y regulaciones que prohiben la utilizacidn de psilocibina de uso médico. Estas
medidas se basan principalmente en preocupaciones relacionadas con la seguridad,
el uso indebido probable y la base cientifica inadecuada para verificar su potencial
restaurador.

En el tema de seguridad, y por las que se cree que el paternalismo esta
justificado, es el argumento de que la psilocibina puede provocar riesgos para la salud
fisica y mental de los pacientes, especialmente si se usa de manera incorrecta o sin
supervision de profesionales. Existe preocupacion acerca de la posibilidad de
experiencias psicodélicas adversas, la posibilidad de desencadenar trastornos de
salud mental como consecuencia de su uso y los posibles efectos secundarios fisicos
y psicoldgicos, “aunque en muchos casos estos dafos pueden ser muy exagerados y
pueden ser menores que los que algunos medicamentos recetados o incluso legales,
como por ejemplo el alcohol” (Nutt et al, 2013, p. 577), el tabaco entraria también
dentro de los ejemplos anteriores. No obstante, es importante reconocer que la
psilocibina también se ha estudiado en entornos clinicos y protocolos controlados,
donde se han implementado de forma segura y se ha demostrado su potencial para
ser utilizada de manera, segura y efectiva en el tratamiento de trastornos mentales.

Otro de los argumentos mas comunmente utilizado como base y respaldo del
paternalismo y la prohibicion es la falta de evidencia cientifica suficiente. Si bien es
cierto que se necesita mas investigacion para comprender completamente los
beneficios y riesgos del uso la psilocibina con fines médicos, también lo es el reconocer
que los estudios que se han realizado han arrojado resultados prometedores en el
tratamiento de trastornos como la depresiodn resistente al tratamiento, la ansiedad y el

trastorno por estrés postraumatico (Carhart-Harri et al, 2018, p. 7).
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Otras situaciones por considerar son las politicas y regulaciones, estas pueden
verse influenciadas por consideraciones politicas, sociales, culturales y en ocasiones
morales. La psilocibina, al ser una sustancia psicodélica, ha sido objeto de mala fama
y percepciones negativas en la sociedad, “el enfoque legal del control de drogas ha
obstaculizado la investigacion sobre el potencial terapéutico de los estimulantes y
psicodélicos” (Nutt et al., 2013, p. 579). Esto ha influido en la adopcion de politicas
restrictivas y en la percepcion de la gente, de que su uso no es ético o apropiado en el
ambito médico.

Es importante separar los prejuicios y los estigmas de las apreciaciones éticas
y cientificas, usar la objetividad al evaluar la prohibicion de la psilocibina con fines
médicos. A continuacion, se exhibe una tabla tomada del articulo “Effects of Schedule
| drug laws on neuroscience research and treatment innovation” (Efectos de las leyes
de drogas de la Lista | en la investigacion de neurociencias y la investigacién de
tratamientos) publicado por Nature en el 2013.3

Tabla en la que encontramos una lista de psicodélicos, encontrandose al final
de esta la psilocibina, subdividido en categorias como lo son, uso terapéutico,

potenciales usos terapéuticos e Interés en la investigacion neurocientifica.

Droga Usos terapéuticos Posibles usos terapéuticos Intereses de investigacion en neurociencia

Cannabinoide « Espasticidad « Déficit de atencion
EIE @ Dolor £
= Estimulacion del apetito

» Naturaleza de la conciencia

stividad * Modelo de psicosis

» Mecanismos del dolor y del apetito.

Cannabinoide « Ansiedad equlacién 35 em
THCV * Insomu
Ketamina e An
= Analgesia
@ Depresion
LSD e Sindromes dolorosos
* Alcoholismo
= Funcion del receptor 5-HT
MDMA el trastorno de = Regulacion de las emociones
matico = Empatia
* 5-HT, funcién del receptor
Mefedrona = Funcion estimulante
tre » Adiccion
ad
Psilocibina * Obsesivo- *» Depresion » Naturaleza de la conciencia

trastorno compulsivo

+ Cefaleas racimo

animo
e 5-HT, funcién del receptor

3 Tabla encontrada en Nutt, David J., Leslie A. King, and David E. Nichols. “Effects of Schedule i Drug Laws on
Neuroscience Research and Treatment Innovation.” Nature Reviews Neuroscience 14, no. 7 (2013): 577-85.
https://doi.org/10.1038/nrn3530.
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Se deben evaluar las posibles influencias politicas, econémicas o sociales que
podrian estar afectando la toma de decisiones y la implementacién de estas medidas
restrictivas y tomar en cuenta que “las decisiones restrictivas se tomaron antes de los
métodos cientificos modernos” (Nutt et al., 2013, p. 577), creando asi un ciclo en donde
no se autoriza por falta de evidencia y no hay nueva evidencia por no estar autorizado
Su USoO.

La falta de nueva evidencia perpetua la justificacion de controles severos de
estas sustancias, todo esto basado en el principio de precaucion. La prohibicion de los
psicodélicos, en este caso la psilocibina, perjudica la investigacién sobre sui valor
terapéutico potencial.

Es importante sefalar que la evaluacion de la presencia del paternalismo no
debe considerarse de forma individual, sino en conjunto con otras variables, como los
resultados clinicos y de bienestar de los pacientes, las opiniones y actitudes de los
profesionales de la salud y los pacientes, y los niveles de acceso y disponibilidad de la
psilocibina como tratamiento médico. Esta integracion permitira una comprension mas
completa y objetiva de las implicaciones éticas y practicas de la prohibicidon y el
paternalismo en relacién con el uso de la psilocibina con fines médicos.

Sera posible determinar si existe una influencia paternalista en las decisiones
relacionadas con su uso y si dicha influencia esta éticamente justificada o es perjudicial

para la autonomia del paciente y los posibles beneficios terapéuticos.

2.2 Analisis de la variable dependiente: Opiniones y actitudes de los

profesionales de la salud

Esta variable es importante para entender como los médicos, psiquiatras y otros
profesionales de la salud perciben y evaluan el uso de la psilocibina con fines médicos.
Estas opiniones y actitudes pueden influir en la forma en que se aborda y se
proporciona esta forma de tratamiento.

Un analisis detallado de esta variable permitira explorar diversas perspectivas
éticas, practicas y profesionales. Al examinar las opiniones de los profesionales de la
salud, se pueden identificar patrones y tendencias en funcién de su aceptacion, apoyo

o rechazo del uso de la psilocibina como tratamiento.
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Existen diferentes posturas en relacion con el uso de la psilocibina. Algunos
profesionales de la salud pueden respaldar su uso basandose en evidencia cientifica
y en su experiencia profesional, considerando que podria proveer beneficios
significativos para ciertos trastornos mentales y emocionales como lo es la depresion,
ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo y demas. Estos profesionales pueden
considerar que la psilocibina es un instrumento terapéutico prometedor que puede

complementar o incluso superar las terapias convencionales disponibles.

Por otro lado, algunos médicos tienen reservas o incluso no estan de acuerdo
con el uso de la psilocibina. Sus opiniones recaen en fundamentos como preocupacion
sobre la seguridad, la falta de evidencia e investigacion cientifica suficiente, la
dependencia o abuso de la psilocibina, o preocupaciones éticas relacionadas con la
alteracion de la conciencia y el potencial de mal uso (NIDA. 2024, Abril 9. Drogas
psicodélicas y disociativas. Retrieved from https://nida.nih.gov/es/areas-de-
investigacion/drogas-psicodelicas-disociativas en 2024, May 13).

El analisis de las opiniones y actitudes de los médicos, casi siempre
psiquiatras, puede revelar la influencia de sus influencias y contextos, como la
formacion académica recibida, la cultura institucional, su acceso a recursos y la
ideologia ética. Con base a lo anterior y dependiendo a su contexto de vida, algunos
profesionales pueden estar mas abiertos a la exploracion de terapias novedosas y
alternativas, mientras que otros pueden ser mas desconfiados debido a
consideraciones legales, politicas o ideologicas.

Las opiniones y actitudes de los médicos pueden evolucionar con el tiempo a
medida que se reune mas evidencia cientifica y se realicen investigaciones sobre el
uso de la psilocibina de forma terapéutica.

El analizar lo sefialado puede ser util para informar la educacién, la formacién y
las politicas en el campo de la salud mental, asi como para facilitar una comunicacion
efectiva y una toma de decisiones colaborativa entre los profesionales y los pacientes,
ademas de poder proporcionar informacion valiosa para el desarrollo de politicas,

practicas clinicas y futuras investigaciones en este campo.
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2.3 Analisis de la variable dependiente: Opiniones y actitudes de los
pacientes.

Al hablar de esta variable, se tiene que destacar la importancia, y entender como
los individuos que podrian beneficiarse del uso de psilocibina como tratamiento,
perciben esta opcidn o posibilidad, y cuales son sus opiniones hacia ella. La opinion
del paciente es importante para tener garantia de una atencion médica centrada y
personalizada en el paciente y que su autonomia sea respetada.

Entrando en contacto con los pacientes, en este caso de depresion y ansiedad,
escuchar sus percepciones el uso de la psilocibina para beneficiarse, se puede
identificar patrones y tendencias en cuanto a su aceptacion, las expectativas que
tendrian y las preferencias de los pacientes.

De entrada se tendrian dos posturas, algunos pacientes pueden tener una
actitud positiva hacia el uso de la psilocibina, basada en el conocimiento previo que
tengan, de experiencias personales o de terceros, o el acceso a la informacion que
hayan tenido (Johnson et al., 2019, p. 14). “Tener expectativas de que la psilocibina
les brinde alivio a sus sintomas, obtengan una mejora en el bienestar emocional y una
mayor apertura hacia la exploracion y el crecimiento personal” (Griffiths et al., 2018, p.
4).

La otra opinidn en los pacientes tendria una actitud mas escéptica o cautelosa
con el consumo de psilocibina con fines médicos, puede preocuparles su seguridad,
los efectos secundarios, la mala fama y estigma social asociada con los psicodélicos,
o una falta comprensién sobre cémo funciona el tratamiento en trastornos especificos
como la depresion resistente. Estas opiniones pueden estar influenciadas por factores
individuales de cada paciente, como la gravedad de su padecimiento, las opciones que
cree tener, los tratamientos previos, y su experiencia con el servicio de atencion
médica que haya recibido. “La vision tradicional del mecanismo por el cual funciona la
psilocibina se enfatiza en la importancia de acompafar con psicoterapia” (Carhart-
Harris & Goodwin, 2017, p. 2108), “Los psicodélicos administrados sin apoyo
psicoldgico y/o un entorno de apoyo, pueden tener una eficacia antidepresiva limitada
y, en casos muy raros, podrian empeorar la condicion del paciente” (Oram, 2012, p.
249). De ahi la importancia de un acceso a la informaciéon y un ambiente controlado
para los pacientes.
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La informacion que se debe de otorgar a los pacientes debe de ser la mas
objetiva, precisa e imparcial, muy importante es que sea comprensible sobre los
beneficios y riesgos, las limitaciones del tratamiento y asi el paciente pueda tomar
decisiones informadas y participar de una forma activa en su cuidado y no soélo

obedeciendo algun tratamiento que le sea dado.

2.4 Anadlisis de la variable dependiente: Resultados clinicos y de bienestar

En esta variable es fundamental evaluar el impacto del uso de la psilocibina con
fines médicos, medir los efectos terapéuticos y los cambios en la salud y el
mejoramiento de los pacientes que reciben el tratamiento, en esta parte se requiere
una evaluacion de los resultados clinicos obtenidos a partir del uso de la psilocibina en
diversos estudios y ensayos clinicos.

Examinar indicadores objetivos en la reduccion de los sintomas de trastornos mentales
especificos:

o Depresion

o Ansiedad

o Estrés postraumatico

o La mejora en la calidad de vida

o Bienestar psicologico general

Se deben considerar varios aspectos al evaluar los estudios de investigacion.
Estos incluyen las metodologias empleadas, el disefio del estudio, el tamafio de la
muestra, la duracion del tratamiento y las herramientas de evaluacion que se utilizaron.
Es importante valorar estos componentes para asegurar que la evidencia y la validez
de los resultados obtenidos estén firmemente establecidas (Jeremi & Haberman, 2017,
p. 24-28).

Para evaluar la psilocibina como una opcion terapéutica potencial, es imperativo

analizar a fondo sus resultados clinicos. Esto implica evaluar no solo el tamafo de sus
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efectos, sino también su importancia clinica y sostenibilidad en el tiempo (Carhart-
Harris et al, 2018, p. 3-6).

Otro punto importante es comparar estos resultados con los de otros
tratamientos, para identificar diferencias notables. Al evaluar cuidadosamente estos
factores, podemos comprender mejor la eficacia y la importancia potencial de la
psilocibina como una opcion de tratamiento viable.

En la evaluacion de los resultados de bienestar, es crucial observar y considerar
varios factores. Para determinar el impacto de la psilocibina en la calidad de vida, el
funcionamiento social y emocional y la sensacion general de bienestar de los
pacientes, es esencial utilizar cuestionarios y/o entrevistas. Estos métodos brindan una
evaluacion mas completa y precisa de los aspectos antes mencionados y brindan una

vision mas holistica de los resultados de bienestar del paciente (Idem, p. 7).

3. Analisis de la situacion actual

El interés en la investigacién del uso de la psilocibina con fines médicos ha
crecido recientemente debido a su prometedor y potencial uso terapéutico en el
tratamiento de diversos trastornos de salud mental.

A través de la historia, la psilocibina ha sido utilizada por diversas culturas, en
ceremonias Yy rituales, conociendo asi sus efectos psicoactivos y su potencial para
inducir experiencias profundas y convertidoras. En los ultimos afios o décadas, su uso
ha sido prohibido y legalmente restringido debido al tema complejo de seguridad y
abuso potencial.

En los ultimos afos, ha resurgido la investigacion cientifica sobre la psilocibina
y su aplicacion médica, estudios clinicos han investigado la efectividad en el
tratamiento de enfermedades como lo es la depresion resistente al tratamiento, la
ansiedad relacionada con el cancer, el estrés postraumatico, etc..

“‘Un metaanalisis reciente de 19 estudios de psicodélicos para trastornos del
estado de animo, publicados entre 1949 y 1973, encontré que el 79% de los pacientes
mostré una mejoria clinicamente juzgada después del tratamiento” (Carhart-Harris &
Goodwin, 2017, p. 2106).
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En la siguiente tabla se enlista cronolégicamente los estudios realizados con
psicodélicos, dicha tabla muestra los que se realizaron en lo que ellos llaman, la
primera ola de investigaciones.

La era moderna de la investigacion de sustancias psicodélicas ha visto la
adopcion de disefios experimentales mas cuidadosos, asi como métodos mas
rigurosos para los resultados. “En el 2006, un estudio doble ciego, aleatorizado y
controlado, comparé los efectos psicolégicos agudos y a largo plazo, de dosis altas
unicas de psilocibina (30mg) en voluntarios sanos, mas de la mitad considerd que su
experiencia con la psilocibina se encontraba entre las experiencias mas significativas
de sus vidas” (Griffiths, 2006, como se citdé en Carhart-Harris & Good, p. 1110).

Afo Punto de referencia Referencias

1943 Los efectos psicoactivos del LSD descubiertos por Albert Hofmann (16 v 19 de abril) Hofmann, 1980

1947 ‘Werner Stoll publica el primer articulo sobre los efectos psicoldgicos del LSD en humanos Stoll, 1947

1950 Primera publicacién en inglés sobre el LSD Busch y Johnson, 1950
C. 1953 El presidente fundador de ACNP, Joel Elkes (presidente en 1961), publica sobre LSD después de experimentar abiertamente por si mismo Bradley y ofros, 1953; Roberto, 2008

<on eso

1954 Publican ‘Las puertas de la percepcion' de Aldous Huxley: documenta el autoexperimento con mescalina Huxley, 1954

1956 Término ‘psicodélico’ acufiado por Humphrey Osmond en comunicacian con Aldous Huxley Huxley, 1980

1957 Término "hongos magicos' acufiado por la revista LIFE Wasson, 1957

1958 Identificacion de psilocibina en hongos magicos por Albert Hofmann Hofmann y otros, 1958

1959 Conferencia cerrada celebrada en Princeton sobre ‘el uso de LSD en psicoterapia’, asiste Jonathan Cole, uno de los primeros Abramsaon, 1959

presidente de la ACNP

1960 Primera gran conferencia europea sobre psicodélicos; Sidney Cohen publica un metandlisis positivo sobre la seguridad del LSD Pasién, 1996; Cohen, 1960

1961 Jonathan Cole (presidents de ACNP 1965-66) expresa "sentimientos muy encontrados sobre la investigacion psicodélica” a Mangini, 1998

medida que surgen comentarios criticos

1962 El experimento Marsh Chapel o "Viernes Santo' realizado en Harvard bajo la supervision de Timothy Leary pero sin aprobacién Pahnke, 1966; Mancini, 1998
institucional

1963 Leary despedido de Harvard; Mueren Aldous Huxley y JFK (ambos el 22 de noviembre) Stevens, 1987

1964 Cole da una 'mirada sobria' a los psicodélicos en JAMA; las discusiones sobre el LSD ocupan un lugar central en la reunién de Mangini, 1998; Cole y Katz, 1964;
la APA de 1964; Ken Kesey viaja por Estados Unidos tomando LSD con 'Merry Pranksters' Stevens, 1987; Labo, 1968

1965 Sandoz detiene la fabricacion de LSD y psilocibina Stevens, 1987

1966 Comienza la prohibicién de los psicodélicos y la restriccién de la investigacién en EE. UU.; El senador Robert Kennedy cuestiona Stevens, 1987; Lee y Shlain, 1992

formalmente esta medida
1967 Timothy Leary declara "encender, sintonizar y abandonar’ en el festival en el Golden Gate Park Stevens, 1987

1970 El presidente Nixon firma la Ley de Sustancias Controladas, el LSD y la psilocibina se incluyen en la Lista 1 Stevens, 1987; Lee y Shlain, 1992

Hitos notables de la investigacién psicodélica de mediados del siglo XX mas eventos de importancia
cultural. (Carhart-Harris & Goodwin, 2017)

La psilocibina y los psicodélicos en general, comparten algunas similitudes con
los antidepresivos convencionales, los estudios realizados mas recientemente con

psilocibina, se enlista en la siguiente tabla.
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Estudiar

Pablacidniindicacién y tamaiio de la
muastra

dropas y disefio

Principal resultado de eficacia

Moreno et al (2006)

Grab etal (2011)

Johnson y olres (2014)

Gasser y olros (2014)

Bogenschutz y otros (2015)

Trastorno obsesivo compulsive, n=9

Ansiedad y depresitn en ednear
terminal, n=12

Tabaquismo crinico a largo plazo,
n=15

Ansiedad relacionada con enfermedad
potencialmente mortal, n=12

Dependencia de alcohol, n=10

Psilocibina: de un solo brazo, denlro da los sujelos, dosis
variables. Hasla cualro dosis de psilocibina

Psilocibina: DB-RCT, eruzade, placebo inarle.
Dosis dnica de psilocibina
Psilacibina: eliqueta ableda. Hasta tres dosis de

psilocibina después de cualro sesiones de

TCC LSD: DB-RCT, cruce, dosis muy baja (VLD)
LSD = control. Dosis Gnica de LSD Psilocibina:

abierto. Hasta dos dosis lras siele sesionas de terapia

Todos los pacienies moslraron majoras dentro de las 24 h de
un ratamianta para sin afects de la dosis

Reduccionas significativas en el rasge de ansiedad a los 3
meses y depresidn a los 6§ meses

80% de la muestra abstinente a los & meses de seguimiento

Disminuciones significativas en el estado v el rasgo de ansiedad vs.
VLD a los 2 meses y sostenido durante 12 meses

Disminucidn significativa en los comportamientos de consumo de hasta

motivacional Ayahuasca: ablero. Dosis Gnica 9 meses

Osorio Fde at al (2015) and
Sanches et al (2016)

Trastomo depresivo mayer (TOM), de Disminucion significativa de los sintomas depresivos para ayahuasca hasta 21 dias Psilocibina: eligueta abierta. Dos

n=f+axtansion del estudio a n=17 dosis de psilocibina Disminuciones significativas de los sinlomas depresivos

Carhart-Harris y olros MDD resistents al tratarmiento, n= 12 + hasta por & meses Disminuciones significativas de la ansiedad v la depresidn frante a la niacina a las 7 semanas (antas del
(2016a,b) axlensidn del estudio a n=20 cruce) y
Ross el al (2016) Ansiedad y depresidn relacionadas con Psilocibina: DB-RCT, cruzado, niacina = placebo activo.

cancer polencialmenta mortal, n=29 Dasis dnica de peilocibina

duranta 6,5 meses

Griffiths y ofros (2016) Psllocibina; DB-RCT, cruce, VLD

peilocibina=control. Dosis Unica de psilocibina

Ansiedad y depresion relacionadas con el Disminuciones significalivas en la ansiedad y la depresidn

cancer potencialmenta mortal, n=51 frente a VLD a las 5 semanas (antes del cruce). Efectos

sostenidos durants § mesas

Abrevialuras: DB-RCT, ensayo controlado aleatorio dobla ciego; VLD, dosis muy baja; TDM, trastorno depresivo mayor, TRD, deprasion resi al

Ensayos clinicos que involucran psicodélicos publicados sobre la segunda ola actual de la investigacion
psicodélica. (Carhart-Harris & Goodwin, 2017, p. 2108)

Estos estudios han arrojado resultados prometedores, muestran que la psilocibina
puede generar beneficios terapéuticos significativos en la reduccion de los sintomas,
mejora el bienestar psicologico, mental y la calidad de vida de los pacientes. Estos
hallazgos han despertado nuevamente el interés en la comunidad médica, abriendo el
debate sobre un nuevo analisis y revision de las politicas y regulaciones legales que
rodean al uso de la psilocibina. Aunque ha habido avances en la investigacion y obtenidos
resultados alentadores, el uso de la psilocibina con findes médicos sigue enfrentando
desafios y limitaciones. Las prohibiciones legales, asi como la forma en que se percibe
social y culturalmente a los psicodélicos, obstaculizan la integracion en los sistemas de

salud.
3.1 Contextualizacion de la prohibicion de la psilocibina con fines médicos

En México la prohibicion de la psilocibina con fines médicos se basa

principalmente en la Ley General de Salud, en esta se establece una lista de
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sustancias controladas y en de las cuales su produccion esta prohibida, también su
distribucion, posesion y consumo no autorizado.

