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Crisis mundial de salud 2020 

Introducción a la crisis mundial de salud 2019-2020 

A lo largo de la historia de la humanidad, el bien ha estado 
casi siempre alejado y enfrentado al mal, así como la bondad 
de la maldad; pero, en la actualidad, durante el primer tercio 
del siglo XXI, se ha impuesto la confusión, por parte del esta-
do y las organizaciones criminales globales (Global criminal 
organizations, GCO), con las que conforman un contubernio 
de poder, con el apoyo de la incidencia de las nuevas tecno-
logías de la comunicación, en torno a internet, con las que se 
ha impuesto el individualismo (el sujeto en sí mismo) y la 
diferenciación social en la incipiente sociedad red; con la con-
formación de identidades personales y colectivas esporádicas 
y cambiantes, establecidas fundamentalmente por medio de 
las redes sociales, que de forma creciente se ha impuesto 
como el principal medio de intercomunicación humana, pa-
sando a un segundo plano las relaciones presenciales; al mis-
mo tiempo que lo hace por igual, el comercio, la información 
pública… y las búsquedas documentales, entre otras activida-
des que se desarrollan en la vida diaria.  

En menos de un siglo se ha pasado de redactar escritos e in-
tercomunicarse a mano o a máquinas a hacerse a través de 
ordenador/computadora, tablet, telefonía inteligente e inter-
net. Este proceso de inicio de la era digital ha sido aprovecha-
do con intencionalidad más que maliciosa, criminal, por parte 
de los gobiernos/políticos de todo el mundo, que confabula-
dos en algunos casos y en ciertos países más que en otros con 
las denominadas “Corporaciones”, que ocultan otra realidad: 
organizaciones globales del crimen, que son encubiertas por 
los estados y en algunos casos, como el que se alude en el 
presente “Prólogo”, Rusia, Estados Unidos y China llevan a la 
práctica conjuntamente el genocidio del covid-19, que se 
inicio “oficialmente” en diciembre 2019 y está perdurando a 

 

Prólogo/Foreword 
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lo largo de todo el año de 20201, en la gran mayoría de los 
países del mundo. 

En un principio se podría pensar en un origen incierto del 
covid-19 y de las múltiples consecuencias dramáticas que 
viene produciendo a nivel mundial, pero cada mes que pasa 
se pone en evidencia a los organizadores y las consecuencias 
económicas, de salud, de vigilancia y mando “oficial” sobre la 
población, con el genocidio cometido y que aún persiste con-
tra la mayor parte de la humanidad. 

Pandemia del covid-19 

En la denominada crisis mundial de salud, a causa del covid-
19, que está sufriendo la mayoría de los países con sus pobla-
ciones en cuarentena, y están causando graves problemas 
económicos y laborales, así como miles de muertos durante 
meses consecutivos. 

Existen varios motivos, de entre los cuales uno se eri-
ge como el causante de este problema actual:  

1   Que los virus hayan evolucionado tanto que no existen 
medicamentos para su curación.  

2   Que el virus se haya "escapado" de un laboratorio de bac-
teriología.  

3   Que sea consecuencia de una guerra bacteriológica mun-
dial.  

Visto el desarrollo de la pandemia, hay que pensar en esta 
última opción y analizando las estadísticas de fallecidos dia-
rios por países y continentes, durante esta primera mitad del 
2020, habría que precisar que la iniciadora de esta guerra 
debe haber sido Rusia (para su confirmación solo basta apre-
ciar la cifra de contagiados de varios cientos de miles                
-362.342- de un virus casi inofensivo dentro de ese país, a 
consecuencia de una extraña letalidad, pues solo les ha cau-
sado 3.807 muertos -a 26 de mayo de 2020-, porcentajes que 
se ha mantenido a lo largo de estos meses que pasan), no 

                                                             
1 Según Bill Gates la pandemia se acabará en el “mundo rico” a 
finales de 2021 y en el resto de países en los últimos meses de 2022 
(Gates, 2020), tiempo suficiente para desarrollarse e inyectarse la 
“vacuna” en la población junto con la implantación del microcrhip 
con el “certificado digital”. 
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sería totalmente extraño que hubiera participado también en 
el complot Estados Unidos (con otro personaje político con 
muy mala reputación ética -por decirlo de alguna forma sua-
ve-: Trump que junto a Putin, forman un dúo peligroso para la 
humanidad. Trump se favorece de estos 98.223 muertos -a 26 
de mayo-2 pues entre ellos mueren principalmente la clase 
baja afroamericana y latinos, y con estos últimos se evita la 
construcción del famoso muro de la vergüenza). Estos dos 
países principalmente, como organizadores junto a China y 
algunas “Corporaciones”/Fundaciones específicas, que actúan 
como organizaciones criminales globales (GCO), de entre los 
que destacan seis nombres propios, aunque estos actúan en 
representación de la organización criminal a la que pertene-
cen (se reitera en señalar la criminalidad de dichas institucio-
nes privadas, paraestatales con repercusión global, porque 
ellas actúan, fuera de la ley humana y la recta moral, en con-
tra de la mayoría de la humanidad) unido a nueve elementos 
constitutivos del presente genocidio. Entre estas organizacio-
nes, sobresale, la Fundación Bill y Melinda Gates que junto a 
la Fundación Naciones Unidas (FNU), creada y presidida por el 
también multimillonario Ted Turner, controlan la Organiza-
ción Mundial de la Salud –OMS- (Lorenzo, 2015), además 
Gates (BG) es miembro de la organización Bilderberg; estos 
dos en conjunto con George Soros, fundador y presidente de 

                                                             
2 Se está considerando las cifras de mortalidad que aportan oficial-
mente los distintos gobiernos del mundo, tal como la recopila Johns 
Hopkins University&Medicine, entre otras instituciones, sabiendo 
que esta información es incompleta o más bien son falsos los datos 
ofrecidos por los politicos, que controlan de forma maniquea la 
información nacional del covid-19; pero a pesar de este inconve-
niente científico, se ha elaborado la prospectiva, estimando que no 
es muy distinto, en proporción equitattiva al conjunto a lo que su-
cede en realidad. En Mexico se puede pensar que, en el estado 
actual de circunstancias, cuanto antes alcance la cifra de 100.000 
fallecidos por el coronavirus y se llegue a finales del año 2020 en 
ese momento acabará probablemente la pandemia en el país, y asi 
sucederá por igual en el resto de naciones: cuando alcancen la cifra 
que le ha establecido las orgnizaciones-países que están provocan-
do, manipulando y gestionando el covid-19; creando el miedo sufi-
cente en la población para que se vacuna con el microchip del “cer-
tificado digital” la “totalidad” de ella, y se inicie en ese momento el 
almacenamiento de información personal, en el propio organismo 
humano, en la computadora cuántida de GCO. 
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la Open Society Foundations (OSF, antiguo Open Society Insti-
tute; así como de la Soros Fund Management y miembro del 
consejo directivo del Council on Foreingn Relations en New 
Yor), Sundar Pichai (Pichai Sundarajan, presidente de Google), 
la Grand lodge, FAAM, of the District of Colombia (“Gran lo-
gia, FAAM, del distrito de Columbia”, o en su defecto la “Gran 
logia de la libertad y libertad” -Grand lodge of liberty and 
liberty- u otra próxima a la Casa blanca), y el Fondo Moneta-
rio Internacional (FMI, presidido actualmente por Kristalina 
Georgieva). 

Los nueve elementos constitutivos del genocidio, por bacte-
riología infecciosa, aparenta actuar de forma independiente 
con las acciones seguidas por las GCO, pero todos ellos tienen 
un objetivo final común, durante el desarrollo de la pande-
mia: los mandatos que imponen los gobiernos de cumplir la 
cuarentena a toda la población; la vigilancia con las computa-
doras cuánticas, videovigilancia y G5 y el proceso de vacuna-
ción3 con implantación oculta del microchip del “certificado 
digital”. Todas estas medidas obligatorias e impuestas por la 
fuerza y ocultas tras discursos políticos del miedo y con impe-
rativos legales, consisten en última instancia en la vigilancia, 
en el control físico y mental y en la “esclavización” de toda la 
población mundial a sus fines políticos y económicos de los 
gobiernos confabuladas con las GCO. 

•   Primero, Bill Gates, a través de los gobiernos del mundo o 
en su defecto directamente a través de la Fundación Bill y 
Melinda Gates pretenden implantar en todas las personas un 
“certificado digital” (microchip implementado o inyectado a 
través de la “vacuna” contra el covid-19 en el cuerpo huma-
no). Con este “certificado digital” en la mayoría de las perso-
nas, menos en los miembros de estas organizaciones crimina-
les globales y gobernantes, constaría de códigos abiertos para 
ser cargados, con el tiempo, de mayores demandas de infor-
mación personal: comenzaría con la localización, movimiento, 
conversación, hábitos de comida, enfermedad… y posterior-

                                                             
3 Actualmente se ha iniciado una lucha de laboratorios, instituciones 
públicas y privadas de diferentes países por lograr establecer su 
vacuna como el prototipo, con el propósito de ser aplicada en la 
mayoría de los países; aunque, es posible que todas ellas tengan 
integrado el chip del “certificado digital” o un mecanismo similar.  
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mente podría incidir sobre la conducta y el comportamiento 
de los mismos individuos. Esto tiene la gravedad suficiente, 
como para ser tratado con mucha atención por la bioética y 
por la justicia ciudadana (no la justicia política implicada por 
los respectivos gobiernos)4. 
•   Segundo, Sundar Pichai preside de Google, que cumplió los 
plazos que le impusieron estas organizaciones criminales glo-
bales aludidas anteriormente, de poner en funcionamiento la 
computadora cuántica, tal como lo hacen público en el blog 
oficial de Google (Google al blog, 2019). Con esta supercom-
putadora y con la población en cuarentena, obligada por los 
gobiernos, han podido almacenar toda la información posible, 
a lo largo de los muchos meses que perdura el encierro (es un 
plan criminal “perfecto”). Todos estos datos digitales recopi-
lados, se pueden completar y contrastar con la información 
que se pueden obtener posteriormente con el certificado 
digital, conjuntándose los planes maléficos propuestos por 
Google, Bill Gates y el resto de organizaciones GCO. 
•   Tercero, Bill Gates y Ted Tuner et al. a través de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) públicamente “retrasaron 
la información sobre el inicio y la gravedad” de la pandemia, y 
actualmente haciendo uso del empleo de información confu-
sa han cambiado el grado de incidencia, períodos de desarro-
llo de la pandemia y efectos de la “vacuna” del covid-19. 
•   Cuarto, la “corporación” Bilderberg, apoya con su logística 
y sus vínculos de poder establecidos con multinacionales, 
gobiernos, mundo financiero y organismos de ámbitos inter-
nacional la organización de la pandemia y el desarrollo de las 
“políticas de salud y seguridad” de los distintos gobiernos del 
mundo contra su población. 
•   Quinto, como complemento de las actividades “criminales” 

                                                             
4 Esta situación, que se vive actualmente de forma global, supera los 
crímenes comentidos, anteriormente, en el segundo tercio del siglo 
XX, por la Alemania nazi durante la segunda guerra mundial en la 
que se experimentó con seres humanos, especialmente contra los 
judíos por razones raciales, mientras que en Estados Unidos y en la 
Unión Soviética se hizo fundamentalmente por motivos políticos, en 
el primero para mejorar la defensa nacional, así como para obtener 
patentes médicas; mientras que en el segundo país, se emepleaba 
contra los adversarios del régimen político. Asimismo, en Dinamar-
ca, les guiba, por la misma época, la adecuación a las costumbres 
sociales imperantes. 
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de la organización Bilderberg, la Gran logia, FAAM, del distrito 
de Columbia y probablemente en unión con otras logias na-
cionales e internacionales, hacen uso de los vínculos organiza-
tivos propios y sus relaciones con grupos y organismos de 
poder (justicia y finanzas…) de todo el mundo, favoreciendo la 
“política de salud y seguridad” que está aplicando la mayoría 
de los países del mundo (incluido China). 
•   Sexto, siguiendo la línea de trabajo “criminal” de las dos 
anteriores organizaciones indicadas (puntos cuarto y quinto) 
la Fundación Naciones Unidas (FNU) y Soros por medio de la 
Open Society Foundations (OSF) y las relaciones de depen-
dencia que han creado en su entorno con los gobiernos de los 
diferentes países del mundo (Argentina, España, y un largo 
etcétera), por una parte han completado su incidencia directa 
sobre los estados en el establecimiento de las respectivas 
“políticas de seguridad y salud” (por este orden) aplicadas 
sobre sus respectivas poblaciones, y al mismo tiempo, esa 
fundación “criminal” de Soros organiza manifestaciones ma-
nipuladas, que aparenta ser protestas libres y están totalmen-
te controladas y son mal intencionadas, como el Black Lives 
Matter (BLM) en las protestas a favor de George Floyd en 
Estados Unidos y en otras naciones, en mayo de 2020, así 
como otras muchas manifestaciones a favor de minorías y 
motivos diversos, con la intención de desestabilizar a distintos 
gobiernos con los que no mantienen vínculos de dependen-
cia, así como conocer desde la propia organización a los 
miembros de las protestas (con los que firma una especie de 
contrato y les paga a la cuenta bancaria que previamente 
hacen público estos mismos) y seguidamente le pasa a la po-
licía la información personal de estos manifestantes para que 
sean “fichados” o detenidos. La manipulación de las protestas 
y el control masivo de la información digitalizada durante el 
período de cuarentena y tiempos venideros, consolidan a las 
GCO frente al creciente debilitamiento de la libertad indivi-
dual; de esta forma, los organismos públicos: gobiernos, justi-
cia y aparato policial “esclaviza” a la ciudadanía antes de ini-
ciarse el proceso del establecimiento criminal del “nuevo 
orden global”, que con la pandemia se ha puesto en marcha. 
•   Séptimo, el Fondo Monetario Internacional está atento a la 
gran crisis económica que sufre actualmente el mundo, du-
rante la pandemia del covid-19, para ofrecer la “recupera-
ción” o mejor dicho el aprisionamiento económico de los 
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gobiernos, y cuanto más dure la crisis de salud mundial mayor 
impacto será la crisis económica de los países; pues, como 
hizo público la presidenta del FMI, Georgieva, “el mundo ha 
entrado en una recesión tan mala o peor que la de 2009”. La 
titular del DMI “anticipó que será necesario una multimillona-
ria inyección de fondos [de 2,5 billones de dólares, sólo para 
los “para las necesidades financieras generales de los merca-
dos emergentes”+ para amortiguar el impacto de la caída 
provocada por la pandemia de coronavirus” (Infobae, 2020). 
 •   Octavo, los gobiernos de los países, mediatizados por su 
depedencia política con la Open Society Foundations et al., 
que representa públicamente Soros, en cuanto a la salud con 
la OMS; económicamente con la deuda pública que mantie-
nen o tendrán en un próximo futuro con el FMI, así como los 
vínculos de algún miembro del poder… y medios de comuni-
cación del país en cuestión con la organización Bilderberg, y 
del aparato de justicia nacional con la masonería, están favo-
reciendo el desarrollo de una política de salud y de seguridad 
que puede ser criminalizada, como el resto de actividades 
ejecutadas por las GCO, ante la justicia civil 
•   Noveno, frente a las prácticas “criminales” de las GCO para 
el establecimiento del “nuevo orden global”, con todo lo que 
ello conlleva, de crimen de instituciones privadas secretas a 
escala global en relación con estados y organismos mundia-
les, contra la libertad de la población civil y con lo que están 
realizando de forma pública y evidente, es necesario, sin odio 
alguno, solo en demanda de la justicia de la humanidad (no la 
justicia política de las naciones en la onda de las GCO). 

Haciendo una prospectiva del covid-19 se ha podido concluir 
que para el mes de julio de 2020 habría finalizado esta prime-
ra guerra bacteriológica producida presumiblemente por Ru-
sia, Estados Unidos, China (las tres primera potencias políticas 
y económicas del mundo) en confabulación con las GCO 
enunciadas previamente; pero no ha sido así, y hay que espe-
rar a diciembre del mismo año o en el peor de los casos del 
año siguiente. Según esta previsión se considera que 
habrá una gran perdedora, con el mayor número de falleci-
dos: Estados Unidos (que alcanzará para el final de la pande-
mia 200 a 400.000 de defunciones), seguida de Brasil 
(200.000 a 350.000 muertos), en tercer lugar la India (aunque 
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hay grandes posibilidades que este país ocupe el primer pues-
to)… y en cuarto o quinto lugar México (100.000 a 250.000), y 
se mantendrá con menor intensidad, con sucesivos rebrotes, 
hasta finales de 2021 o del 2022, hasta que el control y vigi-
lancia de la población mundial haya podido haberse realizado 
por las GCO en su totalidad, en una primera fase; así, como se 
haya “vacunado” al mayor número de individuos; los gobier-
nos se hayan endeudado con el FMI, con préstamos que les 
ate durante décadas, y la dependencia de los gobernantes 
con las GCO se hayan consolidado, para que sirvan de “inter-
mediarios obedientes y útiles” de sus intenciones criminales 
contra sus propias poblaciones, hasta lograr establecer las 
GCO unilateralmente el “nuevo orden global”. 

La vigilancia en público y en la intimidad y el control, con 
órdenes y mandatos continuos, de la población a gran escala, 
ha sido impensable hasta este momento; lo que está claro es 
que la maldad de los políticos no tiene límite: unos han cau-
sado la catástrofe bacteriológica y otros -e incluso también 
los mismos- se han beneficiado económicamente, pero ha 
sido la población de la tercera edad en Europa y joven en 
América la que han sufrido su impacto de forma negativa 
sobre sus propias vidas, falleciendo, e igualmente ha repercu-
tido fatídicamente contra la económica de cientos de miles de 
pequeñas y medianas empresas y millones de economías 
familiares o personales (al haber perdido los puestos de tra-
bajo... y al reducirse de forma significativa el consumo) fun-
damentalmente. También es sorprendente, como algunos 
políticos han contraído la enfermedad, y al poco tiempo, han 
vuelto sin secuelas algunas a la actividad política, y como 
muchos gobernantes y políticos se presentan en actos públi-
cos sin mascarilla (o cubre bocas), mostrando con esta acti-
tud, que no le da importancia al contagio, pues cuentan con 
información privilegiada, que el resto de la población desco-
noce. 

También llama la atención la poca incidencia que ha tenido la 
pandemia en África, así como países como Nicaragua, anti-
guas naciones del extinto bloque soviético, etc. Igualmente es 
muy sorpresivo como países en la frontera de algunos otros 
que han tenido gran impacto de la pandemia, apenas han 
tenido una repercusión de mortalidad, como se constata en 
Canadá, Irlanda del Norte, Portugal, etc. Tras el coronavirus, 
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con las características de incidencia de mortalidad indicadas 
anteriormente, se ha desarrollado un período de rebrotes, 
que sorpresivamente está repercutiendo en muchos países de 
forma inversa a la sucedida previamente, durante la pande-
mia: afectando ahora jóvenes, cuando antes había sido a per-
sonas mayores, y viceversa; esto es una muestra clara que el 
virus está siendo manipulado de forma permanente. Ni a la 
"buena" humanidad en su conjunto (pues existe otra nume-
rosa población contraria al bien común), ni a Dios o los Dioses 
(dependiendo de la religión, del pensamiento espiritual o 
desde el agnosticismo, que se tenga) le interesa la destruc-
ción de la vida en la Tierra. Los gobiernos "de la maldad" y las 
organizaciones criminales globales (CGO) no pueden intentar 
desolar la existencia humana, a excepción de ellos, tras el 
poder "demodictarial" y esconderse en construcciones sub-
terráneas o fuera de la vista del resto de la población. En 
algún momento serán juzgados, en un macrojuicio global por 
la "humanidad del bien" (contraria a hacer el mal al prójimo) 
extraparlamentaria (autogestionaria). 

En general se puede concluir que se ha producido un empo-
brecimiento (reflejado en el PIB nacional) de un gran número 
de países del mundo, mientras que se ha beneficiado de esta 
situación Rusia y China, indirectamente Estados Unidos y 
principalmente las CGO.  

A manera de conclusión 

Con el presente texto, no se ha pretendido hacer una simple 
crítica política, ni tampoco se ha querido mostrar odio contra 
nadie, ni mucho menos, sino que se trata de un trabajo teóri-
co sobre bioética y quiere hacer público la situación dramáti-
ca que comienza a vivir la población de la mayoría de los paí-
ses y para ello demanda que se ejercite la justicia social en 
beneficio de la humanidad indefensa ante tantos criminales 
que existen en el mundo, y que además quiere esclavizarla. 
Toda la población de la Tierra no puede dejarse matirizar 
(vigilar, atemorizar y perseguir) por una cada vez más nume-
rosa e intrincada aglomeración de organizaciones criminales 
globales (CGO), cuyo proceso de trabajo delictivo sigue el 
presente esquema general (esquema 1): 
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Esquema 1. Proceso de domininación y vigilancia de las CGO en los 
estados-nación 
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ras/ordenadores. 

Cuadro 1. Proceso de dominación y vigilancia de las CGO 
CGO Intermediarios 

criminales (IC) 
Organismo 

públicos de-
pendientes de 

los IC 

Víctimas 

OMS Gobiernos Salud Sociedad 
honesta, no 
delictiva (no 
políticos, 
financieros, 
justicia, polic-
ía e informan-
tes) 

FMI Idem Economía Idem 
FNU/UN Idem Política Idem 
Bilderberg Idem Políticos, 

grandes em-
presarios, 
medios de 
comunicación 

Idem 

Masoneria Idem Justicia, polí-
tica 

Idem 

OSF Idem Políticos, 
Policía, pro-
testas, redes 
sociales 

Idem 

Microsoft Idem Información, 
computación 

Idem 

Google Idem Información e 
internet 

Idem 

FNU/UN= Fundación Naciones Unidas, Naciones Unidas. OSF= Open 
Society Foundations. FMI= Fondo Monetario Internacional. OMS= 
Organización Mundial de la salud. 

El virus del covid-19 no ha actuado de forma normal, sino que 
lo ha hecho de manera anormal, haciéndolo de forma selecti-
va sobre unos países y unas ciudades en específico, por un 
tiempo determinado, y en cambio en otras zonas y ciudades 
del mundo, colindante con las más afectadas apenas ha re-
percutido, entiéndase en este caso: Canadá, Portugal, África, 
por ejemplo. Era un virus "casi" (significa en este supuesto 
que aún falta por demostrarse) programado informáticamen-
te o robotizado con nano chip. Aún no se ha escrito sobre el 
origen causante del gran impacto mortífero mundial del co-
vid-19, habrá que esperar a las indagaciones independientes 
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de las políticas oficiales, por parte de investigadores libres, 
seguramente a partir de finales del 2020. La gran sorpresa de 
la investigación podría ser demostrar que la causante princi-
pal fue varias organizaciones criminales secretas global (CGO), 
desarrolladas inicialmente en China y difundida por el mundo 
a través de los agentes rusos, con el apopyo de las agencias 
igualmente secretas norteamericanas, en contubernio, con el 
apoyo económico de las CGO y con el benplácito e interme-
diación política de un número indeterminado de estados. La 
causa se descubrirá con el tiempo, esperándose, en ese mo-
mento, que sus organizadores sean juzgados por el genocidio 
cometido. Mientras tanto sólo basta desear mucha suerte a la 
humanidad honesta y solidaria.         
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Global health crisis 2020 

Throughout the entire history of humanity, good has almost 
always been very far from evil, as well as goodness from evil; 
But, at present, during the first third of the 21st century, con-
fusion has prevailed, with the support of the incidence of new 
communication technologies, around the internet, and what 
this entails of individualism and social differentiation, with 
the conformation of sporadic and changing personal and col-
lective identities, established fundamentally through social 
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networks, which has increasingly become the main means of 
human intercommunication, with face-to-face relationships 
taking second place; at the same time that it does the same, 
commerce, public information ... and documentary searches, 
among other activities in daily life. 
 

Bioética teórica y práctica 

El número 18 de la Revista Vectores de Investigación bajo el 
título “Bioética-social”, está compuesto en primer lugar por 
un “Prólogo” general *sobre+ la “Crisis mundial de salud 
2020”; seguidamente, se presenta la “Introducción. El com-
plejo bioético en el final de la vida” elaborado por el bioeticis-
ta José Alberto Mainetti, desde la perspectiva antropológica, 
filosófica, médica y ética.  

Posteriormente, se integra un “Monográfico sobre bioética”, 
constituido, inicialmente, con el escrito de Alfonso Llano Es-
cobar que muestra “Algunas consideraciones *generales+ en 
torno a la epistemología de la bioética”. Prosigue, el texto de 
James F. Drane sobre los “Métodos *comparativos+ de ética 
clínica estadounidense, europea y latinoamericana”, en aten-
ción al principialismo bioético, que sirve de ejemplo meto-
dológico para el estudio y la comprensión de la aplicación de 
la ética clínica en todos los casos médicos.  

A continuación, José Alberto y José Luis Mainetti presenta la 
“Introducción a la muerte en medicina”, fundamenta bi-
bliográficamente, desde el pensamiento de la Grecia antigua, 
pasando por los escritos bíblicos hasta alcanzar las publica-
ciones actuales. En el texto de los hermanos Mainetti destaca 
la diferenciación que establecen entre los distintos tipos de 
fallecimientos y sus consecuencias: muerte biológica, celular y 
clínica; tema que resume, como la idea expresada con elo-
cuencia, con los siguientes términos:  

Sería ilusorio, incluso en medicina, la posibilidad de la muerte no 
ya como problema habitual sino como solución o liberación ex-
cepcional de la existencia. La sabiduría popular afirma que el 
único mal que no tiene remedio en la vida es la muerte, pero 
también que ésta es el remedio para todos los males de la vida 
(Mainetti, 2000: 84). 

Le prosigue el escrito de José Carlos Bermejo Higuera “Sobre 
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eutanasia y otras cuestiones bioéticas del final de la vida”, 
analizada fundamentalmente desde la perspectiva de la reli-
gión católica; que, aunque, no es la única forma de referirse a 
la eutanasia, es la imperante actualmente en un gran número 
de países con cultura occidental.  

A continuación, se presenta el “Monográfico de bioética-
social”, en el que se incluye un texto de Octavio Márquez 
Mendoza y Miguel-Héctor Fernández-Carrión que trata sobre 
la “Bioética y [la] educación, desde su implicación social”, 
para ello atienden a la enseñanza intercultural, que incide 
sobre las poblaciones menos favorecidas económica y social-
mente o son más vulnerables.  

Igualmente, desde la perspectiva de la bioética-social, Fran-
cisco Javier León Correa trata sobre la “Bioética social, *a par-
tir de la] responsabilidad social y [la] participación en institu-
ciones de salud” en América Latina. Asimismo, Fernández-
Carrión analiza “El factor de la vulnerabilidad en la práctica de 
la bioética-social”, diferenciándola de la práctica clínica que 
se efectúa con el empleo el principialismo y la teoría persona-
lista, y lo realiza en torno al factor de la vulnerabilidad en los 
casos específicos que conlleva la ausencia de identidad de 
filiación y/o civil, que repercute negativamente en la 
psicología (en el apartado de las emociones, estado de 
ánimo…) de la persona que lo sufre, y es lo que se intenta 
mitigar con la aplicación de la teoría de bioética-social. 