En esta lista, la psilocibina se encuentra clasificada como una sustancia
psicotrépica que no tiene uso médico reconocido, se encuentra en la lista | del articulo
245 de la Ley General de salud, en la cual se dice “Las que tienen valor terapéutico
escaso o nulo y que, por ser susceptibles de uso indebido o abuso, constituyen un
problema especialmente grave para la salud publica”

EL Cddigo Penal Federal, en su titulo séptimo, define el tipo de los delitos
Contra la Salud, en su articulo 193, que a la letra dice “Se consideran narcéticos a los
estupefacientes, psicotrdpicos y demas sustancias o vegetales que determinen la Ley
General de Salud, los convenios y tratados internacionales de observancia obligatoria
en México y los que senalen las demas disposiciones legales aplicables en la materia”
Como vemos, depende de lo que la Ley de Salud catalogue como util o benéfico para
fines médicos.

Dentro de la misma Ley General de Salud en su articulo 249 menciona que la
unica forma de poder usar alguna sustancia de la lista | del articulo 245, es utilizarla
con fines de investigacion cientifica, con un permiso de la Secretaria de Salud, a través
de un protocolo de investigacion autorizado, y se tendra que informar el resultado de
dicha investigacion.

La base de la prohibicion esta relacionada con las politicas internacionales de
control de drogas, comenzando con tratados internacionales en las cuales los estados
parte se han comprometido a prohibir las sustancias enlistadas. “Las situaciones
actuales en la mayoria de los paises, el control legal de las drogas psicoactivas se
deriva de tres tratados de las Organizacion de las Naciones Unidas: La Convencién
Unica sobre estupefacientes en 1961, El Convenio sobre Sustancias psicotropicas en
1971, y la Convencion contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias
Psicotropicas de 1986” (Nutt et al.,, 2013, p. 1). Los Estados que son parte de la
convencion de 1971, deben de prohibir todo uso excepto para fines cientificos y
meédicos, limitados a personas debidamente autorizadas, en establecimientos médicos
o cientificos que estén directamente bajo el control de sus gobiernos o aprobados por

ellos.
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Como se puede constatar la prohibicion data desde los afos 60, y las
Convenciones Internacionales les otorga la responsabilidad a sus Estados parte para
que legislen en tema de psicodélicos, pero se deja esta ventana para su uso solo en
investigacion cientifica o médica, entonces de cierta forma se puede entender que las
sustancias que se prohiben tajantemente, podria ser de ayuda médica con la
tecnologia adecuada llegando el momento(Drogas Psicodélicas y Disociativas |
National Institute on Drug Abuse (NIDA), n.d.), es mas seguro aprobar investigaciones
y poder guiar a la ciudadania a un consumo médico controlado, asesorado y
responsable, el poder tener opciones, en el caso de México la psilocibina sigue
estando prohibida para uso médico, hablando a nivel internacional, ha habido un
movimiento hacia la revision de las politicas de drogas y la reevaluacion de la
prohibicién de las sustancias psicodélicas. Algunos paises han adoptado un enfoque
mas flexible, permitiendo la investigacion y el uso controlado de la psilocibina con fines
meédicos. Por ejemplo, en Estados Unidos, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) ha otorgado la designacién de "Terapia Innovadora" a estudios

clinicos con psilocibina (Ibidem).

3.2 Impacto en el acceso a tratamientos eficaces

Anteriormente se ha mencionado el potencial terapéutico como tratamiento de
diversos trastornos mentales, al estar prohibida se limita la disponibilidad en que sea
una opcién de tratamiento y para aquellos que no les ha funcionado los tratamientos
tradicionales o incluso, los que elijan un tratamiento innovador (como lo llama la FDA)
o alternativo y de este modo beneficiarse.

La falta de acceso a tratamientos eficaces trae consecuencias negativas para
las personas que padecen enfermedades como la depresion resistente al tratamiento,
la ansiedad grave, o estrés postraumatico, al no tener cura, son enfermedades que
afectan significativamente la calidad de vida de las personas.

A su vez limita a los profesionales de la salud para recetar y administrar
psilocibina como parte de un tratamiento integral. Esto significa que las opciones de
los pacientes estan limitadas a los tratamientos convencionales, que como se vio

anteriormente no puede ser efectivos para todos.
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El acceso limitado a los tratamientos eficaces también puede tener un impacto
en la salud publica, si los individuos no tienen acceso a un tratamiento efectivo, uno al
que se pueda tener acceso, es posible que sufran un deterioro de su salud mental, lo
que puede resultar en una discapacidad mas grave, una disminucion de la calidad de
vida tanto para ellos como para sus familiares, cdmo anteriormente se menciono, la

salud mental es fundamental para funcionar en sociedad.

3.1 Consideraciones éticas y autonomia del paciente

Anteriormente se analizé el consumo de la psilocibina con fines médicos, a
través de 5 perspectivas éticas, en este apartado analizaremos la autonomia del
paciente desde la ética con el fin de deliberar hasta donde se puede ejercer una
autonomia por parte de los individuos y hasta donde debe de intervenir el Estado o los
profesionales de la salud con esta limitacion en pro del bienestar del propio paciente.

La autonomia tiene sus bases en el respeto a la dignidad humana y el valor
intrinseco de cada individuo, “la dignidad se encuentra presente de manera implicita
en el momento en el que el ser humano llega a la conclusién de que es necesaria la
generacion de una disciplina para promover la salud de la humanidad de manera
ordenada y consistente” (Keferstein, 2021, p. 194). El reconocer a los individuos como
seres racionales, capaces de determinar sus propios fines y tomar decisiones de
acuerdo con sus propias creencias y valores, “el tomar decisiones por uno mismo,
sobre la forma en que uno desea llevar su vida basandose en ese pensamiento, y
luego promulgar esas decisiones, es lo que hace posible la moralidad, cualquier tipo
de moral” (Gillon, 2003, p. 5).

Desde esta perspectiva cabe analizar si el obligar al individuo a hacer lo que se
es considerado “lo mejor para su propio bien”, incluso en contra de su voluntad, y
plantearnos si la humanidad fuese mejor si se le obliga a hacer lo que en perspectiva
de alguna vision moral o filos6fica es mejor. Evitar el causar un dafio a otros, es uno
de los argumentos mas utilizados a la hora de ponderar si se anula la autonomia, y
podriamos decir que es justificable hasta cierto punto, pero cuando se trata de obligar
a las personas autbnomas a hacer lo “que es bueno para ellos” o no hacer lo que “es
malo” a pesar de sus decisiones autbnomas, se deberia inclinar por el respeto a la

autonomia de los individuos, resultara en mayor beneficio en nuestro caso particular,
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el respetar las decisiones informadas de las personas al elegir un tratamiento entre
otros, se tendria un respeto a la dignidad de la misma, recordemos que la relacién
meédico- paciente se basa en el respeto mutuo y la colaboracion, el médico proporciona
informacion y opciones, y el paciente toma activamente decisiones. Eliminar esta
perspectiva y relacion de poder vertical entre el médico y paciente, incluye por parte
de este el proporcionarle la informacién de las terapias disponibles, sus beneficios y
efectos secundarios, y asi el paciente se le permitira una eleccion de acuerdo con sus

creencias y valores.

Il. Deconstruccion del problema

Anteriormente pudimos observar que la psilocibina se encuentra en la lista de
prohibicion de sustancias psicotropicas que se encuentran en varios tratados
internacionales, pero que anterior a la prohibicion, era utilizado ya de forma recreativa
y en investigaciones para tratar trastornos mentales, y aun antes de eso de forma
ritualista y religioso en las culturas prehispanicas.

El estigma que tiene la psilocibina como psicodélico y por ende como droga de
poco uso y alto nivel adictivo, ha hecho que se le vea de forma reprobable y
cuestionable su uso. Al analizar y desmenuzar las ideas preexistentes y analizar el
problema, se busca abrir una oportunidad para nuevas perspectivas y formas de
pensar, superando asi los prejuicios impuestos y heredados, impuestas por las

estructuras dominantes.
A. Induccion: Identificacion y analisis de las causas de la prohibicion

1. Factores politicos y legislativos

La base de la obstaculizacion para el uso de la psilocibina es su prohibicion
legal, la cual es el resultado de factores politicos y legislativos. En primera instancia,
las politicas de drogas y este enfoque prohibicionista que han adoptado muchos paises
desempefian un papel importante en la restriccion de la psilocibina, la guerra contra el
narcotrafico y la creencia de que la prohibicién y el control estricto y minucioso son
necesarios para proteger la salud publica ha dado como resultado la inclusién de la

psilocibina en la lista de sustancia controladas. “Los instrumentos internacionales
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como La Convencion unica de Estupefacientes de 1971, fue la primera que clasifico a
la sustancia como psicotropica y controlada, este y los tratados subsecuentes
influyeron en la adopcion y regulacién de leyes nacionales que prohiben su uso con
fines médicos, y de esta forma limitando su potencial terapéutico” (Sessa, 2018, p. 4).

En los ultimos afos, ha habido una creciente atencién sobre la prohibicion de
las drogas, que lejos de proteger a las personas, mas bien aumenta los dafos y el uso
de las mismas (Miron, 2018, p. 8).

El enfoque prohibicionista hacia las drogas puede tener consecuencias

contraproducentes al aumentar los dafios asociados con el mercado ilegal de drogas

o Efectos negativos de la prohibicion: La prohibicion de las drogas puede tener
efectos contraproducentes, como inflar los precios de las drogas, lo que a su
vez puede aumentar los incentivos para el trafico ilegal y la violencia asociada.
Ademas, la prohibicion puede llevar a la criminalizacién de los consumidores, lo
que a su vez puede tener impactos negativos en su salud y bienestar (Lajous,
2014, p. 62).

¢ Incremento de la violencia y corrupcion: La imposicion de politicas
prohibicionistas puede conducir a un aumento de la violencia y la corrupcion en
los paises productores y de transito de drogas. Esto se debe a la creacién de
mercados ilegales lucrativos que alimentan conflictos y corrompen instituciones
(Idem, p. 64).

e Desplazamiento de los costos y danos: La prohibicion puede desplazar los
costos y danos asociados con el trafico de drogas hacia comunidades
vulnerables, como los desplazados internos en América Latina, que sufren
condiciones precarias y falta de asistencia humanitaria debido a la violencia
relacionada con las drogas (Idem, p. 66).

¢ Ineficacia de las politicas de prohibiciéon: Se argumenta que las politicas de
prohibicién no han logrado sus objetivos de reducir el consumo de drogas y han
generado costos sociales y econdmicos significativos. En lugar de erradicar el
problema, la prohibicion puede perpetuar un ciclo de violencia y criminalidad
(Idem, p. 69).

Hasta hace poco, la prohibicion era una descripcién del fracaso sociopolitico, el
principal ejemplo de lo anterior y mas conocido es la prohibicidn del alcohol en Estados
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Unidos a principios del siglo XX, esta prohibicién en la década de 1920 y 1930, no
logré eliminar el consumo de alcohol o los dafios, y cre6 un sistema clandestino de
redes criminales.

La toma de decisiones politicas sobre la regulacion de sustancias generalmente
esta influenciada por consideraciones y oportunidades politicas, los politicos pueden
adoptar posturas conservadoras o favorables al prohibicionismo como una forma de
atraer votantes o fortalecer su posicion politica.

Otro punto por considerar es la industria farmacéutica y la presion, el papel que
desempefia en la prohibicion de la psilocibina, algunos grupos pueden tener intereses
creados en mantener su posicion y proteger los productos farmacéuticos que existen,
en este caso ansioliticos, antidepresivos, lo que dificulta la investigacion y el acceso a
tratamientos alternativos.

Por ultimo, la opinidn publica, prejuicios y estigmas asociados a las sustancias
psicoactivas, la falta de informacion precisas y la asociacion que se tiene a estas
sustancias con comportamientos contraculturales o peligrosos, han influido y siguen

influyendo en la toma de decisiones politicas que restringen su uso médico.

2. Perspectivas histéricas y culturales

La importancia de las perspectivas histéricas y culturales en el debate sobre la
prohibicién de la psilocibina para comprender como fijado los estigmas y prejuicios
asociados con la sustancia.

Histéricamente la psilocibina ha estado presente en diferentes culturas y
tradiciones ancestrales alrededor del mundo, siendo utilizadas con propdsitos
ritualistas, espirituales y medicinales, y han tenido un papel importante en las
experiencias y cosmologias de diversos grupos culturales.

No obstante, el surgimiento de politicas de control de drogas del siglo XX, la
sustancia fue criminalizada y estigmatizada, esto sucedi6 por una serie de factores,
como “la reaccion politica y social contra las drogas psicodélicas en la década de 1960,
asi como preocupaciones sobre la salud publica y el abuso de sustancias” (Serrano,
2009, p. 171). Esta criminalizacion y estigmatizacion ha dado por resultado que la

psilocibina sea vista, en muchos contextos, como una sustancia peligrosa y sin valor
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terapéutico, pero como hemos visto anteriormente en los ultimos anos, ha habido un
surgimiento en el interés cientifico y médico por las propiedades terapéuticas de la
psilocibina.

Al analizar las perspectivas historicas y culturales, se busca cambiar estas ideas
y prejuicios arraigados, y examinar como las construcciones sociales y culturales han
influido en la opinion que se tiene de la sustancia, cuestionarse las narrativas negativas
asociadas a esta sustancia y tomar en cuenta las practicas y conocimientos
tradicionales que han existido en diversas culturas durante siglos, estas ideas

establecidas varian mucho segun el contexto cultural.

3. Influencia de los estigmas y prejuicios

Durante mucho tiempo, ha habido un conocimiento generalizado sobre la
psilocibina y sus efectos terapéuticos, la falta de investigacion y la escasez de
informacion cientifica, han contribuido a la formacién de prejuicios y malentendidos en
torno a su potencial terapéuticos. El desconocimiento puede generar miedo,
resistencia y prejuicios infundados.

Esta desinformacion y prejuicios puede trasladarse a los profesionales de la
salud que no estan suficientemente informados, la falta de educacion y capacitacion
en el campo de la psicodelia ha llevado a que algunos médicos y terapeutas sean
obtusos para considerar la psilocibina como una opcidn terapéutica valida. La falta de
informacion precisa y actualizada obstaculiza la adopcion de enfoques innovadores y

limitar el acceso a los pacientes a tratamientos que podrian beneficiarlos.

B. Deduccioén: Exploracién de los efectos de la prohibicion
1. Limitaciones en la investigacion cientifica

Las limitaciones en la investigacion es consecuencia de las restricciones legales
y politicas impuestas por los gobiernos y organismos reguladores, lo cual crea una
serie de desafios para los investigadores.

Para comenzar, el acceso a la psilocibina con fines de investigacion esta

obstaculizada por estar incluida en la lista de sustancias controladas de muchos
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paises, para que sea aprobado debe de presentarse un protocolo autorizado, en el
caso de México, por la secretaria de salud, para asi poder obtener la sustancia, todo
esto como consecuencia de las restricciones legales, que claramente imponen
limitaciones en el disefio de los estudios.

En el aspecto ético de la investigacion, es el garantizar el consentimiento
informado de los participantes para proteger a su bienestar durante el estudio.

La limitacion en la investigacidon cientifica contribuye a la falta de evidencia
sélida sobre los posibles beneficios terapéuticos de la psilocibina, esta situacion
perpetua la percepcion que ya se tiene de la psilocibina como sustancia peligrosa y sin
valor terapéutico, lo que refuerza la prohibicién y dificulta los esfuerzos para explotar

su potencial terapéutico de manera adecuada.

2. Barreras al acceso de pacientes a tratamientos potenciales

Las barreras sociales, culturales y la falta de informacién, desaniman a los
pacientes a buscar tratamientos alternativos como la psilocibina, aun cuando podrian
ser beneficiosos para su condicion, la mala reputacion y los estereotipos en torno a las
sustancias psicodélicas han llevado a que la psilocibina sea considerada como una
droga peligrosa y sin valor terapeéutico.

Ademas, como anteriormente se ha analizado las restricciones legales que
dificultan el acceso a la sustancia y la falta de reconocimiento de los beneficios
terapéuticos también es una barrera importante, todo esto se traduce en una falta de
aceptacion por parte de los profesionales de la salud, el sistema de atencion médica,
lo que dificulta aun mas el acceso de los pacientes a estos tratamientos, y si tomamos
en cuenta que esta falta de informacién en estos pacientes impide que estos tomen
decisiones informadas y dificulta su capacidad para buscar tratamientos alternativos.

Las barreras al acceso de pacientes a tratamientos potenciales con psilocibina
podrian ser el resultado de la estigmatizacion, las restricciones legales, la falta de
conocimiento y la falta de informacion adecuada. Superar estas barreras requerira un
cambio en las politicas y regulaciones, asi como una mayor educacién y conciencia
sobre los posibles beneficios terapéuticos de la psilocibina. Esto permitira a los
pacientes acceder a opciones de tratamiento mas amplias y adecuadas para sus

necesidades individuales.
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3. Etica médica y respeto a la autonomia del paciente

Los efectos de la prohibicion en cuanto a lo relacionado a la autonomia del
paciente, este es uno de los principios éticos con mas importancia en el caso de esta
investigacion, es el respeto a la autonomia del paciente, que como anteriormente
vimos es reconocer y promover la capacidad de los individuos para que tomen
decisiones informadas y participen activamente en su atencion médica, sin embargo
esta prohibicién limitan el poder tomar decisiones sobre su propia salud, ya que en
caso de que sea la voluntad del paciente tratar su depresion por ejemplo con este
meétodo alternativo, se vera truncada esta decision, el respetar la autonomia del
paciente implica que se le proporcione informacion adecuada que incluya beneficios y
riesgos, trasparente sobre las opciones de su tratamiento disponible, lo contrario le
impediria tomar decisiones informadas.

De la misma manera, el respeto a la autonomia también implica el reconocer y
respetar las preferencias individuales de los pacientes, al prohibir el acceso a
tratamientos potenciales con psilocibina, se limita la capacidad del paciente para
explorar la mayor cantidad de opciones, alguna que se alinee mejor con sus valores,
creencias y objetivos personales. Lo justo, es que los tratamientos estén disponibles
de forma equitativa, y que no se discrimine a ciertos grupos de pacientes, por ejemplo,
aquellos que no tienen la facilidad econdmica de llevar un tratamiento con
antidepresivos.

Superar estos desafios éticos requerira una revision de las politicas y
regulaciones, asi como una mayor conciencia y educacion sobre los posibles
beneficios terapéuticos de la psilocibina. Esto permitira un enfoque mas ético y
centrado en el paciente en la atencién médica.

En conclusion, la prohibicién de tratamientos alternativos como la psilocibina no
solo limita el acceso a opciones terapéuticas potencialmente beneficiosas, sino que
también vulnera uno de los principios éticos fundamentales en la atencion médica: el
respeto a la autonomia del paciente. Garantizar que los individuos puedan tomar
decisiones informadas sobre su propia salud requiere la provision de informacion

completa y veraz, asi como el acceso equitativo a todas las opciones disponibles. Solo
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a través de una revision critica de las politicas actuales y una mayor educacion sobre
estas alternativas sera posible avanzar hacia un sistema de salud mas justo y
respetuoso de las preferencias y derechos individuales de los pacientes,

permitiéndoles tomar decisiones que reflejen sus valores y necesidades personales.
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CAPITULO lll:Enfoques
Eticos y Bioéticos en el
Debate sobre el
Paternalismo y la
Prohibicion de la
Psilocibina en la

Medicina.



CAPITULO TERCERO: MARCO DOCTRINAL Y CONTRASTACION
1. Marco doctrinal

Se ha planteado en el presente trabajo la relevancia en la ética y la bioética de los
conceptos como el paternalismo, la autonomia del paciente y la prohibicion de las
sustancias psicoactivas, en este caso la psilocibina.

Estos temas han sido a lo largo de la historia, motivo de debate y reflexion
filosofica, en la posterior revision se exploraran las diversas opiniones y perspectivas
y argumentos que se han tenido en el medio, centrandonos en importantes corrientes
filosoficas y éticas que han aportado perspectiva sobre el tema. Desde el capitulo
anterior nos percatamos que los tres puntos nodales de esta tesis es el paternalismo,
la importancia de la autonomia del paciente, y la prohibicion de la psilocibina con fines
médicos. Desarrollemos definiciones para partir de ahi al analisis.

a) Paternalismo. — Es una concepcion ética y filoséfica que se refiere a la
actitud o practica en la cual una persona o entidad asume una posicién
de autoridad o poder sobre otra y toma decisiones en su nombre o en su
supuesto mejor interés, limitando su autonomia o libertad individual o
grupal cuando estos individuos se suman. En el area médica, el
paternalismo se exterioriza cuando los profesionales de la salud toman
decisiones sobre el tratamiento de un paciente sin su pleno
consentimiento, con el argumento de que lo que consideran es lo mejor
para él, incluso si esto limita al paciente su autonomia en la toma de
decisiones con lo relacionado a su salud. (Judez, J., & Piérola, G., 2003,
p. 711-717).

b) Autonomia. — Derecho y capacidad que tiene una persona para tomar
decisiones libres y razonables, ya que el individuo actua y decide con la
premisa de elegir lo que es mejor sobre su vida. En el area de la salud,
la autonomia del paciente implica el derecho a recibir la informacion
completa, comprensible sobre su condicion de salud, asi como las
opciones de tratamiento disponibles, el poder de tomar decisiones
informadas y tener una participacion activa en su cuidado médico.

Podemos decir que la autonomia se opone al paternalismo ya que
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d)

defiende la capacidad de autonormarse y autorregularse de los

individuos. (UNESCO. (2005). Universal Declaration on Bioethics and HumanRights.
UNESCO. Recuperado de https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146180)
Prohibicion de sustancias psicoactivas. — Las leyes y las prohibiciones

gubernamentales que prohiben el uso, la posesion, produccion,
distribucion de sustancias que afectan o modifican la mente y el sistema
nervioso central como lo es el caso de la psilocibina, que como bien
vimos es una sustancia que se encuentra en los hongos Psilocibes, los
cuales han sido utilizados con fines medicinales y ritualistas en diversas
culturas, sin embargo se encuentra prohibida en la mayor parte del
territorio internacional, todo esto debido a la preocupacion de que su
consumo genere problemas de seguridad o de potencial abuso.
(Naciones Unidas. (1971). Convencién sobre Sustancias Psicotropicas.
https://www.unodc.org/unodc/en/treaties/psychotropics.html)

Etica Médica. — Esta rama de la ética se enfoca en los principios y valores
morales que ha guiado a la practica médica y las decisiones de los
profesionales de la salud, a lo largo de la historia. (Jonsen, A. R., Siegler,
M., & Winslade, 2015, p 218).

Bioética. — La Bioética es una disciplina interdisciplinaria que aborda los
dilemas éticos y morales que surgen en el campo de la medicina,
biomedicina y las ciencias de la salud, a su vez se encarga de las
cuestiones relacionadas con la vida, la salud, las investigaciones con
sujetos humanos, los avances de la tecnologia médica, la toma de
decisiones al final de la vida entre otros temas relacionados. (UNESCO.
(s.f.). Ethics of science and technology https://www.unesco.org/en/ethics-

science-technology)

El conocer las definiciones anteriores nos facilitara el analisis de algunas teorias éticas

aplicables a la situacion, la perspectiva y el contraste de estas.

2.- Analisis de diferentes enfoques éticos y bioéticos aplicables
El analisis de las cuestiones éticas que se relacionan con la psilocibina y su

prohibicién es un terreno fértil para explorar diversas perspectivas de las teorias y
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principios éticos. La relacion entre el paternalismo, la autonomia del paciente y la
prohibicion de los psicodélicos como es la psilocibina, se entrelaza con una serie de
enfoques éticos que han sido debatidos y elaborados filoséficamente a lo largo de la
historia. Estas teorias éticas proporcionan las perspectivas y los filtros conceptuales a
través de las cuales se pueden examinar los complicados desafios morales que se
presentan cuando se trata de decisiones médicas, politicas y sociales relacionadas
con esta sustancia. Al analizar las siguientes teorias éticas podemos apreciar la forma
en la que se aborda la psilocibina y su prohibicion, asi en la forma en la que afecta la
relacion entre médicos y pacientes. Desde un enfoque utilitarista se pueden evaluar
las consecuencias de permitir o prohibir el uso de la sustancia.

En el capitulo anterior vimos la importancia del estudio de las teorias éticas
como variable independiente, definicion y la forma de relacionarlos con el

planteamiento del problema.

2.1 Analisis desde le ética Utilitarista.

Anteriormente vimos la definicion de utilitarismo, que, sin el afan de ser
reiterativos, mencionaremos a continuacion. El utilitarismo es una teoria ética que se
basa en el principio de maximizar la utilidad o el bienestar general. Segun el
utilitarismo, “una accién es considerada ética si produce la mayor cantidad de felicidad
o bienestar para el mayor niumero de personas. Su principio basico es el mayor bien
para el mayor numero de personas. Sobre los valores del individuo estan los valores
de la sociedad. Bajo este enfoque, las decisiones éticas tienen que ver con “la utilidad”
que reportan para la persona, la institucién o para la sociedad”(Escobar-Picasso &
Escobar-Cosme, 2010, p. 32).

Las caracteristicas que se deben de analizar dentro del contexto de la
psilocibina y su uso médico, esta perspectiva adquiere relevancia al considerar los
beneficios y riesgos de esta sustancia en el tratamiento como lo son la depresion
resistente y la ansiedad. En el centro del utilitarismo se encuentra el principio de
maximizar el bien general, cuando es aplicado al contexto de la psilocibina, implica
evaluar como su uso médico podria contribuir al bienestar de las personas que
padecen condiciones psicologicas y emocionales, dentro de este rubro se deben de

considerar varios aspectos:
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a) Efectividad terapéutica: Desde la perspectiva utilitarista es necesaria una
evaluacion de la eficacia de la psilocibina con fines terapéuticos, estudiar los datos
empiricos para determinar si su uso aporta mejoras a la salud mental y a la calidad de
vida de los pacientes.

A continuacion, se enlistaran diversos estudios realizados en diversas partes
del mundo relacionados con la psilocibina y su uso terapéutico.

“Psilocibina con apoyo psicolégico para la depresion resistente al
tratamiento: un estudio de viabilidad de etiqueta abierta”, autores: (R. L. Carhart-
Harris et al., 2016).Publicado el 17 de mayo del 2016 en la revista Lancet Psychiatry.

Este estudio clinico investiga el potencial terapéutico de la psilocibina en
pacientes con depresion resistente al tratamiento, los sujetos de estudio en este
ensayo clinico fueron pacientes con depresidon mayor de moderada a grave (17+ en la
escala de depresion de Hamilton), la falta de mejoria a pesar de dos tratamientos
adecuados con antidepresivos diferentes clases de farmacos que duraron al menos 6
semanas dentro del episodio depresivo actual.

Los criterios de exclusion utilizados fueron trastorno psicético diagnosticado
actual o previo, miembro de la familia inmediata con trastorno psicético diagnosticado,
afeccion médica significativa que impida la idoneidad para el estudio, antecedentes de
intento de suicidio graves (que requiera hospitalizacién), antecedentes de mania, fobia
a la sangre, agujas, embarazadas o dependencia actual a las drogas o al alcohol.

En este estudio se encontré que la sustancia produjo una reaccion significativa
en los sintomas de depresidén de los pacientes y que los efectos de disminucion de
sintomas persistieron al menos 3 meses después de la sesion de psilocibina, también
se estudid su uso en otras condiciones como la ansiedad al final de la vida, trastorno
obsesivo compulsivo, dependencia del tabaco y el alcohol.

Es importante destacar que estos estudios se realizaron en un entorno clinico
controlado y bajo supervision de profesionales capacitados, detectando los siguientes
efectos secundarios: ansiedad transitoria, confusion, dolor de cabeza. Loa sintomas
se presentaron un dia después de la sesidn y desaparecio después de un dia o dos.

Este estudio proporciona evidencia preliminar del potencial terapéutico de la

psilocibina en el tratamiento de la depresion resistente al tratamiento, es importante
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tener en cuenta que la sustancia sigue siendo controlada y su uso terapéutico aun no
esta aprobado por la mayoria de las autoridades sanitarias.

“Tratamiento asistido por Psilocibina para la dependencia del alcohol: Un
estudio de prueba de concepto”, Autores (Bogenschutz, Forcehimes et al, 2015).
Publicado en: El 16 de enero del 2015 en Journal of Psychopharmacology.

El estudio se centra en el uso de la psilocibina como tratamiento para la
dependencia del alcohol, se lleva a cabo una investigacion de prueba de concepto que
buscaba cuantificar los efectos psicoactivos y la tolerabilidad de la sustancia en los
participantes dependientes al alcohol y evaluar los resultados durante y después de
finalizar el tratamiento.

Los criterios de inclusion de los participantes fueron los siguientes: Ser hombres
o0 mujeres de entre 25 y 65 afos con un diagnostico de dependencia activa al alcohol
segun el DSM-IV y al menos dos dias de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias,
los participantes deberian de estar preocupados por su consumo de alcohol y no estar
recibiendo tratamiento en ese momento.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes: Tener condiciones médicas o
psiquiatricas que los excluyeran, tener antecedentes familiares de esquizofrenia,
trastorno bipolar o suicidio, tener dependencia de cocaina, psicoestimulantes u
opioides, estar en abstinencia y no estar en abstinencia de alcohol en el momento de
las sesiones.

Para este estudio se evaluaron a 70 individuos, pero soélo 10 fueron incluidos y
completaron el tratamiento. El estudio consistié en dos sesiones de psilocibina,
separadas por tres semanas, combinadas con tres sesiones de terapia motivacional
mejorada (MET) durante un periodo de 12 semanas. Los participantes recibieron dosis
individualizadas de psilocibina (0,3 o 0,4 mg/kg) en un ambiente preparado para
proporcionar un entorno similar al de una sala de estar. Los terapeutas estuvieron
presentes durante las sesiones de psilocibina y las sesiones de preparacion y
debriefing. Las sesiones de terapia se grabaron en audio y se evaluaron utilizando el
sistema de codificacion MITI.

Los efectos secundarios fueron leves, 5 de los participantes informaron que les
habia dolido la cabeza, lo cual fue resuelto en 24 horas siguientes a la sesion, 1

participante tuvo nauseas con un episodio de vomitos durante la sesion, 1 participante
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con sindrome de colon irritable experiment6 diarrea durante la sesién, y otro mas
informo sobre tener insomnio la noche siguiente a la sesidn. No se requirié medicacion,
ni hubo informe de uso ilicito de alucinégenos por parte de ningun participante durante
la participacion de este estudio.

Se concluyé que la combinaciéon de la psilocibina y terapia motivacional
mejorada produjo una reduccion significativa en el consumo de alcohol en los
participantes, los efectos terapéuticos se mantuvieron durante al menos tres meses

después del tratamiento.

"Reduccioén rapida y sostenida de sintomas después del tratamiento con
psilocibina para la ansiedad y la depresion en pacientes con cancer en estado
critico: un ensayo controlado aleatorio”, autores: Carhart-Harris, R. L., et al.
Publicado Journal of Psychopharmacology 2016.

El estudio examind los efectos de la administracion de una dosis moderada de
psilocibina en combinacion con psicoterapia en pacientes con cancer donde se detecta
ansiedad y depresion relacionadas con su enfermedad.

Los criterios de inclusién para los participantes del estudio fueron los siguientes:
Tener un diagnostico de ansiedad relacionado con el cancer segun el DSM-IV, tener
una esperanza de vida de al menos 6 meses, rango de edad entre 21 y 75 afos, y
tener una puntuacion minima de 18 en la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria.

Los criterios de exclusion fueron: Tener antecedentes de trastornos psicéticos,
trastornos bipolares, trastornos de personalidad graves, trastornos por abuso de
sustancias y ciertas afecciones médicas graves.

Se sefiala que en la actualidad no hay farmacoterapias o intervenciones
psicosociales combinadas basadas en evidencia para tratar la angustia psicologica
relacionada con el cancer. El uso de la psilocibina combinada con psicoterapia resultd
en mejoras rapidas y duraderas en la ansiedad y la depresion en pacientes con cancer,
aproximadamente el 60-80% de los participantes continuaron percibiendo reducciones
clinicamente significativas, con un seguimiento entre 6 y 5 meses. Asimismo, en el
estudio se sugiere que la experiencia mistica inducida por la psilocibina puede ser un

punto importante para comprender la conciencia y la espiritualidad.
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Los efectos secundarios atribuidos fueron, elevaciones no clinicamente
significativas en la presion arterial y la frecuencia cardiaca, dolores de
cabeza/migrafas y nauseas. Los efectos psiquiatricos detectados fueron ansiedad
transitoria y sintomas psicoticos transitorios, ninguno de estos sintomas fue
prolongados ni se presento abuso o adiccion a la psilocibina.

En el estudio no se menciona explicitamente si las sesiones con psilocibina
fueron supervisadas, pero se menciona que los participantes recibieron una dosis
moderada de la sustancia en combinacion con psicoterapia, 0 que sugiere que el
estudio fue realizadas bajo supervision profesional, ademas el estudio fue aprobado y
monitoreado por la junta de revision institucional de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Nueva York, para lo cual existe seguimiento de protocolos éticos y de
seguridad adecuados.

Para finalizar el estudio concluye que la psilocibina podria convertirse en una
opcion de tratamiento prometedor para la angustia psicolégica relacionada con el
cancer.

“La psilocibina produce disminuciones sustanciales y sostenidas en la
depresion y la ansiedad en pacientes con cancer potencialmente mortal: Un
ensayo aleatorizado doble ciego”, autores: (Griffiths,Johnson et al., 2016) Publicado
Journal of Psychopharmacology 2016, Vol. 30.

El estudio se centra en la relacion entre la depresion y la ansiedad en pacientes
con cancer y su impacto en la adherencia al tratamiento la hospitalizacion prolongada,
la calidad de vida disminuida y la suicidabilidad aumentada. Se incluyeron un total de
56 participantes que fueron seleccionados al azar de un total de 566 individuos, los
criterios de inclusidon fueron los siguientes: Pacientes con cancer potencialmente
mortal, tener un diagnostico de trastorno adaptativo de ansiedad mixta, estado de
animo deprimido, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno depresivo mayor.

Las caracteristicas de este estudio transcienden en que se les dieron a los
participantes dos dosis de psilocibina, una pequeha y una mayor, los monitores que
estuvieron supervisando las sesiones no les dieron instrucciones a los participantes,
se dejo que se tuviera una experiencia individual, ningun tipo de influencia por parte

de factores externos.
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Los efectos secundarios que se detectaron durante las sesiones fueron las
siguientes: Aumentos transitorios moderados en la presion arterial, en el 15% de los
participantes se produjeron nauseas o vomitos.

La conclusion a la que se llega es que la dosis de psilocibina produjo
reducciones sustanciales y duraderas en el estado de animo deprimido y la ansiedad,
junto con aumentos en la calidad de vida y reducciones en la ansiedad ante la muerte
en pacientes con un diagnostico con cancer potencialmente mortal, estos efectos

duraron al menos 6 meses.

“La experiencia de tipo mistico provocada por la psilocibina en
combinacién con la meditacion y otras practicas espirituales producen cambios
positivos duraderos en el funcionamiento psicolégico y en las medidas de
rasgos de actitudes y comportamientos prosociales”, Autores: (Griffiths, Johson
et al., 2018) Publicado en el Journal of Psychopharmacology en 2017.

El estudio investigo los efectos a largo plazo de la administracion de psilocibina
en combinacion con las practicas espirituales y de meditacion en la funcion psicoldgica
y los rasgos de personalidad de los participantes.

El estudio contdé con 75 participantes, los criterios de inclusion fueron los
siguientes: Estar médicamente saludables, ser psiquiatricamente saludables, no tener
antecedentes personales o familiares de trastornos psicéticos o trastorno bipolar, no
tener dependencia actual ni haber tenido en los ultimos 5 afos al alcohol o drogas
(incluyendo nicotina).

Se administraron dos dosis de psilocibina a los participantes en sesiones
separadas por varias semanas, y se les pidi6 que completaran cuestionarios y
entrevistas antes y después de las sesiones. Los participantes fueron divididos en tres
grupos: un grupo que recibié una dosis baja de psilocibina con apoyo espiritual
moderado, otro que recibié una dosis alta de psilocibina con apoyo espiritual estandar,
y el ultimo grupo. recibié una dosis alta de psilocibina con apoyo espiritual elevado.

Los resultados mostraron que la sustancia puede provocar experiencias de tipo
mistico que, en combinacién de la meditacion y otras practicas espirituales, producen
cambios positivos duraderos en funcién psicolégica y en los rasgos de personalidad

de los participantes, dichos cambio incluyen una mayor apertura, una mayor
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apreciacion de la vida, mayor compasion y satisfaccion hacia la vida. Las conclusiones
sugieren que la psilocibina puede ser una herramienta util para la investigacion de las
experiencias de cambio cuantico y para el tratamiento de trastornos psicologicos.

En este estudio mediante el uso de un disefio experimental prospectivo para
evaluar los cambios positivos duraderos en medidas de rasgos bien validados,
mediante un riguroso disefio doble ciego, que minimizo los efectos de la expectativa,
mostré que la experiencia mistica ocasionada por la psilocibina contribuyé a los
cambios positivos duraderos.

Los efectos secundarios mas comunes incluyeron ansiedad, nauseas, dolor de
cabeza y fatiga. Ademas, algunos participantes informaron de efectos secundarios
menos comunes, como aumento de la presién arterial y la frecuencia cardiaca, pero
estos efectos fueron monitoreados cuidadosamente por el equipo de investigacion y
no se consideraron peligrosos.

‘Efectos de la terapia asistida con Psilocibina en el trastorno depresivo
mayor”, autores: (Davis, Barrett et al., 2021). Publicado el 4 de noviembre de 2020
en JAMA Psychiatry, el estudio fue realizado en el Centro Médico Bayview de Johns
Hopkins en Baltimore, Maryland EUA.

El estudio se centré en evaluar la seguridad y eficacia de la psilocibina en el
tratamiento de la depresion mayor resistente al tratamiento. El nUmero de participantes
que se estudiaron fueron 27, y los criterios de elegibilidad fueron los siguientes: tener
entre 21 y 75 anos, tener un diagnodstico de depresion mayor, no estar usando
antidepresivos, no tener antecedentes de trastorno psicético, intento de suicidio grave
u hospitalizacion, estar médicamente estables sin condiciones cardiovasculares no
controladas, no tener antecedentes personales o familiares de trastornos bipolares o
psicéticos, no estar embarazada o amamantando, y estar de acuerdo en usar
anticoncepcion.

Criterios de exclusion: Individuos con trastorno de consumo de alcohol o drogas
(incluyendo la nicotina), uso reciente de ketamina o alucinégenos clasicos, como
hongos.

Los resultados mostraron que la psilocibina administrada en el contexto de
psicoterapia de apoyo produjo efectos antidepresivos grandes, rapidos y sostenidos,

fue bien tolerada y no se mostraron y no se informaron eventos adversos graves, los
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participantes en el grupo de tratamiento inmediato mostraron una reduccion importante
en los sintomas de depresion. Los tamanos de efecto informado en este estudio fueron
aproximadamente 2.5 veces mayores que los tamafos de efecto encontrados en la
psicoterapia y mas de 4 veces mayores que los tamafos de efectos encontrados en
los estudios de tratamiento farmacologico de la depresion.

Cabe mencionar que el estudio tuvo algunas limitaciones, como una muestra
pequefia y una falta de diversidad en la poblacion del estudio, pero los resultados
sugieren que la sustancia puede ser una opcion de tratamiento prometedora para la

depresion mayor resistente al tratamiento.

“Ensayo de Psilocibina vs Escitalopran para la depresion” Autores: (R.
Carhart-Harris, Giribaldi et al, 2021) Publicado 15 de abril de 2021 en la revista médica
"The New England Journal of Medicine.

El estudio compara los efectos de la psilocibina y el Escitalopram en el
tratamiento del trastorno depresivo mayor, los pacientes fueron asignados
aleatoriamente a recibir la sustancia o el farmaco.

Participaron un total de 59 pacientes, 30 de ellos recibieron psilocibina y 29
Escitalopram, los criterios de inclusién fueron los siguientes: Hombres y mujeres entre
las edades de 18 y 80 afios, que cumplia con los criterios de diagndstico para el
trastorno depresivo mayor segun el DSM-5, y que tenian una puntuacién de 17+ en la
escala de depresidon de Hamilton.

Los criterios de exclusion: Antecedentes personales o familiares de psicosis,
condiciones meédicas significativas, intentos de suicidio graves, embarazadas,
contraindicaciones para tomar inhibidores selectivos de la serotonina, uso previo de
Escitalopran, trastorno limite de personalidad.

El desarrollo del estudio fue un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo que comparé los efectos de la psilocibina y el Escitalopran en
pacientes con trastorno depresivo mayor, el grupo de psilocibina recibié dos dosis de
25 mg con una semana de diferencia, y el grupo de Escitalopran recibié una dosis
diaria de 10mg durante seis semanas.

Los resultados concluyen que no hubo una diferencia significativa en el cambio

de la Escala de depresion después de 6 semanas de tratamiento entre los dos grupos,

91



no obstante, el grupo de la psilocibina mostré una tendencia hacia una mayor
reduccion de sintomas rapidos en comparacion con el grupo de Escitalopran. Los
porcentajes de pacientes que tenian ansiedad, boca seca, disfuncion sexual o
respuesta emocional reducida fueron mas altos en el grupo del farmaco que en el del
psicodélico.

Los estudios citados anteriormente, demuestran que, en el estudio del
psicodélico, existen grandes ventajas, y se sefiala con claridad que los estudios
mencionados solo son un porcentaje pequefio de los que en la actualidad se han
elaborado, debido al creciente interés en la sustancia, se desarrollan con mayor
frecuencia este tipo de investigaciones. Ahora bien, algo destacable desde la
perspectiva utilitarista es la reduccion del sufrimiento, como también se pudo notar, el
sufrimiento psicoldgico y emocional que puede traer la depresion disminuye con el uso
de la sustancia y los efectos pueden ser sostenidos a largo plazo.

Al comparar los riesgos y beneficios, examinando los posibles efectos negativos
y riesgos asociados con el uso de la psilocibina, se podria destacar los efectos
secundarios adversos, los cuales como pudimos ver son efectos tratables y
controlables, ningun efecto mas alla de lo que el tratamiento con antidepresivos podria
traer, y al hablar de los beneficios esperados en términos de salud mental y bienestar
emocional, se puede percibir que los beneficios existen, en el estudio con Escitalopram
y el psicodélico, con menos tiempo y menos cantidad se logré obtener casi los mismos
resultados, excepto que con la sustancia se obtuvieron resultados mas rapidos.

La perspectiva utilitarista plantea dilemas éticos, como el como la comparacién
los beneficios individuales frente a los posibles riesgos a la sociedad en general, o si
para la maximizacién del bienestar justifica o no la intervencion paternalista en la toma
de decisiones de los pacientes.

Si bien es cierto se descrito que el uso del paternalismo normalmente se aplica
cuando se cree que la persona o grupo de personas no tienen la capacidad de tomar
las mejores decisiones para su vida o salud, también lo es que el individuo existe junto
con su autonomia, aqui no se contraviene la salud individual contra la el bienestar de
la mayoria, al poder decir que la suma del bienestar de los individuos es justamente lo

que hace obtener el bienestar de los grupos, a fin de cuentas no es coherente que el
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individuo desee permanecer enfermo y el principal objetivo del Estado es mantener y

procurar la salud de sus ciudadanos.

2.2 Anadlisis desde el enfoque deontolégico.

La rama de la ética que se enfoca en el estudio de los deberes y obligaciones
morales que guian el comportamiento humano en diferentes contextos y profesiones
es la deontologia. Se basa en la idea de que existen principios y normas éticas que
deben seguirse de manera rigurosa, independientemente de las consecuencias
finales.(Childress, 2013)

Esta corriente nos exhorta a examinar en profundidad los principios y deberes
que rigen la relacion entre profesionales de la salud y pacientes, como la relacion de
las decisiones que afectan la autonomia individual y el bienestar colectivo, a su vez la
prohibicion de las sustancias psicoactivas como tratamiento meédico nos motiva a
explorar los limites de la intervencidn estatal en la eleccion terapéutica.

En el analisis deontoldgico en el contexto de la psilocibina y el paternalismo ante
su prohibicion de su uso con fines médicos, se propone considerar ciertas
caracteristicas clave para aclarar los deberes morales y las responsabilidades
profesionales de la salud, asi como la intervencion del estado y las limitaciones que se
aplican.

Las caracteristicas son las siguientes:

e Acto de equilibrio

e Respeto y limites a la autonomia
e Principio de no maleficencia

e Confidencialidad

e Profesionalismo

Cuando hablamos de deontologia, inevitablemente hablamos de los deberes y
obligaciones, en este caso, los que le corresponden a los médicos, el compromiso
ético que tienen con sus pacientes y hacia la sociedad, en lo relacionado con la
psilocibina, el enfoque deontoldgico cobra un significado especial, ya que se aborda el
tema de la obligacién de los doctores de informar a los pacientes sobre los posibles
beneficios y riesgos de este tratamiento alternativo, incluso cuando la sustancia esta
prohibida legalmente. Los médicos tienen la obligacién intrinseca de actuar en el mejor
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interés de sus pacientes y el respeto a su autonomia, esto se traduce en la necesidad
de proporcionar informacion completa y precisa, para que los individuos puedan tomar
decisiones informadas sobre su atencién médica, lo cual incluye a los posibles
tratamientos.