Por último, se incluye un texto de Damián del Percio que con-
siste en una “Investigación clínica en los contextos sociales de 
[la] pobreza”, en Argentina. El análisis se centra en deliberar 
sobre el concepto de vulnerabilidad, ofreciendo una posible 
clasificación de las diferentes poblaciones e introduciendo el 
concepto de “contexto social” como un elemento a tener en 
cuenta en la determinación de una población especialmente 
vulnerable, en situación de pobreza. Todo ello, con la intención de  

brindar una mirada distinta teniendo en cuenta la posibilidad de 
renovar y adaptar determinadas conceptualizaciones con el fin 
de reducir el efecto de exclusión social que produce la pobreza, 
específicamente en el ámbito de la investigación clínica multina-
cional (Percio, 2020: 234). 
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The bioethical complex at the end of 
life 

We can start that story in December 
1967, when the first human-to-
human heart transplant was per-
formed. Although the era of trans-
plants, foreshadowed in the myth of 
the Chimera and the miracle of 
Cosme and Damien, dates back to 
1954 in Boston, with the first kidney 
transplant between twins - and by 
1967 there were 5000 transplants in 
the world -, with its symbolic and 
tragic reality of life and death, sets 
the inaugural stage of thanatoetics in 
bioethics. The following year (1968) 
of the "Cape Town Miracle", a Har-
vard committee enabled the defini-
tion of brain death and with it the 
ablation of organs from the corpse, 
which together with the advances in 
immunosuppression to avoid rejec-
tion, consummated the conquest of 
the A transplantable body, that can-
nibal struggle that Thomas Starzl 
recounts in his book The Puzzle 
People and illustrates with the 
Goyesca Club Fight (Starzl, 1992). 
Transplant morality is exemplary of 
the bioethical model of principles, 
with the novelty of a third party in 
the doctor-patient relationship 
(RMP), the donor as a person and 
society. In inter-living transplanta-
tion, non-maleficence and benefi-
cence mean the harm-benefit pro-
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portionality, respectively, for the donor and the recipient that 
justifies a supererogatory or altruistic act of the first and a 
beneficial result for the second, contrary to the classic profes-
sional duty of non-maleficence or "primum non nocere". Au-
tonomy is expressed here as a right of the person to the 
availability of his body, under certain moral and legal condi-
tions. Justice is understood then by criteria of micro-
allocation of a unique, vital and personal, scarce and expen-
sive resource, such as organs. For cadaveric transplantation, 
the principle model extends respectively to the determination 
of death, the ownership of the corpse and the system of pro-
curement or macro-allocation. 
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El complejo bioético en el final de la 
vida 

Podemos iniciar esa historia en di-
ciembre de 1967, cuando se realizó el 
primer trasplante de corazón entre 
seres humanos. Si bien la era de los 
trasplantes, prefigurada en el mito de 
la Quimera y el milagro de Cosme y 
Damián, data de 1954 en Boston, con 
el primer trasplante de riñón entre 
gemelos -y para 1967 se registraban 
5000 trasplantados en el mundo-, 
con su carga simbólica y trágica reali-
dad de vida y muerte, configura el 
escenario inaugural de la tanatoética 
en la bioética. Al año siguiente (1968) 
del "Cape Town Miracle", un comité 
de Harvard habilitó la definición de 
muerte encefálica y con ella la abla-
ción de órganos del cadáver, que 
junto a los avances de la inmunosu-
presión para evitar el rechazo, con-
sumaron la conquista del cuerpo 
trasplantable, esa lucha caníbal que 
cuenta Thomas Starzl en su libro The 
Puzzle People e ilustra con la goyesca 
Riña a garrotazos (Starzl, 1992). La 
moralidad trasplantológica es ejem-
plar del modelo bioético de los prin-
cipios, con la novedad de un tercero 
en la relación médico-paciente 
(RMP), el donante como persona y 
sociedad. En el trasplante inter-vivos, 
no-maleficencia y beneficencia signi-
fican la proporcionalidad daño-
beneficio, respectivamente, para el 
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donante y el receptor que justifica un acto supererogatorio o 
altruista del primero y un resultado benéfico para el segundo, 
contrariando el clásico deber profesional de no-maleficencia 
o “primum non nocere”. La autonomía se expresa aquí como 
un derecho de la persona a la disponibilidad de su cuerpo, 
bajo ciertas condiciones morales y jurídicas. La justicia se 
entiende entonces por criterios de microasignación de un 
recurso único, vital y personal, escaso y costoso, como son los 
órganos. Para el trasplante cadavérico, el modelo de princi-
pios se extiende respectivamente a la determinación de 
muerte, la propiedad del cadáver y el sistema de procuración 
o macroasignación.  

Pero también la novedad antropológica (bio-psico-social) de 
los trasplantes es emblemática del complejo bioético, corres-
pondiente al triángulo de los principios según las posiciones 
de sus protagonistas: el médico, el paciente y la sociedad. 
Pigmalión o la medicina del deseo, se ejemplifica como con-
tranatura en la inmunosupresión para evitar el rechazo del 
cuerpo extraño, un fenómeno "natural" de la individualidad 
biológica (y acaso también psicosocial). Narciso, o la utopía de 
la salud, se manifiesta por el desdoblamiento del yo-donante-
receptor en las relaciones de intercorporeidad, vale decir el 
intercambio de partes del cuerpo entre seres humanos. Knock 
o la medicalización de la vida, se traduce en la instrumentali-
dad de los cuerpos por el cuerpo político, con plausibles in-
tereses ajenos al valor de las prácticas sociales que sirven al 
bien común e incrementan la solidaridad humana (Mainetti, 
2007: 63-66).  

La asociación tanatología y trasplantología marcaron así mis 
primeros pasos en la bioética “avant la lettre”, y dos publica-
ciones de entonces lo atestiguan: el artículo aparecido en El 
día médico, "El médico frente al derecho del hombre sobre su 
cuerpo" (1969, 41(10): 225-230) y el libro editado en Quirón, 
La muerte en medicina (1977). Este último fue un adelantado 
en nuestra región de la profusa literatura sobre la muerte 
surgida esa década en el primer mundo y cuyo principal dis-
parador sin duda fuera el fenómeno cultural que llamamos 
"la medicalización de la muerte y la mortificación de la medi-
cina". Un evento de esos años señaló entre nosotros dicho 
nuevo tratamiento de la muerte. En la Academia Nacional de 
Medicina tuvo lugar una mesa redonda sobre el tema en 
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cuestión con distinto enfoque al médico-positivista tradicio-
nal (la muerte como hecho biológico, dato estadístico o artí-
culo “mortis legal”). Participamos los señores académicos de 
turno con representantes de la filosofía, la religión, las letras 
y las artes (las clásicas humanidades tanatológicas), entre los 
cuales recuerdo a Jorge Luís Borges, Julián Marías y Beatriz 
Guido. Comprendí que se abría la pupila bioética sobre el fin 
de la vida.  

Mi itinerario hacia las sombras de la muerte tiene varios capí-
tulos. El primero es la historia de la muerte en occidente, 
inspirada en el conocido libro de Ariès con ese título, y que 
presta una matriz argumentativa al concepto de medicaliza-
ción de la muerte y el respectivo proceso cultural. Su reverso 
es la mortificación de la medicina, con las nueve figuras de la 
nueva danza macabra (definición, participación, apropiación, 
transposición, postergación, paliación, administración, procu-
ración y personalización) (Mainetti, 2000: 169·191).  

Un segundo capítulo es el de la filosofía de la muerte, con sus 
contradicciones o paralogías (antinomia de la realidad, aporía 
del fenómeno y paradoja del sentido mortales), aplicada al 
tránsito de una muerte domiciliada hacia otra muerte hospi-
talizada, con la pérdida de naturalidad, autenticidad y digni-
dad (Mainetti, 2000: 169·191).  

Un tercer capítulo y central, es el de la caracterización como 
complejo bioético de las decisiones al final de la vida, la 
muerte tecnológicamente intervenida (Pigmalión), moral-
mente autónoma (Narciso) y socialmente construida (Knock). 
Una humorgrafía de Quino sobre la escena clásica del lecho 
del moribundo, ilustra la nueva dramatización macabra por 
parte de sus actores (Mainetti, 2005).  

Un cuarto capítulo ejemplifica el complejo bioético al final de 
la vida con los avatares del criterio de muerte encefálica des-
de que fuera formulado hasta hoy, en plena revisión por su 
analogía con la moraleja del cuento "El traje nuevo del empe-
rador". En efecto, los miembros del comité de Harvard fueron 
los "pícaros" tejedores de la tela invisible que es la muerte 
cerebral y que todos consensuamos por conveniencia hasta 
comprobar que ella no existe en realidad. ¿Cómo es posible 
que hayamos sustituido la verdadera muerte (cardiorrespira-
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toria) por otra artefactual (encefálica) cuando el neomuerto 
no está a la vista muerto, signos vitales mediante? Pero esta 
constatación, lejos de ser un obstáculo epistemológico para el 
criterio de muerte encefálica es por el contrario su auténtico 
fundamento. Porque si algo enseña el referido cuento consis-
te en que una cosa es el orden de la verificación y otra cosa es 
el orden de la legitimación. Lo que está realmente en juego 
con los criterios de muerte cerebral no es la verificación de la 
muerte (porque esos criterios no pueden aspirar nunca a ser 
ciertos) sino la legitimación de administrarla o procurarla 
conforme a los nuevos límites del esfuerzo terapéutico (Ve-
atch, 2009 y Miller et al., 2009)5.  

El quinto capítulo epitomiza los anteriores oyendo las últimas 
palabras de Sócrates relativas a la ofrenda de un gallo a Escu-
lapio, porque amén de curar a los hombres y de resucitar a 
los muertos (lo que le valió el castigo de Zeus) les libraba por 
la muerte de todos los males de la vida. Nos preguntamos si 
no ha llegado el momento de pagar esa deuda, reconociendo 
a la medicina entre sus fines el de procurar un buen morir, 
incluyendo los medios extremos de la eutanasia y el suicidio 
asistido, hoy crecientemente oficializados en países centrales. 
Nuestro argumento consiste en que la medicalización de la 
muerte y la mortificación de la medicina conducen inevita-
blemente a una muerte intervenida y discreta, no-natural y 
convencional. Estaría entonces moralmente justificada la 
figura socrática de la "muerte sabia" en medicina, como al-
ternativa a los modelos tradicionales de la "muerte heroica" y 
la "muerte sacralizada".  

Sabido es que como modelo de muerte trascendida, espiri-
tualmente sublimada, se distinguen la muerte del héroe, la 
muerte del santo y la muerte del sabio. La muerte heroica 
significa el sacrificio de la propia vida en la lucha por los valo-
res con valor defendidos. La muerte sacra representa la re-
dención por el sufrimiento, encarnada en la agonía y resu-
rrección de Cristo. La muerte sabia enseña la filosofía como 
terapéutica, decisión racional de autoconsumar y ennoblecer 
la vida.  

                                                             
5 De la abundantísima literatura reciente sobre el tópico, destaco 
dos referencias: Veatch, 2009 y Miller et al., 2009. 
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En la historia de la medicina occidental, el primer modelo -la 
muerte heroica- ha sido el dominante desde el positivismo: el 
paciente es el campo de batalla donde se libra el “bellum” 
contra “morbi et mortis” del arte de curar. El segundo modelo 
-Ia muerte santa- es una adquisición reciente en la medicina 
científica: los cuidados paliativos aceptan la mortalidad con-
servando el sentido cristiano, cirenaico, del sufrimiento. El 
tercer modelo -la muerte sabia, elegida- adviene como epí-
tome de la muerte medicalizada: eutanasia y suicidio asistido 
blasonan la muerte digna y el buen morir como parte del 
derecho a la vida humana. Las últimas palabras de Sócrates 
conceden al dios de la medicina y sobre el arte que este ya 
tenía de curar e incluso resucitar a los mortales, el arte de 
morir por propia voluntad conforme a la tradición consagrada 
por su maestro Quirón, el centauro inmortal.  
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RESUMEN Quien entienda qué es 
epistemología sabrá que hablar de la 
epistemología de la bioética es ocu-
parse de un tema central de la mis-
ma, ya que la epistemología se ocupa 
de la naturaleza de la bioética, de su 
estructura interna, de su fundamen-
tación y su método.  

ABSTRACT Let's start with the ety-
mology of the word as it sheds light 
on the subject. Epistemology comes 
from the Greek verb "epistemi": to 
be on, to dominate. The ancient 
Greeks distinguished opinion from 
deep know-ledge -"episteme"-, un-
derstanding by "opinion" a superficial 
and doubtful knowledge and by 
"episteme" a rational knowledge, 
well-founded, which makes the 
knower of the object superior to it; 
owner and lord of it to use it proper-
ly. We become masters of bioethics 
to the extent that we fully under-
stand its "episteme". Whoever domi-
nates the epistemology of bioethics 
dominates bioethics, of which we 
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speak as a discipline. 

1 Introducción 

Empecemos por la etimología de la palabra, pues arroja luz al 
tema. Epistemología viene del verbo griego “epistemi”: estar 
sobre, dominar. Los griegos antiguos distinguieron la opinión 
del conocimiento profundo –“episteme”–, entendiendo por 
"opinión" un conocimiento superficial y dudoso y por “epis-
teme” un conocimiento racional, bien fundado, que hace al 
conocedor del objeto superior a éste; dueño y señor de él 
para usarlo de una manera apropiada. Nos hacemos dueños 
de la bioética en la medida en que conozcamos a fondo su 
“episteme”. Quien domina la epistemología de la bioética 
domina la bioética, de la que hablamos como disciplina.  

Daniel Callahan es posiblemente el primer autor que le prestó 
atención al problema epistemológico de la bioética. En su 
interesante artículo "The Bioethics as a discipline", publicado 
en 1973, en el primer número de la revista The Hästings Cen-
ter Report, cuenta cómo en el diálogo con estudiantes de 
medicina se encontraba a distancia de ellos pues ocupados en 
distintas materias –ellos en medicina, él en ética como filóso-
fo moralista– la naturaleza del conocimiento específico o 
“episteme” impedía la plática, ya que incluso la jerga utilizada 
era diferente. Fue necesario que pasaran varias décadas para 
que se desarrollara un estudio epistemológico a fondo, sobre 
las disciplinas que entraban en juego al hablar de bioética. 
Posteriormente, el filósofo francés Jean Gayon advirtió el pro-
blema epistemológico de la bioética y presentó en el Congre-
so Internacional de Bioética -organizado en México en el año 
1994, por el profesor Manuel Velasco Suárez-, una ponencia 
sobre la epistemología de la bioética en donde preguntaba 
quién debía enseñar la bioética. A lo que respondió acerta-
damente: ni un médico ni un filósofo, sino un bioeticista.  

Muchos estudios se han publicado en el último tercio del siglo 
XX sobre epistemología de la bioética; del que merece men-
ción especial el seminario convocado por la Unesco en el 
2005, en Montevideo, Uruguay, publicado después bajo el 
título: Estatuto epistemológico de la bioética. Asimismo, des-
tacan los escritos elaborados sobre este tema por parte de 
Díaz De Kóbila, en Para una geneología dela epistemología 
(1995); Garrafa, Kottow y Saada en Estatuto epistemológico 
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de la bioética (2005); Bellino, en “Bioética-fondamenti-
epistemologici” (19-93) y Reichlin en “Observations on the 
Epistemological Status of Bioethics” (1994).  

Si querernos entender la Bioética no podemos sacarla del 
contexto ideológico de donde surgió. Se trató de un cambio 
del paradigma de cientificidad, de un paso del concepto mo-
derno de ciencia o epistemología de primer orden, al concep-
to actual, que dio origen a la epistemología de segundo or-
den. Veamos las características de cada una de ellas.  

2 Epistemología de la modernidad o de primer orden 
2.1 Características 

Figura al frente de este concepto de ciencia, ante todo, Des-
cartes con sus dualismos exagerados, –cuerpo y alma, mate-
ria y espíritu, entre otros muchos– y la exposición de las tres 
edades del pensamiento, concebidas y difundidas por August 
Comte: la edad mítica, la edad metafísica y la edad científica. 
Superadas las dos primeras, sólo quedaba la edad científica 
que auguraba un progreso sin límites y la felicidad completa 
de los seres humanos. Según este paradigma de ciencia:  

1   Todo puede ser conocido, predicho y manipulado. Era 
ingenua y simple pero ambiciosa.  

2 Gustaba de afirmaciones absolutas y ponía a la ciencia 
por encima de todo otro conocimiento que apenas me-
recía el nombre de tal.  

3 La ciencia lo era todo, y todo se podía esperar de ella. En 
el siglo XX bien conocernos sus fracasos. La razón se 
convirtió en "la diosa razón".  

4 Es posible conocer todo el alcance y las posibilidades de 
utilización de las acciones humanas.  

5 Todas las disciplinas eran independientes y, en cierta 
medida, autosuficientes.  

6 Aceptaba la distinción entre cuerpo y alma, materia y 
espíritu, objeto y sujeto, entre otros.  

Este modo de pensar y de entender la ciencia creó un estado 
de cosas que, tras una aparente solidez, escondía una cada 
vez menos disimulada fragilidad. De allí se pasa a la episte-
mología de segundo orden, la actual. Dicho cambio cualitati-
vo puede expresarse como el proceso en marcha de cons-
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trucción colectiva de un ideal nuevo de racionalidad. Tales 
cambios conciernen a los modos de concebir y producir co-
nocimientos, a la comprensión del sentido y alcance de dicho 
conocimiento ya su relación con los valores humanos: por 
ende, a la relación entre ciencia y ética. Por lo mismo, seme-
jante contextualización temporal es imprescindible para 
aprehender y caracterizar adecuadamente, en todo su alcan-
ce, el estatuto epistemológico de la reflexión y práctica de la 
bioética.  

3 Ruptura con el ideal clásico de la racionalidad 

Los distintos problemas creados por la biotecnología y las 
urgencias éticas nuevas, generadas por tales circunstancias, 
no podían dejar de exigir la construcción de un saber y de una 
práctica; entre otras, las de la bioética.  

La reflexión y la práctica bioéticas están siendo condicionadas 
por una amplia y profunda mutación cualitativa que está te-
niendo lugar en el pensamiento y en la praxis de nuestra épo-
ca. Tales circunstancias no son aun suficientemente com-
prendidas ni aceptadas por todos:  

    Marco, cambio de paradigma cósmico, planetario y antro-
pológico. Superación de la división entre materia y espíritu, 
entre cuerpo y alma, entre sujeto y objeto… Estas nuevas 
circunstancias epistemológicas en que nació la bioética pro-
dujeron una profunda transformación de la vida cotidiana, a 
partir de ella se impone la multiculturalidad, la tolerancia, el 
respeto y el recurso a la deliberación interdisciplinaria. Se 
consolida, igualmente, la necesidad de recurrir al pensamien-
to complejo, que idea Edgar Morin.  

Algunos de los temas en tomo a la epistemología de la bio-
ética, destacan:  

   Reflexividad (Sotolongo, 2003), por reflexividad se en-
tiende el tener en cuenta, a la hora de hacer bioética, el 
contexto del sujeto y del objeto de dicha disciplina, ya que 
influyen ambos en la valoración y deliberación, lo cual lleva 
a superar la dicotomía entre objeto y sujeto. Se dan grados 
en la reflexividad: de la naturaleza y seres sin vida; a seres 
con vida; con vida intelectual y a la sociedad. Todo esto lleva 
al reconocimiento de la interacción entre sujeto y objeto, 
además, conviene notar que la reflexividad enfatiza el carác-
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ter activo del conocimiento.  
   Libertad en la bioética en cuanto ciencia social. Otro ele-
mento esencial de la epistemología de la bioética es tener en 
cuenta que se trata de una ciencia social, por lo que com-
prende la libertad para la deliberación, escoger la fundamen-
tación, entre otras decisiones de este estilo. La libertad enri-
quece mucho, pero a la vez problematiza el ejercicio de la 
bioética. Por ejemplo, algunas de sus deficiencias se deben al 
ejercicio de la libertad, como su imprecisión y cierta vague-
dad o el no poder recurrir a afirmaciones absolutas, sino rela-
tivas y aún provisionales. La bioética es una disciplina social, 
inter y transdisciplinaria, que se usa para deliberar y valorar 
múltiples problemas generales y casos concretos. En ellos 
entra la libertad, por lo tanto, ésta se inscribe no sólo en la 
selección de la fundamentación y del método sino en el ejer-
cicio de ella misma.  
   Deliberación como medio de superación de los fundamen-
talismos. Según Aristóteles, una forma de superar los fun-
damentalismos es la deliberación: aquí entra la sensatez y el 
equilibrio. Máxime cuando coexiste la discusión y delibera-
ción en un grupo inter y transdisciplinario.  

3.1 La inter y transdiciplinariedad en bioética  

Otro elemento esencial, como el que más, al tratarse de la 
epistemología de la bioética, es la inter y la transdisciplinarie-
dad. La interdisciplinariedad apela a la comunicación profun-
da entre los dos saberes fundacionales de la bioética y los 
muchos que han entrado en juego con los años. Se debe en-
tablar el diálogo entre profesionales y miembros de una clase, 
o cualquier grupo de bioética, que quieran valorar científica y 
éticamente algún problema general o particular. Para esto se 
tiene que dar influjo mutuo entre los dos saberes y entre los 
diversos miembros de un grupo o comité que quiera trabajar 
bioéticamente.  

En este diálogo interdisciplinario es donde aparece lo esen-
cial de la bioética y su gran aporte a la solución de los pro-
blemas planteados por la biotecnologia al hombre contem-
poráneo. Cuando es profunda la interrelación, surge la vida 
que no se da pura, sola, sino fecundada por la ética y vicever-
sa. Algo parecido a lo que sucede en química: H20 no es 
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hidrógeno más oxígeno sino agua, algo nuevo que no es su-
ma sino combinación química de dos elementos puros. Con 
este tipo de diálogo interdisciplinario cada profesional entra 
y actúa como tal, desde su disciplina pero tratando de reper-
cutir en las otras, al dejarse relacionar por ellas.  

La condición sine qua non de la transdisciplinariedad, como 
su nombre lo indica, es la trascendencia y conjunción de sa-
beres. Los participantes trascienden sus propias disciplinas; 
ya no actúan como médico o abogado exclusivamente, sino 
como bioeticista médico o abogado: debe prevalecer la 
búsqueda del elemento agrupador trascendental. Entrar en 
el mundo de los valores, principios y fundamentos es tras-
cender la propia disciplina, en busca de un valor que ilumine 
el problema o el caso desde un nivel superior: el valor moral. 
Dígase lo mismo cuando la discusión es filosófica, por ejem-
plo cuando leemos las obras de Aristóteles o bien hoy día, las 
de Hans Jonas, que invitan a trascender hacia el ser no abs-
tracto sino hacia el que subyace en los entes u objetos con-
cretos, como el caso del organismo y del metabolismo, visto 
además de la perspectiva de los distintos saberes.  

4 Institucionalización de la bioética como disciplina  

Exige por lo menos cuatro elementos o condiciones para la 
institucionalización de la bioética como disciplina, a saber:  

1 Que se trate de un saber nuevo, inteligente, con método 
propio.  

2 Que sea estudiado y enseñado por expertos.  
3 Que sea reconocido como tal por pares de otras discipli-

nas.  
4 Que sea de interés y utilidad social.  

Un discurso crea su objeto, fija su método, se enseña y esta-
blece un diálogo con la sociedad, se convierte en disciplina, lo 
cual ya está sucediendo con la bioética. El estatuto se va per-
filando y parece muy cercano el día en que se pueda hablar 
de él como de algo ya aceptado, de forma generalizada, por la 
academia.  
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RESUMEN Las decisiones de ética 
médica entrañan siempre cierta 
dificultad. En el ámbito clínico se 
plantean disyuntivas que dificultan 
mucho la adopción de decisiones 
acertadas. Cada caso es diferente y 
no se puede determinar con antici-
pación cuál es la decisión correcta. Si 
se sigue un método adecuado al 
efectuar evaluaciones de índole mo-
ral, casi siempre se evitan los errores 
más graves y se adoptan decisiones 
defendibles. La ética médica es mu-
chas cosas, pero en esencia es, nece-
sariamente, una estrategia o méto-
do. La verdadera ética médica profe-
sional requiere un método que con-
duzca tanto al discernimiento moral 
como a decisiones que sean unifor-
memente acertadas. Una de las fun-
ciones más importantes de un 
método es mantener las normas de 
evaluación vinculadas con los 
hechos. Los buenos métodos impi-
den que la ética médica caiga en la 
trampa de las falsas generalizaciones 
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y la mantiene arraigada en las situaciones de la vida real. 

ABSTRACT Medical ethics decisions always entail a certain 
amount of difficulty. Clinical alternatives make the adoption 
of well­founded decisions quite difficult. Each case is different 
and loes not lend itself to a predetermined decision. If a satis-
factory method is used to make moral evaluations, serious   
mistakes can alrnost always be avoided and defensible deci-
sions made. Medical ethics is man y things, but in essence it is 
necessarily a strategy or method. True professional medical 
ethics requires a method that leads to moral discemment as 
well as uniformly appropriate decisions. One of the most im-
portant functions of a method is to keep standards of evalua-
tion linked to facts. Good methods prevent medical ethics 
from falling into the trap of false generalization and keep it 
rooted in real­life situations. 

1 La dificultad de adoptar decisiones de índole ética 

La ética médica se ocupa de decisiones que entrañan cierta 
dificultad. Los existencialistas nos recordaron la dificultad que 
supone el acto mismo de decidir, dado el efecto que las op-
ciones tienen en la constitución del yo.  Los profesionales de 
la medicina y de la ética son conscientes de esta dificultad, al 
menos en el sentido de que cada decisión difícil los obliga a 
renunciar a importantes posibilidades y a comprometerse con 
una opción determinada a la cual deben dirigir sus recursos. 

Las tomas de decisiones en el ámbito clínico también pueden 
ser difíciles porque podemos sentirnos inclinados a hacer 
algo que es moralmente incorrecto. Las tentaciones no exis-
ten únicamente fuera de los hospitales. De hecho, el medio 
clínico no solo ofrece tentaciones que están fuera de lo 
común, sino que a veces también intensifica las tentaciones 
ordinarias y amplía su alcance. 

En el ámbito clínico, aún más que en la vida corriente, se 
plantean disyuntivas dificultan mucho la adopción de decisio-
nes acertadas.  Muchos casos clínicos son trágicos en el senti-
do de que todas las opciones parecen ser malas, y sin embar-
go hay que hacer algo. En muchos casos los riesgos son gran-
des y las consecuencias son difíciles de prever y de aceptar.     

Una última dificultad característica del medio clínico deriva 
del hecho de que cada caso es diferente y no se puede de-
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terminar con anticipación cuál es la decisión correcta.  En 
cada situación clínica nueva   es imprescindible analizar cui-
dadosamente los datos pertinentes. 

2 ¿Puede la ética médica ser algo más que relativista? 

La medicina moderna está estrechamente relacionada con 
las nuevas tecnologías y muy poderosas que ofrecen posibili-
dades sin precedentes. En consecuencia, abundan los nuevos 
problemas morales.  Estos acontecimientos se produjeron al 
mismo tiempo que la secularización socavaba el antiguo or-
den moral basado en creencias religiosas ampliamente di-
fundidas.  El problema es no solo que cada adelanto de la 
medicina crea nuevas opciones de índole moral, sino también 
que la elección debe ahora efectuarse en un clima de plura-
lismo. 

Esta situación ha llevado a muchos a desistir de la ética, pues 
afirman que en el clima moral de la actualidad es imposible 
llegar a un acuerdo sobre lo que está bien y lo que está mal, y 
consideran que el subjetivismo y el relativismo radicales son 
inevitables.  Sin embargo, esta corriente parece ser innecesa-
riamente pesimista. Aunque las opiniones contrarias se ba-
sen en creencias que parezcan incompatibles, es posible ne-
gociar y llegar a soluciones intermedias.  A pesar de que   las 
creencias sean diferentes, pueden conducir a principios idén-
ticos, y las personas de buena voluntad pueden llegar a un 
acuerdo sobre lo que está bien aunque tengan distinto pare-
cer en cuanto a los significados últimos o a las bases filosófi-
cas de la ética. El utilitarismo de John Stuart Mill dista mucho 
de la ética de Jesús; sin embargo, el propio Mili afirmó:  "La 
regla de oro de Jesús de Nazaret encierra la esencia completa 
de la ética utilitaria.  'No hagas a los demás lo que no quieres 
que te hagan a ti' y 'Ama al prójimo como a ti mismo' consti-
tuyen el ideal de perfección de la moral utilitaria" (Mill, 1987: 
24-25)6. De hecho, la tendencia de distintos fundamentos 
teóricos hacia una lista similar de normas éticas (verdad, 
santidad de la vida, fidelidad, autonomía, beneficencia, justi-
cia, igualdad, respeto por las personas, racionalidad, etc.)  

                                                             
6 Thomas Hobbes (1839, II: 144-145), que se aparta aun más de los 
fundamentos religiosos de la ética, hace la misma observación que 
Mill en Uhlitanamsm (1987).   



Journal of Comparative Studies of Latin America Vol. 18 No. 18 
 

Vectores 
 

46 

derriba todo pesimismo indebido en cuanto a la posibilidad 
de superar el relativismo radical. 

Las personas de buena voluntad, entre ellas los médicos 
comprometidos, pueden llegar a un acuerdo en la mayoría de 
las situaciones clínicas. En vista del importante compromiso 
de hacer lo que está bien y del acuerdo bastante amplio que 
existe en tomo a los principios éticos rectores, el problema 
fundamental se reduce al pensamiento moral competente, 
es decir, pasar por ciertas etapas intelectuales para llegar a 
una decisión. 

3 Método y discernimiento en ética 

El amor que carece de estrategia no es nada más que un 
sentimiento efímero, y lo mismo ocurre con la ética. El paso 
de los sentimientos morales a la ética se realiza por medio de 
una estrategia para efectuar evaluaciones morales.  No todos 
los profesionales comprometidos llegan a la misma conclu-
sión en cada caso clínico, pero la mayoría de las veces evitan 
los errores morales más graves y adoptan decisiones defen-
dibles y respetables si siguen un proceso adecuado al realizar 
evaluaciones de índole moral. Aunque exista un amplio 
acuerdo de tipo general en cuanto a los principios morales, la 
aplicación de estos a un caso concreto es una tarea difícil y 
delicada, y es aún más compleja determinar qué principio 
tiene prioridad cuando se pueden aplicar dos o más a la vez. 
La ética médica es muchas cosas, pero en esencia es, necesa-
riamente, una estrategia o método. 

Al igual que la ciencia, la ética médica debe sopesar, evaluar, 
analizar y estudiar las relaciones entre datos empíricos. A 
diferencia de muchas escuelas de la ética filosófica, la filosofía 
aplicada en forma de ética médica se basa en situaciones 
concretas de la realidad en que los seres humanos viven y 
mueren. En consecuencia, los que ejercen la ética clínica de-
ben, al igual que los científicos, recopilar hechos y analizarlos 
sistemáticamente. El profesional de la ética clínica competen-
te es consciente de las premisas y presuposiciones básicas 
que intervienen incluso en la etapa inicial de recopilación de 
datos. La objetividad es una de las metas de la ética médica, 
pero se trata de una objetividad bien fundada, que tiene en 
cuenta las dimensiones subjetivas aun en la observación y la 
descripción, y no de una objetividad ingenua. 
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Ninguna estrategia ni método puede compensar el retraso de 
la madurez ética o las fallas del carácter de la persona que 
toma decisiones. Los individuos que se dejan llevar por impul-
sos o que tienen una personalidad antisocial o narcisista no 
pueden distanciarse lo suficiente de sus propios intereses 
para realizar evaluaciones objetivas, y menos aún para tomar 
medidas que beneficien a los pacientes. Las personas que 
toman decisiones en el ámbito clínico deben al menos haber 
alcanzado una etapa de madurez del carácter que les permita 
responder basándose en principios e ideales. De los médicos 
se espera que actúen ciñéndose a ciertos principios, pero son 
muy numerosos los casos de personas que han alcanzado una 
excelente reputación profesional sin un grado concomitante 
de madurez ética. 

Sin embargo, un obstáculo mucho más común para el discer-
nimiento ético es el hábito de tomar decisiones de índole 
moral sin la ventaja que ofrece un método adecuado. Cuando 
esto ocurre, lo que falta es la claridad en el discernimiento 
moral y no la capacidad caracterológica de discernimiento. 
Algunos profesionales que, con toda razón, se consideran 
personas decentes y rectas en realidad toman a las ligeras 
decisiones de gran importancia ética. Otros carecen de una 
estrategia sistemática o de un método reflexivo y adoptan 
decisiones en una forma más pragmática. Algunos acuden a 
las autoridades en la materia en busca de orientación moral, 
mientras que otros confían en su propia comprensión intuitiva 
de lo que es correcto. Con frecuencia se toman decisiones 
según las expectativas de ciertos grupos. Para que la ética 
médica sea adecuada, no debe basarse en actos irreflexivos.  
La verdadera ética médica profesional requiere un método 
ético que conduzca tanto al discernimiento moral como a 
decisiones que sean uniformemente acertadas. 

El método proporciona el marco para la adopción de decisio-
nes de índole ética que garantiza que se tengan en cuenta los 
datos pertinentes. Aclara los derechos y responsabilidades y 
asegura a una sociedad cada vez más desconfiada que las 
decisiones que son importantes para los pacientes y sus fami-
liares se toman tras la debida reflexión. Sin embargo, el 
método no garantiza la infalibilidad. No siempre se tomará 
una decisión correcta. A pesar de ello, los errores más graves 
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se pueden evitar sistemáticamente, y este es un objetivo im-
portante.  La autoridad del método se basa en las determina-
ciones razonadas y respetuosas que resultan de su uso. A 
veces se necesita asesoramiento jurídico antes de tomar una 
decisión de tipo ético, pero la mayoría de las veces los jueces 
quedan satisfechos cuando las personas que intervienen de-
bidamente en la adopción de una decisión lo hacen de mane-
ra cuidadosa y sistemática. Esto es algo que un buen método 
puede garantizar. 

4 Métodos históricos y el énfasis en la situación 

Las estrategias o métodos éticos clínicos recientes no son 
completamente nuevos, sino que en el curso de la historia 
han sido precedidos por otras versiones de cómo llegar a con-
clusiones defendibles que se encuentran en la ética religiosa. 
La teología moral del catolicismo, en particular, se interesó en 
estas estrategias para orientar las decisiones de los directores 
espirituales o para usar en la confesión. De hecho, se ha com-
probado que los métodos históricos han influido mucho en las 
estrategias más ampliamente utilizadas en la ética clínica. 

Cada modelo o estrategia tiene dos fases:  

1    Dirige la atención a la recopilación de datos. 
2    Aplica las normas de evaluación.   

El modelo en sí refleja explícitamente una separación entre 
ambas fases.  Con su método clásico, por ejemplo, santo 
Tomás de Aquino aplicaba las normas cristianas ordinarias, 
pero solo después   de prestar mucha atención a los hechos. 
Llegó incluso a decir que las acciones humanas se consideran 
buenas o malas según los hechos o las circunstancias: “Actio-
nes humanae secundum circumstantias sunt bonae vel ma-
lae” (Tomás de Aquino, 1988). Santo Tomás de Aquino consi-
dera que las circunstancias o los hechos del caso no son acci-
dentales o de importancia secundaria. El juicio, sea correcto o 
no, no deriva exclusivamente de la estructura de un acto ni de 
la intención que lo informa. De los hechos o las circunstancias 
peculiares y particulares en las cuales se ejecuta un acto 
humano depende directamente que dicho acto sea conside-
rado bueno o malo. Los hechos y las   circunstancias   son   tan   
importantes como las normas o principios de evaluación para 
determinar cuál es el camino acertado. 
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Lo que se aplica a la teología moral clásica se emplea también 
a la ética médica moderna.  La ética médica surge del ámbito 
clínico y toda decisión está vinculada a un conjunto determi-
nado de circunstancias llamado "caso". Algunos tipos de ética 
se complacen en generalidades y abstracciones, pero eso no 
ocurre con la ética teológica clásica ni con la ética médica 
contemporánea. Todos los métodos modernos útiles ponen 
claramente de relieve la explicación de los factores médicos, 
humanos y económicos que cambian y se entrecruzan en 
cada caso clínico. 

La ética médica es, inevitablemente, situacional, y a fin de 
que un método sea viable debe ser útil para explicar las cir-
cunstancias propias del caso. Sin embargo, el carácter situa-
cional no la convierte en una ética de situación. Ni la teología 
católica clásica ni la ética médica moderna constituyen una 
ética de situación en el sentido de ser radicalmente relativis-
tas. En ambas tradiciones existen normas objetivas y deter-
minaciones fundamentales de índole moral que han sido 
aceptadas. No obstante, en ambas un acto que en ciertas 
circunstancias sería considerado como un homicidio y como 
un acto indebido, en otras circunstancias podría considerarse 
que no es un homicidio y, por cierto, que no es incorrecto. 

En la teología clásica se presta atención a los elementos de la 
evaluación que se relacionan recíprocamente con las explica-
ciones de los hechos o las circunstancias clínicas: códigos, 
leyes, precedentes, principios éticos, experiencias colectivas o 
individuales, argumentos racionales, normas culturales, auto-
ridades en la materia y finalmente la fe. Para los creyentes 
hay autoridades religiosas; para los seglares hay autoridades 
filosóficas.  Una de las funciones más importantes de un 
método es mantener las normas de evaluación vinculadas con 
los hechos.  Los buenos métodos impiden que la ética médica 
caiga en la trampa de las falsas generalizaciones y la mantie-
nen arraigada en las situaciones de la vida real. 

 

5 La casuística y la ética clínica 

Un ejemplo maravilloso de la manera en que el método orga-
niza la inteligencia para arribar a decisiones defendibles es la 
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casuística, método que se originó en el estoicismo y en Ci-
cerón y floreció durante los siglos XV y XVI, principalmente 
entre los teólogos jesuitas. La casuística es  

la interpretación de problemas morales, empleando procedi-
mientos del razonamiento basados en paradigmas y analogías, 
que conduce a la formulación de una opinión calificada sobre la 
existencia y el rigor de ciertas obligaciones particulares, expre-
sada en términos de normas o máximas generales, pero no uni-
versales ni invariables, dado que se aplican con certeza única-
mente en las condiciones características del agente y las circuns-
tancias de la acción (Jonsen y Toulmin, 1988: 257)7.   

 Las suposiciones teóricas (derecho o teoría natural) influye-
ron ciertamente en el pensamiento casuístico, al igual que en 
la ética médica moderna (deontología y utilitarismo), pero 
cuanto más se acerca uno a la solución de un problema clíni-
co, más se aleja de consideraciones teóricas explícitas e implí-
citas. 

Un caso (de “cadere”, caer) de ética clínica es una declaración 
de los actos o asuntos que incluye una referencia a lo que la 
teología   clásica   llama   las    circunstancias: ¿quién?, ¿qué?, 
¿cuándo?, ¿dónde?, ¿por qué?, ¿cómo? y ¿por qué medios? 
En el método casuístico, las circunstancias (de “circum”, alre-
dedor, y “siare”, estar) literalmente estaban alrededor de los 
elementos centrales que se llamaron máximas (normas o 
directrices morales que orientan la adopción de decisiones de 
índole moral).  Las máximas, consideradas como normas mo-
rales, más que una teoría, siguen siendo los principales ele-
mentos para la evaluación en el ámbito de la ética clínica.  Por 
ejemplo, "los pacientes legalmente competentes tienen dere-
cho a decidir"; "los médicos deben actuar en función de lo 
que es bueno para el paciente desde el punto de vista médi-
co"; "los médicos no deben matar a los pacientes". El valor 
práctico de una máxima radica en su utilidad para adoptar 
rápidamente decisiones defendibles. 

Lo más común es que a un caso se aplique más de una máxi-
ma y la función del profesional de la ética clínica es determi-
nar qué norma debe prevalecer. Cualquier cambio en las cir-
                                                             
7 Esta es una referencia útil para cualquiera que esté interesado en 
la casuística y espeaalmente para los expertos en ética clínica. Los 
autores presentan argunentos convincentes en defensa de la idea 
de que la ética médica moderna se basa en la casuística. 
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cunstancias conducirá a la aplicación de otras máximas, de 
manera que hay que prestar constantemente mucha atención 
a las características del supuesto. La casuística en el pasado y 
la ética clínica en la actualidad se centran en casos, y las cir-
cunstancias son imprescindibles para determinar qué está 
bien y qué está mal. 

En la casuística clásica ciertos casos servían de paradigma y 
ejemplificaban las máximas que prevalecían en un conjunto 
de circunstancias determinadas. En la medida en que se de-
mostrara que un caso era similar al del paradigma o se apar-
taba de él, la decisión o fallo en cuanto a su corrección o inco-
rrección adquiría mayor o menor certidumbre. Todo dependía 
de la influencia recíproca de las circunstancias y las máximas. 
Lo mismo ocurre con la ética en el ámbito de la medicina 
clínica. Las decisiones en cuanto a la corrección o incorrección 
de las mismas en un caso clínico se basan en circunstancias y 
se justifican según una máxima o una norma. Por consiguien-
te, la casuística, que Voltaire y otros creyeron haber destruido 
con la crítica cínica, parece estar en vigencia en la ética médi-
ca contemporánea. 

La ética médica clínica no tiene tiempo para la consideración 
abstracta de la ética teórica, ni muestra ningún interés o in-
clinación por esta actividad. Además, la teoría abstracta no 
redunda   en ningún beneficio para la adopción de decisiones 
clínicas. En cambio, la casuística se centra en las circunstan-
cias del caso y prefiere emplear directrices concretas (máxi-
mas). En el ámbito clínico con­ temporáneo, al igual que en el 
contexto histórico en el cual se desarrolló la casuística, exis-
ten presiones para tomar decisiones así como la necesidad de 
justificar dichas decisiones. El experto en casuística se enfren-
taba con un caso confesional o un dilema de orientación espi-
ritual; el experto en ética médica se enfrenta con distintas 
opciones en un caso médico que se deben evaluar rápida-
mente a fin de tomar una conclusión oportuna. Hay ciertos 
temas o consideraciones que siempre se deben tener en 
cuenta y se indican en los distintos métodos que orientan a la 
ética médica clínica. 
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6 Métodos de ética clínica aplicados en los Estados Unidos8 

Poco después de que comenzó a difundirse el concepto de la 
ética médica contemporánea, a fines de los años sesenta y 
durante los setenta, David Thomasma preparó un programa 
de ética clínica en la Universidad de Tennessee, en Memphis, 
El programa estaba inmerso en el medio clínico y el método 
que estableció para la adopción de decisiones de índole ética 
era similar al empleado para tomar decisiones médicas. Este 
autor desglosó el proceso de razonamiento moral en relación 
con los casos en seis pasos y enseñó a los médicos a seguir-
los. Con el correr de los años modificó un poco los pasos, 
pero básicamente son los siguientes: 

1    Describir los hechos médicos del caso. 
2   Destacar los valores (metas, intereses) de todas las partes 

involucradas en el caso: médicos, pacientes, personal, 
hospital. 

3    Indicar cuál es el principal conflicto de valores. 
4    Determinar las posibles medidas que podrían proteger el 

mayor número de valores en el caso. 
5    Escoger una forma de actuar. 
6    Defender la decisión tomada (Thomasma, 1978: 36)9. 

Thomasma defendió su método y la necesidad de que los 
médicos clínicos aprendan los procedimientos del razona-
miento ético en un libro que escribió en 1981 junto con Ed-
mund Pellegrino (Pellegrino y Thomasma, 1981). Posterior-
mente, en 1982, Albert Jonsen, Mark Siegler y William Wins-
lade publicaron un libro sobre ética médica, dirigido específi-
camente a los médicos con el fin de facilitar la adopción de 
decisiones clínicas (Jonsen, Siegler y Winslade, 1982 y Siegler, 
1982). En esa obra reducen los seis pasos de Thomasma a 
cuatro, en los cuales incorporan numerosas consideraciones 
complejas. Reconociendo que los médicos están acostumbra-
dos a tomar decisiones de índole médica siguiendo un méto-
do determinado, pero se sienten incómodos con las decisio-

                                                             
8 Los métodos presentados en este texto son versiones resumidas 
de los originales. Los textios completos se puede encontrar en los 
libros y artículos citados. 
9 El esquema citado es una versión actualizada de la publicada en 
1978, es la que Thomasma usa en la Louola University Chicago 
stritch School of medicine. 
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nes de tipo ético, los autores analizan las razones de la inco-
modidad de los médicos y proponen resolverla por medio de 
un enfoque sistemático de los problemas éticos. El objetivo 
de su método es proporcionar a los médicos una lista com-
probatoria a fin de garantizar que tengan en cuenta todos los 
elementos pertinentes:  cuáles son los hechos más importan-
tes del caso, cómo se deben organizar los hechos a fin de que 
conduzcan a consideraciones críticas, y cómo se deben sope-
sar las distintas consideraciones de índole ética. Los cuatro 
pasos son los siguientes: 

1  Indicaciones médicas (el ámbito del médico): diagnóstico, 
pronóstico, opciones terapéuticas,  estrategia clínica basa-
da en los riesgos y beneficios de los distintos tratamientos, 
y características particulares del  paciente. 

2   Preferencias del paciente (decisión adoptada por el pa-
ciente basándose en indicadores médicos): cómo manejar 
un conflicto entre las indicaciones médicas y las preferen-
cias del paciente: consideraciones sobre competencia; 
cómo pasar por alto la negativa del paciente; qué hacer 
cuando el paciente no es legalmente competente y se está 
muriendo. 

3    Consideraciones sobre la calidad de la vida: cuando un 
paciente no puede tomar decisiones por sí mismo, otra 
persona debe decidir en su lugar si un tratamiento será 
beneficioso o creará una   carga adicional (es decir, ¿vale la 
pena la operación, el tratamiento con radiaciones, el régi-
men médico, etc.?). Se asigna un valor a las características 
de la experiencia humana (conciencia, funciones de rela-
ción, dolor, función). La calidad de la vida se evalúa úni-
camente cuando el paciente no puede elaborar sus pro-
pios juicios, no se conocen sus preferencias y las metas 
médicas son limitadas (por ej., enfermedades terminales, 
pacientes en estado de inconsciencia permanente, neona-
tos discapacitados, casos en los que se ha dado la orden 
de no aplicar la reanimación cardiopulmonar). 

4   Factores socioeconómicos (cuando las decisiones afectan a 
terceros): las decisiones clínicas tienen repercusiones que 
no se limitan a la tríada médico/paciente/representante, 
sino que abarcan también la familia, la escasez de recur-
sos, los fondos disponibles, las necesidades  en  el  campo  
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de la  enseñanza  de la medicina, la seguridad  y el bienes-
tar de la sociedad. Estos factores se sopesan en último 
término y en la adopción de las decisiones ordinarias no se 
les atribuye la misma importancia que a los anteriormente 
mencionados, pero cada día son más importantes. 

Este método no solo orienta a las personas que deben tomar 
decisiones en el examen de los temas básicos, sino que tam-
bién les indica cuándo deben tener en cuenta cada elemento 
y cuánta importancia deben atribuir a cada uno.  Los cuatro 
temas generales son relativamente sencillos, pero cada cate-
goría incluye muchos elementos y niveles diferentes de re-
flexión ética. Un modelo ético elaborado por James F. Drane 
trata de separar los distintos elementos y niveles discursivos y 
mostrar la manera en que las personas que toman decisiones 
proceden en forma lógica de un elemento o nivel a otro. Al 
igual que el modelo anterior, consta de cuatro partes princi-
pales: 

1    Fase expositiva: guía para señalar los hechos pertinentes. 
A    Factores médicos: diagnóstico, pronóstico, opciones te-

rapéuticas, metas médicas acordes con la realidad, eficacia 
del tratamiento, incertidumbre relacionada con la com-
prensión científica en el ejercicio de la medicina. 

B  Factores personales: ¿quién es el paciente y qué quiere? 
¿cuáles son los intereses, deseos, sentimientos, presenti-
mientos y preferencias del paciente, los médicos, el perso-
nal, los administradores del hospital y la sociedad? 

C    Factores socioeconómicos: costos para el paciente, la fa-
milia, el hospital, la entidad proveedora de atención médi-
ca, la compañía de seguros, el gobierno nacional y la co-
munidad local. 

2    Fase racional: guía para el análisis de los datos pertinen-
tes. 

A  Categorías relacionadas con la ética médica: expresiones 
tales como consentimiento con conocimiento de causa, re-
chazo del tratamiento, confidencialidad, experimentación 
y eutanasia son ejemplos de una  taxonomía  general  para  
la  organización  de  los datos y la  consulta de publicacio-
nes. El lenguaje de la ética médica proporciona los instru-
mentos para reflexionar sobre los casos. 

B   Principios y máximas: la beneficencia, la autonomía, el 
respeto, la verdad, la fidelidad, la santidad de la vida y la 
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justicia son normas ampliamente aceptadas. Existen tam-
bién directrices más concretas expresadas en forma de 
normas específicas: no prolongar la agonía, aliviar siempre 
el sufrimiento, respetar los deseos de los pacientes legal-
mente competentes. 

C  Decisiones de índole jurídica y códigos profesionales: los 
casos que constituyen paradigmas jurídicos orientan  la re-
flexión sobre otros:  por ejemplo,  un caso como el de Ka-
ren Ann  Quinlan. Los códigos profesionales, actualizados 
por   las   organizaciones profesionales, también orientan la 
reflexión. 

3   Fase volitiva: el paso de los hechos y la reflexión a la adop-
ción de decisiones. 

A   Ordenamiento de los beneficios: cuando se puede propor-
cionar más de un beneficio o satisfacer más de un interés, 
hay que preparar una lista según el orden de precedencia. 
Por ejemplo, las preferencias de los pacientes legalmente 
competentes tienen prioridad sobre las del médico o los 
familiares; en una epidemia, el bienestar de la sociedad 
tiene precedencia frente al bien individual. 

B  Ordenamiento de los principios: cuando entran en juego 
principios incompatibles, hay que ordenarlos según las 
creencias personales y los compromisos  profesionales. La 
prioridad de los médicos es la beneficencia (atender al pa-
ciente, curarlo, salvarle la vida, aliviarle el dolor). Existen 
otros principios que también se respetan, pero que no tie-
nen prioridad sobre la beneficencia. 

C  Adopción de una decisión: los profesionales toman decisio-
nes con la mayor prudencia y sensibilidad que su madurez 
personal les permite. Hay que tomar precauciones espe-
ciales en los casos en que una decisión dé por resultado la 
muerte del paciente. 

4  Fase pública: preparación para el escrutinio público y la 
defensa de las decisiones. 

A  Explicitar las hipótesis y tomar conciencia de los factores 
subjetivos y de las creencias fundamentales. 

B  Establecer una correlación entre las razones y los senti-
mientos. Esforzarse por aplicar los principios, las máximas 
y las normas en forma coherente. 

C  Organizar los argumentos para el discurso público. En una 
sociedad pluralista, para que la ética sea aceptable debe 
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estar respaldada por razones convincentes (Drane, 1988: 
64-67). 

Los métodos de Thomasma (1978), Jonsen et al. (1982), Sie-
gler (1983) y Drane (1988) abordan los mismos puntos bási-
cos, pero difieren en la explicitud con que se indican los ele-
mentos clave en el esquema. Ninguno de los autores estaría 
en desacuerdo con los elementos incluidos en el modelo de 
los demás. Cada modelo trata de promocionar un procedi-
miento que se pueda emplear para tomar decisiones clínicas 
independientemente de las creencias teóricas (utilitarias o 
deontológicas, religiosas o seglares) del individuo que tome 
las decisiones (Brody, 1981)10. Por consiguiente, los métodos 
difieren en cuanto a la selección de términos, el ordenamien-
to de temas, la importancia de estos y la secuencia temporal. 

7 El método europeo y el latinoamericano 

Hans­Martin Sass, director del Centro de Ética Médica de 
Bochum, Alemania, es el autor principal del “Protocolo de 
Bochum”. José A. Mainetti, director del Instituto de Humani-
dades Médicas de la Universidad de La Plata, Argentina, apo-
ya fervientemente este método como alternativa frente a los 
enfoques estadounidenses de la bioética, que -según Mainet-
ti- reflejan la cultura, la sociedad y la medicina de dicho país. 
Mainetti considera que la bioética estadounidense, como la 
vida de este pueblo, tiene una orientación tecnológica, seglar 
y pluralista. Sin embargo, en opinión de Mainetti la ética 
médica estadounidense se ha acercado últimamente a los 
estilos europeo y latinoamericano. La tradición médica de 
Europa y América Latina es más humanista, y la ética médica 
en ambas regiones no está tan fuertemente vinculada a las 
teorías deontológica y utilitaria. Según Maínetti, como es 
menos formalista y está menos sujeta a teorías y normas, 
puede contribuir a una renovación del ejercicio de la medici-
na. 

La ética médica europea presta más atención a las considera-
ciones sobre las virtudes y está menos sujeta a los principios. 
Por lo tanto, requiere un método propio que evite incluso la 

                                                             
10 En este libro, el autor presenta un esquema de distintos métodos, 
según las creencias teóricas de cada uno: utilitaristas, deontológi-
cas,  etc. 
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apariencia de una estrategia técnica aplicada por técnicos 
expertos para obtener soluciones socialmente aceptables. 
Mainetti encuentra un método de este tipo en el “Protocolo 
de Bochum”, que al igual que otros que hemos visto consta 
de cuatro fases, cada una de las cuales se divide en aparta-
dos. Este método se compone básicamente de preguntas: 

1  Identificación de los datos científicos médicos: ¿cuál sería 
el mejor tratamiento teniendo en cuenta los datos científi-
cos­médicos? 

A   Reflexiones generales: ¿diagnóstico, pronóstico, opciones 
terapéuticas, beneficios o resultados del tratamiento, 
pronóstico en caso de que no se administre tratamiento? 

B  Reflexiones especiales: ¿cómo se aplican a este paciente en 
particular las opciones terapéuticas con sus distintos bene-
ficios y responsabilidades? 

C  Tarea del   médico: ¿existen las condiciones clínicas necesa-
rias para proporcionar un tratamiento apropiado? ¿es el 
médico competente? ¿son claros los conocimientos médi-
cos en este campo? ¿Se reconoce lo que la medicina igno-
ra? 

2  Identificación de los datos ético­médicos: ¿cuál sería el 
mejor tratamiento teniendo en cuenta los factores éti-
co­médicos?  

A  La salud y el bienestar del paciente:  ¿cuáles  son  las cargas 
de  responsabilidad  (física y espiritual)  de cada opción te-
rapéutica? 

B  Autodeterminación del paciente: ¿qué valores, actitudes y 
grado de comprensión tiene el paciente? ¿se puede respe-
tar la participación del paciente y sus propias decisiones o 
se hará caso omiso de ellas y se aceptará la decisión que 
otra persona tome en su lugar? 

C   Responsabilidad del médico: ¿se puede mediar en los con-
flictos entre el médico, el paciente, el personal hospitala-
rio y la familia sin socavar la confianza, el carácter confi-
dencial y la verdad? ¿qué grado de claridad, certeza o du-
da existe en tomo a la idoneidad de las categorías éticas y 
la relación entre ellas? 

3   Manejo del caso: ¿Cuál es la mejor decisión en vista de las 
consideraciones precedentes? 
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A  ¿Cuáles son las opciones más aceptables teniendo en cuen-
ta los datos ético-médicos? ¿Se necesitan más consultas o 
se debe trasladar al paciente? 

B  ¿Cuáles son las obligaciones concretas del médico,  el  pa-
ciente, el personal  y la familia  teniendo  en cuenta  el tra-
tamiento seleccionado? 

C    ¿Existen argumentos contrarios a esta decisión? ¿Se con-
versó sobre la decisión con el paciente? ¿Se obtuvo su 
consentimiento? 

4    Preguntas adicionales sobre la evaluación ética: 
A   En los casos que requieren tratamiento prolongado: revi-

sión regular del tratamiento médico y la evaluación ética. 
¿Es flexible el plan de tratamiento? ¿Se tienen en cuenta 
las medidas paliativas si el pronóstico es sombrío? ¿Se ga-
rantiza que se tengan en cuenta los deseos expresos y pre-
suntos del paciente?  

B   Cuando existen factores sociales: complicaciones familia-
res, emocionales, profesionales y económicas.  ¿Puede el 
paciente, la familia o la comunidad hacer frente a las com-
plicaciones? ¿Se fomenta la integración social, la felicidad 
y el desarrollo de la personalidad del paciente?  ¿Cómo se 
deben evaluar estos factores sociales desde el punto de 
vista de las consideraciones científico­médicas y éti-
co­médicas? 

C  En los experimentos terapéuticos y de otro tipo: ¿qué efec-
to tiene el experimento en las consideraciones médi-
co­éticas? Si no se proporciona información completa al 
paciente o si este no comprende la información recibida, 
¿se justifica el experimento? Si el paciente no ha dado su 
consentimiento, ¿se justifica el experimento?, ¿fue justa la 
selección de pacientes?, ¿pueden los pacientes abandonar 
el experimento en cualquier momento? 
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8 Semejanzas y diferencias entre los métodos bioéticos es-
tadounidenses, europeos y latinoamericanos 

Las similitudes entre los métodos europeo, latinoamericano y 
estadounidense son muchas, pero el primero   tiene varias 
características distintivas. Aunque los principios son los mis-
mos, en el sistema de Bochum se atribuye menos importancia 
a la autonomía. Por ejemplo, el apartado sobre   autodeter-
minación del paciente refleja el punto de vista del médico. El 
Protocolo pregunta qué sabe el médico sobre el sistema de 
valores, las actitudes y el grado de comprensión del paciente. 
Este enfoque lleva a la siguiente pregunta: "¿En qué medida 
se puede tener en cuenta al paciente o en qué medida se 
puede hacer caso omiso de él?" (Sass, Viefhues y Mainetti, 
1988). Un planteamiento de este tipo sería inimaginable en el 
método estadounidense, que por razones culturales hace 
gran hincapié en la autonomía del paciente. En el “Protocolo” 
de Bochum, las decisiones relativas al tratamiento incumben 
principalmente al médico, a quien se le pide que considere la 
posibilidad de conversar sobre ello con el paciente y que des-
pués decida si respetará o no las preferencias de este.  La 
misma diferencia   que existe en la importancia que se atribu-
ye a la autonomía del paciente respecto de los valores del 
médico se observa en el apartado sobre experimentación.  El 
Protocolo incluye preguntas sobre la justificación de las inves-
tigaciones en los casos en que no se informa al paciente o en 
que este no ha dado su consentimiento. En los Estados Uni-
dos, un comportamiento de este tipo por parte de un médico 
seria ética y jurídicamente indefendible. 

El Protocolo de Bochum es tan formalista y técnico como los 
modelos estadounidenses, pero presenta elementos que no 
figuran en los últimos.  Se encuentran referencias más explíci-
tas a asuntos epistemológicos: "¿Qué factores importantes 
ignora el médico?" "¿Son los conceptos médicos suficiente-
mente claros?" Tener en cuenta la ignorancia y la falta de 
claridad de los médicos son conceptos ajenos al estilo esta-
dounidense. De hecho, los médicos jóvenes se esfuerzan mu-
cho durante su formación para dar una impresión de certi-
dumbre y confianza en sí mismos (algunos dirían de infalibili-
dad). Cualquier sugerencia en el sentido de que se informe a 
los pacientes sobre las limitaciones cognoscitivas o técnicas 
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del médico sería considerada contraria a la realidad y hasta 
antiterapéutica por la mayoría de los facultativos de los Esta-
dos Unidos. 

El método de Bochum pasa de lo sencillo a lo complejo. Mien-
tras, que el modelo de Thomasma ofrece el esquema más 
sencillo de asuntos críticos. Siegler enumera solo cuatro te-
mas, pero en cada uno de ellos incluye varias consideraciones 
más complejas. Drane desglosa algunos de los asuntos com-
plejos y los organiza según un plan epistemológicamente gra-
dual. El Protocolo de Bochum incorpora asuntos clínicos, éti-
cos y epistemológicos y abarca distintas situaciones clínicas. 
Para evaluar los distintos modelos se necesitaría hacer una 
prueba de su eficacia y utilidad para los profesionales: ¿en 
qué medida tiene en cuenta los elementos cruciales la perso-
na que toma una decisión? ¿percibe los problemas cruciales? 
¿se señalan los asuntos que podrían pasar inadvertidos? ¿es 
el modelo pragmático o clínicamente viable? En mi opinión, 
cada modelo tiene sus ventajas y desventajas, y tengo la im-
presión de que cada profesional decidirá por sí mismo cuál da 
mejor resultado y de qué manera se puede perfeccionar el 
modelo más viable. 