La autonomia es tema de debate en cada uno de los enfoques éticos que
mencionamos, ya que es este “derecho que tiene el paciente de decidir sobre su vida
0 sobre su salud, el derecho que tiene a la informacién para que su de decision sea
consciente, es su derecho tener la informacion” (Appelbaum, P. S. 2007, p. 2), incluso
cuando sus creencias difieran sobre el uso de esta sustancia.

Uno de los principios éticos de los profesionales de la salud es sin duda la
beneficencia, la cual se centra en promover el bienestar de sus pacientes, por lo tanto,
nos tocaria discutir si el ocultar informacion sobre un tratamiento potencialmente
beneficioso contradice a dicho principio y por ende a su deber.

Al tratar el tema de la confidencialidad, y si que el médico se abstenga de dar
informacion a su paciente, y si dicho acto afecta en la relacion que tiene con el mismo,
se debe de tomar en cuenta, los motivos por los cuales el profesional de la salud no
le brinda la informacién al paciente, podria ser ignorancia, otro motivo podria ser el
dilema que presentan ante si mismos entre tener que elegir entre respetar la
autonomia del paciente o el de incumplir con las leyes que prohiben el tratamiento. Si
bien el médico tiene la obligacion de informar a su paciente de forma veridica y
transparente, el decir que la responsabilidad cae unicamente en los meédicos, seria
errar, y mas que el buscar culpas, se trata de analizar los hechos y llegar a una solucién
(Tegegne, et al 2020, p. 9).

El profesionalismo en la relacion médico-paciente es esencial para mantener la
confianza y asegurar que las decisiones médicas se tomen en el mejor interés del
paciente. En el contexto de la psilocibina y su prohibicién, el profesionalismo requiere
que los médicos se mantengan informados, prioricen el bienestar del paciente, actuen
con integridad y ética, sean transparentes y asuman una responsabilidad activa en la
defensa de politicas que apoyen la mejor atencién posible. Al hacerlo, los médicos no
solo cumplen con sus deberes profesionales, sino que también contribuyen a una

practica médica mas ética y efectiva (Unger, J. P.& Roland, M. 2020, p. 1).
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El Estado interviene en gran medida en esta situacion, como apreciamos
anteriormente la prohibicion data de convenciones internacionales a los cuales varios
paises son vinculantes, por lo tanto, México tiene en su legislacion la prohibicion de
usar la psilocibina a excepciones de estudios médicos autorizados, pero como también
se menciono anteriormente, el prohibir por prohibir no garantiza resultados benéficos,
y mas ahora que se destaca el potencial de dicha sustancia. El argumento del Estado
para mantener esta prohibicion es la proteccion de los ciudadanos contra posibles
riesgos asociados con la sustancia. Sin embargo, como se analizé previamente,
existen sustancias peligrosas que no estan prohibidas, como el alcohol, los cigarrillos
o los medicamentos controlados, a pesar de haberse confirmado su alto potencial de
dependencia.

El pensar que la prohibicion de la sustancia no influye en que los médicos le

informen o no a sus pacientes de este tratamiento, deja en peso sobre los médicos.

2.3 Analisis desde el enfoque principialista.

El enfoque ético y bioético que se basa en la identificacion y aplicacién de
principios morales fundamentales para guiar la toma de decisiones en situaciones
complejas y éticamente delicadas en el ambito de la medicina y la atencion de la salud.
Estos principios incluyen la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia,
y sirven como marco conceptual para evaluar y equilibrar los intereses y valores de los
pacientes, los profesionales de la salud vy la sociedad en
general.(Bechaump&Childress, 2013, p. 183 ).

El enfoque principialista se busca encontrar un equilibrio entre los principios
éticos claves, y alinear con la idea de permitir que los individuos participen en la toma
de decisiones sobre su propia salud, considerando sus valores y preferencias
personales. En el contexto de la psilocibina los principios mencionados se podrian

aplicar de la siguiente manera.

a) Autonomia: El respeto a la decisidon informada del paciente.
Este principio se basa sobre la premisa del respeto a la capacidad de los
individuos para tomar decisiones que afecten su bienestar y su propia salud,

relacionando con la psilocibina y su potencial uso terapéutico, este principio adquiere
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importancia porque se enfoca en la participacidén activa y consciente de los pacientes
sobre su tratamiento médico.

Uno de los efectos de la psilocibina, es su capacidad de influir en la percepcion
y el estado mental, este seria un escenario ético donde el principio de autonomia de
despliega en toda su complejidad, el respeto a la autonomia involucra la obligacion de
los médicos de proporcionar a los pacientes informacion completa y precisa sobre los
posibles beneficios y los riesgos de la sustancia como tratamiento alternativo para la
depresion y otras condiciones mentales como la ansiedad, estrés post traumatico,
Trastorno obsesivo compulsivo, etc. Al tener de por medio este proceso de informacion
y consentimiento informado capacita a los pacientes para tomar mejores decisiones,
conscientes y deliberadas sobre su tratamiento, basandose en una comprension sélida
de las implicaciones médicas y éticas.

Imaginemos un escenario en que un paciente aquejado con depresion aguda
ha agotado las alternativas con tratamientos profesionales sin obtener mejoras
significativas en su salud mental. En este caso, el principio de autonomia exige que el
médico, en consulta con el paciente, explique detalladamente los posibles beneficios,
asi como los riesgos asociados, incluyendo efectos secundarios y posibles reacciones
adversas, siempre en el marco de los estudios realizados hasta la actualidad. Esto le
permitira al paciente evaluar y tomar una decisién de acuerdo con sus preferencias
personales, creencias y valores en relacion con los posibles resultados y riesgos en la
terapia con psilocibina. “El médico se exime de la responsabilidad de la eleccidn hecha
por el paciente, siendo responsable solo por las informaciones proporcionadas, la
forma en que fueron dirigidas al paciente y la técnica utilizada en la ejecucién de la
conducta seleccionada”(Ferreira et al., 2021, p. 12).

Sin embargo, es importante sefalar, que el principio de autonomia no actua en
un vacido ético y social. El principio de autonomia debe de considerarse
cuidadosamente con otros principios éticos, como lo son la beneficencia y la no
maleficencia. Al explorar los pacientes nuevas opciones de tratamientos, como en este
caso lo es la psilocibina, los médicos deben de considerar los sesgos de informacion,
el nivel de comprension de los pacientes sobre los riesgos y muy importante, el

contexto sociocultural y socioeconémico en el que toman decisiones. El ejercicio de la
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autonomia en el uso de la psilocibina requiere una aplicacion equilibrada y ética, lo
anterior implica un dialogo transparente y honestos entre médicos y pacientes.

La prohibicién legal de la psilocibina puede verse como un acto paternalista del
Estado, donde se limita la autonomia del paciente para protegerlo de los posibles
riesgos asociados con el uso de la sustancia. Aunque el objetivo es salvaguardar la
salud publica, esta intervencion puede entrar en conflicto con el principio de
autonomia, que aboga por el derecho del paciente a decidir sobre su propio tratamiento
basado en informacion detallada y un entendimiento claro de los riesgos y beneficios.
El principio de autonomia y el paternalismo del Estado representan dos enfoques
éticos que a menudo se encuentran en tension en el contexto del uso terapéutico de
la psilocibina. Mientras que la autonomia se centra en el respeto a las decisiones
informadas del paciente, el paternalismo busca proteger la salud publica mediante
restricciones. Un enfoque equilibrado que incorpore la beneficencia, la no maleficencia
y el contexto sociocultural es esencial para garantizar decisiones éticas y alineadas

con los valores y deseos individuales.

b) Beneficencia: Buscando el bienestar del paciente

Los profesionales de la salud estan comprometidos a actuar en el mejor interés
del paciente, esta es la premisa en que se fundamenta la ética médica. Este principio
ético, conocido como beneficencia, cobra especial relevancia en el contexto de la
psilocibina y su uso terapéutico en pacientes con depresion resistente, o incluso algun
otro tipo de trastorno mental en el cual podria ser util. EI momento en que la psilocibina
se considera como un tratamiento alternativo, el principio ético al cual nos referimos
se manifiesta en la evaluacion de si los beneficios de su uso superan los posibles
riesgos y efectos adversos.

En el supuesto que se ha venido sosteniendo para este analisis, el paciente con
depresion que ha agotado otros enfoques terapéuticos sin éxito, la beneficencia podria
ser el fundamento para analizar y considerar cuidadosamente el uso de la sustancia
como una posible via para mejorar la salud mental y con ello la calidad de vida del
individuo. Lo importante de la beneficencia es que no sélo se involucra en la busqueda
de resultados favorables, sino también en la prevencion de danos innecesarios, en el

caso del paciente con depresion resistente, se debe de considerar si los beneficios
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esperados, como una mejora significativa del estado de animo y la reduccion de
sintomas depresivos, superan las posibles reacciones adversas.

La beneficencia orienta a los profesionales de la salud a considerar tanto los
beneficios potenciales como los riesgos inherentes de cualquier tratamiento
(Noddings, N. 2003, p. 97). En el caso de la psilocibina, esto significa que, si los
beneficios esperados (como la mejora del estado de animo y la reduccion de sintomas
depresivos) superan los riesgos, su uso podria justificarse éticamente. Sin embargo,
el paternalismo del Estado puede imponer restricciones que dificultan esta evaluacion

y limitan las opciones de tratamiento disponibles para los pacientes.

c) No Maleficencia: El no causar daino

El principio de No maleficencia establece la obligacion de los profesionales de
la salud de no causar dafo a los pacientes (ldem, p. 137). En el contexto de la
psilocibina y su potencial uso médico, es importante este principio porque a través de
el se aborda la complejidad de las decisiones médicas, cuando se analiza la psilocibina
desde la perspectiva de la no maleficencia, se debe de considerar una serie de
factores.

En primer lugar, es esencial evaluar exhaustivamente los posibles efectos
adversos y riesgos relacionados con el uso de la sustancia, esto incluye los efectos
conocidos como aquellos que aun no se han identificado con claridad debido a lo
novedoso de la terapia.

En segundo lugar, evaluar la sensibilidad individual, cada persona puede
responder de manera diferente a la psilocibina, debido a factores como la genética,
otras enfermedades, salud mental previa y otros aspectos individuales, como
observamos en el apartado del utilitarismo, en el momento de eleccion de individuos
para los estudios que fueron realizados con la sustancia, se tenian criterios de
exclusion para evitar efectos adversos.

En tercer lugar, es la importancia la interaccion de la sustancia con otros
medicamentos que el paciente esté tomando, el identificar las posibles interacciones y
como podrian aumentar los riesgos es crucial para una evaluacion completa.

La interaccion con otros medicamentos es otro factor por considerar,

identificarlas y el como podrian aumentar los riesgos es crucial para una evaluacion.
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Dosificacion y administracion, el determinar la dosis adecuada y la forma de
administrarla, es importante para minimizar los riesgos potenciales, como también ya
notamos, es indispensable una asesoria por profesionales para que supervisen el
proceso y sirvan de guia durante el mismo.

La duracion del tratamiento, tomando en cuenta la seguridad del paciente y si
los efectos adversos aumentarian por un uso a largo plazo, el seguimiento y
supervision médica durante el tratamiento y después para obtener registro de los
resultados, ya que, al ser una terapia relativamente nueva en término de uso medico,
es importante considerar los posibles riesgos a largo plazo que podrian surgir con su
uso continuado.

Y por ultimo los beneficios esperados, la mejora de la salud mental y por ende
calidad de vida del paciente, determinar si los beneficios superan los riesgos es
esencial para la toma de decisiones informadas.

El juicio del médico entra en el juego al momento en que analiza y pondera
cuidadosamente los datos cientificos disponibles, y al analizar que cosas pueden
influenciar en el juicio de una persona, podriamos disponer de otra tesis completa para
tratar el asunto, lo destacable de esto es que mas alla de los juicios personales o
morales de los profesionales de la salud, lo que importa al momento son sus opiniones

como médicos.

d) La justicia: Distribucion justa y equitativa de recursos

Este principio se refiere a la distribucion justa y equitativa de recursos,
oportunidades y beneficios para la sociedad (idem, p. 152). En el contexto de la
psilocibina podriamos abordarlo de la siguiente forma.

El principio de justicia exige que todos los pacientes tengan un acceso igualitario
a un tratamiento que podria mejorar su salud (Ferrer Lues, 2003, p. 116). Si la
psilocibina es una opcion de tratamiento eficaz para la depresion y otros trastornos
mentales, la justicia requeriria que no haya discriminacidn en su acceso, esto tendria
que cubrir consideraciones sobre la disponibilidad como costos y ubicacion geografica,
cosas que podrian limitar el acceso a ciertos grupos de pacientes, sobre todo a los

grupos mas vulnerables, esto garantizaria un acceso equitativo para la poblacién,
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También se debe de plantear la eliminacion de barreras que podrian
obstaculizar a los pacientes al acceso de la sustancia, tomando como principal la
prohibicion legal que esta alrededor de esta, precisamente en territorio mexicano, si se
consideran injustas este tipo de bloqueos a la luz de la nueva evidencia cientifica, y
tomando en cuenta que la investigacidn se encuentra en etapas iniciales, la justicia
podria pedir un cambio en la legislacion.

Las desigualdades sociales es otro rubro que le corresponde a la justicia, el
abordaje de las mismas, como el factor socioeconémico, cultural entre otros, son
puntos importantes a tomar en cuenta, no es secreto que la atencién a la salud mental
en México es un privilegio, ya que la pobreza es uno de los motivos por los cuales no
se puede acceder a una atencion médica, o incluso un detonante en ocasiones del
trauma y la enfermedad (Sandoval De Escudia&Maria Paz, 2014, p. 22). La
distribucion equitativa de los beneficios y los riesgos de utilizar psilocibina, el tener
informacion completa acerca del uso de la sustancia es un derecho a la informacion
necesaria y justa, que a su vez podemos relacionar con la autonomia del paciente para

poder tomar decisiones informadas.

2.4 Analisis desde el enfoque de la Etica del cuidado.

La ética del cuidado es una teoria ética que pone énfasis en las relaciones
interpersonales y la importancia de la empatia, la atencién y la responsabilidad en el
contexto moral. Se centra en el cuidado como una virtud fundamental y en la
interdependencia entre las personas, destacando la importancia de las conexiones
humanas y el bienestar mutuo. Ha sido desarrollada principalmente por filésofas
feministas como Carol Gilligan y Nel Noddings. Esta perspectiva ética critica las teorias
tradicionales; como el utilitarismo y la deontologia, por su énfasis en principios
abstractos y universales, y aboga por una atencién mas concreta y contextualizada a

las necesidades y relaciones particulares.
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Es preciso sefalar los principios clave de esta corriente, como se mencioné
anteriormente la ética del cuidado da importancia a las relaciones particulares y con
su contexto especifico de cada situacién en donde se requiere la toma de decisiones.

La empatia y la responsabilidad hacia los demas y sobre todos hacia los mas
vulnerables, y por ultimo reconocer la interdependencia que existe entre las personas
y la necesidad de apoyo mutuo (Faerman, 2005, p. 126).

Relacionando los puntos anteriores con nuestro tema en particular, que es el
paternalismo y la prohibicion de la psilocibina, podemos hacerlo de la siguiente
manera:

La relacion de particulares y su contexto, se refiere a las experiencias
individuales que han tenido cada paciente en la busqueda de un tratamiento para
aliviar su enfermedad, en este caso su depresion resistente a los medicamentos mas
comunes, en este caso el Estado con sus politicas de prohibicion debe den de
considerar las historias individuales de sufrimiento y la necesidad de cuidado
personalizado.

Un ejemplo de lo anterior podria ser el siguiente: Un paciente con depresion
resistente puede tener una historia de multiples tratamientos fallidos y desesperanza.
La prohibicion de un tratamiento potencialmente beneficioso, como la psilocibina,
ignora su contexto especifico y sus necesidades particulares de cuidado.

La ética del cuidado insta a un comportamiento empatico y responsable hacia
quienes sufren, hacia los mas vulnerables, la prohibicién general del estado sin
excepciones puede interpretarse como una falta de empatia hacia los pacientes que
podrian beneficiarse de la psilocibina. Los profesionales de la salud tienen la
responsabilidad de explorar todas las opciones terapéuticas disponibles para aliviar el
sufrimiento de sus pacientes. La prohibicion de la psilocibina limita esta
responsabilidad y reduce las opciones de cuidado disponibles.

Cuando se habla de la interdependencia a la que se refiere esta ética, se tiene
en cuenta que las decisiones no se toman a la ligera, sino que afecta una red de
personas que se relacionan, que son interdependientes. La prohibiciéon de la
psilocibina afecta no solo a los pacientes, sino también a sus familias, cuidadores y

comunidades, un tratamiento eficaz con psilocibina no solo puede mejorar la vida del
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paciente, sino también reducir la carga sobre sus familias y comunidades, mejorando
el bienestar colectivo.

La ética del cuidado ofrece una perspectiva valiosa para analizar la prohibicion
de la psilocibina, destacando la importancia de la empatia, la responsabilidad y las
relaciones interpersonales en la toma de decisiones éticas. Al considerar las historias
individuales, la necesidad de atencién personalizada y la interdependencia de las
relaciones humanas, esta teoria sugiere que las politicas deben ser mas flexibles y
sensibles a las necesidades especificas de los pacientes, permitiendo un acceso mas
compasivo y cuidadoso a tratamientos potencialmente beneficiosos como la

psilocibina.

3.- Analisis de valores éticos involucrados en el debate sobre el
paternalismo y la prohibiciéon de la psilocibina con fines médicos.

El debate sobre el paternalismo es una cuestion ética compleja, que involucra
cuestiones médicas y una serie de valores fundamentales, en el centro de esta
discusion se encuentran los valores éticos que guian las perspectivas de los
profesionales de la salud, de los encargados de elaborar las politicas publicas, los
pacientes y del publico en general. Estos valores son esenciales para entender las
diversas posturas que rodean este tema y para evaluar si el paternalismo médico o
estatal es ético o no.

Cada uno de los valores tienen un valor significativo en las tomas de decisiones
relacionadas con la salud y el tratamiento médico. Ademas, se considerara como estos
valores éticos pueden influir en las perspectivas sobre la psilocibina como tratamiento
ante la depresion resistente y otros trastornos mentales y sobre la legitimidad de su
prohibicidn por parte del estado.

Procedamos a analizarlos:

3.1. — Dignidad humana

En el primer capitulo se hablé sobre la definicién de dignidad, para nuestros
fines, tomaremos aquella definicion en la que los individuos tienen un valor intrinseco
e independientemente de su salud o cualesquiera otras caracteristicas, y estos deben

de ser tratados con respeto y consideracion.
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Al analizar lo componentes necesarios para que el sujeto conserve su dignidad
en una situacion particular como lo es la recuperacién de su salud mental, podemos
sefalar los tres siguientes: Autonomia en el paciente, trato sin estigmatizacion, acceso
igualitario a la atencion médica.

Un paciente para ser autbnomo en la toma de decisiones sobre su salud
necesita tener acceso a la informacion, y esta informacién debe de ser proporcionada
por los meédicos, que en este caso son los que tienen el trato directo con el paciente,
en el tratamiento de trastornos mentales, en este caso la informacién que necesita ser
brindada al paciente es el de los estudios nuevos, junto con los resultados, los pros y
los contras. Un punto necesario dejar sobre la mesa es, que tanto la fiscalizacion de la
sustancia influye en que los profesionales de la salud no les brinden informacién a los
pacientes, por preferir evitar problemas.

Al hablar de un trato sin estigmatizacion, me refiero a que los pacientes que
buscan un tratamiento para la depresion, aquellos que opten por la psilocibina, sean
tratados sin prejuicios, especialmente en el ambito de la salud mental, ya que al hablar
de enfermedades psiquiatricas se sigue experimentando este estigma, los
profesionales de salud, asi como las instituciones encargados de regular y procurar la
salud de los individuos, deben de garantizar que los pacientes sean tratados con
respeto y dignidad, sin juicios negativos por las decisiones que tomen para el
mejoramiento de su salud mental.

Y por ultimo el acceso igualitario a la atencion médica, este componente se
analizé cuando hablamos del principialismo, especificamente del principio de justicia,
el acceso equitativo a un tratamiento para la cura de las enfermedades no sélo debe
de ser justo, sino que este acceso es una forma de garantizar la dignidad de los
pacientes, ya que el acceso a un tratamiento que le alivie y al encontrar mejora tener
una mayor calidad de vida.

Estos tres componentes son esenciales para mantener la dignidad de cada

individuo en el proceso de recuperacion de su salud mental.

3.2. — Respeto
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Este valor lo relacionamos directamente con la autonomia del paciente,
mencionar la importancia que tiene el respeto en la relacion meédico paciente es
importante. Con anterioridad revisamos la autonomia y su importancia, de la obligacion
del médico de proporcionarle al paciente la informacién necesaria sobre su diagndstico
y sobre las alternativas de tratamiento que tienen de acuerdo con el mismo, ahora bien,
en la misma categoria encontramos el respeto por parte del personal médico a la
decision informada que tome el paciente.

Entendemos por respeto a la “accidén de respetar; tener veneracion, aprecio y
reconocimiento por una persona o cosa” (Delgado, 2020, p. 3) y aplicado al rubro del
que hablamos, por una decisién, Significa la no interferencia en la autonomia y las
decisiones de los demas, asi como la abstinencia de influir o imponer una ideologia o
lo que podria considerarse como la mejor decision.

El respeto en el contexto de las relaciones médico-paciente, podeos decir que
el respeto implica una escucha activa, mostrar empatia y considerar las necesidades
y preferencias de las personas, podriamos hablar de que estos componentes aparte
de implicar respeto por el individuo en su calidad de paciente, también muestra un trato
digno al mismo.

Como se puede percatar, se podria abordar el respeto desde dos perspectivas,
la primera es la que implica la no intervencion por la decision que tome el paciente una
vez que se le sea proporcionada la informacién y este tome su decisién acerca de su
tratamiento, y la segunda el trato que debe de recibir por parte del personal médico,
en el cual se enfoca mas a un trato digno que a uno paternalista, un trato en donde los
pacientes se sientan escuchados y empoderados para expresar sus preferencias y
preocupaciones.

Aterrizado en el uso de la psilocibina, el respeto se traduce en permitir que los
pacientes consideren esta sustancia como opciéon una opcion valida dentro de sus
alternativas disponibles.