9 Conclusiones 

En conclusión, los distintos enfoques para la adopción de 
decisiones de índole ética son más que comprensibles. La 
medicina europea y la latinoamericana son más humanistas 
en el sentido de que la formación médica continúa incluyendo 
filosofía de la medicina, historia de la medicina, antropología 
médica y, actualmente, ética médica. Con una formación de 
este tipo es más fácil optar por un enfoque menos técnico y 
más complejo desde el punto de vista filosófico para tomar 
decisiones.  En los Estados Unidos, en cambio, los médicos y 
la medicina tienen una orientación más clínica que no tiene 
tanto en cuenta los aspectos filosóficos del ejercicio de la 
medicina. Sus aspectos positivos son más bien de índole 
pragmática. En condiciones ideales, un método debería ser a 
la vez clínicamente práctico y filosóficamente complejo. Si 
existiera una mayor cooperación entre los expertos en ética 
clínica de los Estados Unidos, Europa y América Latina, nos 
acercaríamos más a la consecución de ambas metas. 
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la muerte, olvidada tras la moda existencialista de entregue-
rras, que se expresa profusamente a través de publicaciones, 
reuniones y sociedades u organizaciones tanatológicas en 
escala internacional. La novedad del presente discurso sobre 
la muerte estriba en su pretendido carácter científico, más 
allá de la mentalidad tradicional de la “meditatio mortis”, 
hasta ahora patrimonio del arte, la religión y la filosofía. Pero 
en el intento contemporáneo de "copernizar" la muerte, o 
sea la voluntad de transformarla para comprenderla, se en-
tremezclan el objeto científico y los fantasmas políticos, la 
aspiración al conocimiento teórico y la consabida ideólogiza-
ción del pensamiento contemporáneo. Es curioso comprobar, 
dicho sea de paso, el contraste entre la antigüedad 
naria" y la actualidad "revolucionaria" de la muerte humana, 
signo de que ésta tiene la vida dura también para los intelec-
tuales tanatólogos que escribimos sobre ella.  

ABSTRACT Although death is perhaps, along with birth, the 
most natural fact in the world, as a human concern it is al-
ways new: "All men are mortal", but neither individually nor 
generically do we get used to our mortality. The feeling of 
death dominates the human condition, man and woman is 
the mortal animal - in the sense that it knows it has to die: a 
tragic awareness that defines both our essential privilege and 
our fundamental concern.  It is a truism to remember that the 
treatment of men and women with death varies considerably 
in the course of time; it does not pose the same problems to 
all known historical societies, which depends on the various 
ways of representing, living and suffering from it. What is the 
place of death in our civilization? What happens today when 
so much is said about it? In the last decade in the West we 
have witnessed an intellectual resurrection of death, forgot-
ten after the existentialist fashion of the interwar period, 
which is expressed profusely through publications, meetings 
and thanatological societies or organizations on an interna-
tional scale. The novelty of this discourse on death lies in its 
alleged scientific character, beyond the traditional mentality 
of "meditatio mortis", until now the heritage of art, religion 
and philosophy. But in the contemporary attempt to "copern-
ize" death, that is, the will to transform it in order to under-
stand it, the scientific object and political phantasms, the 
aspiration to theoretical knowledge and the well-known ideo-
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logization of contemporary thought intermingle. It is curious 
to see, incidentally, the contrast between the "reactionary" 
antiquity and the "revolutionary" present of human death, a 
sign that it has a hard life also for the thanatological intellec-
tuals who write about it. 

1 La experiencia de la muerte en medicina 
1.1 La muerte hoy día11 

La mayor parte de la espectacular literatura reciente sobre el 
tema proviene de las ciencias humanas, las que en general 
coinciden en denunciar la negación y encubrimiento de la 
muerte en la cultura contemporánea, al par que postulan una 
suerte de "revolución mortal" para la humanidad de nuestros 
días. La muerte, en efecto, se ha borrado en gran medida de 
las actitudes psicológicas y comportamientos sociales del 
hombre moderno, fenómeno éste que en sí mismo nada 
tendría de anormal, pues como decía Bossuet en su sermón 
sobre la muerte de 1666, no enterramos menos los pensa-
mientos de la muerte que los muertos mismos. Podemos 
admitir que tanto la función de la conciencia como de la so-
ciedad frente a la muerte consiste en no hacer de ésta asunto 
nuestro, realidad auténtica o personal. La única manera de 
hablar de la muerte es negarla, afirmó Freud, y no hay nove-
dad en la tesis de que si el ser humano es el animal político, 
ello resulta precisamente como protección contra su ultimi-
dad inaceptable. Pero la preocupación actual por la muerte 
no se limita a señalar tal fenómeno de la naturaleza humana 
de todos los tiempos, y a proponer un no menos antiguo re-
medio individual moralizante. Por otra parte, sería paradójico 
que las ciencias humanas se interesen en la muerte cuando 
justamente ésta comienza a evacuarse de su objeto de estu-
dio. En rigor, lo que ahora se cuestiona es la eficacia del tabú 
de la muerte para reprimir el impulso tanático y conjurar su 

                                                             
11 Sobre este tema destacan los trabajos de Aries, Essai sur l’histoire 
de la mort en Occident, du Moyen Age á nos jours (1975); así como 
de Heuse sobre la Guide de la mort (1975); Potel y la Mort a voir, 
mort á vendre (1979); Les vivants et les morts de Ziegler; The ameri-
can way of death de Mitford (1963); la Anthropologie de la mort de 
Thomas (1975), y los escritos de Clarke (1972), Fuchs (1969), Gorer 
(1963, en el que incluye el artículo precursor de este autor ''The 
Pornography of Death" -1955-) y Vovelle (1973).  



Journal of Comparative Studies of Latin America Vol. 18 No. 18 
 

Vectores 
 

66 

dominante realidad colectiva, el gran hecho social de nuestro 
tiempo, y la posibilidad del discurso para levantar dicha inter-
dicción y aplicarse a una política de la vida, la gran urgencia 
de nuestro futuro o supervivencia. Debemos, entonces, aten-
der a la realidad de la muerte, a las danzas macabras que, de 
siglo en siglo, nos vuelven siempre presente el “memento 
mori”.  

Al tomar conciencia de la muerte en nuestra circunstancia, 
alarma el carácter mortífero de la vida contemporánea. No 
cabe duda que el siglo XX es por lejos el más violento de la 
historia humana, el que ha conocido la expresión de todas las 
pulsiones mortíferas del hombre en escala planetaria: dos 
guerras mundiales, el poder nuclear (que significa por prime-
ra vez la posibilidad del homicidio colectivo}, el etnocidio, el 
genocidio y las tantas formas modernas de la violencia. Podr-
íamos sospechar la existencia de un inconfesado culto de la 
muerte, antes bien que de una represión de la misma, en 
nuestra cultura. "El duelo desaparece -escribe André Malraux 
en Lazare- pero un día sin homicidio en la Tv. sería un día sin 
pan" (VVAA, 1965). Claro está que en los tiempos bélicos la 
muerte se borra de la conciencia colectiva y hasta se ha dicho 
que aquélla es una idea civilizada, del bienestar y el progreso. 
Pero la civilización aporta las nuevas Parcas, con lo que la 
muerte está extrañamente presente -y omnipresente- en 
nuestras sociedades desarrolladas. Si ella por un lado se ha 
batido en retirada ante el avance de la medicina, por el otro 
aprovecha de la civilización misma, de sus hábitos patógenos 
(¡enfermedades de la civilización!}, sus frutos venenosos 
(ecocidio}, sus medios mecánicos (accidentes). La muerte está 
al acecho, y si ya no tememos a la tubeculosis, tenemos que 
temer la mala maniobra en la carretera o la bala perdida, el 
atentado a mano armada o el error policial, el secuestro o el 
infarto. Los problemas que la muerte plantea no nos afectan 
tan sólo individualmente sino que sacuden las raíces mismas 
del mundo histórico y constituyen un eficaz correctivo al an-
quilosamiento de la cultura. Como para las generaciones 
transicionales de la Antigüedad al Medioevo y de éste a la 
Modernidad, también para las nuestras quizá el tema de la 
muerte anuncia una resurrección o un renacimiento, en todo 
caso una conquista de la vida, un nuevo triunfo sobre el últi-
mo enemigo. Al menos comenzamos por poner las cosas en 
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su lugar, el “ars moriendi” en el “ars vivendi” y la muerte en 
medicina, donde ella siempre es el problema y nunca la solu-
ción.  

1.2 La medicallzacion de la muerte y la mortificacion de la 
medicina12  

La muerte ha cambiado y su modelo actual sufre, al parecer, 
una profunda crisis. La transformación es sensible desde la 
primera guerra mundial con su brusca influencia en todas las 
costumbres. Pero la historia de la muerte en occidente mues-
tra cómo ésta ha pasado, lenta y progresivamente, de la 
muerte familiar, "domesticada" en la Edad Media, a la muerte 
rechazada, prohibida hoy día. Tal proceso está ligado al desa-
rrollo de la civilización científica-técnica-industrial y se mani-
fiesta en el orden de las ideas, en las actitudes psicológicas y 
hábitos sociales respecto de la muerte y en las formas acep-
tables de morir. La idea secularizada de la muerte, al abando-
nar el más allá de las creencias por el más acá de la ciencia, se 
ha vaciado de contenido, negativizado o irrealizado, de todos 
modos empobrecido. No se sabe qué pensar de la muerte y 
por tanto no se tiene nada que decir de ella ni se puede hacer 
otra cosa que disimularla públicamente: el duelo, dolor por 
excelencia que se ponía al abrigo del mundo y perpetuaba la 
memoria del desaparecido, es rechazado; las condolencias 
ruborizan, las "pompas fúnebres" se neutralizan, desaparecen 

                                                             
12 Sobre la problemática de la medicalización de la medicina como 
sobre la mortificación de la medicina destacan los trabajos de Fa-
bien (1975), Glaser y Strauss (1965 y 1968), Illich (1975), Menahen 
(1973), Natanson (1977), Schneidman (1976), Sudnow (1967) y 
especialmente La mort a changé de Fabre-Luce. Este último título 
expresa mi intención de orientar al lector en la frondosa literatura 
sobre la muerte. Las indicaciones aquí consignadas no pretenden, 
naturalmente, ser exhaustivas, pero si selectivas conforme las “pis-
tas” generales que hemos frecuentado en nuestra pesquisa médico-
tanatológica. El lector interesado en aspectos más técnicos, deberá 
consultar el Cumulated Index Medicus, en el cual el número de tra-
bajos indexados bajo el título “Death” ha sufrido un espectacular 
acrecentamiento desde el último tercio del siglo XX, según lo hemos 
comprobado con la profesora Nelly Nowinski al confeccionar un 
repertorio bibliográfico de estudios sobre el tema (que queda a 
disposición del leictor en la Biblioteca de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la UNLP, o el Instituto de Humanidades Médicas de la 
Fundación Mainetti). 
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los signos externos del rito funerario (flores, ornatos, corte-
jos, luto, participaciones), todo es lo más simple e higiénico, 
incluso en la "última morada" –“De mortuis nil”. En cuanto a 
la mejor forma de morir- "Un bel morir tutta la vita onora" -
ella también ha variado-; hoy tal sería la muerte súbita, la que 
nos sorprende en pleno impulso sin sufrimiento ni deterioro 
al modo del epidémico infarto; la buena muerte ya no es más 
la muerte consciente, preparada, sino el "exitus letalis" des-
apercibido, el partir sin ruido en punta de pie. Este es el mo-
delo de la muerte impuesto por la sociedad contemporánea y 
que comienza a ser cuestionado justamente allí donde ha 
nacido, en EEUU y la Europa del noroeste. La historia se repite 
como en la revolución sexual, ahora relevada por Thanatos. 
Para nosotros importa señalar la participación de la medicina 
en aquel modelo de la muerte y en su problematización ac-
tual.  

La medicalización de la muerte (sobreentiéndase, ante todo, 
de la vida) consiste en el hecho de que ésta ha caído progresi-
vamente en el dominio de la medicina, asimilándose a su 
modelo tanatocrático científico, técnico y profesional (la 
muerte medicalizada). Esta metamorfosis histórica desde una 
muerte "padecida" a otra muerte "dominada" se inicia en el 
siglo XV con la anatomía vesaliana, cuando el deseo de los 
hombres por prolongar sus vidas suscitó la investigación 
científica e hizo del cuerpo humano punto de apoyo a la pa-
lanca técnica. A medida que la creencia en la inmortalidad del 
alma se debilita, va surgiendo el mito compensador de la su-
pervivencia corpórea. La imagen de la muerte abandona el 
orden moral (el pecado), para instalarse en el terreno natural 
y su transgresión (la enfermedad). La medicina podría curar 
todas las enfermedades, incluso la última; la patología, anor-
malidad provisional, reemplaza a la muerte (el cáncer, por 
ejemplo, ha tomado hoy todos los rasgos de las antiguas re-
presentaciones letales). El rechazo de la muerte se refugia en 
la relación médico-enfermo, confesionario donde se impone 
la mendacidad terapéutica, la necesidad técnica de evacuar 
informativamente la posibilidad de la muerte; el médico re-
nuncia a su antiguo rol de "nuncius mortis", la clínica declina 
el juicio lapidario, muy lejos ha quedado el consejo quijotesco 
al moribundo de ocuparse de su alma. Poco a poco el morir 
curado, la virtud salutífera de la profesión médica, descuenta 
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la capacidad del agonista para afrontar la propia muerte y 
consagrarse a ella, y la intervención del aparato terapéutico 
abre el trayecto hospitalario de la buena muerte alienada. 
Pero a pesar de la confianza que se guarda en la eficacia de la 
medicina -donde la muerte debe de ser dominada- también 
ella inspira una inquietud que empieza a manifestarse por la 
"rebelión del sujeto" (como lo había sido respecto de la en-
fermedad) contra la muerte medicalizada.  

La medicina está "mortificada" porque se ha vuelto un pro-
blema la "facies hipocrática" del morir, fenómeno central de 
la presente crisis tanatológica. La muerte ha cambiado, en 
definitiva, porque la medicina ha conseguido transformar el 
morir, arbitrando el pasaje de la vida a su extinción. Siempre 
ha sido del resorte médico determinar el deceso de una per-
sona, participar de su agonía y procurarle el mejor fin. Pero 
hoy, paradójicamente, cuando mayor es la eficiencia anti-
tanática, se ha complicado lo que resultaba tan sencillo y 
reina la indefinición, incomunicación e inapropiación de la 
muerte en medicina. La prolongación mecánica o artificial de 
la vida –"extra-cuerpo" o "suplemento de alma" para nuestra 
reanimación o resucitación– ha borrado el cuadro clínico tra-
dicional de la muerte y el instante clásico, hipocrático del 
deceso (detención del corazón, último suspiro) pierde drama-
tismo al diluirse y fragmentarse en pequeñas muertes (apa-
rente, clínica, cerebral); la inconciencia excluye al moribundo 
de la posibilidad de ver venir su muerte, quien muere sólo y 
clandestinamente, y al terapeuta dispensa de compartir las 
necesidades emocionales y espirituales de aquél; la muerte 
sobreviene por decreto cuando se han consumido todos los 
tratamientos disponibles y se hace necesario poner un precio 
a la vida (racional, animal o vegetativa). Sería fácil aprovechar 
de esta circunstancia para prestarse al juego de la antimedici-
na y la protesta contra el poder médico como reflejo de las 
falencias de nuestra civilización positivista, tecnificada y mer-
cantilizada. Pero aunque no es tal nuestra intención, com-
prendemos que la medicina ya no puede permanecer neutral 
frente a los problemas teóricos, técnicos y pragmáticos que 
plantea hoy la muerte humana a nuestro saber, habilidad y 
moralidad médicas. Los tres problemas tanatológicos apunta-
dos -definición, comunicación y apropiación de la muerte- son 
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en rigor límites, respectivamente, del conocimiento, el arte y 
el ethos médicos. Debemos empezar pues por la toma de 
conciencia de esos límites, o sea el autoanálisis de las relacio-
nes del médico con la muerte.  

1.3 El médico y la muerte13  

En el contexto médico la referencia implícita a la muerte es 
de intensidad comparable al de otras situaciones límite, como 
la guerra o la religión. El médico, el enfermo y la enfermedad 
protagonizan, sin embargo, un drama de "parca" expresión: 
no se menciona la soga en casa del ahorcado. La medicina se 
muestra "muta ars", sin palabras sobre la muerte; ésta se 
conjuga en primera, segunda y tercera personas (muerte in-
trapersonal, interpersonal e impersonal), al parecer ausentes 
del discurso médico. La vocación médica lleva la muerte en el 
alma, reprimida porque en el fondo negada, porque entre sus 
motivaciones figura en primer término la de sobrellevar la 
amenaza final. Hay en esto similitud, clásicamente entrevista, 
de la profesión médica con la religiosa: ambas coinciden en 
protegerse de la muerte, mediante la curación o la salvación. 
Actitudes contrafóbicas (contratanatofóbicas) y hábitos de 
sensibilización delatan la existencia de una angustia profunda 
por la propia muerte en el médico. Desde el anfiteatro 
anatómico a la guardia hospitalaria, el humor negro (Thana-
tos) y el verde (Eros), junto al mutismo y la perífrasis, canali-
zan la psicología tanática del médico, sus fantasmas que remi-
ten siempre al originario, el cadáver, primer paciente, y a la 
sala de disección, el primer consultorio. Al esqueleto de la 
cátedra dábamos un nombre, personalizábamos, todo un 
símbolo de nuestro deseo por exteriorizar la muerte en el 
muerto. Saber es poder, el conocimiento inmuniza y la muer-
te del doctor es acaso en el subconciente de todos más pa-
radójica e inimaginable que la de cualquier otro mortal. Nos 
resistimos a comprender o admitir el suicidio del psiquiatra, el 
cáncer pancreático del cirujano o el infarto miocárdico del 
internista. La medicina protege, ella alimenta la omnipoten-
cia. "Yo no puedo enfermar, yo lo sé todo", afirmaba confi-
dencialmente el célebre Von Weizsácker. Tal vez la vocación 

                                                             
13 En esta temática destacan los escritos de Freud (1948), M’uzan 
(1972), Escoffier-Lambiotte (1975), Sarano (1968), Sournia (1969) y 
Valabrega (1962). 
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de inmortalidad, tan arraigada en el hombre, llega a su colmo 
en el médico. De cualquier modo éste como enfermo y como 
moribundo ofrece peculiaridades dignas de un capítulo apar-
te.  

Pero no es la muerte del médico sino la del paciente lo que 
está en juego en medicina, profesión animada como ninguna 
otra por esa presencia tan pasional y dramática. La muerte 
del prójimo en tanto paciente es la prueba más dura, el rito 
de pasaje que consagra médico al doctor, sin que la frecuen-
tación de aquélla signifique para éste una pretendida indife-
rencia o insensibilidad; el médico no se acostumbra a la 
muerte, con los años ella se vuelve, por el contrario, más difí-
cil de sobrellevar. Para la mirada científica, técnica y profe-
sional, en el rostro de la muerte se conjugan, como en el de 
toda vida humana, rasgos de destino, fracaso y culpabilidad, 
pues el médico siempre está implicado en el término de su 
relación con el enfermo, ya se considere el exitus letalis de 
causalidad natural (muerte biogénica), patológica (muerte 
patogénica) o terapéutica (muerte iatrogénica). Se dice que el 
médico muere con cada uno de sus pacientes, lo cual es ver-
dad en el sentido de un "ars moriendi" cuyo aprendizaje es 
fundamental para controlar los sentimientos de angustia, 
fracaso y culpa que suscita la muerte del otro. De lo contrario 
la relación o comunicación terapéutica se distorsiona; la culpa 
y el fracaso se vuelven efectiva evasión de responsabilidad y 
frustración profesional, y el temor a la propia muerte frente 
al moribundo determina que el médico no atienda las reac-
ciones de aquél sino a las suyas personales, lo cual explica 
frecuentes actitudes como la resistencia a informarse sobre la 
muerte, el deber de mentir, el "gusto" por la eutanasia precoz 
y brutal de los "condenados" o bien el embrutecimiento me-
dicamentoso. Pero la medicina en sí misma racionaliza la 
muerte -la objetiva, manipula y normatiza-, convierte él des-
tino en ciencia, el fracaso en técnica y la culpa en profesión.  

En el transcurso de su formación académica el médico apren-
de a tomar contacto impersonal con la muerte, desde el nivel 
de las ciencias básicas donde se convierte en mortalidad no-
sológica, pasando por las disciplinas clínicas en las que inter-
viene como riesgo terapéutico y sobrevida, hasta alcanzar las 
especialidades médicas con la noción de responsabilidad pro-
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fesional. La medicina es la facultad de "experimentar" con la 
muerte humana, de saber, operar y valorar respecto de ella, 
tanatocracia a la vez teórica, técnica y pragmática. Dominio 
científico de la muerte porque la biología mata a la vida -"su 
nombre es vida, pero su trabajo es muerte" al decir de Herá-
clito- y los saberes médicos se edifican sobre el cadáver. Do-
minio técnico porque toda cura desafía la muerte y entraña el 
peligro de vida. Dominio profesional porque la norma médica 
en defensa de la vida arbitra el rechazo o la aceptación de la 
muerte. Se comprende de qué manera la medicina confiere 
"poderes" sobre la muerte y por qué el médico se siente más 
dueño de ella, como lo ilustra el llamado "juego del doctor" 
que practican los niños. El médico es el hombre que tiene 
hiper desarrollados los tres "antropinos tanatólogicos" o ca-
racterísticas humanas en relación con Thanatos: el conoci-
miento y el riesgo de la muerte, así como el dar muerte direc-
tamente. Pero aquellos poderes y estos antropinos como 
condiciones de posibilidad de la experiencia médica -
fundamento del saber, hacer y actuar-, a priori científico, 
técnico y profesional no debe ocultarnos el fenómeno tanáti-
co como límite del conocimiento, el arte y el ethos médicos. 
De ahí el papel crítico-reflexivo, filosófico, de una tanatología 
médica o teoría de la muerte en medicina.  

2 La teoria de la muerte en medicina  

La experiencia omnipresente y multifacética de la muerte en 
medicina constituye el fundamento para una tanatología 
médica, o tanatoiatría, el estudio sistemático e inter discipli-
nario de los problemas que plantea la muerte humana en el 
orden de la ciencia, la técnica y la praxis médicas. No cabe 
duda respecto de la posición privilegiada que guarda la medi-
cina en el conjunto de los saberes tanatológicos, debido a su 
trifronte estatuto epistémico: científico-natural, científico-
humanista y axiológico. Ella tiene competencia en los tres 
posibles niveles de la disciplina tanática: biología, antropolog-
ía y axiología. La teoría de la muerte en medicina comprende, 
pues, un capítulo biomédico (biotanatología o tanatobiolog-
ía), otro antropomédico (antropotanatología o tanatoantro-
pología) y un tercero deonticomédico (deontotanatólogía o 
tanatodeontología). En nuestra concepción, la tanatología 
médica es una teoría a la vez científica y filosófica de la muer-
te, que resulta en una técnica aplicada a fines pragmáticos. 
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Por eso nuestro sentido de orientación en el planteamiento 
de esta disciplina responde al hilo de los tres problemas tana-
tológicomédicos actuales, que hemos llamado el de la defini-
ción, la participación y la apropiación de la muerte en medici-
na. Por lo demás el presente tratamiento del tópico se inscri-
be en el marco general de la filosofía médica y sus reflexiones 
epistemológicas, antropológicas y axiológicas.  

2.1 Biotanatologia medica14  

¿Qué es la muerte? ¿Se la puede definir científicamente? El 
concepto de muerte no es unívoco y el uso analógico del 
término se presta a confusión. Hablamos de "muertes" en 
plural -para designar toda forma de acabar, cesar o terminar- 
y en múltiples sentidos figurados (muerte de Dios, de las civi-
lizaciones, de nuestros sentimientos). Deliberadamente ex-
cluiremos del presente problema la muerte "metafísica", 
sinónimo de temporalidad o finitud, opuesta a la idea de 
eternidad, y la muerte "semántica", la tanatosemiología del 
imaginario humano, la muerte "real", ontológica, única que 
ahora nos interesa -ser real es ser mortal, por lo que la mor-
tandad es uno de los "universales" y hay una analogía mortis 
así como una analogía entis- pues se diversifica conforme a 
los diferentes estratos ónticos de la realidad: muerte física o 
inorgánica (fenómeno de la entropía, la homogeneización o 
degradación de la energía de acuerdo al Segundo principio de 
la termodinámica); muerte biológica u orgánica (propia de los 
seres vivientes, el morir a diferencia del simpe cesar inorgáni-
co, aun cuando los límites entre uno y otro pueden ser impre-
cisos, como en el caso de las estructuras cristalinas); muerte 
humana (referente a priori para toda idea de muerte, repre-
sentación del par vida-muerte como conceptos opuestos, 
analógicos y normativos). Pero stricto sensu, sólo en las cien-
cias de la vida tiene la muerte un valor categorial y operacio-
nal. Es curioso, sin embargo, lo poco que aquéllas nos dicen 

                                                             
14 Sobre la muerte biológica, destacan los trabajos de Chauchard 
(1960), Dobzhansky (1957), Ettinger (1964), Morin (1973) Rosenfeld 
(1950) y Simson (1965). En cambio, sobre la muerte celular sobresa-
le los escritos de Lavia y Hill (1971), Luria (1975) y Robbins (1975). 
Sobre la muerte clínica han trabajado de forma destacada Bernard 
(1972), Richter (1958) y especialmente el clásico De morbis de Hipó-
crates (1717). 



Journal of Comparative Studies of Latin America Vol. 18 No. 18 
 

Vectores 
 

74 

sobre ésta, como si la noción de muerte no tuviera lugar en 
biología, del mismo modo que la idea de salud es la que me-
nos interesa al médico, conforme a un esquema mental de 
abstracción de lo positivo a partir de lo negativo. De ahí la 
disonancia en la expresión biotanatología o tanatobiología. 
Con todo, es preciso abordar la muerte en biología y la biolog-
ía de la muerte, en razón del interés médico por clarificar su 
definición conceptual y operativa.  

2.1.1 Muerte biológica 

Para definir la muerte quizás sea preciso definir previamente 
la vida, pero ésta suele expresarse en fórmulas negativas, que 
remiten a aquélla, como la clásica de Bichat ("la vida es el 
conjunto de funciones que resisten a la muerte") y la no me-
nos célebre de Claude Bernard ("la vida es la muerte"). La 
característica del ser vivo parece consistir en la organización 
con un programa, un camino determinado a seguir (nace, 
crece, se reproduce, envejece y muere), que lo identifica y 
diferencia de toda otra organización en la que los cambios 
obedecen al azar. Entre las propiedades vitales contarnos. en 
efecto, la teleonomía, la morfogénesis autónoma y la inva-
riante reproductiva. ¿Pero es la naturaleza de la vida, y de la 
muerte, el azar o la necesidad, la "existencia" o la "esencia"? 
Teorías mecanicista y vitalista se oponen desde él inicio de la 
filosofía biológica, y de ellas se desprenden, respectivamente, 
dos contrapuestas filosofías tanatológicas:  

1   “La vida qua vida” es infinita en el sentido de un proceso 
sin término, la vida sería tangencial al ciclo biológico y la 
muerte un mecanismo o realidad extraña a la vida.  

2   La muerte no es accidental sino esencial e inherente a la 
vida, el ser viviente alcanza, por una especie de necesidad 
interna, su fin o destino mortal.  

Apuntamos una paradoja: el mecanicismo simula un vitalis-
mo,  este vitalismo simula un mecanicismo frente al problema 
teórico y abstracto de la muerte biológica.  

Pero situémonos en el terreno empírico, de bulto, que nos 
ofrece el cadáver como parámetro del viviente-mortal (desde 
el punto de vista biológico, lo vivo sólo puede oponerse a lo 
que carece de vida, y no a lo que está muerto. Un cadáver es 
producto de la vida; como la materia inorgánica falta de vida, 
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un cadáver no puede generarse a partir de ella y por sí mis-
mo). Así como la naturaleza púdicamente nos ahorra de ordi-
nario el espectáculo incesante de la muerte (es algo insólito 
tropezar con un animal muerto en el espacio abierto y natu-
ral, prácticamente ello sólo ocurre en medio urbano y es sig-
no de anomalía -recuérdese el sorpresivo encuentro del doc-
tor Rieux con la rata muerta en La peste, de Camus-), también 
para la mirada biológica, macro y microscópica, en escala 
específica y en escala elemental, desaparecen las huellas de la 
muerte. Las especies naturales se extinguen o transforman en 
la evolución por selección adaptativa (más del 99% de todas 
las especies vivientes han desaparecido del planeta desde el 
comienzo de la vida) y los organismos inferiores o unicelula-
res conocen una suerte de amortalidad reproductiva. Tanto la 
especie como el gene, parecen gozar de una vida casi inmor-
tal o continua. La muerte visible, cadavérica, abrupta es pa-
trimonio de los organismos superiores y responde a su com-
plejidad estructural y diferenciación sexual. La muerte no 
sería una fatuidad de la vida en general, ni biotécnicamente 
irremediable para el hombre.  