La relacidn entre el respeto y el paternalismo estatal es compleja, mientras que
el respeto se enfoca en empoderar a los individuos para tomar decisiones sobre su
propia salud, uno de los argumentos que da el estado, es, que en ciertos casos, las
decisiones individuales pueden ser perjudiciales para el individuo o la sociedad en

general, definir el limite es una de las causas de los principales debates, el nivel de
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intervencidon que puede tener el estado en las decisiones de salud de las personas en

nombre de su bienestar.

3.3. — Compasion

Al abordar la compasién desde una perspectiva ética en la relacion médico-
paciente, nos referimos a la empatia y el deseo sincero de aliviar el sufrimiento de los
demas. “En la tradicion budista la compasion y el amor son vistas como dos caras de
la misma moneda: la compasion es el deseo de que el otro ser se libere del sufrimiento,
y el amor desearle que sea feliz’ (Walzer, 2017. p. 1). En nuestro contexto; el uso
potencial de la psilocibina en la depresion grave, la compasion desempefia un papel
importante en la toma de decisiones médicas y éticas. Exploremos como se relaciona
la compasion con este tema.

Empatia hacia el sufrimiento, comprender y compartir las emociones y
dificultades de los pacientes es esencial para brindar una atencién médica ética y
efectiva, el empatizar emocionalmente y la compasion, impulsa a los médicos a buscar
soluciones que alivien el sufrimiento de sus pacientes de la mejor manera posible, en
el caso de los trastornos mentales, el que el profesional de la salud entienda el estado
en que se encuentran los pacientes y lo que les significa tener un trastorno que afecta
en su calidad de vida y la forma en la que se desenvuelve en sociedad, es de suma
importancia para el genuino interés en la cura o estabilizacion del paciente.

Y es la misma compasion la que llevaria al profesional de la salud a buscar
opciones en tratamientos menos convencionales cuando los enfoques tradicionales no
han tenido éxito, el considerar la psilocibina como opcion, y asi quitar el prejuicio que
la sustancia ha cargado hasta el dia de hoy y permitir de forma segura y controlada la
investigacion y administracion de esta. La atencion compasiva generaria un cuidado
natural en el paciente, en el que se evalue el costo beneficio, asi como los riesgos
potenciales, una evaluacién ética del uso de la sustancia y un acompafnamiento mas

humanizado por parte del médico.

3.4. — Responsabilidad
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Una de las definiciones de responsabilidad nos menciona que significa
“responder, dar respuesta al llamado de otro, este valor ético, se liga a la vocacion,
tiene que ver con cumplir con las obligaciones personales, familiares, laborales,
ciudadanas; con rendir cuentas”(Febres, 2007, p. 119).

La responsabilidad vista desde la relacidn médico-paciente, implica un deber
por parte del profesional de la salud en pro del bienestar de su paciente, como bien se
sabe, esta su juramento hipocratico de por medio, pero mas alla del mismo, esta la
obligacion del médico de brindar a sus pacientes una atencion médica de alta calidad
que busque el bienestar de estos. Esta responsabilidad ética desencadena a que se
busquen explorar todas las opciones de tratamiento disponible, especialmente cuando
los enfoques tradicionales no han tenido éxito, si existe evidencia de que la psilocibina
podria ser beneficiosa para personas con depresion resistente a otros tratamientos,
los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de considerar esta opcidon como
parte de su deber con el paciente.

La comunicacion con el paciente se considera parte de este valor.
Anteriormente hemos abordado la importancia de la comunicacién entre el médico y
su paciente, asi como el derecho del paciente a la informacion para poder tomar
decisiones informadas, al brindar esta informacion, el médico cumple con la
responsabilidad de respetar su autonomia, asi como el de informarle los beneficios y
los riesgos que implicaria el tratamiento y asi se evalle el costo beneficio.

Al relacionar la responsabilidad ética del personal médico y el paternalismo por
parte del estado, se pueden generar conflictos significativos, porque, si bien es
responsabilidad del médico el procurar el bienestar de su paciente y proporcionarle
informacion, pueden sentirse atrapados entre su deber ético de considerar todas las
opciones de tratamiento y las restricciones legales impuestas por el Estado. Esto
puede dificultar la toma de decisiones éticas y la oferta de tratamientos que podrian

beneficiar a ciertos pacientes.

3.5 - Veracidad

La veracidad implica la honestidad y la trasparencia en la comunicacion entre el

profesional de la salud y el paciente, anteriormente ya abordamos la importancia de la
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comunicacién con el paciente, y en este caso la veracidad es un complemento a esa
comunicacion, es la certeza de que la informacion que se le proporcionaria al individuo
sea veraz (Arturo, F., & Salazar, R. 2020, p. 180).

En el contexto del paternalismo y el Estado, donde se prohibe la psilocibina con
fines médicos, surge un desafio ético en relacioén con la veracidad. Se esta limitando
el acceso a una sustancia que se puede utilizar como tratamiento, y que podria tener
un beneficio potencial a los pacientes. Los médicos podrian sentirse coaccionados a
no proporcionar informacion sobre la sustancia debido a su estado de prohibicion, esto
podria entrar en conflicto con la veracidad, ya que, al abstenerse el personal de salud
de brindar informacion completa, se incumpliria a su vez con el acceso a la informacion
de los pacientes.

Para enfrentar el desafio del acceso a la psilocibina, es necesario que los
profesionales de la salud y el estado trabajen juntos, para garantizar que la informacion
sobre todas las opciones de tratamiento llegue veraz y completa a los pacientes, esto
a su vez se alinea con la ética meédica y la autonomia del paciente, ya que permite que
los pacientes tomen decisiones informadas, incluso si existen prohibiciones
gubernamentales.

En ultima instancia el equilibrio de estos valores éticos es importante al debatir
el tema que nos acude, no solo respalda la ética médica, sino también promueve el

bienestar y la mejora de los pacientes con depresion y afrontan desafios emocionales.

4.- Perspectivas y argumentos que existen en el campo del paternalismo y la

prohibicién de la psilocibina con fines médicos.

Anteriormente hemos explorado desde las perspectivas de diversas corrientes
eticas el tema del paternalismo ante la prohibicién de la psilocibina, también los valores
que se consideran directamente relacionados al estudio del debate se han podido
observar que se tiene consideraciones éticas profundamente arraigadas, cada
perspectiva aporta su propio conjunto de valores y principios éticos lo que permite

entender mas a fondo la complejidad a la que nos enfrentamos.
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4.1.- El Conservadurismo Etico

En esta perspectiva la precaucion es la guia y la preocupacion central es evitar
riesgos y posibles efectos negativos conocidos y desconocidos, consecuentes al uso
de psicodélicos en contextos médicos.

Este criterio se basa en la creencia de que los riesgos potenciales, como la
salud publica, efectos secundarios desconocidos o el potencial de abuso, superan los
beneficios terapéuticos que podria ofrecer la psilocibina. El principio ético es proteger
a los pacientes y a la sociedad de los peligros percibidos que puedan derivarse del uso
de la sustancia.

“El principio de precaucion establece que, en situaciones en las que existe
incertidumbre cientifica acerca de los posibles riesgos para la salud o el medio
ambiente, se deben tomar medidas preventivas para evitar cualquier dafio potencial,
incluso en ausencia de evidencia cientifica concluyente.”(Sandin et al., 2002, p. 288)

Desde la perspectiva abordada, a través de este principio se argumenta que,
debido a falta de evidencia concluyente sobre los riesgos y efectos a largo plazo, es
apropiado tomar decisiones preventivas, como mantener su prohibicidn o restringir su
uso clinico, lo cual nos lleva a lo que se ha mencionado en diversas ocasiones durante
el desarrollo de esta investigacion, el circulo del “no se investiga porque esta prohibido,
y esta prohibido porque no se investiga”. El fundamento de esta perspectiva es que es
mejor prevenir posibles dafios antes de permitir el acceso generalizado a una
sustancia que podria plantear riesgos desconocidos. Los defensores de esta postura
sostienen que es éticamente apropiado actuar con cautela y prevenir posibles riegos
hasta que haya evidencia cientifica sélida que respalde su seguridad y eficacia.

Este enfoque es objeto de criticas, ya que limita el acceso a los pacientes que
podrian beneficiarse de la psilocibina y posiblemente retrasar las investigaciones sobre
su eficacia.

Desde la perspectiva del estado, la prohibicion de la psilocibina puede
justificarse como una medida necesaria para proteger la salud publica, sin embargo,
esta justificacion puede ser percibida por los ciudadanos como una forma de
paternalismo excesivo, donde el estado asume que los ciudadanos no pueden tomar

decisiones informadas sobre su propio bienestar (Harremoés, 2001, p. 14).
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El principio de precaucion apoya el paternalismo estatal al proporcionar una
base para justificar la intervencion del gobierno. La falta de evidencia concluyente
sobre la seguridad de la psilocibina para fines médicos puede llevar al Estado a prohibir
Su uso para evitar posibles dafos, siguiendo el principio de "mejor prevenir que curar".
La incertidumbre cientifica sobre los efectos a largo plazo de la psilocibina respalda la
accion paternalista del Estado, que puede imponer prohibiciones para evitar la
exposicidn a riesgos que aun no se comprenden completamente, lo cual es consistente
con el enfoque precautorio de gestionar la incertidumbre y el desconocimiento (idem,
p. 20).

4.2. — Libertad del Paciente

En este enfoque se enfatiza la autonomia de los individuos, como se ha
abordado anteriormente, ya sea como principio o como valor ético, el paciente tiene
derecho a decidir autbnomamente sobre su salud, y esta decisién debe de ser tomada
con toda la informacién al alcance de este para una mejor eleccion.

También el respeto esta involucrado en esta perspectiva, el respeto por las
decisiones del paciente, incluso si eligen un tratamiento que otros puedan considerar
no convencional, raro o controvertido.

En general esta perspectiva se basa en el principio de respeto por las personas

como agentes morales capaces de tomar decisiones informadas sobre su propia salud.

4.3.- Perspectiva Médica Cientifica

La perspectiva médica cientifica es un enfoque que integra principios y métodos
cientificos en la practica médica para mejorar el diagnéstico, tratamiento y prevencion
de enfermedades. Este enfoque se basa en la evidencia cientifica y el uso riguroso del
método cientifico para validar y aplicar conocimientos médicos (Gillon, R. 2015, p.
112).

La postura de esta perspectiva resalta la importancia de someter a una
investigacion cualquier sustancia que se quiera emplear como tratamiento médico,

esto implica ensayos clinicos controlados para evaluar la seguridad y eficacia de la
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psilocibina en el tratamiento de condiciones médicas especificas, como lo es la

depresion.

5.- Comparacion y contraste de las perspectivas éticas aplicadas a la
problematica.

Después de analizar la perspectiva de la problematica desde varias corrientes
éticas, vamos a analizar los puntos de convergencia y divergencia de estas mismas,
esto significa ver en que concuerdan y en qué se diferencian las corrientes para asi

poder tener un contraste de estas perspectivas éticas.

5.1 Puntos de convergencia
a) Autonomia del Paciente
El principio de autonomia es fundamental en varios enfoques éticos y se refiere al
derecho de los pacientes a tomar decisiones informadas sobre su propio tratamiento
meédico. Este principio se destaca en:

« Principialismo: Este enfoque ético incluye la autonomia como uno de sus cuatro
principios basicos. El respeto a la autonomia implica que los pacientes tienen el
derecho de recibir informacién completa sobre sus opciones de tratamiento y
de tomar decisiones libres y conscientes basadas en esa informacion.

e Deontologia: La deontologia, centrada en los deberes y obligaciones, también
resalta la importancia de respetar la autonomia del paciente. Los médicos tienen
la obligacién ética de informar a los pacientes de todas las opciones disponibles,
permitiendo que ellos tomen decisiones informadas sobre su salud.

« Etica del Cuidado: Este enfoque pone un fuerte énfasis en las relaciones
interpersonales y la empatia, valorando la autonomia del paciente en el contexto
de su situacion especifica. La ética del cuidado aboga por un enfoque
personalizado que respete las decisiones del paciente y su contexto emocional

y social.

b) Beneficencia y Compasion
La beneficencia y la compasion son principios que coinciden en su enfoque en

promover el bienestar del paciente.
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Principialismo: La beneficencia es uno de los cuatro principios fundamentales
del principialismo y se centra en actuar en el mejor interés del paciente. Esto
incluye buscar activamente tratamientos que puedan mejorar la salud y calidad
de vida del paciente, como podria ser el uso de la psilocibina en casos de
depresion resistente.

Etica del Cuidado: La compasién es un componente central de la ética del
cuidado, que enfatiza la empatia y el deseo de aliviar el sufrimiento de los
pacientes. Este enfoque busca proporcionar un cuidado que sea sensible a las
necesidades y circunstancias individuales de cada paciente, promoviendo su

bienestar de manera holistica.

c) Veracidad y Transparencia

La veracidad y la transparencia son esenciales para mantener una relacion de

confianza entre el médico y el paciente, y para permitir decisiones informadas.

Deontologia: La deontologia subraya la importancia de la honestidad y la
transparencia. Los médicos tienen el deber moral de ser veraces con sus
pacientes, proporcionando toda la informacion relevante sobre los tratamientos,
incluidos los beneficios y riesgos de la psilocibina.

Valores Eticos: La veracidad es un valor ético clave que implica la obligacion de
decir la verdad y evitar engafnos. Este valor es crucial para garantizar que los

pacientes puedan tomar decisiones informadas y responsables sobre su salud.

d) Evaluacion de Riesgos y Beneficios

La evaluacién cuidadosa de los riesgos y beneficios de los tratamientos es un

punto de convergencia importante.

Utilitarismo: Este enfoque ético evalua las acciones basandose en sus
consecuencias, buscando maximizar el bienestar general. En el contexto de la
psilocibina, el utilitarismo se centra en evaluar si los beneficios terapéuticos
superan los riesgos potenciales, promoviendo asi el uso de la sustancia si se
demuestra que contribuye significativamente al bienestar de los pacientes.

No Maleficencia en Principialismo: La no maleficencia, otro de los cuatro

principios del principialismo, implica evitar causar dafo. Esto requiere una
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evaluacion rigurosa de los riesgos asociados con la psilocibina, asegurando que

los beneficios potenciales justifiquen su uso.

Estos enfoques convergen en la importancia de considerar tanto el bienestar
del paciente como su derecho a la autonomia y la informacién veraz. Proporcionan
una base ética soélida para debatir la prohibicion de la psilocibina en contextos médicos,
subrayando la necesidad de equilibrar la proteccion del paciente con el respeto a su
capacidad para tomar decisiones informadas. La convergencia de estos principios y
valores éticos apoya un enfoque equilibrado que permite a los pacientes acceder a
tratamientos potencialmente beneficiosos mientras se minimizan los riesgos y se

garantiza la transparencia y la honestidad en la relacién médico-paciente.

5.2 Puntos de Divergencia
a) Utilitarismo

Enfoque en Consecuencias; El utilitarismo se centra en las consecuencias de
las acciones. En el debate sobre la psilocibina, un utilitarista evaluaria si el uso meédico
de la sustancia maximiza el bienestar general, considerando tanto los beneficios
terapéuticos como los posibles riesgos y efectos secundarios.

Divergencia Principal: La divergencia aqui radica en que, aunque el utilitarismo
podria apoyar el uso de la psilocibina si los beneficios superan los riesgos, también
podria justificar la prohibicion si se percibe que los riesgos para la salud publica son
demasiado altos.

b) Principialismo

Autonomia vs. Paternalismo: El principialismo valora la autonomia del paciente,
la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. El principio de autonomia podria chocar
con las prohibiciones legales, mientras que la beneficencia y la no maleficencia
exigirian una evaluacion rigurosa de los beneficios y riesgos.

Divergencia Principal: El conflicto surge entre respetar la autonomia del
paciente para decidir sobre su tratamiento y la necesidad de protegerlos de posibles
dafios (paternalismo), ademas de la justicia en la distribucién equitativa del acceso a
tratamientos.

c) Deontologia
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Deberes y Normas: La deontologia se basa en deberes y normas éticas que
deben seguirse independientemente de las consecuencias. En este contexto, los
médicos tienen el deber de informar verazmente a los pacientes, pero también de
cumplir con las leyes que prohiben la psilocibina.

Divergencia Principal: La deontologia podria estar en conflicto al tener que
balancear entre el deber de informar y el deber de seguir la ley. Ademas, la prohibicion
podria ser vista como un obstaculo para cumplir con el deber de beneficencia hacia
los pacientes.

d) Etica del Cuidado

Relaciones y Empatia: Este enfoque pone énfasis en las relaciones
interpersonales y la empatia hacia el sufrimiento de los pacientes. Los profesionales
de la salud deben considerar las historias y necesidades individuales de los pacientes.

Divergencia Principal: La ética del cuidado podria entrar en conflicto con el
paternalismo estatal, ya que se prioriza la empatia y el cuidado personalizado sobre
las restricciones generales. Esto podria implicar una postura mas flexible y sensible
hacia el uso de la psilocibina.

e) Valores Eticos Involucrados

o Libertad del Paciente: El valor de la autonomia y el respeto por las
decisiones informadas de los pacientes podria chocar con las politicas
paternalistas del Estado que buscan proteger la salud publica.

e Precaucion y Seguridad: El conservadurismo ético se centra en la
precaucion y la seguridad, argumentando que los riesgos potenciales
justifican la prohibicion hasta que haya evidencia concluyente sobre la
seguridad y eficacia de la psilocibina.

e Veracidad: La obligacion de los médicos de ser honestos y transparentes
puede estar en tensién con las restricciones legales, afectando la

confianza y la relacion médico-paciente.

En resumen, los puntos de divergencia en el debate sobre la prohibicion de la
psilocibina para usos médicos surgen principalmente de la tension entre la autonomia
del paciente y el paternalismo estatal, asi como entre el deber de beneficencia de los
meédicos y las restricciones legales impuestas por preocupaciones de seguridad
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publica. Cada enfoque ético aporta una perspectiva distinta que puede entrar en
conflicto con los demas, especialmente en temas tan complejos y controvertidos como
este. El desafio radica en encontrar un equilibrio que permita proteger la salud publica
sin comprometer la autonomia del paciente y la capacidad de los médicos para actuar

en el mejor interés de sus pacientes.

6.- Evaluacion de la Coherencia y Aplicabilidad de los Enfoques Eticos y

Bioéticos en Relacién con la Prohibicion de la Psilocibina con Fines Médicos.

La evaluaciéon de la coherencia de los enfoques éticos y bioéticos es
fundamental para comprender cémo estos marcos tedricos pueden abordar
adecuadamente la problematica de la prohibicion de la psilocibina con fines médicos.
Esta evaluacién es especialmente pertinente en el contexto del paternalismo del
estado, donde las autoridades gubernamentales toman decisiones para proteger la
salud publica, a menudo restringiendo ciertas libertades individuales en el proceso. El
saber si existe un paternalismo por parte del estado plantea un desafio significativo al

equilibrio entre la proteccidn de los ciudadanos y el respeto a su autonomia.

En este andlisis, se examinaran diversas perspectivas éticas, incluyendo el
principialismo, la deontologia, el utilitarismo, la ética del cuidado y el conservadurismo
ético. Cada uno de estos enfoques aporta principios y valores que guian la toma de
decisiones en contextos médicos complejos. Evaluar su coherencia implica determinar
cémo estos principios pueden ser aplicados de manera consistente y equilibrada para
proteger el bienestar del paciente, respetar su autonomia, y garantizar la justicia y la
seguridad publica. Esta evaluacion es crucial para desarrollar politicas y practicas que
sean éticamente solidas y socialmente responsables en el contexto del uso médico de
la psilocibina, permitiendo un debate informado y equilibrado sobre las implicaciones

éticas del paternalismo estatal.

A) Utilitarismo
Evaluacion de Riesgos y Beneficios
e Coherencia: El utilitarismo, que busca maximizar el bienestar general, es

coherente con la evaluacion cuidadosa de los beneficios terapéuticos de la
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psilocibina frente a sus riesgos potenciales. Este enfoque permite una
consideracion equilibrada de los impactos en la salud mental y el bienestar
emocional de los pacientes.

Aplicabilidad: En la practica, este enfoque requiere la implementacion de
ensayos clinicos y la recopilacion de datos robustos para evaluar los efectos de
la psilocibina. Las decisiones politicas deben basarse en esta evidencia para
maximizar el bienestar general.

Bienestar Colectivo

Coherencia: El utilitarismo también considera los impactos en la sociedad,
incluyendo la salud publica y la seguridad. La prohibicion puede ser vista como
una medida para proteger el bienestar colectivo.

Aplicabilidad: Sin embargo, si la evidencia cientifica demuestra que la
psilocibina es segura y eficaz, las politicas deberian ajustarse para reflejar estos

hallazgos, equilibrando los beneficios individuales y colectivos.

B) Principialismo

Autonomia

Coherencia: El principio de autonomia en el principialismo se alinea con la ética
médica moderna, que valora el derecho de los pacientes a tomar decisiones
informadas sobre su propio tratamiento. Este enfoque es coherente con la idea
de que los pacientes deben tener acceso a informacidn completa y
comprensible sobre los beneficios y riesgos de la psilocibina para tomar
decisiones informadas.

Aplicabilidad: En la practica, respetar la autonomia del paciente puede ser
desafiante debido a las restricciones legales sobre la psilocibina. El
paternalismo del estado se manifiesta aqui, ya que las leyes restrictivas limitan
la capacidad de los pacientes para decidir sobre su tratamiento. Sin embargo,
es crucial que los médicos aboguen por el derecho de los pacientes a ser
informados, lo que puede incluir discutir los estudios y la evidencia existente

sobre la psilocibina, incluso si su uso esta prohibido.
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Beneficencia

Coherencia: La beneficencia implica que los médicos deben buscar
activamente el bienestar del paciente. La psilocibina ha mostrado beneficios
terapéuticos significativos en estudios preliminares para el tratamiento de la
depresion resistente, lo que justifica su consideracion bajo este principio.

Aplicabilidad: Aplicar la beneficencia puede ser complicado debido a las
restricciones legales. El paternalismo del estado puede imponer limitaciones
que dificultan la recomendacién de tratamientos con psilocibina, a pesar de sus
beneficios potenciales. Los médicos deben sopesar los beneficios potenciales
del tratamiento con psilocibina contra los riesgos y la legalidad de recomendar
su uso. Es fundamental que los profesionales de la salud se mantengan
informados sobre los ultimos avances en investigacion y consideren la

beneficencia en sus recomendaciones clinicas.

No Maleficencia

Coherencia: Este principio enfatiza la obligacién de los médicos de no causar
dafo. La evaluacion rigurosa de los efectos adversos y la supervisién cuidadosa
del tratamiento con psilocibina son esenciales para cumplir con este principio.

Aplicabilidad: En la practica, esto significa que cualquier uso de la psilocibina
debe ser cuidadosamente controlado y supervisado para minimizar los riesgos.
La no maleficencia respalda la necesidad de ensayos clinicos bien disefiados y
regulaciones que aseguren la seguridad de los pacientes. El paternalismo del
estado puede ser visto como una forma de proteger a los pacientes de dafios
potenciales, justificando las restricciones hasta que se disponga de mas datos

cientificos.

Justicia

Coherencia: La justicia requiere una distribucion equitativa de los recursos y
tratamientos. Garantizar que todos los pacientes, independientemente de su
situacion socioecondémica, tengan acceso a tratamientos potencialmente

beneficiosos como la psilocibina es un aspecto crucial de este principio.
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Aplicabilidad: La implementacion de este principio puede ser desafiante
debido a las barreras legales y econdmicas. El paternalismo del estado puede
limitar el acceso equitativo a la psilocibina, especialmente para aquellos que no
pueden participar en ensayos clinicos. Sin embargo, abogar por politicas que
permitan el acceso equitativo a tratamientos basados en evidencia cientifica es
esencial para cumplir con el principio de justicia. Las politicas deben ser
revisadas continuamente para reflejar los ultimos avances cientificos vy

garantizar que no se perpetuen inequidades en el acceso a tratamientos.

C) Deontologia

Deberes Eticos

Coherencia: La deontologia se centra en los deberes y obligaciones éticas de
los médicos, incluyendo la obligacion de informar verazmente a los pacientes
sobre todas las opciones de tratamiento, incluso aquellas que estan restringidas
por ley.

Aplicabilidad: En la practica, los médicos enfrentan un conflicto entre su deber
de informar y las restricciones legales. Es crucial que los médicos busquen
maneras de cumplir con sus deberes éticos mientras respetan las leyes, quizas
abogando por cambios legislativos que permitan el uso de la psilocibina basada

en evidencia cientifica.

D) Etica del Cuidado

Empatia y Compasion

Coherencia: La ética del cuidado enfatiza la empatia y la compasion en la toma
de decisiones médicas, lo cual es coherente con la necesidad de considerar las
experiencias y necesidades individuales de los pacientes al evaluar el uso de la
psilocibina.

Aplicabilidad: En la practica, esto implica que los médicos deben adoptar un
enfoque personalizado y empatico, considerando no solo los beneficios
terapéuticos de la psilocibina sino también el contexto emocional y social del
paciente.

Interdependencia

117



Coherencia: La ética del cuidado reconoce que las decisiones sobre la
psilocibina afectan no solo a los pacientes sino también a sus familias y
comunidades, promoviendo un enfoque holistico.

Aplicabilidad: Este enfoque requiere una comunicacién abierta y continua con
los pacientes y sus seres queridos, asegurando que todas las partes

involucradas comprendan los posibles beneficios y riesgos del tratamiento.

E) Conservadurismo Etico

Principio de Precaucion

Coherencia: El conservadurismo ético se basa en el principio de precaucion,
que justifica la prohibicion de la psilocibina debido a la falta de evidencia
concluyente sobre sus efectos a largo plazo y los posibles riesgos para la salud
publica.

Aplicabilidad: En la practica, esto implica que la psilocibina deberia estar
restringida hasta que se disponga de mas datos cientificos sélidos. Las politicas
deben centrarse en la proteccion de la salud publica mientras se promueve la
investigacion continua para obtener mas informacion.

Proteccion de la Salud Publica

Coherencia: Este enfoque prioriza la proteccion de la salud publica sobre la
autonomia individual, argumentando que las prohibiciones son necesarias para
evitar danos potenciales.

Aplicabilidad: En la practica, esto puede implicar una tension continua entre la
necesidad de proteger la salud publica y el deseo de permitir a los pacientes
acceder a tratamientos innovadores. La investigacion y la recopilacion de datos

son esenciales para informar decisiones politicas equilibradas.

Evaluar la coherencia y aplicabilidad de estos enfoques éticos y bioéticos en

relacion con la prohibicién de la psilocibina con fines médicos revela que cada enfoque
aporta valiosas perspectivas y directrices para la toma de decisiones. Sin embargo,
también destaca la necesidad de un enfoque equilibrado que considere tanto la

proteccion de la salud publica como el respeto a la autonomia del paciente. Los
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enfoques éticos y bioéticos discutidos proporcionan una base solida para abordar los
aspectos éticos y paternalistas, pero su aplicacion practica requiere una evaluacién
continua de la evidencia cientifica y un didlogo abierto entre médicos, pacientes y

legisladores.

7.- Identificacion de soluciones y propuestas.

A partir del analisis de los diferentes enfoques éticos y del marco doctrinal, se
pueden identificar varias soluciones y propuestas para abordar los aspectos éticos y
paternalistas de la prohibicién de la psilocibina con fines médicos. Estas soluciones
estan enfocadas en politicas, regulaciones, enfoques terapéuticos y cambios en la
practica meédica.

7.1 Politicas y Regulaciones

D) Revision y Actualizacidon de Legislacion

o Propuesta: Revisar y actualizar las leyes que prohiben el uso meédico de

la psilocibina, basandose en la evidencia cientifica actual.

o Argumento: La evidencia preliminar sugiere que la psilocibina puede
tener beneficios terapéuticos significativos para el tratamiento de la
depresion resistente y otros trastornos mentales. Las leyes deben reflejar
estos avances para no limitar el acceso a tratamientos potencialmente
beneficiosos.

o Evidencia: Estudios recientes han mostrado que la psilocibina puede
reducir significativamente los sintomas de la depresién y la ansiedad en
pacientes. Por ejemplo, un estudio publicado en el "Journal of
Psychopharmacology" encontré que la psilocibina producia reducciones
sustanciales y sostenidas en la depresion y ansiedad en pacientes con

cancer terminal.

E) Implementacion de Programas Piloto
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(o]

Propuesta: Crear programas piloto que permitan el uso controlado y

supervisado de la psilocibina en entornos clinicos especificos.

Argumento: Los programas piloto pueden proporcionar datos valiosos
sobre la seguridad y eficacia de la psilocibina, permitiendo una
evaluacion mas precisa de sus beneficios y riesgos.

Evidencia: Programas similares en otros paises han demostrado ser
efectivos para evaluar tratamientos innovadores antes de su
implementacion a gran escala. En Canada y los Paises Bajos, por
ejemplo, los programas piloto han sido esenciales para introducir terapias

innovadoras bajo condiciones controladas y seguras.

F) Establecimiento de Normativas de Seguridad

(o]

Propuesta: Desarrollar y establecer normativas de seguridad para el uso

de la psilocibina, incluyendo criterios de inclusidn/exclusion de pacientes,

dosificacion sequra y procedimientos de supervision.

Argumento: Normativas claras y bien definidas pueden ayudar a
minimizar los riesgos asociados con el uso de la psilocibina y asegurar
que se utilice de manera segura y ética.

Evidencia: Los ensayos clinicos que han seguido estrictas normativas
de seguridad han reportado tasas bajas de efectos adversos graves. Por
ejemplo, en ensayos supervisados, los efectos secundarios de la

psilocibina fueron leves y transitorios.

7. 2 Enfoques Terapéuticos

C) Capacitacion de Profesionales de la Salud

(o]

Propuesta: Implementar programas de capacitacién para profesionales

de la salud sobre el uso terapéutico de la psilocibina.
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(o]

Argumento: La capacitacién adecuada es esencial para que los médicos
puedan evaluar correctamente la idoneidad de la psilocibina para sus
pacientes y administrar el tratamiento de manera segura.

Evidencia: La formacion de médicos en nuevas terapias mejora
significativamente los resultados del tratamiento y la seguridad del
paciente. Un estudio mostré que los médicos capacitados en terapias
innovadoras ofrecian un cuidado mas eficaz y seguro (Soled, K. R. S.et
al Poteat, T. 2022 p. 13).

B) Integracion de Psilocibina en Terapias Existentes

O

Propuesta: Integrar el uso de la psilocibina en terapias existentes para

la depresion resistente, combinandola con apoyo psicoldgico y otras

intervenciones terapéuticas.

Argumento: La combinacion de tratamientos puede mejorar los
resultados terapéuticos y ofrecer un enfoque mas holistico para el
tratamiento de la depresion.

Evidencia: Estudios han mostrado que la combinacion de psilocibina
con apoyo psicologico puede tener efectos duraderos en la mejora de los
sintomas de la depresion. Por ejemplo, un estudio encontré que los
pacientes que recibieron psilocibina junto con terapia de apoyo

experimentaron mejoras significativas y duraderas.

7.3 Cambios en la Practica Médica

A) Creacion de Comités Eticos

(0]

o

Propuesta: Establecer comités éticos especializados para revisar y

supervisar el uso de la psilocibina en ensayos clinicos y en la practica

meédica.

Argumento: Los comités éticos pueden asegurar que el uso de la
psilocibina cumpla con los mas altos estandares éticos y de seguridad,
protegiendo a los pacientes y garantizando una implementacién

responsable.
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o Evidencia: La supervision ética es crucial para el éxito y la aceptacion
de nuevas terapias en la comunidad médica. Los comités éticos pueden
garantizar que todas las practicas sigan normativas estrictas y se

adhieran a principios éticos establecidos.

Implementar las soluciones y propuestas identificadas puede ayudar
significativamente a equilibrar la proteccion de la salud publica con el respeto a la
autonomia y el bienestar de los pacientes. Esta integracion se puede lograr a través

de varios enfoques:
7.4 Equilibrio entre Salud Publica y Autonomia del Paciente

La actualizacion de las leyes y regulaciones para permitir el uso médico
controlado de la psilocibina puede mejorar el acceso de los pacientes a tratamientos
potencialmente beneficiosos sin comprometer la salud publica. Este enfoque reconoce
la importancia de respetar la autonomia del paciente, permitiéndoles tomar decisiones
informadas sobre su tratamiento basado en evidencia cientifica actualizada. Al
proporcionar a los pacientes la opcidn de considerar la psilocibina, se les empodera

para ser activos en su propio cuidado de salud.
7.5 Integracion de Principios Eticos

Integrar los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia en

la revision de politicas y practicas médicas puede guiar la toma de decisiones éticas.

A. Autonomia: Respetar el derecho de los pacientes a tomar decisiones
informadas sobre su tratamiento, asegurando que tengan acceso a informacion
completa y comprensible sobre los beneficios y riesgos de la psilocibina.

B. Beneficencia: Buscar activamente el bienestar del paciente, evaluando la
psilocibina como una opcién viable si demuestra beneficios terapéuticos
significativos en estudios clinicos. Esto puede incluir su uso en programas piloto

bajo estricta supervisién médica.
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C. No Maleficencia: Asegurar que el uso de la psilocibina no cause dafio mediante
la evaluacion rigurosa de los efectos adversos y la implementacion de
normativas de seguridad para su uso. Esto requiere ensayos clinicos bien
disefados y protocolos de supervision para minimizar riesgos.

D. Justicia: Garantizar un acceso equitativo a los tratamientos con psilocibina para
todos los pacientes, independientemente de su situacién socioecondémica.
Abogar por politicas que eliminen barreras econdmicas y geograficas puede
asegurar que todos los pacientes tengan la oportunidad de beneficiarse de

terapias innovadoras.

Fomentar la investigacion clinica continua sobre la psilocibina es crucial para
comprender completamente sus beneficios y riesgos. La promocion de estudios bien
disefiados y financiados puede proporcionar datos sélidos que informen las decisiones
politicas y clinicas. Ademas, la capacitacion adecuada de los profesionales de la salud
en el uso terapéutico de la psilocibina asegura que estén equipados para administrar
el tratamiento de manera segura y efectiva. La implementacion de programas de
desarrollo profesional continuo puede mantener a los médicos actualizados sobre los

ultimos avances en terapias innovadoras.

El establecer comités éticos especializados para revisar y supervisar el uso de
la psilocibina en ensayos clinicos y en la practica médica es esencial. Estos comités
pueden asegurar que todas las practicas cumplan con los mas altos estandares éticos
y de seguridad, protegiendo a los pacientes y promoviendo una implementacion

responsable de nuevas terapias.

La evidencia y los argumentos presentados respaldan la necesidad de reevaluar
las politicas actuales y considerar un enfoque mas flexible y basado en la evidencia
para la regulacion y el uso de la psilocibina en contextos médicos. La revision de
politicas debe basarse en datos cientificos actualizados y en un marco ético que
equilibre la proteccion de la salud publica con el respeto a la autonomia y el bienestar
del paciente. Al adoptar un enfoque mas equilibrado y compasivo, se pueden abrir
nuevas vias para tratar condiciones mentales resistentes a los tratamientos

tradicionales, mejorando asi la calidad de vida de muchos pacientes.
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CAPITULO IV: Retos,
Conclusiones y
Recomendaciones para la
Implementacion de la
Psilocibina en la Practica
Médica: Un Enfoque Etico

y Legal.



CAPITULO IV
l.- CORROBORACION Y CONCLUSIONES

El propdsito del presente capitulo es corroborar las soluciones propuestas en el
capitulo anterior y evaluar su viabilidad y efectividad. A lo largo de este analisis, se
examinaran en detalle las vias de solucion presentadas, considerando su aplicacion
practica y los posibles obstaculos que podrian surgir en su implementacion. Este
proceso de corroboracion es fundamental para asegurar que las propuestas no solo
sean tedricamente solidas, sino también factibles y efectivas en el contexto real de la

practica médica y la regulacion de la psilocibina con fines médicos.

En los capitulos previos, se realizd un analisis de los principios éticos y
doctrinales que subyacen a la discusion sobre el uso de la psilocibina en contextos
meédicos. Se exploraron diversas perspectivas éticas, incluyendo el principialismo, la
deontologia, el utilitarismo, y la ética del cuidado, proporcionando un marco robusto
para entender las implicaciones éticas y paternalistas de la prohibicion de la

psilocibina.

Este capitulo se relaciona estrechamente con los anteriores al tomar las
propuestas derivadas del analisis ético y doctrinal y someterlas a una evaluacién
rigurosa. El objetivo es determinar si estas soluciones pueden ser implementadas de
manera efectiva y si pueden realmente contribuir a un enfoque mas equilibrado y

compasivo hacia la regulacién de la psilocibina.
Los objetivos especificos de este analisis incluyen:

1. Evaluar la viabilidad y efectividad de las soluciones planteadas en el capitulo
anterior.

2. ldentificar posibles limitaciones o inconvenientes en la implementacién de estas
propuestas.

3. Ofrecer recomendaciones basadas en los hallazgos y en el marco ético

discutido previamente.
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Al final de este capitulo, se espera haber proporcionado una evaluacion
comprensiva y detallada de las propuestas, destacando tanto sus fortalezas como sus
debilidades, y presentando un conjunto de recomendaciones fundamentadas que
puedan guiar futuras decisiones en la practica médica y en la formulacién de politicas

publicas relacionadas con el uso de la psilocibina con fines médicos.

1.- Analisis de las vias de solucidén propuestas.

1.1. - Evaluacion de la Viabilidad y Efectividad de las Soluciones Planteadas en

el Capitulo Anterior.
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AREA DE
INTERVENCION

DESCRIPCION

VIAVILIDAD

EFECTIVIDAD

Revisién de la
legislacion.

Actualizar las leyes
que prohiben el uso
médico de la
psilocibina
basandose en la
evidencia cientifica
actual

Requiere apoyo politico y
un proceso legislativo
formal. Puede enfrentarse
a oposicion debido a
preocupaciones de
seguridad publica y
estigma asociado con las
sustancias psicoactivas.

Basada en estudios previos, la
actualizacion de la legislacion
puede facilitar el acceso a
tratamientos innovadores y
potencialmente efectivos para
la depresion resistente y otros
trastornos mentales.

Implementacién
de Programas
Piloto

Crear programas
piloto que permitan
el uso controlado y
supervisado de la
psilocibina en
entornos clinicos
especificos.

Factible con el apoyo
institucional y
financiamiento adecuado.
Requiere colaboracion
entre organismos de
salud, investigadores y
profesionales médicos.

Ejemplos de otras
jurisdicciones, como Canada y
algunos estados de EE. UU.,
han mostrado que los
programas piloto pueden
proporcionar datos valiosos
sobre la seguridad y eficacia de
la psilocibina, lo que podria
justificar su uso médico.

Establecimiento
de Normativas de
Seguridad

Desarrollar
normativas claras
para el uso de la
psilocibina,
incluyendo criterios
de
inclusion/exclusién
de pacientes,
dosificacion segura y
procedimientos de
supervision.

Altamente factible con la
colaboracioén de expertos
en salud y reguladores.
Requiere desarrollo y
adherencia a protocolos
estrictos.

La implementacién de
normativas de seguridad puede
minimizar los riesgos y
asegurar el uso seguro de la
psilocibina, similar a como se
manejan otros medicamentos
controlados.

Capacitacion de
Profesionales de
la Salud

Implementar
programas de
capacitacion para
profesionales de la
salud sobre el uso
terapéutico de la
psilocibina.

La capacitacion
adecuada es esencial
para que los médicos
puedan evaluar
correctamente la
idoneidad de la
psilocibina para sus
pacientes y administrar el
tratamiento de manera
segura.

La formacion de médicos en
nuevas terapias mejora
significativamente los
resultados del tratamiento y la
seguridad del paciente. Un
estudio mostré que los médicos
capacitados en terapias
innovadoras ofrecian un
cuidado mas eficaz y seguro
(Soled, K. R. S. et al., 2022).

Integracion de
Psilocibina en

Integrar el uso de la
psilocibina en
terapias existentes
para la depresion
resistente,

La combinacion de
tratamientos puede
mejorar los resultados
terapéuticos y ofrecer un

Estudios han mostrado que la
combinacién de psilocibina con
apoyo psicolégico puede tener
efectos duraderos en la mejora
de los sintomas de la
depresion. Por ejemplo, un

Terapias S N . . !

Existentes comblnaqdolg con enfoque mas hollstlco estqdlo encontro que los
apoyo psicolégicoy | para el tratamiento de la | pacientes que recibieron
otras intervenciones | depresion. psilocibina junto con terapia de
terapéuticas. apoyo experimentaron mejoras

significativas y duraderas.
Establecer comités o an La supe’rv?sién ctica es crgcial
éticos especializados Los comités etIICOS Pléedlen para el éxito y la aceptacion de
para revisar y psiocibing cumpla con los | 1 vas erapias en la
‘. f . . - comunidad médica. Los
Creacion de supervisar el uso de | mas altos estandares éticos

Comités Eticos

la psilocibina en
ensayos clinicos y
en la practica
médica.

y de seguridad, protegiendo
a los pacientes y
garantizando una
implementacién responsable.

comités éticos pueden
garantizar que todas las
practicas sigan normativas
estrictas y se adhieran a
principios éticos establecidos.
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En la tabla anterior podemos encontrar el desglose de las propuestas, asi como
la viabilidad y la efectividad de cada una de ellas, es necesario analizar las posibles

limitaciones que podrian intervenir al intentar ponerla en practica.

2.- ldentificacion de Posibles Limitaciones o Inconvenientes en la

Implementacion de las Propuestas.
2.1 Restricciones Legales y Politicas

La actualizacion de la legislacion y la implementacion de programas piloto para
el uso médico de la psilocibina pueden enfrentarse a diversas resistencias politicas y

sociales. Entre los principales obstaculos se encuentran:
2.1.1 Estigma Social Asociado a las Sustancias Psicoactivas

Como anteriormente se menciond, la psilocibina, al igual que otras sustancias
psicodélicas, ha sido histéricamente estigmatizada debido a su asociacion con el uso
recreativo y el movimiento contracultural de las décadas pasadas, la respuesta
gubernamental fue la prohibicién y criminalizacién de las sustancias psicodélicas. Las
politicas de "guerra contra las drogas" implementadas en muchos paises contribuyeron
significativamente al estigma, etiquetando estas sustancias como peligrosas y sin valor
medicinal. Este estigma persiste y puede influir en la percepcion publica y politica,
dificultando los esfuerzos para su reconocimiento y aceptacion como tratamiento

médico.

Gran parte de las personas siguen asociando la psilocibina con el uso recreativo
y los peligros de las drogas, debido a la falta de informacion y la cobertura mediatica
sesgada. Esto genera miedo y rechazo hacia la idea de utilizar estas sustancias con
fines médicos. La representacion en medios de comunicaciéon y cultura popular
refuerza estereotipos negativos sobre los usuarios de sustancias psicodélicas,

perpetuando la imagen de irresponsabilidad y abuso.
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Una de las formas en las que se puede eliminar el estigma es la educacion y la
concientizacion, implementar campafas para educar sobre los beneficios terapéuticos

de la psilocibina y corregir la desinformacién prevalente.

Asimismo, el compartir testimonios de pacientes y profesionales de la salud que han
experimentado resultados positivos con la psilocibina puede ayudar a cambiar la

percepcion publica.

2.1.2 Resistencia Politica

Los cambios en la legislacion suelen ser procesos largos y complejos que
requieren el apoyo de multiples partes interesadas, incluyendo legisladores,
reguladores, y el publico en general. La resistencia politica puede provenir de sectores
conservadores que ven el uso de psicoactivos con recelo, asi como de grupos que

abogan por mantener las politicas de control de drogas estrictas.

Los cambios legislativos requieren el apoyo y consenso de diversas partes
interesadas, lo que puede ser dificil de lograr debido a diferencias de opinion y
prioridades politicas. Los involucrados en este proceso legislativo no son soélo los
legisladores, aunque estos sean responsables de proponer y aprobar cambios en la
ley, la comprensidn de estos y el apoyo es crucial en el proceso, pero puede ser dificil
de obtener debido a preocupaciones sobre la seguridad publica y presiones politicas.
Los reguladores, en este caso regulador, el Poder Judicial de la Federacion, es el
responsable de implementar y hacer cumplir las leyes. Se debe de estar seguro de
que los cambios legislativos son seguros y efectivos y no son anticonstitucionales. Por
ultimo, la opinidon publica, esta puede influir en las decisiones de los legisladores. La
falta de comprension y el estigma asociado con las sustancias psicoactivas pueden

generar resistencia entre el publico.