A partir de estos planteos, en "Ensayos para establecer pará-
metros de muerte biológica", extrae lturriza una luz de espe-
ranza que el conocimiento ulterior de la vida podría arrojar 
sobre la lucha contra la muerte. Una respuesta a ésta desde la 
praxis científica revela cuánto hay de común entre nuestra 
preocupación por la muerte, el deseo de inmortalidad y la 
investigación de laboratorio.  

2.1.2 Muerte celular 

La actual consideración biomédica de la muerte reconoce un 
primado de la mortandad celular en el mecanismo general del 
deceso. Se muere "en detalle", como afirmaba Bichat, porque 
la desaparición del individuo consiste fundamentalmente en 
la pérdida definitiva de la actividad protoplasmática de las 
células que lo constituyen. Es preciso hoy día (con la reanima-
ción, los trasplantes y los cultivos) establecer niveles de 
muerte y secuencias del morir: muerte biológica, clínica, celu-
lar; morir del organismo, órganos y células. La muerte celular 
sería así el último escalón de la vida o resabio de toda organi-
zación anterior, un mecanismo de mortandad residual que 
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nuestra ciencia no puede hasta el momento reparar.  

Se distingue una muerte celular accidental o patológica, a la 
que está expuesta la célula por la fragilidad de su organiza-
ción, y otra muerte genética, natural o programada en el ciclo 
biológico celular. De acuerdo a su comportamiento o progra-
ma "mortal", en el cuerpo humano hay tres tipos de células: 
somáticas, nerviosas y sexuales. Todas ellas parecerían ex-
hibir, a su manera, cierta propiedad potencial de mortalidad 
protoplasmática: las primeras por su simple poder de multi-
plicación (así en nuestros organismos mueren sin cesar célu-
las que son reemplazadas por otras); las segundas, que han 
perdido la facultad de dividirse y son irreemplazables como el 
individuo, transmiten el "código cultural", por lo que se ha 
podido hablar de la inmortalidad del neocortex; las terceras, a 
condición de fusionarse con la célula germinal opuesta, tendr-
ían un destino amortal como portadores de la matriz biológi-
ca. En rigor, el ADN, molécula de sustancia hereditaria o 
molécula viva genética, constituye el único portador de la 
vida, el resto de la célula no sería más que "medio ambiente".  

La teoría de la muerte celular tiene un interés básico para la 
patología general y la investigación gerontológica. El enveje-
cimiento, etapa previa a la muerte "natural", que tiene lugar 
generalmente en el período posreproductivo, obedece a 
cambios intracelulares que conducen a una disminución de la 
capacidad de supervivencia del organismo, a una limitación 
en el rango de variación de las funciones, creando un sistema 
más rígido que en cierto modo es un paso intermedio hacia la 
quietud total de la muerte. A propósito de la senescencia se 
reiteran las dos teorías sobre la naturaleza de la muerte en 
biología, la empirista y la apriorística, la epifenoménica y la 
esencialista. La senectud ¿es normal o patológica? ¿Muere el 
organismo porque ha sufrido lesiones o ha sufrido lesiones 
porque ha envejecido y estaba ya, consiguientemente, ame-
nazado de muerte? Justamente en este carácter equívoco del 
envejecimiento, la moderna gerontología vislumbra la posibi-
lidad de "deprogramar" o modificar la actual condición de 
nuestra declinación y muerte, puesto que no existe ningún 
principio absoluto en la naturaleza.  

En "Conceptos actuales de muerte celular", analiza Drut la 
dinámica de un proceso cuya naturaleza bioquímica nos es en 
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última instancia desconocida. Pero cualquiera sea el meca-
nismo que sobrepasa la capacidad de adaptación celular, en-
trañando daño subletal o letal, reversible o irreversible (tran-
sición difícil de marcar), el resultado final es la asimilación de 
la entidad biológica con su medio, es decir una incapacidad 
para conservar su individualidad, característica fundamental 
de todo ser vivo.  

2.1.3 Muerte clínica 

El interés y controversia recientes sobre la muerte se centra 
fundamentalmente en su definición clínica, esto es en la de-
terminación médica del deceso de una persona (muerte clíni-
ca= muerte humana stricto sensu). Las técnicas de reanima-
ción y la práctica de trasplantes han modificado el "instante 
mortal" o "the point of death", si se prefiere el uso anglosajón 
de la fórmula sintáctica del espacio para expresar el tiempo y 
los criterios clásicos de muerte. La representación tradicional 
del morir como corte de tijera de las Parcas, y sus índices 
igualmente seculares, la ausencia de signos vitales respirato-
rios y circulatorios, perdieron vigencia desde que es posible 
sostener las funciones celulares y orgánicas del cuerpo mer-
ced a un "extracuerpo" o "episorna" artificial, sobre todo en 
presencia de coma irreversible por daño cerebral.  

Surge de este modo el problema de distinguir niveles o esta-
dos de vida humana. En el pasado, con el fallo respiratorio o 
cardíaco, la desintegración de los órganos y la descomposi-
ción celular seguían gradualmente. Pero con la disponibilidad 
de mecanismos artificiales para mantener las funciones car-
dio-pulmonares, se plantea la cuestión acerca de la naturale-
za de la vida remanente en el caso extremo de destrucción 
masiva de tejido cerebral. Nunca hasta hoy el espectro de la 
muerte se había mostrado a tal punto como "ontorragia" 
humana, como regresión o involución del ser del hombre y la 
mujer, este microcosmos que la muerte analiza en sus diver-
sos estratos: vida racional (autoconciente), vida animal (sen-
soriomotriz), vida vegetativa (inconciente).  

Tras la declaración de Harvard ha venido imponiéndose en la 
última década la teoría de muerte cerebral, que constituye sin 
duda una revolución tanatológica desde el punto de vista 
conceptual y operativo. Para la clínica clásica, la muerte se 
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presentaba como la simple constatación de un acontecimien-
to natural. Por el contrario, la clínica moderna se enfrenta a 
ella como un fenómeno hasta cierto punto convencional, 
susceptible de definición y determinación. Es indudable que 
el concepto de muerte cerebral ha respondido al interés en 
los transplantes; el corazón y los pulmones, bases de los sig-
nos vitales tradicionales, se transplantan sin "transplante" de 
características personales del donante; el cerebro, sin embar-
go, aparece corno no hecho sin transplantar la persona mis-
ma. De todos modos, la definición cerebral de la muerte tiene 
presupuestos filosóficos discutibles (la autoconciencia como 
única realidad personal, la vida vegetativa como carente de 
derechos, el cerebro como órgano de la mente).  

En "Clínica de la muerte" realiza Manzino la descripción fe-
nomenológica de los signos de la muerte (tanato semiología) 
y la interpretación de los mismos, analiza los actuales criterios 
teratológicos y apela al consenso del buen sentido clínico.  

2.1.4 Tanatopraxia 

Este término de tanatopraxia del diccionario de la muerte se 
refiere al "tratamiento" del cadáver, para la medicina "el in-
curable provisorio", protagonista de las modernas técnicas de 
criogenización. En una perspectiva menos ambiciosa, sub 
specie cadaveris no sólo consideramos formalmente la fuente 
de los saberes médicos, su secreto sepulcretum (anatomía 
normal y patológica, disección y autopsia), sino también ma-
terialmente las actuales posibilidades de la tanatopraxis te-
rapéutica (transplante de órganos, cultivos tisurales, etc.). 
Pero del espectro cadavérico acotamos en el presente texto 
el interés de dos disciplinas médicas "tanatocráticas" por 
excelencia: la Medicina Legal y la tanatomorfosis como cuer-
po del delito, la Anatomía y la morfología como cuerpo res-
taurado.  

En "Tanatocronodiagnóstico" autopsia Moirano el cuerpo en 
descomposición, ese "no sé qué sin nombre en lengua algu-
na" al decir de Bossuet. Ninguna metamorfosis, en efecto, es 
comparable a la tanatomorfosis, espectáculo macabro que 
cuestiona la habitual sinecuria o "ligereza metafísica" del ser 
humano. Se comprende entonces el generalizado escamoteo 
del cadáver en el estudio de la muerte, y en particular la re-
ducción de la tanatología al "artículo mortis" de la medicina 
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legal. Sin duda la experiencia más desagradable de la muerte 
compete al médico legista, enfrentado profesionalmente a un 
problema de descifrar lo inidentificable. La tanatomorfosis 
abarca dos tiempos, la cesación de la vida (muerte cerebral) y 
la digestión o acción de los bacteriófagos e insectos necrófa-
gos ("trabajadores de la muerte"). En el interregno de la vida 
y la muerte, desde la detención del corazón o del cerebro 
hasta la putrefacción, la tanatomorfosis es obra de la vida 
(necrobiosis) y como tal signo de sospecha, cuerpo del delito, 
soma= sema, tumba y signo acusador.  

Ambigüedad de la anatomía, equívoco que consagra su nom-
bre (anatemnein, disecar) es tener su estudio por objeto ma-
terial el cadáver y por objeto formal el cuerpo humano en la 
plenitud de la forma. Por un lado la práctica anatómica des-
compone el todo en sus partes (análisis), por el otro la teoría 
morfológica lo recompone desde ellas, reconstruye lo que la 
naturaleza construye y destruye. Tal ambivalencia de cuerpo 
"abierto" y "cerrado", "somatoclastia" y "somatoplastía" per-
tenece al genio de la anatomía, del cual data la partida de 
nacimiento de la medicina científica moderna. La historia del 
saber morfológico ha debido franquear dos "obstáculos epis-
temológicos", la interdicción o tabú de disecar el cadáver y la 
acción de la tanatomorfosis que devuelve al polvo el sustrato 
material del hombre y la mujer. Arrancar aquel derecho a la 
sociedad y este otro a la naturaleza mediante las técnicas de 
conservación o preparado -él formol es el incienso del santua-
rio morfológico- son los dos presupuestos materiales de la 
eidología o anatomía descriptiva, su ideología reparadora del 
cuerpo, su significación originaria desde los tiempos faraóni-
cos.  

En "La anatomía y la imagen de la muerte" estudia Gallice, 
desde el punto de vista histórico, las relaciones entre la teoría 
científica del cuerpo y la iconografía artística macabra. Si bien 
el cadáver o sus partes (el esqueleto, la calavera con las tibias 
cruzadas) son signos "naturales" de la muerte (soma sema) y 
de difusión, por tanto, universal, la personificación de la 
muerte por el cadáver es un fenómeno del último período 
gótico, época excepcionalmente rica en el imaginario soma-
toscópico macabro. La interpretación de este tema artístico y 
literario de los siglos XIV, XV y XVI, harto conocido por los 
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historiadores del arte y de las "mentalidades", relaciona el 
horror de la muerte física y la descomposición con las pan-
demias pestíferas y la crisis de creencias que señalan el paso 
hacia el mundo moderno. Pero quizás no se ha subrayado 
suficientemente la significación de la anatomía en este proce-
so multisecular, no se ha insistido demasiado en los fantas-
mas que movilizó el mundo oscuro, críptico y extravagante de 
la práctica anatómica. A partir de 1400 comienza en Italia, y 
luego se extiende por toda Europa, la abertura de cadáveres; 
el cuerpo es vaciado de sus misterios, el sexo, la vida y la 
muerte son "secretados". La melancolía tan característica de 
la época es, ante todo, la melancolía de la anatomía, cuyo 
desarrollo -el tiempo histórico que llevó el descubrimiento y 
disección del cuerpo- fue modulando las expresiones ico-
nográficas e iconológicas macabras, desde las momias o 
transís de las danzas de la muerte del siglo XIV, que desapare-
cen para dar lugar al esqueleto en el siglo XV, luego a los des-
ollados vesalianos del siglo XVI y por último a las anatomías, 
"lecciones" y "ceras" del Barroco. A partir del siglo XVIII se 
extingue la muerte macabra y el reinado anatómico de la 
"bella forma" restaurada, esa admirable confluencia histórica 
en el cuerpo de la curiosidad científica, la delectación estética 
y la fascinación mórbida. Las representaciones de la muerte 
en los siglos XIX y XX abandonan el cadáver y anuncian una 
nueva visión del cuerpo humano.  

2.2 Antropotanatologia medica15  

La antropotanatología médica es el estudio de la muerte co-
mo fenómeno distintivamente humano y según éste se mani-
fiesta en el contexto de situaciones médicas (relaciones médi-
co-enfermo y medicina-sociedad). Con el empleo general del 
término "antropología", abarcamos distintas "antropologías" 
de la muerte: antropología científica stricto sensu (física y 
cultural), ciencias humanas (historia, psicología, sociología) y 

                                                             
15 Sobre la antropología y etnomedicina destaca los escritos de 
Freud (1970), Frazer (1927), Herzog (1927) y Toynbe (1977). De la 
antropología bíblica se puede aludir a los trabajos de Boros (1972), 
Wachter (1967) y la Enciclopia de la biblia (1962). Sobre la sociolog-
ía médica se destaca Berger y Mortala (1975), Brim et al. (1970), 
Mehl (1956), Veil (1974) y Vignat (1970), y sobre psiquiatría, Eissler 
(1968), Kastenbaum y Aisenberg (1972), Kúbler-Ross (1969), Laplan-
che (1970), Moody (1975) y Weicman y Kastenbaum (1968). 
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las antropologías filosófica y teológica. En la perspectiva an-
tropológica común a estas disciplinas la consideración de la 
muerte se refiere no ya a su realidad (biológica, natural) sino 
a su sentido (humano, cultural). Se ha observado la curiosa 
ausencia, al menos hasta hace poco tiempo, del tema de la 
muerte en antropología, como si el mismo estuviera interdic-
to por vergonzante. En verdad ocurre que las ciencias del 
hombre no pueden menos que asimilarse a su objeto-sujeto 
de estudio en cuanto a negación y racionalización de la reali-
dad de la muerte; lo propiamente humano o cultural se origi-
na en la negación de la naturaleza, y de la muerte como ne-
gación de la negación en dialéctica hegeliana. Toda cultura 
significa un contexto de protección contra la muerte, ésta 
siempre ha sido negada, en todo caso nunca aceptada ple-
namente como la simple cesación biológica de la vida, el 
hombre de todos los tiempos ha mostrado tendencia a des-
gravar la muerte en lo que ella tiene de definitivo, y así se han 
elaborado concepciones defensivas en el curso de la historia, 
para recusar esa realidad inaceptable. Por otra parte, como 
todas las antropologías son esencialmente disciplinas históri-
cas, pues histórico es el ser humano mismo, su racionalidad 
siempre significa "ensayo de resurrección": tal parece ser 
ellógos del anthropos y de la antropología.  

2.2.1 Antropología y etnomedicina 

Del copioso material etnológico que hoy disponemos, se des-
prenden algunos datos que configuran un fondo antropológi-
co común en relación con la muerte. Homo sapiens epheme-
ralis, mortalis: en el antropino tanático o ser mortal del hom-
bre y la mujer se entremezclan una conciencia objetiva, un 
sentimiento de angustia y una voluntad o deseo de transmor-
talidad. Expresión cultural de este consentimiento o preocu-
pación por la muerte son los ritos de funebría y necrolatría, 
cuya existencia comprobada se remonta por lo pronto al 
hombre del Neanderthal. El hombre y la mujer es el animal 
que sabe ha de morir, se inquieta por ello y atesora sus muer-
tos. Aunque la moderna etología podría cuestionar la exclusi-
vidad, de tal comportamiento, y la simbiosis zooantrópica 
está presente en todos los sistemas culturales, la elaboración 
imaginaria de mitos y concepciones de ultratumba es sin du-
da algún patrimonio de sapiens, hasta el punto de sostenerse 
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que toda creación humana responde originariamente a la 
necesidad de supervivencia extrabiológica. Las sociedades 
tradicionales o primitivas sorprenden por la riqueza de su 
idea de la muerte y sus expresiones protei-formes en el len-
guaje y el campo simbólico y ritual (tanatosemiología), signo o 
efecto de una muerte "cultivada", integrada en la vida del 
grupo. La antropología, por su método comparativo, señala el 
contraste de esas culturas con la nuestra -donde la muerte es 
negada o rechazada y reducida en sus manifestaciones- y se 
pregunta si acaso no hay en ello un síntoma o una causa del 
desarreglo del hombre y la mujer occidental hoy día, quien 
privado de su finitud lo estaría también de su libertad e indi-
vidualidad. El antropólogo, que es el médico de su tribu, toma 
a conciencia la iniciativa en la reivindicación humanista de la 
muerte para cambiar saludablemente nuestra vida socio-
cultural. En este sentido apunta vivante sus "Reflexiones críti-
cas sobre la conceptualización de la muerte desde el punto de 
vista antropológico".  

La imagen de la muerte en el contexto etnomédico revela 
también su latencia como constante antropológica en nuestra 
cultura médica. La actitud primitiva hacia la muerte (lo mismo 
que para la enfermedad) se caracteriza por la representación 
ontológica y axiológica de aquella, la concepción de una reali-
dad extraña a la vida y de intención maléfica, es decir, la au-
sencia de toda idea de "muerte natural". El enfermo es un 
penitente, que ha recibido un castigo por transgredir una 
norma y expía su culpa, pero está condenado a morir en caso 
de que el suyo sea "pecado mortal". El hombre-médico en-
carna la paradoja de los antropinos tanáticos -horror de la 
muerte, riesgo y poder o derecho de muerte- que ejercidos 
sobre el otro como "paciente" permiten la autoafirmación de 
aquél, cuyo prestigio está ligado a la superación de ciertos 
tabúes. En suma, la relación terapéutica (médico-enfermo-
enfermedad) se organiza en torno a una imagen arcaica de la 
muerte que hoy cobra vigencia a la luz de la interpretación 
psicoanalítica, tal como lo muestra el estudio de Pérez de 
Nucci "La imagen de la muerte en el hombre primitivo".  

2.2.2 Antropología bíblica 

En la cultura occidental, la tradición judea-cristiana constituye 
el modelo y marco más universal de referencia para nuestra 
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antropología de la muerte. Se ha afirmado que el cristianismo 
se encuentra frente a la muerte, respecto de otras religiones 
salvíficas, en la misma situación que el hombre en relación a 
los antropoides. Sin pretensión de penetrar en la teología 
cristiana de la muerte, corresponde pues a nuestra investiga-
ción examinar las fuentes bíblicas como documento antro-
pológico de una experiencia humana milenaria en un proble-
ma doblado por el misterio de la “revelación” y la promesa de 
la “resurrección”.  

La Biblia se preocupa por la muerte porque reconoce que es 
el gran problema de la vida, suprema realidad de la existencia 
del ser humano. Desde los primeros capítulos del “Génesis” 
aparece como el máximo mal que amenaza la humanidad, al 
tiempo que punza la mente del hombre y la mujer como la 
incógnita más aguda y espinosa. El dato bíblico central al res-
pecto es el origen de la muerte en el pecado de Adán, la rup-
tura moral del hombre con Dios que describe el primer libro 
(“Génesis”), y el plan divino de redención que se da como 
consumado en el último (“Apocalipsis”), íntegramente dedi-
cado a la muerte humana. El hombre y la mujer bíblica parece 
evolucionar, en sus actitudes frente a la muerte, de un "tipo 
Edipo", de aceptación del destino mortal, a un "tipo Job", de 
rebelión contra la injusticia del mismo; del pecado sin reden-
ción en la conciencia patriarcal -concepción jurídica y penal 
del “Génesis”, sin otra perspectiva casi que la muerte total 
(por eso llama la atención la ausencia de imaginario sobre el 
más allá en el pueblo de Israel, según el “Antiguo testamen-
to”)- a la redención del pecado en la conciencia del hombre 
nuevo que postula san Pablo, la resurrección en eI “Nuevo 
testamento”, la reflexión "crucial" en la persona de Cristo, 
que como “Hombre sabe y como Dios no sabe” -porque los 
dioses no mueren- de la muerte. Se ha hablado de la "agonía 
del cristianismo", de su lucha contra la muerte y su esperanza 
triunfal. En "El misterio de la muerte en la Biblia" persigue 
Ruta este itinerario cristiano en el que estamos particular-
mente comprometidos los médicos.  

2.2.3 Sociología médica 

La muerte como hecho social ofrece interés para la medicina 
desde un triple punto de vista: 
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1   La muerte "padecida", mortalidad, la variable demográfica 
más especialmente relacionada con el campo de la salud, 
objeto de la demografía y la epidemiología (medición de la 
mortalidad, sus tipos, causas y características actuales, 
etc.)  

2   La muerte "vivida", o conjunto de actitudes y comporta-
mientos médico-institucionalizados respecto de la muerte 
y el morir (asistencia del moribundo, muerte hospitalaria, 
vejez y asilamiento, etc.).  

3   La muerte "representada", o sea como objeto del discurso 
científico, revelador de mentalidades y de la ideología 
médica de la muerte (sociotanatología desde el punto de 
vista del saber, quehacer y deber médicos).  

La articulación de estos tres aspectos sociomédicos de la 
muerte tiene que intentarse, en aproximación inicial, diacro-
nicamente, utilizando el método histórico, siguiendo por eta-
pas la historia de la muerte en occidente, desde la Antigüedad 
clásica a la época contemporánea. Tal aproximación procura 
una reflexión crítica sobre la realidad, el fenómeno y el miste-
rio de la muerte humana, e ilumina la actual problemática de 
la definición, la comunicación y la apropiación de la muerte 
en medicina. Queda pendiente el interrogante de la existen-
cia de una sociopatía de la muerte en nuestra sociedad que 
racionalmente la niega, pero que de hecho no ofrece cumpli-
damente la necesaria protección física, psíquica y moral con-
tra ella. Quizá el abandono de una cultura de la muerte con-
duce a su culto irracional, a su retorno obsesional en la angus-
tia del hombre de nuestro tiempo. Freud habló como profano 
de la función de lo sagrado, de la religión como neurosis ob-
sesiva institucionalizada. En "La medicina y la sociedad frente 
a la muerte", Barragán traza el cuadro histórico en el que 
tienen cabida y enraizamiento nuestros presentes interrogan-
tes.  

2.2.4 Psiquiatría 

El estudio del psiquismo normal y patológico frente a la muer-
te, el vasto capítulo de la psicología médica y la psiquiatría 
tanatológicas, tiene una importancia fundamental en la rela-
ción terapéutica. Como es sabido, este delicado tema de la 
comunicación o participación de la muerte entre médico y 
enfermo, clásicamente quedaba formulado por la alternativa 
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de la veracidad o mendacidad médicas, la necesidad o el de-
ber de revelar u ocultar la gravedad de su estado al paciente, 
y las razones en pro y en contra de una y otra posición, final-
mente sin mayor alcance práctico. Hoy se ha empezado a 
comprender la enorme significación psicoterapéutica del pro-
blema, que recibe más cumplido tratamiento en la asistencia 
psicológica del paciente moribundo o terminal -atención a sus 
necesidades humanas y personales, interpretación de la 
agonía y los estados de conciencia de la misma- y el interés 
por las experiencias "perimortales" de los nuevos Lázaros o 
resucitados, con lo que la actual fenomenología clínica del 
morir viene a confirmar el mapa póstumo, la eidología de 
ultratumba común a la mayoría de las culturas y a la expe-
riencia mística.  

La propia muerte no existe en tanto experiencia, nadie entre 
nosotros la ha "vivido". En su inmenso y perpetuo esfuerzo 
por dar sentido y coherencia al mundo, la conciencia ensaya 
con analogías dibujar un rostro de lo desconocido: la muerte 
sería el abandono y el aislamiento, pero también el descanso 
y la paz, la liberación y la pasividad, el sueño (Hypnos, la her-
mana de Thanatos según Homero), el extinguirse de nuestro 
cuerpo vivido y todas las interiorizaciones~ posibles de la 
imagen cadavérica. El estudio médico-psicológico y psiquiátri-
co tiene entonces por fuerza que arrancar de las vivencias 
elementales en la conciencia o "fenómeno" de la muerte 
humana (angustia de muerte y miedo de morir -del mal morir, 
del después de la muerte, de los muertos- inseguridad, pérdi-
da, etc.). Tal el cometido de Saurí en su trabajo "Sobre la vi-
vencia de la muerte", del cual concluimos en la necesidad de 
flexibilizar la comunicación sobre la muerte en medicina y 
evitar las consecuencias patológicas e iatrógenas de su repre-
sión psicosocial, como antes las hubo con la sexualidad.  

2.3 Deontotanatologia medica16  

                                                             
16 En torno a la deontotanatología, y en particular sobre la práctica 
de la muerte (eutanasia), sobresale los trabajos de Barreré y Lalou 
(1962), Foot (1977), Baedler (1975), Durkheim (1897), Marón 
(1975), Meynard (1970), Soubrier y Vedrines (1974) y Souris eet al. 
(1975). Sobre la responsabilidad médica destaca los escritos de 
Boyer Chammard y Monzein (1974), Consorcio de médicos católicos 
de Buenos Aires (1971), Glover (1977), Hund y Arras (1977) y Rah-
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La deontología (término acuñado por el filósofo inglés Bent-
ham a comienzos del siglo XIX; literalmente "ciencia del de-
ber") es la disciplina que trata de la moral profesional. Toda 
acción humana implica una ética, esto es una referencia a 
valores (axiología); se actúa en vista de un fin considerado 
bueno o valioso, aunque por supuesto el contenido de dichos 
valores sea variable. Por deontotanatología médica entende-
mos el conjunto de valoraciones filosóficas, jurídicas y religio-
sas que plantea la muerte en medicina. En tal sentido hemos 
hecho referencia a la actualidad de un problema de "apropia-
ción" -manteniendo el sentido ambiguo del vocablo, "hacer 
propio" y "enajenar"- del morir en condiciones terapéuticas. 
Rilke, el poeta de la muerte "propia", fue quien pegó el grito 
en el cielo frente a la impersonalidad del morir en los hospita-
les de principios de siglo ("Señor, concede a cada uno su pro-
pia muerte, el morir que emana de esa vida en la que el hom-
bre ama, cumple su destino y sufre"). Hoy es aún mayor la 
necesidad de restituir a la muerte la dignidad de antaño. Por 
muerte propia y digna podría entenderse el derecho a morir 
con lucidez respecto al propio estado, participando de las 
decisiones que a uno le conciernen, sin sufrimiento innecesa-
rio y sin temor. Del amplio espectro de situaciones médicas 
deóntico-tanatológicas nos detenemos a considerar cuatro 
principales, que denominaremos: práctica de la muerte, res-
ponsabilidad médica, derechos sobre el cuerpo y automata-
nasia.  

2.3.1 Practica de la muerte 

Sería ilusorio ignorar, incluso en medicina, la posibilidad de la 
muerte no ya como problema habitual sino como solución o 
liberación excepcional de la existencia humana. La sabiduría 
popular afirma que el único mal que no tiene remedio en la 
vida es la muerte, pero también que ésta es el remedio para 
todos los males en aquella. La práctica médica de la muerte 
no nos interesa en nuestro problema por la realidad de su 
ejercicio más o menos clandestino sino por sus pretensiones 
de moralidad y legalidad (derecho a matar). Ya hemos seña-

                                                                                                                     
ner et al. (1972). De los derechos sobre el cuerpo han trabajado 
Debray (1965), Dierkens (1960), Mainetti (1970), Malherbe (1968) y 
Vitani (1962), y sobre la automatanasia (“eutanasiología”), lo ha 
hecho Mollaret y Vernejoul (1970), Sarda (1975) y Sporken (1974). 



CIEAL / Revista Vectores de Investigación Vol. 18 No. 18 
 

      Vectores 
de investigación 

 

87 

lado la paradoja de un culto de la muerte en una cultura que 
racionalmente la rechaza, donde la vida aparece como un mal 
necesario, pero susceptible de aniquilamiento oportuno. 
Desde el principio de la existencia humana hasta su extinción, 
la administración de la muerte es posible como contracep-
ción, aborto, infanticidio por razones disgenésicas, elimina-
ción de disminuidos físicos y mentales, suicidio, gerontocidio 
y eutanasia. La justificación o la condena de tales prácticas 
constituye sin duda uno de los capítulos más espinosos, con-
trovertidos y persistentes de toda la ética médica. Sin embar-
go, el hecho de que esas argumentaciones se apoyan por lo 
general en consideraciones extra-terapéuticas, nos exime de 
darles lugar en el presente estudio. Lo cual no quiere decir 
que pensemos que un problema como el de la eutanasia, por 
ejemplo, debería desaparecer de la conciencia médica.  