Otro sector que podria oponer resistencia es el sector conservador y su recelo
hacia los psicoactivos, los conservadores, a menudo prefieren mantener las politicas
actuales, especialmente cuando se trata de sustancias controladas, a menudo asocian
las sustancias psicoactivas con el uso recreativo y la cultura contracultural de las

décadas pasadas, lo que refuerza su recelo y resistencia a aceptar su uso terapéutico.
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Estos grupos pueden ejercer una fuerte presion sobre los legisladores para que
mantengan las politicas de control de drogas estrictas, utilizando tacticas de lobbying
“también conocido como cabildeo, es un proceso estratégico de comunicacién que se
usa en relaciones publicas y se enfoca en influir en decisiones de los poderes publicos.
Este proceso puede ser llevado a cabo directamente por la empresa, grupo de presion
u organizacion interesada, o bien a través de un tercero contratado para tal fin”
(Carrasco Scherer Inés, 2018, p. 4) y campafias mediaticas para influir en la opinion
publica y politica, argumentan que la relajacion de las leyes podria conducir a un
aumento en el abuso de sustancias y problemas sociales, lo que hace que los

legisladores duden en apoyar cambios legislativos.

Estos grupos argumentan que las politicas estrictas son necesarias para
proteger la salud publica y prevenir el abuso de drogas, citan estudios que muestran
los riesgos asociados con el uso de sustancias psicoactivas, enfatizando los efectos
adversos y los peligros potenciales. A su vez pueden oponerse a la investigacion sobre
el uso meédico de sustancias psicoactivas, argumentando que cualquier relajacion de
las politicas podria ser explotada para promover el uso recreativo, dificultando la
realizacion de investigaciones clinicas y el acceso a estas sustancias para fines

terapéuticos.

Basado en lo anterior, se proponen diferentes estrategias para contrarrestar la
resistencia politica existente, se debe de proveer a los legisladores con informacion
basada en evidencia sobre los beneficios terapéuticos de la psilocibina puede ayudar

a cambiar su percepcion y obtener su apoyo.

El implementar camparfas de concienciacién para educar al publico sobre los
beneficios y la seguridad del uso médico de la psilocibina, reduciendo el estigma y

ganando apoyo popular.

También es importante fomentar el didlogo con grupos conservadores y de

control de drogas para abordar sus preocupaciones y encontrar puntos en comun.
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Formar alianzas con organizaciones de salud, instituciones académicas y
defensores de politicas de salud publica para presentar un frente unido y bien

informado a favor de la revision legislativa.

Promover la publicacién y difusion de estudios cientificos que demuestren los
beneficios terapéuticos y la seguridad de la psilocibina, el involucrar a expertos
médicos y cientificos para testificar ante comités legislativos y en foros publicos,

proporcionando evidencia y argumentos sélidos a favor del cambio.

2.1.3 Marco Legal Vigente

Muchos paises tienen leyes estrictas, y como se menciond anteriormente
tratados y convenciones internacionales de los cuales México es parte y en donde se
califican al uso de sustancias psicoactivas, clasificandolas como sustancias
controladas, adictivas y sin uso médico aceptado. La reevaluacion y reclasificacion de
estas sustancias requerira un esfuerzo considerable para superar las barreras legales

existentes y establecer un marco regulatorio que permita su uso médico.

El desafio en este punto es la reevaluacion y reclasificacion de la sustancia,
requiere una revisidbn exhaustiva de las leyes actuales, lo que implica procesos
legislativos largos y complicados. Los legisladores deben analizar la evidencia
cientifica reciente y considerar los beneficios terapéuticos antes de proponer cambios,
pero como se menciono anteriormente, la resistencia de sectores conservadores y de

grupos que abogan por mantener politicas de control de drogas estrictas.

Es por eso necesario establecer un nuevo marco regulatorio, crear un marco
regulatorio que permita el uso médico de la psilocibina requiere el desarrollo de
normativas de seguridad rigurosas. Esto incluye criterios claros para la produccion,
distribucién y administracion de la sustancia en contextos médicos. Las nuevas
regulaciones deben incluir mecanismos de supervisién y cumplimiento para asegurar
que el uso de la psilocibina se realice de manera segura y ética. Esto puede involucrar
la creacion de agencias reguladoras o la adaptacion de las existentes para monitorear

el uso médico de sustancias psicodélicas.
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La colaboracion internacional también seria un punto por destacar, trabajar en
colaboraciéon con otros paises y organismos internacionales para reevaluar las
clasificaciones de sustancias psicodélicas en tratados internacionales el compartir
datos y experiencias de paises que han avanzado en este campo puede facilitar el
proceso. La participacion en foros y conferencias internacionales para discutir y abogar
por la reclasificacion de la psilocibina y otras sustancias psicodélicas basadas en

nueva evidencia cientifica.

Para una iniciativa legislativas a nivel nacional se necesita desarrollar
propuestas de ley bien fundamentadas que presenten los beneficios terapéuticos de
la psilocibina y las medidas de seguridad necesarias para su uso médico, el involucrar
a defensores de politicas de salud, pacientes, profesionales médicos y cientificos para

hacer lobbying ante los legisladores y abogar por cambios en la legislacion.

2.2 Implementacién de programas piloto

La implementacion de programas piloto y la creacion de normativas de
seguridad para el uso de la psilocibina requieren un financiamiento adecuado. Este

puede ser un obstaculo significativo por varias razones:

2.2.2 Costos de Investigacion y Desarrollo

La investigacion clinica para evaluar la seguridad y eficacia de la psilocibina
requiere recursos sustanciales. Esto incluye costos asociados con ensayos clinicos,
capacitaciéon de personal, desarrollo de protocolos de tratamiento, monitoreo de
seguridad y la autorizacién de la Secretaria de Salud, de acuerdo con lo estipulado en
el articulo 238 de la Lay General de Salud. Las instituciones de salud y de investigacion
necesitan obtener financiamiento de fuentes publicas y privadas. La competencia por
fondos de investigacion es intensa, y la psilocibina podria no ser prioritaria frente a

otras areas de investigacion mas convencionales o urgentes.
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El apoyo gubernamental es crucial para la financiacion de proyectos piloto y la
creacion de normativas de seguridad. Este respaldo puede facilitar la investigacion y
el desarrollo de terapias innovadoras, como el uso médico de la psilocibina. Sin
embargo, el apoyo gubernamental puede ser limitado debido a varias restricciones y

barreras.

2.2.3 Restricciones Presupuestarias

Los presupuestos gubernamentales a menudo estan sujetos a limitaciones y
prioridades que pueden no incluir la financiacion de proyectos piloto para sustancias
estigmatizadas como la psilocibina, los gobiernos deben distribuir recursos entre
multiples necesidades y sectores, lo que puede resultar en una financiacion
insuficiente para investigaciones sobre sustancias controladas. Ahora bien, es
importante sefalar que, en tiempos de crisis econdmica o restricciones
presupuestarias, la financiacion para proyectos de investigacién puede verse aun mas
reducida, afectando la viabilidad de programas piloto y la creaciéon de normativas de

seguridad.

2.24 Falta de Interés en Financiar Investigaciones sobre Sustancias

Estigmatizadas

La psilocibina y otras sustancias psicoactivas llevan un estigma significativo
debido a su clasificacién como drogas ilicitas, lo que puede desincentivar el interés
gubernamental en financiarlas, las percepciones negativas y la falta de comprensién
sobre los beneficios potenciales de esta sustancia pueden influir en las decisiones
politicas y en la disposicion del gobierno para destinar fondos a estas investigaciones.

Los responsables politicos pueden enfrentar presion por parte de grupos
conservadores y defensores de politicas de drogas estrictas, o que puede limitar su
disposicidon a apoyar financieramente investigaciones sobre sustancias controladas.

Es importante obtener el apoyo gubernamental, una de las estrategias que se
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podria implementar es la presentacidn de evidencia, el presentar evidencia soélida y
rigurosa sobre los beneficios terapéuticos y la seguridad de la psilocibina puede ayudar
a persuadir a los responsables politicos sobre la importancia de financiar proyectos
piloto y establecer normativas de seguridad.

En el punto anterior se destacé la importancia de la colaboracién interdisciplinar,
la colaboracién entre cientificos, médicos, defensores de politicas de salud y
legisladores puede generar un enfoque mas integral y convincente para obtener apoyo
gubernamental.

La implementacion de campafas educativas y de concienciacion publica para
reducir el estigma asociado con la psilocibina y aumentar la comprensién de sus
beneficios potenciales puede influir positivamente en las decisiones politicas. Las
experiencias y testimonios de pacientes que han experimentado mejoras significativas
gracias a la psilocibina, asi como de profesionales de la salud que respaldan su uso,

puede humanizar el tema y generar empatia y apoyo.

En esta propuesta el apoyo gubernamental es esencial para financiar proyectos
piloto y crear normativas de seguridad para el uso médico de la psilocibina. A pesar de
las restricciones presupuestarias y la falta de interés debido al estigma asociado,
existen estrategias efectivas para obtener dicho apoyo. La presentacion de evidencia
cientifica, la colaboracion interdisciplinaria, las campanas de concienciacion y los
testimonios de pacientes y profesionales de la salud pueden influir positivamente en
las decisiones politicas y asegurar los recursos necesarios para avanzar en la

investigacion y el desarrollo de terapias innovadoras con psilocibina.
2.3 Establecimiento de Normativas de Seguridad

Para integrar de manera segura y efectiva la psilocibina en los tratamientos
meédicos, es crucial establecer normativas de seguridad rigurosas. Estas normativas
no solo garantizan la seguridad de los pacientes, sino que también proporcionan un

marco regulatorio claro para los profesionales de la salud y las instituciones médicas.
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2.3.1 Desarrollo de Protocolos

En primer lugar, son necesarios criterios de Inclusion/Exclusién de Pacientes,
por este motivo es necesario desarrollar normativas claras para determinar qué
pacientes son adecuados para el tratamiento con psilocibina. Esto requiere
colaboracion entre expertos en medicina, farmacologia, y ética, asi como recursos

financieros para investigacion y desarrollo.

Después asegurarse que las dosificaciones sean seguras, establecer guias
detalladas sobre las dosis seguras de psilocibina. Este proceso implica realizar
estudios clinicos exhaustivos para determinar las dosis efectivas y seguras para

diferentes condiciones médicas y tipos de pacientes.

La supervision, crear procedimientos rigurosos para supervisar el uso de psilocibina
en entornos clinicos. Esto incluye la formacién de profesionales de la salud en la

administracién segura y el monitoreo de pacientes durante y después del tratamiento

2.3.2 Monitoreo y Supervision

Es importante garantizar que las normativas de seguridad sean implementadas
adecuadamente en todas las instituciones de salud que utilicen psilocibina. Esto
requiere recursos para capacitacion continua y auditorias regulares, informes
detallados que identifiquen areas de mejora y proporcionen recomendaciones
especificas para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento con psilocibina,
revisar la adherencia a los protocolos de tratamiento, la documentacion de casos y la

gestion de efectos adversos.

La supervision y monitoreo continuo de los tratamientos con psilocibina implica
costos sostenidos. Esto incluye el seguimiento de los pacientes para detectar cualquier
efecto adverso a largo plazo y la actualizacién periddica de las normativas basadas en

nuevos hallazgos cientificos.

Los sistemas de monitoreo que permitan la deteccion temprana de cualquier

efecto adverso asociado con el uso de psilocibina. Esto incluye visitas regulares de
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seguimiento, evaluaciones de salud mental y fisica. El registro de datos, mantener
registros detallados de todos los pacientes que reciben tratamiento con psilocibina,
documentando la dosificacién, los efectos observados y cualquier complicacién
surgida durante y después del tratamiento.

Ahora bien, es entendible que la implementacion de toda esta propuesta implica
una inversion econdmica fuerte, solicitar subvenciones gubernamentales y
financiamiento publico para apoyar el monitoreo y supervisién continuo de los
tratamientos puede ser una de las opciones, argumentar la importancia de estos
programas en términos de salud publica y potenciales ahorros a largo plazo en el
sistema de salud.

Otra opciéon podria ser el buscar asociaciones con entidades privadas
interesadas en el desarrollo de tratamientos innovadores para trastornos mentales.
Estas asociaciones pueden proporcionar fondos adicionales necesarios para cubrir los
costos de supervision y monitoreo.

Superar los desafios financieros y logisticos a través de estrategias innovadoras
y colaboracion interdisciplinar es crucial para establecer un marco regulatorio robusto
que permita el uso seguro y efectivo de la psilocibina en el tratamiento de trastornos

mentales.

2.4 Capacitacion de Profesionales de la Salud
2.4.1 Aceptacion Profesional

Muchos médicos pueden ser reacios a adoptar nuevas terapias debido a la falta
de familiaridad con las sustancias psicodélicas y los prejuicios histéricos asociados
con su uso recreativo. Esta resistencia puede estar basada en preocupaciones sobre
la seguridad, la eficacia y el impacto de estas sustancias en la practica médica. La
desinformacion sobre las sustancias psicodélicas y el estigma asociado con su uso
puede influir negativamente en la percepcion de los médicos. La falta de informacién
influye en la comprensién sobre el potencial terapéutico de la psilocibina, y esto puede

llevar a una resistencia injustificada a considerar su uso en entornos clinicos.
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Por lo anterior es necesario implementar programas de capacitacion extensivos
que se centren en la evidencia cientifica que respalda el uso terapéutico de la
psilocibina. Estos programas deben incluir revisiones de estudios clinicos, analisis de
casos Yy discusiones sobre los beneficios y riesgos de la psilocibina en el tratamiento

de trastornos mentales.
2.4.2 Programas de Capacitacion

El desarrollo de habilidades clinicas, el Proporcionar formacién practica a los
meédicos para desarrollar las habilidades necesarias para administrar la psilocibina de
manera segura y efectiva. Esto puede incluir simulaciones clinicas, talleres practicos y

sesiones de mentoria con expertos en el campo.

Si se crean programas de certificacion que acrediten a los médicos que han
completado la capacitacion en el uso terapéutico de la psilocibina. Estas certificaciones
pueden ser un requisito para la administracion de la sustancia, garantizando que solo

los profesionales capacitados puedan utilizarla en tratamientos.

También es necesario evaluar continuamente la eficacia de los programas de
capacitacién a través de encuestas y retroalimentacion de los participantes. Esto
permitira identificar areas de mejora y ajustar los programas segun sea necesario para
asegurar su relevancia y efectividad. Otro aspecto para considerar es la importancia
de mantener los programas de capacitacion actualizados con los ultimos hallazgos
cientificos y avances en el campo de la psilocibina. Esto garantizara que los médicos
estén siempre informados sobre las mejores practicas y las nuevas investigaciones

que puedan influir en el uso terapéutico de la sustancia.

2.4.3 Estrategias de Implementacion

La implementacion de la capacitacion de los profesionales de salud podria
llevarse a cabo con las siguientes colaboraciones, comenzando por las instituciones

académicas, el trabajar con universidades y centros de investigacion para desarrollar
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programas de capacitacion basados en las ultimas investigaciones cientificas. Esto
puede ayudar a legitimar el uso terapéutico de la psilocibina y proporcionar una base

académica solida para su adopcion en la practica clinica.

El involucrar a lideres de opinion y expertos en el campo de la medicina y la
psicologia para promover la aceptacion de la psilocibina seria una buena opcion. Los
testimonios y la evidencia proporcionada por estos profesionales pueden ayudar a

superar los prejuicios y aumentar la aceptacion entre los médicos.

Y como en propuestas anteriores el implementar campafias de sensibilizacion, pero
esta vez dirigidas a profesionales de la salud, para informarles sobre los beneficios
potenciales de la psilocibina y la importancia de considerar nuevas terapias basadas
en evidencia. Estas campafnas pueden incluir seminarios, conferencias y materiales

educativos distribuidos en entornos médicos.

La capacitacion de profesionales de la salud es fundamental para la adopcion
segura y efectiva de la psilocibina en el tratamiento de trastornos mentales. Superar la
falta de familiaridad y los prejuicios mediante programas de capacitacién basados en
evidencia, el desarrollo de habilidades clinicas y la certificacion puede aumentar la
aceptacion profesional y garantizar que los tratamientos con psilocibina se administren

de manera segura.

2.5 Integracion de Psilocibina en Terapias Existentes

2.5.1 Recursos Financieros y Humanos

Integrar la psilocibina en terapias existentes implica costos adicionales para la
capacitacion de personal, desarrollo de protocolos y supervision de tratamientos.

Primeramente, la capacitacién del personal médico y de apoyo para administrar
la psilocibina de manera segura y eficaz requiere una inversion significativa. Esto
incluye la formacion en los efectos de la psilocibina, la gestion de posibles efectos

secundarios y la integraciéon de esta sustancia en planes de tratamiento existentes.
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Después el crear y estandarizar protocolos de tratamiento especificos para el
uso de la psilocibina también representa un costo considerable. Estos protocolos
deben basarse en investigaciones actuales y mejores practicas, y deben ser

actualizados continuamente a medida que se dispone de nueva informacion.

En tercer lugar, la supervision continua de los tratamientos con psilocibina es
esencial para asegurar la seguridad de los pacientes y la eficacia del tratamiento. Esto
incluye la monitorizacion de los pacientes durante y después de las sesiones de

tratamiento, asi como la recopilacion de datos para futuras investigaciones.

2.5.2 Aceptacion Profesional y Publica

La integracion de la psilocibina en terapias existentes puede enfrentar

resistencia debido a la falta de familiaridad y prejuicios.

La introduccion de la psilocibina en terapias existentes puede enfrentar
resistencia por parte de los profesionales de la salud y del publico debido a la falta de
familiaridad con la sustancia y los prejuicios historicos asociados con su uso. La
percepcion de la psilocibina como una droga recreativa en lugar de una opcién
terapéutica puede dificultar su aceptacion. Para superar esta resistencia, es crucial
implementar campafias educativas dirigidas tanto a los profesionales de la salud como
al publico en general. Estas campafas deben centrarse en los beneficios terapéuticos
de la psilocibina, respaldados por evidencia cientifica, y en la importancia de

considerar todas las opciones de tratamiento disponibles.

La importancia de compartir experiencias y testimonios de pacientes que han
experimentado mejoras significativas gracias a la psilocibina, asi como de
profesionales de la salud que respaldan su uso, puede ayudar a humanizar el tema 'y
generar empatia y apoyo. La evidencia clinica solida puede cambiar percepciones y

aumentar la aceptacion de la psilocibina como una opcion de tratamiento valida.
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2.5.3 Implementacién Practica

La integracion holistica de la psilocibina en terapias existentes debe ser
holistica, combinando su uso con apoyo psicolégico y otras intervenciones
terapéuticas. Esto puede mejorar los resultados terapéuticos y ofrecer un enfoque mas
completo para el tratamiento de la depresion resistente. La colaboracién entre
diferentes disciplinas, incluyendo psiquiatria, psicologia y medicina general, es
esencial para desarrollar un enfoque integral y coherente. Los equipos
multidisciplinarios pueden proporcionar una atencion mas coordinada y eficaz,

asegurando que todos los aspectos del tratamiento del paciente sean considerados.

2.6 Creacion de Comités Eticos

2.6.1 Recursos Financieros y Humanos

Crear y operar comités éticos especializados requiere recursos significativos,

tanto financieros como humanos.

La creacidn de comités éticos especializados requiere una inversion inicial
significativa. Estos costos incluyen la contratacion de personal especializado, la
adquisiciéon de infraestructura necesaria (oficinas, equipos de comunicacién, etc.), y el
desarrollo de procedimientos y directrices operativas. Los comités no solo necesitan
recursos para su establecimiento, sino también para su operacion continua. Esto
incluye salarios del personal, formacién y desarrollo profesional continuo, y costos
operativos diarios. Ademas, la necesidad de mantener actualizados los procedimientos
y directrices basados en nuevos hallazgos cientificos puede implicar costos

adicionales.

Una de las principales funciones de los comités éticos es el revisar propuestas
de investigacion y ensayos clinicos de manera regular. Esto requiere tiempo y esfuerzo
considerable por parte de los miembros del comité, lo que a su vez requiere

compensacion adecuada y recursos para gestionar el volumen de trabajo.
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2.6.2 Aceptacion Profesional

La implementacion de comités éticos puede enfrentar resistencia debido a la

falta de familiaridad y aceptacion entre los profesionales de la salud.

Muchos profesionales de la salud pueden no estar familiarizados con la funcion
y la importancia de los comités éticos especializados en la evaluacion de terapias
innovadoras como la psilocibina. Esta falta de familiaridad puede generar resistencia
a la implementacién y cooperacion con estos comités. Para superar la resistencia, es
crucial implementar programas de educacion y capacitacion que expliquen el papel y
los beneficios de los comités éticos. Esto puede incluir seminarios, talleres y materiales
educativos que demuestren como los comités éticos contribuyen a la seguridad y la

eficacia de los tratamientos.

Estos comités deben ser integrados en la practica médica de manera que no
interfieran de manera significativa con las operaciones diarias de los profesionales de
la salud. Es esencial disefar procesos que sean eficientes y que minimicen la carga

administrativa adicional para los médicos y otros profesionales.

Promover una cultura de colaboracién entre los comités éticos y los
profesionales de la salud es fundamental. Esto puede lograrse mediante la inclusion
de médicos, enfermeras, investigadores y otros profesionales de la salud en la
composicidon de los comités, asegurando que todas las perspectivas sean

consideradas en la toma de decisiones éticas.

Como es de esperarse, la necesidad de identificar y asegurar fuentes de
financiamiento para la creacidon y operacion de comités éticos es un desafio. Esto
puede incluir solicitar subvenciones de agencias gubernamentales, obtener
financiamiento de instituciones académicas y establecer colaboraciones con
organizaciones sin fines de lucro y la industria farmacéutica y para esto es necesario
el justificar la creacién de estos comités, demostrar el valor de los comités éticos en
términos de mejora de la seguridad del paciente y la calidad de la investigacién puede

ayudar a justificar los costos. Esto incluye la presentacién de datos que muestren cémo
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los comités éticos han prevenido riesgos y mejorado la integridad de los ensayos

clinicos.

El fomentar un cambio de cultura dentro de la comunidad médica hacia una
mayor aceptacion y cooperacion con los comités éticos. Esto puede lograrse mediante
la participacion de lideres de opinion y la promocién de ejemplos exitosos de comités

éticos en otros contextos.

Ofrecer incentivos para la participacion y cooperacion con los comités éticos
puede motivar a los profesionales de la salud a comprometerse con estos procesos.
Esto puede incluir reconocimiento profesional, oportunidades de desarrollo profesional

continuo y otros beneficios.
3.- Conclusiones y recomendaciones

3.1.- Sintesis de los hallazgos y resultados obtenidos

La investigacion realizada se centra en la ética y el paternalismo en la
prohibicién de la psilocibina con fines médicos, abordando su viabilidad y efectividad
a través de un analisis exhaustivo de diversas propuestas. Se exploraron multiples
enfoques éticos, incluidos el principialismo, la deontologia, el utilitarismo y la ética del
cuidado, para proporcionar una comprension integral de las implicaciones éticas y

paternalistas de esta prohibicion.

3.1.1.- Hallazgos Principales

a) Revision de la Legislaciéon

o Restricciones Legales y Politicas: La psilocibina esta clasificada como
una sustancia controlada en muchos paises, lo que impide su uso médico
a pesar de la evidencia emergente sobre sus beneficios terapéuticos. La
actualizacion de la legislacion enfrenta resistencia debido al estigma
asociado y la oposicion politica.

o Necesidad de Actualizacion Legal: La revisidn de las leyes existentes

es crucial para permitir el uso médico de la psilocibina, basandose en
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evidencia cientifica actual que muestra sus beneficios potenciales para

tratar condiciones como la depresidn resistente.

b) Implementaciéon de Programas Piloto

(o]

Viabilidad Financiera: La implementacién de programas piloto requiere
un financiamiento significativo para cubrir los costos de investigacion
clinica, capacitacion y monitoreo. Este financiamiento puede ser una
barrera debido a las restricciones presupuestarias y la competencia por
fondos.

Efectividad Probada: Los programas piloto en otras jurisdicciones han
demostrado ser efectivos para evaluar nuevos tratamientos antes de su
implementacion a gran escala (Carter, S. M., & Rychetnik, L. (2016).
Estos programas permiten obtener datos valiosos sobre la seguridad y

eficacia de la psilocibina.

c) Establecimiento de Normativas de Seguridad

O

Desarrollo de Protocolos: Es esencial establecer normativas claras
para el uso seguro de la psilocibina, incluyendo criterios de inclusion y
exclusién de pacientes, dosificacion segura y procedimientos de
supervision.

Mitigacion de Riesgos: Las normativas de seguridad pueden ayudar a
minimizar los riesgos asociados con el uso de la psilocibina, asegurando

que se utilice de manera ética y controlada.

d) Capacitacion de Profesionales de la Salud

(0]

Necesidad de Educacion: La falta de familiaridad y los prejuicios
existentes entre los profesionales de la salud pueden ser superados
mediante programas de capacitacion que proporcionen conocimiento
sobre los beneficios y riesgos de la psilocibina.

Mejora de Resultados: La formacién adecuada de los médicos mejora

significativamente los resultados del tratamiento y la seguridad del
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paciente, como lo demuestran estudios que indican una atencién mas
eficaz y segura por parte de médicos capacitados en terapias

innovadoras.

e) Integracién de Psilocibina en Terapias Existentes

(¢]

Enfoque Holistico: Integrar la psilocibina en terapias existentes,
combinandola con apoyo psicolégico, puede mejorar los resultados
terapéuticos y ofrecer un tratamiento mas completo para la depresion
resistente.

Evidencia de Eficacia: Estudios han mostrado que la combinacién de
psilocibina con apoyo psicoloégico produce mejoras duraderas en los
sintomas de la depresion, destacando la importancia de un enfoque

combinado.

f) Creacién de Comités Eticos

(o]

Supervision Etica: Establecer comités éticos especializados para
revisar y supervisar el uso de la psilocibina asegura que se cumplan los
mas altos estandares éticos y de seguridad.

Garantia de Implementacion Responsable: Los comités éticos pueden
garantizar que todas las practicas sigan normativas estrictas y se
adhieran a principios éticos establecidos, protegiendo a los pacientes y

promoviendo la aceptacion de nuevas terapias.

3.2.- Presentacion de Recomendaciones Basadas en el Analisis Realizado y en

el Marco Etico y Doctrinal Discutido.

Las recomendaciones presentadas se basan en el analisis detallado de los

enfoques éticos, las limitaciones y los hallazgos obtenidos en la investigacién. Estas
recomendaciones tienen como objetivo proporcionar una guia para la formulacién de

politicas, la practica médica y la investigacion futura, asegurando un enfoque

144



equilibrado y basado en la evidencia para la regulacién y el uso de la psilocibina en

contextos médicos.

3.2.1.- Recomendaciones

a. Revision y Actualizacion de Legislacion

Propuesta: Revisar y actualizar las leyes que prohiben el uso médico de la
psilocibina, basandose en la evidencia cientifica actual.

Justificacion: La evidencia preliminar sugiere que la psilocibina tiene
beneficios terapéuticos significativos para el tratamiento de la depresion
resistente y otros trastornos mentales.

Acciodn: Involucrar a legisladores, cientificos y profesionales de la salud en la
creacion de un marco legal que permita el uso médico de la psilocibina,

asegurando la inclusién de normativas de seguridad y supervision adecuadas.

b. Implementacién de Programas Piloto

Propuesta: Crear programas piloto que permitan el uso controlado y
supervisado de la psilocibina en entornos clinicos especificos.

Justificacion: Los programas piloto pueden proporcionar datos valiosos sobre
la seguridad y eficacia de la psilocibina, permitiendo una evaluacion mas precisa
de sus beneficios y riesgos.

Accién: Desarrollar e implementar programas piloto en centros de investigacion
y hospitales bajo la supervisibn de comités éticos y con financiamiento

adecuado para garantizar su éxito.

c. Establecimiento de Normativas de Seguridad

Propuesta: Desarrollar y establecer normativas de seguridad para el uso de la
psilocibina, incluyendo criterios de inclusidén/exclusion de pacientes,

dosificacion segura y procedimientos de supervision.
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Justificacion: Normativas claras y bien definidas pueden ayudar a minimizar
los riesgos asociados con el uso de la psilocibina y asegurar que se utilice de
manera segura y ética.

Accion: Colaborar con expertos en salud, investigadores y reguladores para
crear y adoptar normativas de seguridad basadas en la evidencia cientifica y las

mejores practicas.

d. Capacitacion de Profesionales de la Salud

Propuesta: Implementar programas de capacitacion para profesionales de la
salud sobre el uso terapéutico de la psilocibina.

Justificacion: La capacitacién adecuada es esencial para que los médicos
puedan evaluar correctamente la idoneidad de la psilocibina para sus pacientes
y administrar el tratamiento de manera segura.

Accion: Desarrollar curriculos y programas de formacién continua que incluyan
informacion actualizada sobre la psilocibina, sus beneficios terapéuticos,

riesgos potenciales y protocolos de administracion segura.

e. Integracion de Psilocibina en Terapias Existentes

Propuesta: Integrar el uso de la psilocibina en terapias existentes para la
depresion resistente, combinandola con apoyo psicolégico y otras
intervenciones terapéuticas.

Justificacion: La combinacién de tratamientos puede mejorar los resultados
terapéuticos y ofrecer un enfoque mas holistico para el tratamiento de la
depresion.

Accion: Colaborar con profesionales de la salud mental para desarrollar
protocolos de tratamiento que integren la psilocibina con terapias psicologicas

y evaluar su eficacia a través de estudios clinicos.

f. Creacion de Comités Eticos

Propuesta: Establecer comités éticos especializados para revisar y supervisar
el uso de la psilocibina en ensayos clinicos y en la practica médica.
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« Justificacion: Los comités éticos pueden asegurar que el uso de la psilocibina

cumpla con los mas altos estandares éticos y de seguridad, protegiendo a los

pacientes y garantizando una implementacion responsable.

e Accion: Formar comités con profesionales de diversas disciplinas, incluyendo

ética médica, psiquiatria, farmacologia y derecho, para supervisar y guiar la

investigacion y el uso clinico de la psilocibina.

4.- Reflexiones Finales sobre la Importancia de Abordar la Etica y el Paternalismo
en la Prohibicién de la Psilocibina con Fines Médicos

La prohibicion de la psilocibina con fines médicos plantea un complejo

entramado de cuestiones éticas y paternalistas. A medida que avanza la investigacién

sobre los beneficios terapéuticos de esta sustancia, se vuelve crucial reexaminar las

politicas actuales y considerar un enfoque mas matizado que equilibre la proteccion

de la salud publica con el respeto a la autonomia del paciente.

4.1. - Importancia de la Etica en la Toma de Decisiones Médicas

O

a) Autonomia del Paciente

Empoderamiento de los Pacientes: La autonomia es un principio
fundamental en la ética médica que reconoce el derecho de los pacientes
a tomar decisiones informadas sobre su propia salud. En el contexto de
la psilocibina, respetar la autonomia implica proporcionar a los pacientes
informacion completa y honesta sobre los beneficios y riesgos
potenciales de esta sustancia.

Consentimiento Informado: Para que el consentimiento sea
verdaderamente informado, los pacientes deben tener acceso a toda la
informacion relevante. Esto incluye estudios recientes que demuestran
los posibles beneficios de la psilocibina para tratar trastornos como la

depresion resistente.
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b) Beneficencia y No Maleficencia

(¢]

Promocion del Bienestar: La beneficencia obliga a los profesionales de
la salud a actuar en el mejor interés de sus pacientes. Considerar la
psilocibina como una opcidén terapéutica puede alinearse con este
principio si se demuestra que mejora significativamente la salud mental
y la calidad de vida de los pacientes.

Minimizacién del Dafo: La no maleficencia requiere que los médicos
eviten causar dafio. Evaluar cuidadosamente los riesgos y beneficios de
la psilocibina y utilizarla de manera controlada y supervisada puede
cumplir con este principio, minimizando los riesgos mientras se maximiza

el potencial terapéutico.
Justicia

Equidad en el Acceso a Tratamientos: El principio de justicia se centra
en la distribucion equitativa de los recursos y el acceso a tratamientos
meédicos. Hay que asegurar que todos los pacientes tengan acceso a
tratamientos potencialmente beneficiosos como la psilocibina,
independientemente de su situacién socioecondmica, es una cuestion de

justicia.

4.2.- Paternalismo del Estado en la Prohibicion de la Psilocibina

c)

(0]

Proteccion de la Salud Publica

Precaucién y Seguridad: El paternalismo estatal a menudo se justifica

con la necesidad de proteger a los ciudadanos de posibles dafios. Sin

embargo, este enfoque puede ser excesivamente restrictivo y no

considerar adecuadamente las necesidades y derechos de los pacientes

que podrian beneficiarse de la psilocibina.

Evaluacién de Riesgos y Beneficios: Es crucial que las politicas

publicas se basen en una evaluacion equilibrada de los riesgos vy
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d)

beneficios, considerando la evidencia cientifica actual. La prohibicidén
total puede no ser la mejor manera de proteger la salud publica si se
demuestran beneficios terapéuticos significativos.

Equilibrio entre Control y Autonomia

Limitaciones del Paternalismo: Si bien el estado tiene Ila
responsabilidad de regular sustancias para proteger a la poblacién,
también debe reconocer y respetar la autonomia de los individuos. Un
enfoque excesivamente paternalista puede socavar la confianza en el
sistema de salud y limitar el acceso a tratamientos potencialmente
beneficiosos.

Propuestas de Regulacion Flexible: En lugar de una prohibicién total,
se pueden implementar regulaciones mas flexibles que permitan el uso
meédico de la psilocibina bajo condiciones estrictamente controladas y
supervisadas. Esto podria incluir programas piloto, normativas de

seguridad y capacitacion adecuada para los profesionales de la salud.
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5.- Conclusiones

La importancia de los hallazgos encontrados en esta tesis radica en la
necesidad de reevaluar las politicas actuales que restringen el acceso a tratamientos
potencialmente beneficiosos, especialmente en un contexto donde la evidencia
cientifica sobre los efectos terapéuticos de la psilocibina esta en constante crecimiento.

A través de un enfoque ético, se busca proporcionar recomendaciones que no
solo aborden las preocupaciones legales y politicas, sino que también promuevan un
enfoque mas compasivo y fundamentado en la autonomia del paciente y el bienestar
general.

En primer lugar, se ha demostrado codmo el paternalismo estatal en la
prohibicion de la psilocibina limita la autonomia del paciente y su derecho a acceder a
tratamientos potencialmente beneficiosos. A través del analisis ético, se ha
evidenciado que este enfoque puede ser contraproducente, sugiriendo la necesidad
de un cambio hacia politicas que respeten la autonomia individual.

Ademas, se ha recopilado y evaluado la evidencia cientifica sobre los efectos
terapéuticos de la psilocibina, destacando su eficacia en el tratamiento de trastornos
mentales como la depresion resistente. Este hallazgo respalda la necesidad de revisar
las politicas actuales y proporciona una base sélida para argumentar a favor de su uso
meédico.

También se presentan recomendaciones concretas, como la revision de la
legislacién y la implementacion de programas piloto, que ofrecen un camino viable para
la regulacion de la psilocibina en contextos meédicos. Estas propuestas estan
fundamentadas en un analisis ético y cientifico, lo que refuerza su viabilidad y
pertinencia.

Al abordar las implicaciones éticas y las limitaciones de las politicas actuales,
la investigacion contribuye al debate académico sobre la psilocibina y su uso en la
salud mental. Esto enriquece la discusion y promueve una reflexion critica sobre la
relacion entre ética, salud y politicas de drogas.

Al abordar la complejidad de la prohibicién de la psilocibina con fines médicos

desde una perspectiva bioética, revelando implicaciones éticas que merecen ser
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reflexionadas. A través de diversas teorias éticas, como el principialismo, la ética del
cuidado y la dignidad humana se ha podido entender mejor las dinamicas entre la
autonomia del paciente, el paternalismo estatal y el acceso a tratamientos
innovadores.

Desde la perspectiva del principialismo, se ha enfatizado la importancia de los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. La investigacion ha
evidenciado que el paternalismo estatal, al restringir el acceso a la psilocibina, puede
estar en conflicto con el principio de autonomia, que sostiene que los pacientes deben
tener el derecho a tomar decisiones informadas sobre su propio tratamiento. Este
conflicto plantea preguntas criticas sobre la legitimidad de las politicas que limitan el
acceso a tratamientos potencialmente beneficiosos, sugiriendo que un enfoque mas
respetuoso de la autonomia podria conducir a mejores resultados en la salud mental.

Por otro lado, el enfoque de la ética del cuidado ha resaltado la importancia de
las relaciones interpersonales y la empatia en la atencion médica. Este enfoque
sugiere que la atencion a las necesidades y el bienestar de los pacientes debe ser
prioritaria, promoviendo un modelo de atencion mas compasivo y holistico. La
prohibicién de la psilocibina, al ignorar las necesidades de aquellos que sufren de
trastornos mentales, puede ser vista como una falta de cuidado hacia una poblacion
vulnerable. La ética del cuidado invita a replantear las politicas de salud desde una
perspectiva que priorice el bienestar y la dignidad de los pacientes.

Finalmente, el analisis de la dignidad humana subraya que cada individuo tiene
el derecho a acceder a tratamientos que puedan mejorar su calidad de vida. La
prohibicion de la psilocibina puede ser interpretada como una violacion de este
derecho fundamental, al limitar las opciones de tratamiento disponibles para aquellos
que padecen enfermedades mentales graves. Este enfoque ético resalta la necesidad
de un cambio en la legislacion que no solo considere los riesgos, sino que también
valore los beneficios potenciales de la psilocibina en el contexto de la dignidad y el
respeto por la vida humana.

Las implicaciones éticas de esta investigacion son significativas, al integrar
diversas perspectivas éticas, se ha logrado un entendimiento mas de la relacién entre

la prohibicion de la psilocibina y los derechos de los pacientes.
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Es esencial reconocer las limitaciones de este estudio para una evaluacion
critica y honesta de los resultados obtenidos, dado que estas pueden afectar la
aplicabilidad general de las conclusiones.

Primero, la investigacién se ha centrado en un contexto especifico, lo cual
puede restringir la relevancia de los hallazgos en otras regiones o sistemas de salud.
Las politicas sobre el uso de la psilocibina varian entre paises y culturas, o que podria
reducir la representatividad de estos resultados en otros contextos, ademas el acceso
a informacioén sobre el uso médico de la psilocibina y sus efectos terapéuticos sigue
siendo limitado. Pese a una revisidon exhaustiva de la literatura, la falta de estudios
longitudinales y de gran escala puede restringir la solidez de las conclusiones. Este
problema se agrava porque la investigacion en sustancias psicodélicas ha enfrentado
restricciones historicas, lo que afecta la cantidad y calidad de evidencia disponible.

En cuanto a las implicaciones éticas, es importante tener en cuenta que la
interpretacion de las perspectivas teoricas y éticas puede estar influida por sesgos
personales y culturales. La diversidad de opiniones sobre el uso médico de la
psilocibina puede llevar a conclusiones distintas segun el enfoque ético adoptado, lo
que limita la objetividad del analisis.

También, la legislacion y la percepcion social sobre la psilocibina estan en
evolucion. Cambios recientes en leyes y opiniones publicas no se reflejan
necesariamente en este estudio, lo que podria reducir la vigencia de los hallazgos
conforme avanzan las politicas y se generan nuevas investigaciones. Asimismo,
aunque este estudio se centra en la psilocibina, existen otras sustancias psicodélicas
de interés terapéutico. Limitar el analisis a la psilocibina puede no ofrecer una visiéon
completa del potencial de los psicodélicos en la medicina, dificultando una
generalizacidén a un espectro mas amplio de sustancias.

Por ultimo, la falta de consenso en la comunidad cientifica sobre la eficacia y
seguridad de la psilocibina representa otra limitacién. Aunque el interés en su uso
médico ha aumentado, el debate en torno a sus beneficios y riesgos persiste, lo que
podria dificultar la implementacion de politicas informadas por este estudio y restringir
su impacto en la practica clinica.

Este estudio aporta una base valiosa para el debate sobre la psilocibina y su

uso médico, aun asi es crucial tener en cuenta estas limitaciones al interpretar los

152



resultados y al considerar la aplicacién de las conclusiones en otros contextos. La
investigacion futura deberia abordar estas limitaciones, ampliando la base de
evidencia y explorando diferentes contextos y perspectivas para enriquecer el
entendimiento del tema.

Para futuras investigaciones sobre el uso meédico de la psilocibina, seria valioso
expandir el enfoque en varias areas clave. Primero, diversificar los contextos clinicos
para estudiar su efectividad en otros trastornos mentales, como el TEPT, trastornos de
la alimentacion y adicciones, permitiria evaluar su potencial en distintas poblaciones.
Ademas, realizar estudios longitudinales ayudaria a entender mejor los efectos
duraderos de la psilocibina en la salud mental. También es esencial incluir a
poblaciones diversas en las investigaciones, considerando factores como etnicidad,
edad y nivel socioecondmico para identificar posibles disparidades.

Desarrollar protocolos de tratamiento estandarizados, que incluyan dosificacion
y acompafamiento terapéutico, facilitaria su integraciéon en la practica meédica.
Asimismo, explorar enfoques éticos centrados en la autonomia y el consentimiento
informado seria clave para un uso responsable de la psilocibina. Evaluar el impacto de
la legislacion y politicas publicas podria revelar cdmo los cambios normativos afectan
su uso médico, mientras que investigar su combinacién con otras terapias, como la
TCC o la ACT, permitiria identificar sinergias terapéuticas.

Profundizar en los mecanismos de accidon neurobioldgicos aportaria claridad
sobre como la psilocibina afecta la funcién cerebral. Ademas, estudiar la percepcién
publica y promover la educacién sobre la psilocibina contribuiria a una aceptaciéon mas
informada de su uso médico. Finalmente, evaluar su impacto en la calidad de vida,
incluyendo bienestar y relaciones interpersonales, proporcionaria una vision integral
de sus beneficios terapéuticos. Estas areas de investigacion enriquecerian el
conocimiento sobre la psilocibina y ayudarian a resolver preocupaciones éticas y

sociales, promoviendo un enfoque mas equilibrado y sustentado en la medicina.

En conclusion, la prohibicion de la psilocibina con fines médicos pone en
evidencia un delicado equilibrio entre la proteccion de la salud publica y el respeto a la
autonomia del paciente. Si bien el principio de precaucion y el paternalismo estatal han

jugado un papel fundamental en la prohibiciéon de su uso, es crucial reexaminar estas
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posturas a la luz de los avances cientificos y las demandas emergentes de la medicina

contemporanea.

Este trabajo de investigacion sobre la psilocibina y su uso en contextos médicos
no solo aporta un analisis de sus potenciales beneficios terapéuticos, sino que también
aborda las complejidades éticas y legales que rodean su aplicacion. Al explorar las
implicaciones bioéticas de la prohibicién de la psilocibina, se ha puesto de manifiesto
la necesidad de un enfoque mas equilibrado que considere tanto la proteccion de la

salud publica como el respeto a la autonomia del paciente.

El paternalismo esta presente en la prohibicion de la psilocibina con fines
médicos, manifestandose en la forma en que los gobiernos y las autoridades de salud
publica restringen el acceso a esta sustancia, justificando estas restricciones bajo la
premisa de proteger la salud y el bienestar de los ciudadanos. Esta prohibicion se basa
en la creencia de que el estado debe intervenir para proteger a los individuos de
posibles dafos asociados con el uso de sustancias psicoactivas, lo que implica una
visidn en la que se considera que los ciudadanos no son capaces de tomar decisiones

informadas sobre su salud y bienestar, limitando asi su autonomia.

Ademas, al clasificar la psilocibina como una sustancia controlada, se impide su
uso medico a pesar de la evidencia emergente que sugiere que puede ser beneficiosa
para tratar trastornos mentales como la depresién resistente. Esta restriccién puede
ser vista como una forma de paternalismo que prioriza la proteccién sobre la libertad
individual de elegir tratamientos. El paternalismo en este contexto plantea la cuestion
de hasta qué punto es justificable que los profesionales de la salud y los organismos

reguladores limiten la autonomia de los pacientes en beneficio de su bienestar.

La resistencia a revisar las politicas que prohiben la psilocibina a menudo se
basa en el estigma asociado a las sustancias psicotropicas y en la percepcion de
riesgo, lo que refuerza el paternalismo estatal. Este estigma puede dificultar la
aceptacion de esta sustancia como una opcion terapéutica valida, a pesar de la

creciente evidencia cientifica que respalda su uso.
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Esta investigacion proporciona un marco para la discusion sobre la regulacién de
sustancias controladas en el contexto de la salud mental. Al resaltar la importancia de
la evidencia cientifica y la ética en la toma de decisiones, se abre la puerta a un dialogo
mas informado y compasivo sobre el uso de la psilocibina en la practica médica. Los
hallazgos de esta tesis podrian influir en el ambito practico al servir como base para la
revision y actualizacion de legislaciones que actualmente restringen el uso médico de
la psilocibina. Al involucrar a legisladores, profesionales de la salud y la comunidad
cientifica en la creacion de un marco legal que permita su uso controlado y
supervisado, se podria facilitar el acceso a tratamientos innovadores que mejoren la
calidad de vida de muchos pacientes que sufren de trastornos mentales resistentes a

tratamientos convencionales.

En ultima instancia, esta investigacion no solo busca contribuir al conocimiento
académico, sino también fomentar un cambio en las politicas de salud que refleje un
compromiso con la evidencia, la ética y el bienestar del paciente, promoviendo asi un

futuro mas esperanzador en el tratamiento de la salud mental.
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