2.3.2 Responsabilidad terapéutica 

La más grave responsabilidad personal del médico es la muer-
te de su paciente, en la medida que los "actos médicos" im-
plican un riesgo de vida. Dicha responsabilidad no se limita al 
plano jurídico que consagra el código penal en la fórmula 
consabida de impericia, imprudencia y negligencia. La muerte 
"iatrogénica" desborda ese marco legal para cuestionar tam-
bién la conciencia moral del médico, siempre involucrada en 
el deceso del enfermo. El caso del cirujano es sin duda el más 
ilustrativo, el ejercicio de la cirugía exige más que ningún otro 
la virtud de la “prudentia” latina. "La ley reconoce -dice Jean 
Gosset"- el homicidio voluntario, el homicidio involuntario o 
por imprudencia. En cirugía conocemos también el homicidio 
por orgullo y por suficiencia, el homicidio por ignorancia o por 
inhabilidad, por lucro o por brutalidad, por fama o por amor 
propio. ¿Hay una profesión en que el ejercicio sea moralmen-
te, éticamente más inconciliable con la bestialidad, la incom-
petencia y la ignorancia? Aquel que osara comparar lo poco 
que sabe con todo lo que debería saber… no tomaría el bisturí 
sino con una angustia esterilizante, que sería ella misma con-
denable moralmente... porque hay también los homicidios 
por timidez, por abstención. Reconozcamos francamente que 
desde nuestro punto de vista el cirujano no puede tener, haga 
lo que haga, más que una mala conciencia". El dilema de los 
cirujanos -gustaba decir Unamuno- consiste en dejar morir al 
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enfermo por miedo a matarlo, o en matarlo por miedo de que 
se les muera. Admitimos que estas apreciaciones delatan una 
aprehensión por la imagen un tanto mitológica del cirujano y 
la cirugía. El primero estaría en una relación mucho más es-
trecha con la muerte que los otros médicos. El acto quirúrgi-
co, en su desarrollo y ceremonial -mucho más ritualizado que 
las prácticas médicas corrientes- simula una muerte seguida 
de resurrección (anestesia). El enfermo se encuentra, simbóli-
ca y realmente, entre la vida y la muerte (Debray, 1965: 72).  

En "Muerte en el quirófano" propone Navajas reflexiones 
sobre una forma significativa de mortalidad que poco y mal 
registran las estadísticas. Y en "La muerte vista por el cirujano 
cardiovascular", expone Favaloro las experiencias originales 
de una cirugía que ha suscitado la controversia tanatológica.  

2.3.3 Derechos sobre el cuerpo 

El progreso de la medicina está ligado a la conquista de dere-
chos sobre el cuerpo y el cadáver humanos, y en este sentido 
se podría hablar de una historia de la "apropiación" médica 
de la muerte, desde la disección y la necropsia a los trasplan-
tes de órganos y la experimentación en "neo-muertos" o 
"cadáveres vivos". El destino del cadáver en medicina es su 
rescate del otro mundo para el mundo de los vivos: “Hic locus 
est ubi mors gaudere sucurrere vitae”. La revolución tana-
tológica de los trasplantes consiste en la utilización del cuerpo 
y el cadáver del hombre y la mujer como materiales terapéu-
ticos. Pero un tabú no es nunca, en el fondo, definitivamente 
superado, y como ocurrió (y ocurre) con la práctica anatómica 
y autópsica, los trasplantes despiertan también resistencias 
irracionales que les asimila a formas de sacrificio, canibalismo 
o antropofagia. Si bien en el contexto deontológico-médico 
las técnicas de trasplantación tropiezan con límites éticos, 
jurídicos y religiosos, nada despreciables en sí mismos, los 
trasplantes como actos de disposición sobre el cuerpo y el 
cadáver son hoy universalmente aceptados. Aún más, con 
algunos repasos en favor del individuo y sus derechos, la idea 
de "socializar" el cuerpo humano no nos parece hoy tan alu-
cinante como pocos años atrás ("bancos" de tejidos y órga-
nos, "bioemporios").  

En "Aspectos jurídicos de la muerte y de los trasplantes de 
órganos", Salessi analiza la ley argentina 21.541 "de trasplan-
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tes de órganos y material anatómico" (2-3-1977), la que aca-
ba de ser reglamentada exhaustiva y minuciosamente por el 
decreto NQ 3011.  

2.3.4 Automatanasia 

Parecería que el principio tradicional de respeto a la vida ya 
no responde plenamente a las nuevas situaciones terapéuti-
cas y debe ser complementado por un principio de aceptación 
de la muerte y de los derechos del moribundo. En particular 
la alternativa de proseguir o interrumpir el mantenimiento 
oficial de la vida bajo terapia intensiva, ha "reanimado" el 
viejo debate en torno a la eutanasia, el "buen morir" y la 
"buena muerte". Sin embargo, para el caso en cuestión no se 
trata del gesto eutanásico stricto sensu, (acto, por comisión u 
omisión, de inducir u optar la muerte como un bien para el 
que muere), ni de plantearse si el médico tiene el derecho o 
aun el deber de dar muerte, o si un paciente tiene el derecho 
de reclamarla en ciertas circunstancias. Más bien debería 
hablarse en los presentes casos (coma excedido, coma irre-
versible y aun pacientes simplemente "conectados") de "au-
tomatenasia", abstención o renunciamiento terapéuticos, 
como alternativa al encarnizamiento o activismo cuando éste 
no está racionalmente fundado ni humanamente inspirado. 
Sin duda carecemos al respecto de definiciones claras, nues-
tros criterios de hoy no son los de ayer y quizá ya no lo serán 
mañana para "determinación" de la muerte, y una zona cre-
puscular de la conciencia médica torna igualmente defendi-
bles o condenables el activismo y el abstencionismo terapéu-
ticos. Pero lo que en última instancia está realmente en juego 
es la calidad de la vida y la dignidad de la muerte, la humani-
dad del morir como responsabilidad médica (¿iatrotanasia?). 
En "Límites éticos de la reanimación", a la luz de la deontolog-
ía médica cristiana, Trotta formula principios para una "euta-
nasiología" o "ars bene moriendi" en medicina.  
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then the biological life of patients and, sometimes, increase 
their final ailments, as well as those of loved ones and profes-
sionals who accompany the process of dying. The decisions, in 
this context, have become more complex. 

1 Introducción 

El debate en torno a la eutanasia, el suicidio médicamente 
asistido, la limitación/adecuación del esfuerzo o las medidas 
terapéuticas, los cuidados paliativos, las voluntades anticipa-
das, y otras cuestiones que pudieran surgir en relación al final 
de la vida, tiene que ver con la necesidad que tiene los seres 
humanos de evitar el sufrimiento, de paliar el mal, el dolor, 
tanto propios como de los seres queridos en el contexto de la 
muerte, que inevitablemente acontece como límite del ciclo 
biológico. 

La muerte ocurre en medio de una biografía concreta, de una 
familia, de un contexto social, de unas culturas concretas, y 
todo ello mediatiza el hecho de morir. Las formas de explicar 
el hecho biológico del fin de la vida, de darle un sentido, un 
encaje en el proceso de la existencia; los valores, las creencias 
y las actitudes a que dan lugar, confieren a este momento 
una significación particular. Se debe ser consciente del mo-
mento histórico y cultural en el que se vive que aleja de cual-
quier dolorismo y todo lo que se tiene alrededor se convierte 
en una llamada al bienestar y al placer que alcanza hasta la 
mismísima muerte, depositando con fuerza este grito en la 
conciencia, y que da título al libro: “¡No quiero sufrir!”, con 
toda la parte positiva que supone de lucha contra cualquier 
dolor evitable, pero también con la cierta negación que se 
incorpora sin querer, la de los límites, así como la inevitable 
tendencia a despejar la llamada a hacer una lectura trascen-
dente (no necesariamente creyente en el marco de una de-
terminada confesión religiosa) de los acontecimientos vitales. 

Las grandes palabras, con las que se trata de justificar los 
pareceres ante qué hacer para no sufrir, han de ser rumiadas, 
desgranadas, debatidas, para llegar a aproximar posturas que 
permitan respetar al otro y convivir pacíficamente, a la vez 
que estimuladamente, ya que los puntos de vista pueden ser 
ampliados, matizados, remodelados, gracias al diálogo sobre 
los diferentes planteamientos, y así disfrutar de una visión 
con relieve (es decir, no plana) de la existencia. Por otra par-
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te, la comunidad humana y la Tierra que se comparte, invitan 
a salir de la individualidad y asumir juntos los problemas y sus 
soluciones.  

¿Qué es la dignidad? ¿A qué se llama sufrimiento? ¿Qué es la 
libertad? ¿Qué son los valores? Son las primeras grandes 
cuestiones en las que se asientan los argumentos para defen-
der unas u otras posturas. Si se entra con más conocimiento 
en las grandes palabras ya no se podrá nombrarlas a la ligera, 
o al menos se podrá preguntarse, ¿y qué se entiende por…? 
Las palabras son llaves y también trampas. 

El proceso legislativo en el estado español, ha pasado por 
diferentes etapas, desde el Convenio de Oviedo, la ley de 
autonomía del paciente, la legislación de las voluntades anti-
cipadas, las leyes de muerte digna y cuidados paliativos, y en 
estos momentos la cuestión de la eutanasia, ya encima de la 
mesa, con propuestas de despenalización y de legalización. 

Como telón de fondo, el deseo de humanizar el morir es lo 
que está detrás de la reflexión y el estudio, promoviendo una 
cultura de la responsabilidad ante el límite de la vida biológi-
ca. Atender humanamente el morir, es nuestro desafío, y 
hemos de subrayar este “humanamente”, ya que solo los 
humanos sabemos/podemos ser inhumanos. Esto es lo que 
deseamos: acompañar la realidad única e irrepetible del ser 
humano que muere. Y de paso, prepararnos nosotros para 
atravesar este misterioso acontecimiento. 

2 Sobre los conceptos 

El Grupo de trabajo de atención médica al final de la vida de 
la Organización Médica Colegial (OMC) y la Sociedad Española 
de Cuidados Paliativos han elaborado la declaración “Aten-
ción médica al final de la vida: conceptos y definiciones” (re-
frendada en la Asamblea General el 19 de septiembre 2015) 
donde consideran que morir con dignidad supone vivir con 
dignidad hasta al último momento. 

La Asociación Médica Mundial, tanto en 2005 como en 2015, 
afirma: “la eutanasia, que es el acto de poner fin deliberada-
mente a la vida de un paciente, aun a petición del propio pa-
ciente o a petición de familiares cercanos, no es ética”. 



Journal of Comparative Studies of Latin America Vol. 18 No. 18 
 

Vectores 
 

98 

La reflexión ética en el cambio de la medicina, la bioética, se 
ha ido secularizando a final del siglo XX y en este siglo. Engel-
hardt, católico ortodoxo afirmará con contundencia desde su 
bioética principialista: “La bioética, allí donde tiene éxito, 
muestra que no necesita de la teología”. Y Calahan, director 
del Hasting Center, afirma que el cambio más llamativo en las 
últimas décadas del siglo XX ha sido la secularización de la 
bioética. Se ha pasado del predominio de la medicina y la 
tradición religiosa al dominio de los conceptos filosóficos y 
legales (cfr. De la Torre, 2011: 515). 

Es muy frecuente que, en un campo como el de la reflexión y 
el diálogo sobre la eutanasia, las personas estén imbuidas por 
sentimientos ante los procesos de muerte de los pacientes y 
constituye un serio riesgo el caer en el mero emotivismo. En 
ese espacio, los juicios morales se convierten en mera conclu-
sión de los sentimientos, sin sustrato argumental ni razón 
suficiente). Es necesaria una reflexión racional que oriente a 
los sentimientos para que no sea una mera compasión super-
ficial la que reclame el reconocimiento efectivo de la dignidad 
del sufriente. Si algo se puede constatar en medio del debate 
es que unos y otros, lo que más comparten, es el deseo de 
que las personas no sufran, y quizás también la indignación 
ante sufrimientos evitables que se producen por falta de 
buena praxis en el tratamiento y cuidado de las personas al 
final de la vida. 

“Desde la década de 1950, por lo menos, se habla de ‘algofo-
bia’ o fobia al dolor para designar la nueva actitud burguesa 
cada vez más extendida” (Le Breton, 1999: 203). Es posible 
que cada vez sea más verdad que la gente quiere adjetivar su 
propia muerte (Bermejo, 2010: 106-108), no vivirla expropia-
da, ni siquiera por la misma naturaleza humana, por paradóji-
co que pueda resultar esto. Hans Küng, cuyo pensamiento 
sigue en evolución al respecto, invitaba en 1997 a considerar 
que a la vez que se ha conquistado la mayor conciencia de 
responsabilidad en el inicio de la vida, se ha de conquistar 
mayor conciencia de responsabilidad al final de ella (cfr. Küng 
y Walter, 1997). 
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3 Sufrimiento y final de la vida 

La gente no quiere sufrir. Al final tampoco. Se observa cómo 
viven el final los seres queridos y, en ocasiones, parece que 
largo tiempo. Se conoce, se ve cine o se habla de quienes 
conviven mucho tiempo con enfermedad, sufrimiento y de-
pendencia, y aumenta fácilmente el rechazo a imaginarse uno 
en una situación semejante. 

Se vive, en realidad, en una sociedad que anhela analgesia 
para el sufrimiento presente y futuro. Hoy, superadas las 
terminologías de eutanasia activa, pasiva, directa, indirecta, 
voluntaria, involuntaria, junto con aquellas otras palabras 
como distanasia, ortotanasia, cacotanasia…, etc. Se tiende a 
hablar de contexto eutanásico, situación eutanásica. Para 
Vidal, la situación eutanásica sería: 

aquella situación en la que el valor de la vida humana parece en-
contrarse en una condición tal de oscurecimiento u ocaso que 
una terapia de anticipación de la muerte aparece como alterna-
tiva mejor (Vidal, 1980: 95). 

Ciertamente, el pasado de la humanidad no ha sido como el 
actual. ¡Cuánto dolor no ha sido calmado en la historia por 
falta de conocimientos y medios! Hoy solo hay que imaginar 
qué ha supuesto un simple dolor de muelas durante siglos, y 
su forma de tratarlo, pone los pelos de punta.  

Imaginar que tenemos que esperar a que pase un dentista itine-
rante por el pueblo para que nos lo arranque sin anestesia, o 
bien acudir al herrero para que haga la labor con una tenaza… O 
imaginar que nos realizan una mastectomía con la única aneste-
sia de una copita de vino dulce, quizás con un poco de láudano, 
y siendo agarradas a la cama por varios hombres vestidos de ne-
gro, mientras el cirujano corta con un cuchillo venas, arterias, 
carne, nervios lo más apresuradamente posible (Morris, 1991: 
50). 

Situaciones semejantes harían exclamar a cualquier contem-
poráneo un “¡antes la muerte!”, y en muchos casos no sería 
una mera expresión retórica. Y es que, evidentemente, el 
umbral de tolerancia al dolor decrece a medida que se gene-
raliza el uso de los analgésicos y de los demás tratamientos 
terapéuticos, y, claro está, desde que se ha perdido el sentido 
del para qué habría que sufrir tanto. 
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Por otro lado, la cultura judeo-cristiana ha influido mucho en 
la significación del sufrimiento debido al dolorismo que ha 
atravesado parte de la historia, es decir, a la tendencia a dar 
sentido al sufrimiento por sí mismo, en clave redentor, en 
clave de expiación, en clave de satisfacción o de prueba divi-
na. Hoy es difícil encontrar argumentos contrarios a la euta-
nasia en ámbito cristiano apoyados en este sentido, como ha 
sido en el pasado. La religión también se ha humanizado y va 
aprendiendo, con la psicología, la antropología, la medicina, 
que dolor y sufrimiento no son lo mismo y que el mensaje 
evangélico contextualizado, no puede llevar a ensalzar el do-
lor como un valor en sí mismo. 

Los mismos conceptos cambian. Hoy se entiende el sufrimien-
to como el “malestar inducido por la amenaza de la pérdida 
de integridad o desintegración de la persona, con indepen-
dencia de su causa”, según la definición de Cassell (1982: 306, 
339-345). Se valora mucho más las posibilidades de combatir 
el sufrimiento asumiendo que no todo es eliminable, puesto 
que no todo es mero síntoma que se pueda controlar. El su-
frimiento forma parte consustancial de la experiencia huma-
na. 

Al principio del siglo XX, cobra espacio, de la mano de la logo-
terapia especialmente, la hipótesis de asignar sentido al su-
frimiento, dando por descontado que el dolor se elimina jun-
to con los otros síntomas que producen displacer. Pero no se 
ensalza el sufrimiento en clave dolorista, no se describe como 
bueno. 

Cuando Lévinas, filósofo judío, niega la posibilidad de que el 
sufrimiento tenga utilidad o justificación alguna para el que 
sufre, lo que sobre todo tiene en mente es la experiencia del 
Holocausto.  

La desproporción entre el sufrimiento y toda teodicea se mani-
fiesta en Auschwitz con una claridad cegadora… Pero este fin de 
la teodicea que se impone ante la prueba más desmesurada del 
siglo, ¿no revela, al mismo tiempo, y de una forma más general, 
el carácter injustificable del sufrimiento del otro hombre, el 
escándalo en que consistiría que yo justificase el sufrimiento de 
mi prójimo? Porque para una sensibilidad ética, la justificación 
del dolor del prójimo es ciertamente el origen de toda inmorali-
dad (Lévinas, 2001: 122).  
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De ahí la conclusión de que el único sufrimiento no inútil y 
que tiene sentido pleno, es el sufrimiento por el sufrimiento 
del otro hombre, siempre que este vaya efectivamente dirigi-
do a curar, aliviar o ayudarle. 

Marcos Gómez Sancho libera a la tradición de la Iglesia, que 
en parte ha sido acusada de justificar planteamientos doloris-
tas. Y así ha sido, en realidad. Pero dice al respecto:  

Bien a las claras, en todas las tradiciones religiosas hay bastante 
acuerdo en que no estamos moralmente obligados a conservar 
la vida en todos los casos. La defensa ético-religiosa de la mal 
llamada eutanasia pasiva (evitar el encarnizamiento terapéutico) 
está mucho más aceptada por pastores, sacerdotes y rabinos de 
lo que los médicos están dispuestos a reconocer e incluso a 
aceptar (Gómez, 2005: 188).  

El sufrimiento sería aceptable solo como consecuencia inevi-
table de una opción por la alteridad (Barbero, 2004). 

La reflexión introducida por Illich en su conocido trabajo 
Némesis médica (1975) ayuda a comprender el contexto de la 
sociedad. Némesis es el castigo inevitable de por los intentos 
inhumanos de ser un héroe en lugar de un ser humano. Re-
presenta la respuesta de la naturaleza a hubris: la arrogancia 
del individuo que busca adquirir los atributos de un dios. La 
hubris higiénica contemporánea ha conducido al nuevo 
síndrome de némesis médica. Se vive en una sociedad analgé-
sica en la que parece razonable liberarse de las incomodida-
des impuestas por el dolor a toda costa, pudiendo caer en el 
riesgo de dar paso a una sociedad anestesiada. Illich define el 
concepto de yatrogénesis social como la excesiva medicaliza-
ción de la sociedad que fomenta las dolencias reforzando una 
sociedad enferma que multiplica exponencialmente la de-
manda del papel de paciente. En este contexto cabe la hipó-
tesis de eliminar todo sufrimiento con un marco legal que da 
seguridad al ser humano de la cultura anestésica. 

Por otro lado, Marx será clarísimo señalando, que 

el problema planteado por el sufrimiento no consiste en darle 
un sentido, sino en suprimirlo, en transformar las condiciones 
políticas, económicas y sociales que lo han originado y perpe-
tuado. Y condena, como es sabido, a la religión por resignar los 
hombres a su suerte, haciéndoles creer que no se puede hacer 
nada contra ese sufrimiento (cfr. Altuna, 2005: 222). 
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En todo caso, la búsqueda de sentido en medio de sufrimien-
tos inevitables no es solo algo que pueda proponerse y, en su 
caso, alcanzar el individuo. La vida no es una peripecia solita-
ria. Los hombres y las muejres ayudan al hombre y a la mujer 
a buscar y encontrar el sentido para su vida, o lo alejan del 
camino.  

El hombre no puede ni debe buscarlo a solas. Ni como hombre 
ni como cristiano. Pero también la muerte es una aventura que 
se realiza en compañía. Ayudar a morir no puede ser sinónimo 
de dar la muerte (Flecha, 2007: 380). 

En el cristianismo “algo ha cambiado, y esto es probablemen-
te la esperanza de que el dolor, el sufrimiento y la muerte 
tengan un sentido y estén abocados a desaparecer en un fu-
turo de bendición” (Ramírez, 2011: 131). 

No hay que olvidar, en el debate sobre el sufrimiento y sobre 
la hipótesis de “escaparse de él”, que hay mucho sufrimiento 
en el mundo que lleva a la muerte contra la voluntad de las 
personas y de los pacientes. El concepto de mistanasia recla-
ma todas esas situaciones en las que se da una eutanasia 
social, que incluye a las víctimas de los sistemas médicos, 
sociales y políticos que dejan fuera a los pobres, sin acceso a 
procesos diagnósticos, terapéuticos o, en todo caso, víctimas 
de las exclusiones del sistema de protección social y sanitaria 
(Pessini, 2004: 210). De este sufrimiento se es, en gran medi-
da, menos conscientes cuando se debate en torno a la euta-
nasia. 

4 Eutanasia y rechazo del sufrimiento 

La Organización Médica Colegial (OMC), en sus recientes ma-
nifestaciones en contextos de debates sobre la eventual lega-
lización de la eutanasia, afirma que poner fin deliberadamen-
te a la vida de un paciente es algo que va “totalmente en con-
tra” de las buenas prácticas de la medicina. Así lo advirtió su 
presidente, Serafín Romero, en la presentación del libro Doc-
tor, no haga todo lo posible (Requena, 2017). En el debate17, 
el presidente de la Comisión central de deontología de la 
OMC, Juan José Rodríguez, indicaba que podría haber motiva-
ciones económicas en la despenalización de la eutanasia, 

                                                             
17 Celebrado el 8 de mayo 2018, http://www.alfayomega.es/1520-
97/la-gente-no-quiere-morir-lo-que-pide-es-no-sufrir.  

http://www.alfayomega.es/152097/la-gente-no-quiere-morir-lo-que-pide-es-no-sufrir
http://www.alfayomega.es/152097/la-gente-no-quiere-morir-lo-que-pide-es-no-sufrir
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puesto que el 75% del gasto sanitario se lo llevan los últimos 
cinco años de vida. 

Por otro lado, un problema en los debates sobre la eutanasia, 
es que suelen centrarse en casos en parte raros que, si se 
generalizaran y se tomaran como norma, perjudicarían a la 
inmensa mayoría de los pacientes. En realidad, en general, la 
gente no quiere morir si tiene unas condiciones dignas para 
poder vivir. La práctica de la no adecuación de tratamientos 
(encarnizamiento técnico, diagnóstico o terapéutico), puede 
llevar a sufrimientos no deseados por nadie. Lo que realmen-
te la gente quiere es no sufrir. Con el paso del tiempo abunda 
más el modo tecnológico de morir en relación al modo natu-
ral, lo que lleva consigo un incremento del tiempo que se 
convive con las enfermedades en su fase avanzada y terminal. 

Una de las situaciones más difíciles, como se sabe, tiene que 
ver con la cuestión de la nutrición e hidratación por vías artifi-
ciales. Hoy hay un mayor consenso en considerarlas como 
tratamiento que como medida de soporte vital, en tanto que 
son procedimientos que requieren los conocimientos y parti-
cipación de los profesionales de la sanidad y cuya instaura-
ción supone una invasión corporal. Asimismo hay un crecien-
te conocimiento de que los pacientes al final de la vida no 
suelen experimentar sed y si lo hacen, suelen sentir más be-
neficios tratados con pequeños trozos de hielo para combatir 
la sequedad de la boca, sorbos de líquido, humectantes labia-
les y cuidados de la boca, sin que sea necesario acudir a la 
hidratación parenteral (Couceiro, 2004: 272-273). Es necesa-
rio, en este sentido, modificar la idea del sufrimiento hipoté-
tico como consecuencia de la sensación de hambre y sed, al 
menos en líneas generales. Es claro que la no suministración 
de este tratamiento o su retirada, no entran en la categoría 
del concepto de eutanasia, puesto que la muerte no se pro-
duciría como consecuencia de la intención, sino que tiene 
lugar mientras es acompañada en medio de los cuidados y 
control de síntomas. Entre los objetivos de los cuidados palia-
tivos no está la nutrición y la hidratación en sí mismos, sino el 
control de síntomas, acompañando también el valor simbóli-
co de todos los gestos de cuidados en la cultura actual. 
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Es interesante analizar los textos conocidos como testamen-
tos vitales en sus formatos genéricos, promovidos por institu-
ciones como la iglesia católica y la Asociación por el derecho a 
una muerte digna. Ambos, desde posiciones opuestas, reco-
gen el deseo de que se alivien los sufrimientos. La fórmula del 
testamento vital de la Conferencia episcopal española indica: 
“que se me administren los tratamientos adecuados para 
paliar los sufrimientos”. La fórmula de la ADMD española 
señala: “que se me suministren los fármacos necesarios para 
paliar al máximo mi malestar, sufrimiento psíquico y dolor 
físico causados por la enfermedad o por falta de fluidos o 
alimentación, aun en el caso de que puedan acortar mi vida”. 
Como es sabido, en virtud del conocido principio del doble 
efecto, esta segunda parte fue la tesis fundamental de la res-
puesta del papa Pío XII a la cuestión de los analgésicos18, pero 
en aquel documento se decía también (aunque menos cono-
cido) que “la aceptación de los sufrimientos sin mitigación no 
representa ninguna obligación y no responde a una norma de 
perfección” (Pío XII, 1957). 

En este contexto reflexivo en torno al sufrimiento y la eutana-
sia, hay que indicar que el argumento de que los cuidados 
paliativos anulen el deseo de la eutanasia en todas las perso-
nas, no se sostiene ni ideológicamente ni en la práctica. Una 
buena asistencia a los enfermos en fase avanzada no hace 
que se anulen totalmente las peticiones de eutanasia y suici-
dio asistido. Es evidente que si no se realizan buenas prácticas 
clínicas, además de ser maleficentes con los pacientes, se está 
colocando en situaciones que abocan con facilidad hacia este 
tipo de peticiones. Pero lo contrario también es cierto. No 
puede negarse que haya pacientes que tomen tales opciones 
no por razones de mala asistencia, sino porque su valoración 
de la situación puede ser totalmente distinta a la de los profe-
sionales que les prestan cuidados (Couceiro, 2004: 284). 

Según algunos estudios, lo que lleva a las personas a desear la 
muerte y pedirla, no es el dolor ni otros síntomas, sino la pre-
                                                             
18 La afirmación más conocida al respecto es: “Si la administración 
de narcóticos produjese por sí misma dos efectos distintos, por una 
parte el alivio de los dolores y por otra la abreviación de la vida, 
entonces es lícita”. Nótese, no obstante, que tal afirmación se pro-
duce incluso en un contexto en que la teología de la expiación era 
aún muy importante. 
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ocupación sobre la pérdida del control de las funciones cor-
porales, la reducción de la autonomía debida a la enferme-
dad, el miedo a ser una carga y la dependencia de los demás 
(Couceiro, 2004: 284). 

El problema no es –según Adela Cortina- si el estado tiene 
derecho a eliminar a enfermos y personas con discapacidad, 
sino si el reconocimiento de la autonomía de las personas 
puede conducir, dado que la vida no se mide solo por la can-
tidad, sino también por la calidad, al derecho a pedir a otros, 
especialmente al médico, que les quiten la vida (Cortina, 
2004: 349). Y añadirá que reconocer como derecho humano 
el “derecho a elegir el momento y forma de la muerte” es, a 
su juicio, “innecesario y desaconsejable”. 

Engrosar el catálogo de derechos humanos con la protección 
de deseos tan minoritarios resulta totalmente desaconsejable 
–según Cortina-. El porcentaje de la población que puede 
desear elegir la forma y momento de su muerte, en el caso de 
que le quepa tal posibilidad, es mundialmente ridículo. Y no 
solo porque las gentes no piensan en él, sino porque los seres 
humanos desean ante todo vivir y poder contar a la hora de la 
muerte con seres queridos, el mínimo sufrimiento posible, 
buenos profesionales de la salud, capaces de dilucidar en 
diálogo con el paciente cuando determinados tratamientos 
traspasan el umbral de la buena práctica y pisan el terreno de 
lo no oportuno técnica ni éticamente (Cortina, 2004: 359). 
Existe el claro riesgo de instrumentalizar a la persona enfer-
ma, convirtiéndola en medio para otros fines, que es lo pro-
pio de un trato indigno, en el sentido kantiano. 

Callahan señala, que: 

Una vez que una sociedad permite que una persona quite la vid 
a otra, basándose en sus mutuos criterios privados de lo que es 
una vida digna, no puede existir una forma segura para contener 
el virus mortal así introducido. Irá a donde quiera (Callahan, 
1991: 12-16). 

5 La cuestión de la dignidad 

Una de las grandes paradojas al hablar de la eutanasia es, 
precisamente que el uso de la palabra dignidad es hecho tan-
to para apoyarla como para ir en contra. Se reclama el dere-
cho a una muerte digna. Se dice que no es digno vivir en cier-
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tas condiciones y sí lo es vivir en otras. Está claro que la pala-
bra dignidad es polisémica. De la dignidad parece derivar la 
necesidad de ser respetado, la autonomía de cada persona, 
los derechos universales… En ella justificamos la necesaria 
humanización de la asistencia sanitaria (Bermejo, 2014). En 
efecto, se cree que la fundamentación más honda de toda 
propuesta humanizadora es la dignidad intrínseca de todo ser 
humano (Quintero, 2003). Y quizás nada más difícil que defi-
nir lo que es la vida humana y fundamentar su dignidad.  

No resulta fácil hablar de dignidad cuando ya el mismo senti-
do etimológico presenta acepciones tan dispares para la re-
flexión como la relacionada al merecimiento (“que merece 
algo, en sentido favorable o adverso”) y la relacionada con la 
naturaleza de la persona o cosa (“correspondiente, propor-
cionado al mérito y condición de una persona o cosa”) (Real 
Academia Española, 2014). La exploración del significado de 
la dignidad humana como fundamento de la humanización 
del mundo de la salud y de la enfermedad, es lo que se evoca 
cuando se habla de eutanasia: la promoción de una muerte 
digna. La misma asociación más conocida que trabaja por la 
promoción de la legalización de la eutanasia, adquiere este 
nombre: Asociación de muerte digna. 

Recientemente se habla también “terapia de la dignidad”. 
Con ella se evoca el modo como se cuida. Indica Chochinov: 
“El modo en que los pacientes perciben la manera que son 
vistos es un poderoso mediador de su dignidad” (Chochinov, 
2002: 2253-2260). 

Más allá de las diferentes acepciones que el diccionario de la 
Real Academia presenta hoy, el término “dignidad” designa 
en latín lo que es estimado o considerado por sí mismo, no 
como derivado de algo otro. Cuando se aplica la palabra dig-
nidad a la persona humana, se la está considerando como fin 
en sí misma, como primer criterio de contrastación para la 
valoración ética de los fines perseguidos. 

Una de las expresiones más célebres, en este sentido, apare-
ce en una de las formulaciones del imperativo categórico 
kantiano: “Actúa de tal modo que trates a la humanidad, tan-
to en tu persona como en la persona del otro, no como un 
mero medio, sino siempre y al mismo tiempo como fin”. 
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La dignidad humana, como comparten numerosos autores, 
significa el valor interno e insustituible que le corresponde al 
hombre en razón de su ser, no por ciertos rendimientos que 
sea capaz de prestar, sino por ser un fin en sí misma (Ferrer, 
1996: 191). 

La dignidad, que como tal es un atributo de la persona: 

posee una dimensión social, colectiva, en el sentido de que va 
acompañada de la necesidad de que las demás personas y la 
comunidad en que el individuo se integra respeten su libertad y 
sus derechos (Alegre, 1996: 19). 

Por otra parte, como nota Millán Puelles, la palabra “digni-
dad” admite, al menos, dos acepciones: “como forma de 
comportarse (portarse digna o indignamente), o como supe-
rioridad e importancia de un ser independientemente de su 
comportamiento” (Millán, 1973: 15). Son, ciertamente, acep-
ciones complementarias porque una persona se comportará 
dignamente cuando su conducta se adecue a la condición 
superior suya y del destinatario de su relación. De lo contra-
rio, el trato será inhumano. 

Cabría pensar, inmediatamente, que el concepto de dignidad 
es universal, válido para todos. Sin embargo, como señala 
Peces Barba, conviene tener en cuenta la dificultad presente 
en la pluralidad de manifestaciones de la dignidad, y la exis-
tencia de numerosas perspectivas desde las que se manifiesta 
la necesidad del respeto a la misma: así, podrá tomarse en 
consideración la dignidad individual, la del género humano, la 
del individuo para consigo mismo, la que la persona debe 
respetar y reconocer a los demás, la que el estado tiene que 
respetar y reconocer a sus ciudadanos, etc. (Peces, 1984: 
111). 

Una de las dificultades concretas, experimentada sobre todo 
por las personas que se encuentran con la vulnerabilidad 
humana en el límite (sobre lo que se reflexionará después), 
cuando la dignidad parece escondida entre las imposibilida-
des efectivas de ejercer las características más singulares 
humanas, está en la identificación de la especificidad de tal 
dignidad y de su origen. En el fondo, en numerosas ocasiones, 
tras la toma de decisiones y estilos de relación interpersonal 
de ayuda, así como en la elaboración de programas de inte-
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gración de diferentes colectivos excluidos o en el cuidado a 
las personas frágiles, subyace la pregunta: ¿es siempre la 
persona (o lo que se presenta como figura humana ante los 
ojos o ante el microscopio), digna de ser respetada y cuidada 
sin límite? La pregunta, formulada ahora de manera compleja 
quizás, contiene detrás muchos y complicados elementos. 

6 ¿En qué consiste la dignidad humana? 

En las diferentes ideologías y culturas, el respeto a la vida 
aparece como uno de los principios más fundamentales y 
evidentes. Como si se estuviera ante una realidad cuya fun-
damentación no necesitara ningún esfuerzo racional, ante 
una exigencia básica del sentido común que todo el mundo 
comprende. Es obvio que sin conservar el valor de la vida 
(considerada, pues, digna de ser respetada), no hay ninguna 
posibilidad de convivencia y armonía entre los seres huma-
nos. 

Como indica López Azpitarte (1990: 11), sin condenar con 
énfasis todo atentado injusto contra este bien primario de la 
existencia, no es posible ningún tipo de relación humana, y 
resultan inútiles todas las demás exigencias y obligaciones si 
falta este presupuesto primario y fundamental. No obstante, 
a pesar de la evidencia común que encierra este principio, 
como uno de los universales éticos presentes en la conciencia 
de la humanidad, los hombres y las mujeres han intentado 
siempre buscarle una justificación racional, como si esa intui-
ción generalizada no fuera del todo convincente o pudiera ser 
demasiado ambigua, sin argumentaciones más concretas. 

Santo Tomás ha argumentado en defensa de la vida sobre 
todo porque todo ser se ama por una inclinación natural a sí 
mismo, que le lleva a luchar por su propia conservación; por 
su dimensión social, viendo la vida de cada individuo como un 
patrimonio común y en tercer lugar por considerarla como un 
“regalo de Dios, el único que tiene poder sobre la existencia 
humana” (Aquino, 1990: II-II, q. 64, a5). 

Otros autores consideran que es la posibilidad de actuación 
moral, -por ejemplo, Martínez Pujalte- basada en la racionali-
dad y en la libertad, el fundamento de la exigencia de respeto 
incondicionado a la persona humana, responsabilidad que se 
puede denominar dignidad humana. Esta dignidad humana 
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radicaría, entonces, en la potencialidad de las cualidades espi-
rituales que definen al ser humano, y tal potencialidad se 
encuentra en todo siu ser biológico, incluso si todavía se en-
cuentra en el primer estadio de su desarrollo –es decir, en la 
gestación- o, si por cualquier razón se halla privado de las 
habilidades correspondientes a un desarrollo psicológico mo-
ral. Naturalmente, el fundamento último de una dignidad 
humana así entendida no puede ser sino metafísico (Martí-
nez-Pujante, 1995: 135-153).  

Se dice que la dignidad procede de la capacidad de la persona 
de dirigirse por sí misma hacia el bien y de su aptitud para 
autodeterminarse (Ferrer, 1996: 192), y que está por encima 
de cualquier circunstancia externa y propia. La persona tiene 
un valor básico, que le lleva a no ser considerado y tratado 
nunca como mero medio, a pesar de que esta capacidad de 
dirigirse por sí misma esté eclipsada, cuando no negada (co-
mo pudiera ser en algunos enfermos mentales, enfermos al 
final de la vida (García, 1998: 96-97), personas sin formación 
adecuada o no desarrolladas todavía –niños-). 

La reflexión más inmediata sobre lo específico que le hace al 
hombre y a la mujer digno sería aquella que ve a la persona 
por encima de los demás seres en virtud de su racionalidad, lo 
cual determina a la vez su sociabilidad, su libertad, su respon-
sabilidad y su dimensión trascendente (Sánchez Agesta, 1987: 
91). En este sentido, Feuerbach señala:  

Razón, amor y voluntad son perfecciones, son facultades supre-
mas, constituyen la esencia absoluta del hombre en cuanto 
hombre y el fin de su existencia. El hombre existe para conocer, 
para amar, para querer (Feuerbach, 1975: 52). 

El problema surge, una vez más, cuando el individuo no es 
capaz de desarrollar estas facultades supremas que le distin-
gue del resto de los seres vivos y que le confieren la particular 
dignidad que calificamos de humana. Si  

lo peculiar de la vida humana es ser estrictamente biográfica, 
según la caracterizó Ortega, en su sentido más literal de escrita y 
relatada por el propio sujeto que la vive, por contraposición al 
vivir meramente biológico (Ferrer, 1996: 199)19,  

                                                             
19 Niceto Blázquez escribe: “Según la formulación del artículo 1º de la 
Declaración Universal de los Derechos Humanos, “la idea de dignidad 
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se encontrará numerosas dificultades a la hora de defender la 
dignidad de individuos y colectividades cuya vida no es posi-
ble ser “escrita y relatada” por el propio sujeto que la vive. 
Quizás habría que considerar, entonces, que la dignidad 
humana –más allá del reconocimiento de ser criatura, desde 
una visión religiosa, se escribe y se construye también subsi-
diariamente o, dicho de otro modo, la dignidad de quien no 
es capaz de gobernarse por sí mismo está también en la dig-
nidad con que los demás seres de la misma condición sustitu-
yen las carencias. 

Quizás la gloria de la persona no se escribe solo cuando el 
individuo es capaz de pensar, decidir, amar, (como facultades 
supremas), sino también cuando un semejante piensa “en el 
que” y “por el que” no es capaz de hacerlo por sí mismo; de-
cide para y por aquel que no es autónomo psicológica o mo-
ralmente y ama a aquel que si bien conscientemente no es 
sujeto de afectos, es destinatario del amor: amable por sí 
mismo, por su semejanza (aunque hubiera que reducirla a la 
condición “biológica”) al  amante y por su potencialidad (aun-
que no desarrollada, educada o ya desgastada), por su vulne-
rabilidad y pertenencia a la comunidad humana. 

Cuanto se viene apuntando, pues, lleva de manera progresi-
va, una vez más, a considerar que la dignidad humana está en 
estrecha relación con su condición de vulnerabilidad. Una vez 
más se acude a la llamada “ética de la fragilidad” (Gracia, 
1998: 33 ss.). El hombre lábil, como dijera Paul Ricoeur expre-
sando de manera precisa la naturaleza de la realidad humana 
que fundamenta una ética humanizadora a partir de la com-
prensión de la persona como vulnerable, débil, perteneciente 
a la comunidad humana capaz de hacerle ser y subsistir. La 
vida humana, especialmente frágil y siempre en el límite, que 
se expresa (como ha escrito Helmuth Plessner) especialmente 
en la risa y en el llanto. Y esta expresión del llanto, como 
símbolo de la fragilidad humana, constituye un rasgo funda-
mental que revela que la condición de vulnerabilidad desen-
cadena la dimensión ética. 

                                                                                                                     
humana presupone el estar dotados de razón y conciencia, no 
necesariamente en buen uso” (1982: 9). 
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Desde la fe, la fundamentación de tal argumentación sobre la 
dignidad humana, se encuentra en la concepción de esta del 
ser criatura20. Pero desde la fe cristiana, la gran paradoja es 
que “Dios mismo haya asumido la condición humana” (digni-
ficándola así), y que haya hecho triunfar al amor precisamen-
te en la debilidad presente en una cruz. Interpela particular-
mente a la razón el testimonio de un hombre que la contradi-
ce permanentemente mediante la dinámica del amor: con-
tradice la “razonabilidad” de las situaciones de exclusión de 
enfermos y marginados, contradice la “razonabilidad” de la 
dinámica del poder mediante el ablandamiento que produce 
la mirada al rostro humano frágil como criterio para encon-
trar en él la dignidad incondicional. 

Para el creyente, la dignidad humana, entonces, se funda-
menta en su origen: es “el haber sido creado a imagen y se-
mejanza de Dios”, y pertenecer a la naturaleza en la que “Dios 
mismo se ha encarnado humanizándose”, asumiendo su fragi-
lidad e indicando que cuanto sea hecho a uno de los más 
débiles es hecho a él mismo (Mt 25, 31-46, cfr. Pablo VI, 
1965), lo que fundamenta últimamente la dignidad humana. 
Así, el Concilio Vaticano II, en la Constitución gaudium et spes, 
señala que en Cristo “la naturaleza humana ha sido levantada 
a una sublime dignidad” (Pabo VI, 1965). 

7 Dignidad humana y derechos humanos 

Es precisamente la dignidad el concepto central en que se 
fundamentan los derechos humanos. La idea de dignidad está 
basada, como se indica, en su ser, más que en el modo de 
existir (Lacambra, 1951: 15-46). Así, el artículo 10.1 de la 
Constitución española establece como fundamento del orden 
político y de la paz social, ante todo, la dignidad humana21. 

                                                             
20 Anticipándose a la “Declaración universal de derechos humanos”, 
Pío XII, en su mensaje navideño de 1944 señalaba que “el misterio de 
la Navidad proclama esta dignidad inviolable del hombre con un vigor 
y una autoridad sin apelación, que excede infinitamente de aquellas 
que pudieran provenir de todas declaraciones posibles de los 
derechos del hombre”. El catecismo de la iglesia católica afirma: “El 
respeto de la persona humana implica el de los derechos que se 
derivan de su dignidad de criatura. Estos derechos son anteriores a la 
sociedad y se imponen a ella” (n. 1930). 
21 “La dignidad de la persona, los derechos que le son inherentes, el 
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Así también, la “Declaración universal de los derechos huma-
nos” de la Asamblea general de las Naciones Unidas del 10 de 
diciembre de 1948, tiene como primer considerando: “que la 
libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el 
reconocimiento de la dignidad intrínseca y de los derechos 
iguales e inalienables de todos los miembros de la familia 
humana”. 

Lo que no presenta la “Declaración de los derechos humanos” 
es el porqué de los mismos, su fundamento y razón de ser, su 
origen y razones trascendentes. Se tiene la impresión de que 
se apela a la dignidad humana llegando a decidir los votos 
mayoritarios los derechos que se derivan de la misma, pero 
sin fundamentarla. Quizás eso explique que en nombre de la 
dignidad se llegue a soluciones radicalmente contrarias sobre 
la eutanasia (González, 1997: 358)22. 

El sentido de la expresión “dignidad humana”, que aparece 
cinco veces en la “Declaración universal de los derechos 
humanos”, no fue discutido por los votantes. La situación 
histórica en que se produce la Declaración (el deseo de pro-
clamar algo en común y evitar que se repitieran los horrores 
de las dos guerras mundiales), llevó a no definir técnica o 
filosóficamente lo que se considera como “dignidad humana”. 
Se afirma la dignidad del hombre y de la mujer de una mane-
ra descriptiva, señalando los presuntos derechos que le co-
rresponden (la libertad, la justicia y la paz). La apelación a la 
“dignidad humana” significa no más que una llamada solemne 
al sentido común de los pueblos para que opten por la vía de 
la razonabilidad y no de la guerra en la solución de los pro-
blemas humanos a escala internacional (Blázquez, 1982: 11). 
No obstante, en la redacción y discusión del texto de la Decla-
ración, no faltaron propuestas de incluir el fundamento de tal 

                                                                                                                     
libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos 
de los demás, son fundamento del orden político y de la paz social” 
(Cortes generales, 1978, Art. 10.1 de la Constitución española). 
22 Entre los principios éticos que apoyan la constitución de los Estados 
de derecho, se cuenta la indisponibilidad de determinados bienes, 
que no pueden convertirse en mercancías ni pueden comercializarse. 
Esto se aplica, por ejemplo, a la dignidad humana y a partes del 
cuerpo humano”. Mieth, La dignidad del hombre es inviolable. ¿Qué 
significa el “mercado” para este principio? Exposición según el 
ejemplo de la tecnología biomédica, Concilium 270 (1997a) 358. 
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dignidad como seres “creados a imagen y semejanza de Dios” 
(Blázquez, 1982: 18).  

La Constitución alemana de 1949, añade un elemento nuevo, 
afirmando, en al artículo 1.1 que “la dignidad de la persona 
humana es intangible”. En efecto, el concepto de dignidad 
trasciende y supera los límites del ámbito jurídico. La dignidad 
no solo es lo que el derecho dice que es. Lo único que podrán 
lograr las diversas versiones del reconocimiento a nivel jurídi-
co de este tipo de consideración será una aproximación, un 
retrato más o menos fidedigno de la dignidad de la persona 
(Alegre, 1996: 21).  

Niceto Blázquez, en su estudio sobre el texto de la “Declara-
ción sobre los derechos humanos”, afirma que  

teniendo en cuenta el momento histórico en el que el texto de la 
Declaración fue redactado, la categoría de las personas que in-
tervinieron en la redacción y aprobación, así como el uso o apli-
cación práctica que se ha venido haciendo después, se puede 
decir que nos encontramos ante un documento esencialmente 
político sin base ética suficiente por faltarle la fundamentación 
metafísica. Esta fue descartada al rechazar toda alusión vincula-
tiva del hombre a Dios, al Creador o a la Naturaleza. La dignidad 
humana queda así abandonada al consenso democrático de vo-
luntades e intereses de los países miembros de la ONU que quie-
ran ratificar la Declaración. Pero al no surgir una necesidad obje-
tiva racional de respetar esos presuntos derechos y libertades 
proclamados, cada cual es libre para interpretarlos en función 
de los intereses políticos concretos de su país y de su cultura 
(Blázquez, 1982: 23). 

Una reflexión sobre los valores superiores y su vinculación a 
un ordenamiento jurídico lleva a la conclusión de que es “difí-
cil construir modelos puros” (Peces, 1993: 319-320). Maritain, 
filósofo que, dentro del catolicismo, más ha creído y trabaja-
do en la preparación de la “Declaración universal de los dere-
chos humanos”, afirma que es muy difícil, pero aun así siem-
pre posible, encontrar una fórmula común de verdades 
prácticas sobre la vida en común de todos los seres humanos; 
es posible formular algunos derechos que afectan a las per-
sonas en su existencia social. A la inversa, sería vano buscar 
una común justificación racional de estas conclusiones prácti-
cas y de estos derechos. Empeñándose en seguir este camino 
se correría el riesgo tanto de querer imponer un dogmatismo 
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arbitrario como de verse irremediablemente estancados por 
divisiones irremediables ([Paulinas], Nuevo diccionario de 
teología, 1992: 255).  

8 Dignidad humana y calidad de vida 

Desde finales del siglo XX se está prestando una particular 
atención a la relación existente entre dignidad y calidad de 
vida. Si bien se está ante un discurso nada novedoso, puesto 
que siempre ha estado presente (piénsese en la búsqueda de 
lo bueno, bonito y barato, expresión con la que la sabiduría 
popular ha sintetizado valores importantes), resulta que el 
progreso de las tecnologías puestas al servicio del ser humano 
interpelan de manera más acuciante hoy, cuando se es capaz 
de prolongar la vida, pero no siempre en condiciones que al 
sujeto o a los responsables de la distribución o aplicación de 
recursos, les parece que tal vida sea digna. 

En principio, como dice Diego Gracia: 

parece natural pensar que es bueno todo aquello que va a favor 
de la vida y malo todo lo que va en contra suya o la pone en pe-
ligro. Pero la vida sin más no es un criterio de moralidad. El crite-
rio surge cuando se califica o cualifica esta vida de cierta manera 
(Gracia, 1984: 19). 

En efecto, la ética de la calidad de vida constituye hoy en día 
una aportación fundamental en la reflexión bioética. El pro-
blema es que no existe una única definición simple ni comple-
ta del término, como señala García Férez. Los diferentes auto-
res parecen estar de acuerdo en que su significado es esen-
cialmente subjetivo, en el sentido de que es cada persona la 
que debe apreciar y enfatizar si su estilo de vida satisface 
plenamente sus propios deseos y necesidades. Es por tanto 
una aspiración ideal que ha de llenarse de contenido en un 
determinado contexto (personal, social, cultural, económico, 
humano, médico...). Los juicios sobre calidad de vida son 
siempre relativos a un marco de referencia concreto (García, 
1998: 99-100)23. Pero existe el problema de que la calidad no 

                                                             
23 A patir de finales del siglo XX, “el interés se ha proyectado sobre la 
calidad que merece la vida humana. El hecho de existir no parece 
digno ni apetecible, si no va acompañado de otra serie de cualidades 
y exigencias que lo hagan más apreciable y gustoso. El progreso ha 
hecho posible una cultura de bienestar, y la vida no merece vivirse si 
ella no alcanza también un nivel mínimo de satisfacción para que 
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siempre puede ser valorada por el sujeto que la percibe, pre-
cisamente porque no es dueño de algunas de las característi-
cas más específicamente humanas que permiten la experien-
cia subjetiva y la conceptualización de tal experiencia. 

De la importancia que se le dé al concepto de calidad de vida 
dependen no pocos argumentos en torno a la eutanasia. Al-
gunos despejan la incógnita diciendo que tiene tal valor para 
el hombre y la mujer la dignidad, que lo que se plantea es 
hasta qué punto vale la vida sin dignidad y hasta qué punto 
merece la pena vivir si no se vive como hombre o como mu-
jer, en suma como persona humana (Alegre, 1996: 83). Pero 
enseguida argumentan que no puede existir la vida humana 
sin dignidad, ya que, en ningún momento de su vida, y en 
ninguna circunstancia, la persona deja de ser persona: mien-
tras hay vida, hay condición humana, en cuanto tal y, por 
tanto, hay dignidad. En relación a la segunda de estas pregun-
tas, hasta qué punto merece la pena vivir si no se hace como 
hombre o como mujer, es decir, si no es posible vivir de modo 
conforme a la propia dignidad, la discusión presenta mayor 
complejidad. Si, como se ha podido comprobar, el concepto 
mismo de dignidad es extremadamente difícil de definir por 
su gran dosis de relatividad, estas mismas dificultades, y el 
consiguiente riesgo, se plantean para determinar en qué pun-
to se produce esa ruptura o falta de adecuación entre la vida 
y la propia dignidad, y a quién corresponde decidir sobre esa 
falta de adecuación. 

Los obispos de la Comisión episcopal de pastoral social de 
España, al reflexionar sobre el 50 aniversario de la “Declara-
ción universal de los derechos humanos”, llamaron la aten-
ción sobre una posible visión individualista de los derechos 
humanos y por tanto de una referencia de la calidad a la mera 
subjetividad, al margen del desarrollo de los derechos de las 
colectividades. Indican:  

No sería digno del hombre un tipo de desarrollo que no respeta-
ra y promoviera los derechos humanos personales y sociales, 
económicos y políticos, incluidos los derechos de las naciones y 
de los pueblos (Juan Pablo II, 1987, Solicitudo rei socialis).  

                                                                                                                     
resulte agradable” (López-Azpítarte, 1990, 18). 
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Claro está que para un desarrollo integral no es suficiente un 
progreso económico si no atiende a las otras dimensiones de 
la persona. “Solo tomando conciencia de pertenecer al uni-
verso como miembros de la única familia humana, y tratando 
de vivir y actuar coherentemente, nuestro desarrollo nos 
humaniza” (Comisión Episcopal de Pastoral Social, La declara-
ción universal de los derechos humanos, 1998). Esta reflexión 
puede introducir aquí el reclamo a los derechos de los demás 
cuando se pretende discernir sobre la calidad de vida de un 
individuo y la evidente relación entre derechos y obligaciones. 

Atender a la calidad de vida –afirma Elizari- es una exigencia 
moral innegable, si con ello se refiere a cualquier tipo de ac-
ción orientada a crear condiciones más favorables para la 
expansión y desarrollo de cualquier ser humano... Una com-
prensión global de la calidad de vida que mire a las condicio-
nes de vida que respondan a la dignidad humana para el ma-
yor número posible de personas, sí merece una consideración 
moral, aunque su utilización en casos conflictivos es muy deli-
cada y difícil (Elizari, 1988: 65-66). 

De hecho, hay quien habla de la vida humana como un valor 
“absoluto relativo”, para aclarar que no es el sentido supremo 
y absoluto, aunque tenga valor por sí misma y posea una in-
violabilidad axiológica de carácter apriorístico. Entre esta 
visión de inviolabilidad absoluta y el concepto de calidad de 
vida se debate la reflexión (García, 1998: 98). 

La calidad de vida nos hace referir la vida, verla de manera 
comparativa consigo misma en otras circunstancias o con 
otros. Diego Gracia dice que la calidad de vida consiste “en el 
conjunto de propiedades que hacen esa vida apreciable y 
mejor que la de otras personas” (Gracia, 1984: 8). 

Pero el discurso es tan delicado que hay una polémica abierta 
entre las nociones de “sacralidad” y “calidad de vida”. Mien-
tras la primera afirma que la vida es algo sagrado, absoluto e 
inviolable en cualquier situación o estado, la segunda consi-
dera que la vida varía de “cualidad” según las actitudes ante 
ella o los valores que la impregnan y pueden verse realizados. 

Creo, no obstante, que se puede afirmar con Forcano, que 
“somos testigos de que está naciendo un nuevo humanismo 
en el que el hombre queda definido principalmente por la 
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responsabilidad hacia sus hermanos y ante la historia” 
(Gómez, 2005: 55). Este incremento en la comprensión y 
aprecio de la persona humana hay que buscarlo en las nuevas 
ciencias humanas, en los originarios descubrimientos, en la 
antropología, en los estudios filosófico-religiosos, como tam-
bién en los nuevos movimientos socio-políticos y culturales 
(Forcano, 1981: 127). 

En este sentido, se podría afirmar que la calidad no es el refe-
rente último. Allí donde se presenta ofuscada o mermada, 
quizás haya que referir el deber ético del cuidado humaniza-
do no solo a la experiencia subjetiva de las propias condicio-
nes de vida, sino también a la dignidad humana intrínseca. 
Entonces habrá también que referirse a la calidad del cuidado 
en función de las cualidades y valores que se viven en la aten-
ción de la vida visiblemente poco “cualificada”. 

A juicio del autor del presente texto, la introducción del con-
cepto de calidad en la reflexión sobre la dignidad de la vida, 
sobre todo cuando ésta se presenta frágil y mermada en al-
gunas cualidades específicas del ser humano, ha de conside-
rar que el uso de los recursos existentes para luchar por una 
vida digna –de calidad- constituye un permanente reto al 
discernimiento entre la experiencia individual y las necesida-
des de la colectividad24 y su correspondiente priorización. 

El concepto de calidad no se reserva entonces exclusivamente 
a la experiencia individual, sino también al proceso seguido 
para conseguir tal aprendizaje o para cuidar a la persona res-
petando su dignidad, a la eficacia y eficiencia de los procesos, 
que han de estar impregnados de excelencia ética en el uso 
de los recursos y en el discernimiento sobre su idoneidad 
(referidos también en términos de justicia –pensada con cri-
terios universales-) y la necesaria evaluación de la adecuación 
de tales procesos para la satisfacción de necesidades reales y 
de respeto por la dignidad humana. 

                                                             
24 Hay que mantener el principio de ética social según el cual una 
disposición debe valorarse en la medida en que produzca los 
máximos beneficios a los más perjudicados, Mieth. La dignidad del 
hombre es inviolable. ¿Qué significa el “mercado” para este 
principio? Exposición según el ejemplo de la tecnología biomédica 
(Mieth, 1997b, Concilium 270: 361). 
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9 Dignidad al final 

El pensador contemporáneo Robert Spaemann sostiene que, 
si la determinación de la dignidad del ser humano viene dada 
por la aparición de alguna determinación cualitativa, enton-
ces, se desprende la posibilidad de poner precio a la vida 
humana (Spaemann, 2003: 411). Algún otro autor afirma:  

Parece que los que están a favor de la eutanasia hacen depen-
der la dignidad humana de su calidad de vida. Si el enfermo ca-
rece de la misma, parece ser, entonces, que esa vida no merece 
la pena. Y eso no es verdad (Zurrairáin, 2018: 34). 

Diego Gracia, por su parte, afirma:  

Cuando decimos que las personas tienen dignidad, estamos 
pensando en aquellas que son inteligentes, adultas, autónomas, 
capaces de llevar a cabo sus propios fines, etc. En ellas es en las 
que la dignidad se percibe fácilmente, sin problemas. Hay situa-
ciones, por el contrario, en que la dignidad parece oscurecerse. 
Son aquellas que humillan, que degradan al ser humano. Algo de 
esto sucede con la enfermedad en general, y con ciertas enfer-
medades graves y mortales en particular. En estos casos, o al 
menos en algunos de ellos, la propia naturaleza puede poner al 
ser humano contra las cuerdas, haciéndole pasar por situaciones 
que muchos han descrito como humillantes, y aun como peores 
que la propia muerte (Gracia, 1996). 

Las situaciones límite al final, suelen tener al menos, tres ca-
racterísticas comunes (Souto, 2003: 53-59). El carácter irre-
versible de la situación, al menos, dentro de los límites de la 
certeza diagnóstica; la cercanía de la muerte, que constituye 
el horizonte más próximo y probable del paciente; y, por 
último, la degradación biológica, fisiológica y psicológica del 
paciente, que se encuentra, según algunas versiones, inmerso 
en una vida indigna de un ser humano. La degradación de las 
circunstancias que rodean la vida del paciente pueden plan-
tear la cuestión más profunda, que establece una línea diviso-
ria entre los partidarios pro-eutanasia y los pro-vida. Hay que 
referirse a la dignidad de la vida humana y al hecho de su 
posible pérdida por razón de la enfermedad o de la anciani-
dad. 

¿Se puede perder la dignidad humana como consecuencia del 
sufrimiento, la debilidad, la dependencia de otros, el deterio-
ro de la ancianidad o la enfermedad terminal? La dignidad de 
la persona humana, en la concepción pro-vida, tiene una base 
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ontológica: la dignidad es intrínseca, universal, inalienable, 
inmune a las influencias de fortuna o de gracia, refractaria al 
proceso de morir. Desde la otra orilla, los defensores de una 
mentalidad pro-eutanasia, construyen su noción de morir con 
dignidad asignando al sufrimiento moral, al dolor físico, a la 
incapacidad, a la dependencia de otros, a la enfermedad ter-
minal, un valor negativo, destructor de la dignidad humana. 
La muerte digna es la única solución para poner término a la 
permanente indignidad de vivir esas vidas sobrecargadas de 
valores negativos, carentes de valor vital (Herranz, 2002: 
184). 

Ciertamente, la dignidad como valor intrínseco de la persona 
es inalienable, universal e inmune a las influencias externas, 
de tal manera que exige la igualdad y no discriminación entre 
las personas. Sin embargo, la dignidad como valor extrínseco 
tiene que ver con las condiciones sociales, económicas, físi-
cas, etc. Esta acepción revela la calidad de vida de las perso-
nas, que puede ser excelente o degradante, es decir, indigna. 
El uso de la palabra dignidad para referirse a los valores 
intrínsecos del ser humano, de toda persona, y a las circuns-
tancias extrínsecas de ella particular no entrañaría ninguna 
contradicción. A lo sumo, el uso de un término polisémico 
utilizado con significados distintos en cada caso. El problema 
reside, no en el término utilizado, sino en la justificación pre-
tendida. 

Así, el derecho a morir con dignidad se invoca como un dere-
cho que garantiza la posibilidad de vivir y morir con la in-
herente dignidad de una persona humana, y como recurso 
para liberarse de la agonía de vivir en un estado de miseria 
emocional o psicológica. EI decaimiento biológico, el no valer-
se por uno mismo y depender de otros para las acciones y 
funciones más comunes, son considerados, en la mentalidad 
de la muerte con dignidad, como razón suficiente para recla-
mar el derecho a morir a fin de impedir que la dignidad 
humana sea socavada y arruinada por la invalidez extrema, la 
dependencia y el sufrimiento. 

En todo caso, “dar un paso en pro de la eutanasia significa, en 
realidad, consagrar la idea del valor relativo y subjetivo de la 
dignidad humana” (Montero, 1999: 1722-1729). Provocar la 
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muerte, aunque sea solicitada por el paciente, constituye una 
decisión ética y legal sancionable. 

Señala Adela Cortina que el término dignidad es, en principio, 
bien una expresión valorativa, bien una indicación de ser dig-
no de algo que se merece. Como expresión valorativa, signifi-
caría que los seres humanos se comportan con decoro (dig-
namente) o que tienen un valor absoluto y por tanto, no pue-
den ser intercambiados ni instrumentalizados, sino solo ser 
respetados. De ahí que, para no meterse en las sendas del 
emotivismo cabe traer a cuento lo que quieren decir los que 
promueven el derecho a “morir con dignidad” (Simon y Cucei-
ro, 1996: 313-354): 

1 Conocer, si lo desea, la verdad acerca de su diagnóstico y 
tratamiento posibles, así como los riesgos y beneficios de 
cada uno de ellos. 

2 Recibir, si lo desea, tratamientos curativos o claramente 
beneficiosos. 

3 Rechazar, si lo desea, todo tipo de tratamientos. 
4 Recibir, si lo desea, los cuidados necesarios para vivir con-

fortablemente el proceso de enfermedad y muerte. 
5 Recibir, si lo desea, tratamiento correcto del dolor físico, 

alivio del malestar psicológico y apoyo adecuado para el 
dolor espiritual. 

6 Vivir el proceso de la enfermedad y la muerte familiar y 
comunitariamente, si así lo demanda, y recibir los apoyos 
psicosociales necesarios para ello. 

7 En última instancia, escoger, si lo desea, el momento y 
forma en que se producirá la muerte. 

A este respecto, indica Cortina, si no se busca solo el decoro, 
sino la posibilidad de elegir el momento y forma de la muerte, 
como derecho humano, resulta a su juicio, innecesario y des-
aconsejable (Cortina, 2004: 359). 

La Organización Mundial de la Salud, a través de su Comité de 
expertos, llega a la conclusión de que es necesario promover 
modernos cuidados paliativos y que cualquier legislación so-
bre la eutanasia es completamente innecesaria: “Los gobier-
nos deben asegurar que han dedicado especial atención a las 
necesidades de sus ciudadanos en el alivio del dolor y los 
cuidados paliativos antes de legislar sobre la eutanasia” 
(OMS, 1990). La Euthanasia Society of America, que pidió la 
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inclusión del “derecho a morir” en la “Declaración universal 
de los derechos del hombre” en 1950, hasta hoy no ha conse-
guido su objetivo. 
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tion of the bioethics-social theory, devised by Fernández-
Carrión (2020), in supporting the most disadvantaged popula-
tion. 

1 Breve visión de la educación a lo largo de la historia 

La educación ha evolucionado a lo largo de toda la historia, en 
un proceso de persistencia, con algunos cambios, de valores 
políticos y/o religiosos (cuadro 1). En la cultura occidental, en 
general, hasta principios del siglo XIX: en México, hasta la 
primera constitución federal de 1824 y en España, por ejem-
plo, hasta la constitución democrática de 1978, se mantiene 
el tipo de educación tradicional; a partir, de las fechas indica-
das se inicia un proceso de cambio hacia una educación “con-
temporánea”, lo que en otros países europeos (Alemania, 
Francia25, etc.) empezó con anterioridad. Aunque, este cam-
bio se inicia, y por tanto se desarrolló principalmente en los 
estudios superiores, no en los estudios primarios o medios. A 
lo largo del siglo XX, a partir de la segunda guerra mundial, 
cuando Estados Unidos se establece como primera potencia 
del mundo, se da origen a la educación “contemporánea”, en 
el mundo occidental, en la educación superior y media, y en la 
primaria, también, en algunos países (Francia, etc.) o locali-
dades (México…).  

Durante siglos, desde la baja Edad Media (siglos XIV y XV), y 
especialmente a partir del siglo XIV en adelante, se ha man-
tenido la educación tradicional, casi inamovible, en su peda-
gogía y en el modelo formativo “tradicional”, le prosigue un 
cambio significativo en beneficio de una educación laica, des-
de 1789, en Francia; 1824, en México… y 1978, en España, 
como se apuntó anteriormente, en la educación denominada 
“contemporánea” (FC), donde el poder religioso en el ámbito 
educativo da paso al poder político, cambiando igualmente, 
de seguir los dictados de la iglesia a obedecer la autoridad de 
la administración pública y de ser miembros del “rebaño divi-
no” a constituirse en “ciudadanos”, piezas del sistema 
económico capitalista. Posteriormente, en el último tercio del 
siglo XX, a partir de la tercera revolución industrial, se da paso 
a la educación actual, en el mundo occidental, en la que es 

                                                             
25 En Francia, en 1789, con la revolución francesa, se termina con el 
monopolio educativo religioso 
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patente la conjunción de los tipos educativos “tradicional” y 
“contemporáneo”, es decir, los modelos formativos que pare-
cían irreconciliables, conviven: el denominado “contemporá-
neo” de ámbito público laico frente al “tradicional” desarro-
llado en el entorno principalmente privado, de carácter pri-
mordialmente religioso. 

Atendiendo a las características que conlleva el propósito de 
la educación habida a lo largo del tiempo, se constata que en 
la formación de ámbito religiosa se desarrolla de forma per-
manente bajo el criterio unificador de la enseñanza y del 
alumnado, mientras que la educación laica, en el momento 
presente, desde la última década del siglo XX, han cambiado 
(cuyo proceso de modificación, en torno a los aspectos cultu-
rales, pedagogía y de autoridad institucional, se especifica en 
el cuadro 3) de la búsqueda de la unificación a la diversifica-
ción cultural-social, y es precisamente esta última caracterís-
tica de propósito el que posibilita la formación inter y multi-
cultural, en las que son posibles la aplicación de la teoría bio-
ética-social. 

El criterio de unificación es concomitante con la idea de La 
escuela cotidiana de Elsie Rockwell et al., al señalar, que: 

Permanecer en la escuela, en cualquier escuela, durante cinco 
horas al día, 200 días al año, seis o más años de vida infantil [y 
que se puede hacer extensible al resto de grados de formación], 
necesariamente deja huellas en la vida. El contenido de esta ex-
periencia varia de sociedad a sociedad, de escuela a escuela. Se 
transmite a través de un proceso real, complejo, que sólo de 
manera fragmentaria refleja los objetivos, contenidos y métodos 
que se exponen en el programa oficial. El contenido de la expe-
riencia escolar subyace en las formas de transmitir el conoci-
miento, en la organización misma de las actividades de enseñan-
za y en las relaciones institucionales que sustentan el proceso 
escolar (Rockwell, 1996: 13). 

En este tipo de escuela cotidiana de Rockwell et al., carac-
terística de una formación contemporánea laica, se muestra 
dependiente de la política; muestra un cambio con la educa-
ción tradicional, donde la repercusión era político-religiosa, 
mientras que en la actual se presente esta misma influencia 
política, pero unido a la incidencia de la moda cultural de 
cada momento. En cambio, en la formación religiosa, del pa-
sado y actual, en todos sus modelos: tradicional y presente, la 
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repercusión es exclusivamente religiosa (cuadro 4). 

De acuerdo con la comprensión de la influencia y la influencia  
de la educación en los estudiantes (cuadro 4) la bioética pue-
de aplicarse principalmente sobre la opción de repercusión 
social, especialmente en la formación inter y multicultural, y 
solo de manera muy excepcional sobre la educación religiosa 
presente, pues esta última generalmente lo hace desde una 
perspectiva exclusivamente religiosa; todo ello, se analiza en 
los apartados 2 sobre las “Características generales de la edu-
cación inter y multicultural”. 
 
Cuadro 1. Tipos de educación a tendiendo a factores políticos, cul-
turales y pedagógicos 

Autoridad Sociedad Pedagogía Fines 
Educación tradicional 

Religiosa Feudal y semi-
feudal (esta-
mental) 

Tradicional Seguir los 
dictados de la 
iglesia (como 
miembros del 
“rebaño divi-
no”) 

Educación contemporánea 
Política Clasista Positivismo Obedecer la 

autoridad 
política y ser 
piezas del 
engranaje 
capitalista 

Educación actual 
Política (edu-
cación públi-
ca) 

Clases socia-
les 

Positivismo y 
pedagogía 
plural 

Obedecer la 
autoridad 
política como 
ciudadanos, 
dentro del 
capitalismo 
como sistema 
económico 

Religiosa o en 
su defecto 
capitalista 
(educación 
privada) 

Clases socia-
les 

Tradicional o 
pedagogía 
plural 

Seguir los 
dictados de 
las respecti-
vas iglesias 

Fuente: Elaboración propia a partir de Fernández-Carrión, propues-
ta 
 
 
Cuadro 2. Evolución de la educación actual 
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Tipo Autoridad Característica del 
propósito 

Tradicional Religiosa Unificación 
Laica (política) Unificación 

Contemporánea Laica (política) Unificación 
Religiosa Unificación 

Actual Laica (política) Unificación 
Religiosa Unificación 

Presente Laica (política) Diversidad 
Religiosa Unificación 

Fuente: Elaboración propia a partir de Fernández-Carrión, propues-
ta 
 
Cuadro 3. Proceso de cambio de la educación actual 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de Mead, 1997; Dussel y South-
wek, 2009, Fanfani, 2010 y Fernández-Carrión, 2018 a 
 
Cuadro 4. Influencia y repercusión de la educación en los estudian-
tes 

Tipo Autoridad Influencia Repercusión 
Tradicional Religiosa Interna Religiosa 

Laica (política) Interna Política-
religiosa 

Contemporánea Laica (política) Interna Política 
Religiosa Interna Religiosa 

Actual Laica (política) Interna Política 
Religiosa Interna Religiosa 

Cultura Autoridad Pedagogía 
Mead Fanfani Dussel 

Posfigurativa 
(clásica XIX y ½ 
XX) 

Autoridad por 
vinculación insti-
tucional (XIX-1/2 
XX) 

Pedagogía clásica, fun-
damenta en una educa-
ción religiosa y laica XIX 
y XX 

Mead  Dussel 
Cofigurativa 
(igualitaria ½ 
XX) 

 Pedagogía moderna 
fundamentalmente laica 
positivista 1/1 XX 

Mead FC FC 
Prefigurativa 
(pares ¼ XX) 

Pluralismo peda-
gógico, diversi-
dad de autoridad 
(1/2 XX) 

Pedagogía pluralista y 
en conflicto con algunos 
estamentos religiosos o 
sociales 

FC FC FC 
Ultrafigurativa 
(individualismo 
XXI) 

Crisis de la auto-
ridad XXI 

Nueva pedagogía 
“preaula invertida”, 
cambio en la gestión del 
aula 
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Presente Laica (política) Externa Política-
modas cultu-
rales 

Religiosa Interna Religiosa 
Fuente: Elaboración propia a partir de Fernández-Carrión, propues-
ta 
 
2 Características generales de la educación inter y multicul-
tural 
2.1 Diversidad 

La humanidad ha vivido casi toda la historia –como apunta 
Fernández-Carrión- bajo el yugo religioso y político predomi-
nante en la búsqueda de una unificación por estamentos en la 
Edad Media y por clases sociales en la Edad Moderna y Con-
temporánea, dictada desde los púlpitos de la iglesia y los dis-
cursos políticos hasta la segunda mitad del siglo XX; a partir 
de entonces con el apoyo de los medios de comunicación, el 
cine y la televisión, y posteriormente, desde principios del 
siglo XXI, con la ayuda también de las redes sociales. Es preci-
samente, desde este último período, con el desarrollo de las 
nuevas tecnologías, en torno a internet, en el que se ha fo-
mentado desde la administración pública la diversificación y 
el individualismo, como analiza Alain Touraine en ¿Podremos 
vivir juntos? Iguales y diferentes (2001), Igualdad y diversi-
dad… (2002) y junto a Farhad Krosrokhavar en A la búsqueda 
de sí mismo (2002) y Fernández-Carrión en la “Identidad, la 
defensa de lo propio…” (2015: 77-99). 

Touraine parte de la idea de que todos los seres humanos 
(sujetos sociales) son diferentes entre sí, pero deben ser tra-
tados como iguales; coincidiendo este planteamiento con el 
lema de la revolución francesa: “libertad, igualdad y fraterni-
dad” (“liberté, égalité, fraternité”)26; mientras, Fernández-
Carrión profundiza en la diferenciación, hasta aludir el extre-
mo de la “defensa de lo propio”, pero al mismo tiempo –
actualmente trabaja– en la “Crítica a la defensa de lo propio” 
para completar con la consideración hacia el otro, distinto a 
uno mismo, que puede o no gustar o coincidir más o menos 

                                                             
26 Lema de la república fransea, y divisa del Gran oriente [masón] de 
Francia, y que fue impresa por primera vez por el Club de los Corde-
liers, en mayo de 1791, y que desde entonces “forma parte de nues-
tro patrimonio nacional” (MEAE, sf). 
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con la propia identidad, etc. 

En esta disyuntiva, de la diversidad, Touraine defiende un tipo 
de institución académica que tenga como objetivo la igual-
dad, pero a partir de corregir las desigualdades sociales; para 
resolver esta cuestión, desde la práctica, Oliver Vera propone 
una serie de Estrategias didácticas y organizativas ante la 
diversidad (2003), a partir de la composición de una escuela y 
un modelo educativo “comprensivo”, que “ofrece la forma 
integradora un mismo currículum a todos los alumnos desde 
la diferenciación en los procesos de enseñanza y de aprendi-
zaje” (Oliver, 2003: 55), poniendo “atención a la diversidad 
como principio educativo”, con énfasis en los conceptos de 
diversidad, normalidad, integración e inclusión, con la preten-
sión de convertir en cotidianidad la educación de la diversi-
dad, hasta lograr con ella dar paso a la creación de una espe-
cie de “educación especial”, inicialmente; que integre, dentro 
de la institución, a todas aquellas personas “cuyos aprendiza-
jes requieren unas medidas específicas para superar algunos 
obstáculos relacionados con sus capacidades cognitivas” (Oli-
ver, 2003: 68); pero, también acoger a alumnos con carac-
terísticas sociales, étnicas… muy distintas a la de la mayoría 
de los alumnos (FC), por ello, al final se termina aludiendo a la 
inclusión, entendida como:  

La integración total de todos los alumnos en el aula normal del 
centro ordinario de una comunidad con independencia de su na-
turaleza o grado de necesidad que se presenten (Murphy, 1996),  

lo que produce un cambio estructural en la educación, como 
apunta Sebba, al considerar que “la inclusión es un proceso 
que lleva a los centros a intentar responder a todos los alum-
nos reconsiderando su organización, currículum y servicios” 
(Sebba y Sachdev,1997). Por ello, se parte de una “escuela 
comprensiva” que con el uso de la “educación especial” 
atiende conjuntamente en los mismos espacios formativos a 
los alumnos que ha venido haciendo con anterioridad estu-
diantes con algunas diferencias cognitivas, culturales o étni-
cas; pero a este modelo “de agrupación” general (FC), le sigue 
la creación de una institución académica “integradora”, con la 
conjunción práctica de las diferencias) y finaliza con una or-
ganización formativa “inclusiva” (entre iguales). 



Journal of Comparative Studies of Latin America Vol. 18 No. 18 
 

Vectores 
 

132 

2.2 Educación intercultural 

En el establecimiento de la relación de la bioética con la edu-
cación lo normal es trabajar simplemente sobre la impartición 
de esta materia como asignatura; pero, en esta ocasión se ha 
atendido a las implicaciones que aporta la bioética en la en-
señanza y se centra el tema en torno a los tipos de educación 
más adecuados; pues, por encima de la formación convencio-
nal, homogeneizadora y “dominante”, adquiere mayor senti-
do y valor hacerlo con la educación intercultural.  

2.2.1 Interculturalidad y educación 

El interculturalismo se puede definir como la interrelación 
entre varias culturas distintas, dentro de un mismo territorio 
nacional, así como en una localidad o dentro de una institu-
ción académica (FC). Promueve los derechos individuales y 
colectivos de un grupo en concreto, y al mismo tiempo, se 
opone al racismo, a la xenofobia, a la segregación y a la dis-
criminación. Frente a esta realidad, se encuentra el monocul-
turalismo oficial (Bissoondath, 2002). 

Al nivel investigativo, en la primera década del siglo XXI, el 
Instituto internacional de la Unesco para la educación supe-
rior en América Latina y el Caribe (Unesco-IESALC) pone en 
marcha un “Proyecto *de investigación sobre+ diversidad cul-
tural e interculturalidad en educación superior en América 
Latina”, orientado a documentar y analizar las experiencias 
realizadas por distintas instituciones académicas del subcon-
tinente americano, cuyo 

campo de referencia(…) comprendía tanto casos de IES principal 
o completamente dedicadas a atender necesidades, demandas y 
propuestas de educación superior de comunidades de pueblos 
indígenas y afrodescendientes, como programas específicos 
desarrollados desde IES cuyo campo de acción era más amplio, 
y/o alianzas entre IES y otros tipos de instituciones, como, por 
ejemplo, organizaciones indígenas o afrodescendientes y/u or-
ganismos de cooperación internacional (Mato, 2009a: 5); 

pero, estos análisis sobre distintas experiencias, tienen claras 
intenciones políticas, y se realizan de forma inconexas en 
distintos países de América Latina, respondiendo 

a circunstancias contextuales particulares, necesidades, proyec-
tos y dificultades concretas. Evaluar qué se puede aprender de 
estas innovadoras experiencias, así como contribuir a mejorar-



CIEAL / Revista Vectores de Investigación Vol. 18 No. 18 
 

      Vectores 
de investigación 

 

133 

las, es una tarea compleja que exige analizarlas y valorarlas con 
relación a las diferencias entre los diversos pueblos y comunida-
des indígenas, sus experiencias históricas y organizativas, así 
como a los también diversos procesos históricos y contextos so-
ciales, políticos, económicos y educativos propios de los diferen-
tes países (Mato, 2009b: 11)

27
. 

Desde la perspectiva del modelo “de agrupación” general –
estipulado por Fernández-Carrión, apuntando en el apartado 
2.1 Diversidad-, Schmelkes (2006) se cuestiona la intercultura-
lidad en la educación básica, que la considera constituida por 
tres factores:  
1    La aceptación y respeto a la diversidad. 
2    La educación bilingüe (“el derecho a los estudiantes de 

educación primaria de recibir educación en su propia len-
gua”).  

3   La introducción de “lo indígena de manera transversal en 
todas las asignaturas de todos los grados”,  

esto último no lo explica la autora como se podría llevar a la 
práctica; pero, estos tres elementos de la educación intercul-
tural Schmelkes la equipara fundamentalmente con una for-
mación bilingüe. De igual forma, Schmelkes trata de la “Edu-
cación superior intercultural. El caso de México”28, en el que 

                                                             
27 Pero este posicionamiento político de cooperación, ha sido el 
planteamiento característico de los organismos internacional de 
“cooperación y desarrollo” imperantes en la segunda mitad del siglo 
XX, que consistía en primer lugar realizar un estudio in situs de la 
situación a intervenir, y tras la interpretación de los datos obteni-
dos, se da lugar a un tercer paso, de modificación puntual sobre la 
realidad, de cada lugar cuestionado. Mientras que, en el siglo XXI, el 
posicionamiento científico guíado con pensamiento humanista 
propone un cambio de la situación a modificarse de forma general y 
en común con el resto del mundo, en igualdad de circunstancias 
(FC). 
28 Tema que desarrolla más extensamente Schmelkes en “Las uni-
versidades interculturales en México: ¿Una contribución a la equi-
dad en educación superior? ([2008]), pero que en el fondo coincide 
en el planteamiento general del proceso de integración de los indí-
genas en la educación, manteniendo fundamentalmente su lengua, 
para contraponerlo al “modelo educativo dominante durante los 
primeros 60 años de existencia de la Secretaria de Educación Públi-
ca fue el homogeneizar: se trataba de castellanizar a los indígenas 
para que abandonaran su cultura y se integraran, asimilándose, a la 
cultura mestiza nacional” (Schmelkes, *2003+: 1-2). 
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centra el tema exclusivamente en torno al acceso de los indí-
genas a la educación superior, para lo que propone tres estra-
tegias: 

1   Aumentar el número de becas para favorecer los estudios 
superiores de los indígenas. 

2  Acercar la educación superior zonas densamente poblada 
por comunidades indígenas. 

3 Transformar las instituciones académicas convencionales a 
unas nuevas en las que no existan discriminación, y la 
creación de “mecanismo” de seguimiento de los estudios y 
de la deserción académica de los mismos (Schmelkes, 
20003: 7)29. 

La propuesta de Schmelkes tiene poca opción de llevarse a 
cabo en su totalidad, pues por una parte los problemas no 
son siempre iguales y en otro sentido, la práctica de la inter-
culturalidad parte actualmente de la resolución de cuestiones 
pendientes, como se explicará más adelante, al aludir a la 
educación pluricultural. En la misma línea; pero más reduc-
cionista, se expresa la Red de Universidades Interculturales 
(Redui), señalando, que: 

Las nuevas instituciones educativas diseñadas a partir de los 
principios de este enfoque intercultural’ contribuirán al rescate y 
a la difusión de expresiones culturales diversas y trabajan por 
establecer estrechos vínculos de comunicación directa entre las 
culturas ancestrales con el mundo moderno (Redui, sf). 

En el análisis de las universidades interculturales, se atenderá 
a su desarrollo nacional: en México, de acuerdo a la “Declara-
ción mundial de la educación superior” en relación a la “De-
claración de los derechos humanos”, señala que “este tipo de 
instrucción debe ser equitativamente, accesible para todos 
sobre la base del mérito” académico (Bracho, et al., 2004), lo 

                                                             
29 Asimismo, existe un grupo de autores que dentro del “Proyecto 
diversidad cultural e interculturalidad en educación superior en 
América Latina” de Unesco-IESALC en Educación superior, colabora-
ción intercultural y desarrollo sostenible/buen vivir. Experiencias en 
América Latina (Mato, 2009a) y en Instituciones interculturales de 
educación superior en América Latina. Procesos de construcción, 
logros, innovaciones y desafíos (Mato, 2009b), aluden y analizan 
teóricamente una serie de experiencias interculturales que se vie-
nen desarrollando en distintos países de América Latina (México, 
Colombia etc), a lo largo de la primera década del siglo XXI. 
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que unido al informe del “Programa nacional de educación 
2001-2006”, indica que mientras el 45% de los jóvenes de 
entre 19 y 23 años, que residen en zonas urbanas y pertene-
cen a familias con “ingresos medios o altos” realizan estudios 
superior, sólo el 11% de quienes habitan en sectores urbanos 
y tienen ingresos bajos o “residen en sectores pobres” y el 3% 
de los que viven en zonas rurales “pobres”, y de todos ellos 
los estudiantes indígenas representan un número “mínimo” 
(PNE, 2001: 189, cfr. Brancho et al., 2004); todo ello, cuando, 
en 2005 –según información de INEGI- el 10% de la población, 
más de diez millones de personas, son hablantes de alguna de 
las 68 lenguas indígenas originarias mexicanas (INEGI, 2005; 
cfr. DOF, 2008), y para tratar de revertir esta situación  

la actual administración creó la Coordinación General de Educa-
ción Intercultural Binlingüe (CGEIB) que tiene entre sus principa-
les funciones diseñar la política de educación intercultural 
(Brancho et al, 2004).  

Por ello, entre 2003 a 2004, se crean instituciones de estudios 
superiores de este tipo: Universidad Autónoma Indígena de 
México Mochicahui, en Sinaloa; la Universidad Totonacapan, 
en Veracruz; Universidad Comunitaria Intercultural de San 
Luis Potosí30 y la supuestamente primera universidad intercul-
tural indígena, en San Felipe de Progreso, en el Estado de 
México. 

Pero, frente a la creación de este tipo de universidades inter-

                                                             
30 Azulena Estrada Castillo, licenciada en derecho de esta institu-
ción, miembro del grupo étnico “pames norte” o “xi´luy”, en la loca-
lidad El Piruche, con el título de “La universidad intercultural y el 
fortalecimiento de nuestra identidad” (sf), presenta un canto a 
favor de este tipo de enseñanza, exponiendo, que: “Al principio 
tenía dudas de ingresar a esta universidad ya que escuchaba co-
mentarios que ponían en uda el que esta universidad fuera real, 
porque se vía raro que en un municiio estuviera un centro de estu-
dios superiores cuando ese tipo de educación sólo podíamos en-
conctrarlo en la capital del Estado o alguna de las ciudades gran-
des(…). La Universidad Comunitaria ha sido para mi algo que nunca 
imaginé; yo sabía de una licenciatura en derecho y sabía que eso 
era lo que yo quería, pero llegando aquí me encontré con que la 
carrera era [de] derecho pero con una orientación en asuntos indí-
genas, al saber esto me interesó aún mas, porque veo que ahora 
con ello, puedo ser un factor de cambio para mi comunidad” (Estra-
da, sf: 2-3). 
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culturales, en el estado de Chiapas, uno de los que cuenta con 
mayor número de población indígenas y altos niveles de po-
breza, Diana Guillén lo relaciona con la reivindicación política 
a favor de la autodeterminación o acaso independencia al 
aludir al “Redimensionamiento de una frontera largamente 
olvidada: Chiapas 1973-1993”, en alusión al movimiento za-
patista, por encima de los estudios interculturales, defiende 
indirectamente, pues no lo expone textualmente, pero lo deja 
entrever, una educación autóctona indígena. 

En esta misma línea de pensamiento se muestra Susana An-
drade en “El reto de la interculturalidad…” en Ecuador (2008) 
al indicar que la interculturalidad “tiene que ser un instru-
mento de descolonización” frente a las “nuevas forma de 
colonización [que] están regidas por la economía del merca-
do” (Andrade, 2008: 22 y 16), pues según la autora: 

En la carrera hacia la modernidad y el progreso, buscando ser 
más occidentales y blancos fuimos despreciando nuestro cono-
cimiento y negando nuestro color de piel. Sin embargo, los pue-
blos indígenas, negros y montubios, quienes más han soportado 
el peso de la opresión, la discriminación y la injusticia, han sabi-
do resistir los procesos de destrucción cultural a través de res-
puestas creativas; unas veces activas (sublevaciones), otras pasi-
vas (conversión religiosa, migración). Su lucha continua, perse-
verante y optimista ha alcanzado por fin el reconocimiento, res-
peto y valoración cultural con la declaración constitucional del 
Ecuador en 2008 como país pluriétnico e intercultural (Andrade, 
2008: 13). 

Al igual que la propuesta realizada por Schmelkes en México, 
Silvia Hirsch y Ariana Serrudo proponen, en Argentina, La 
educación intercultural [como una opción] bilingüe… en po-
blaciones indígenas (2010). Como apunta Ana Carlona Hecht 
(2015), en el momento presente en Argentina:  

“se define como un país pluriétnico y multilingüe, compuesto 
por veinte pueblos indígenas(…) y done, además del español y 
las lenguas de migración, se hablan catorce lenguas indígenas 
con diferentes grados de vitalidad” (Hecht, 2015: 21). 

Asimismo, atendiendo a la información aportada por el Insti-
tuto Nacional de Estadística y Censos (INDEC) aproximada-
mente el 2% de la población argentina “se *auto+declara indí-
gena o descendiente de algún pueblo originario” y un 5% 
oriundo del extranjero, principalmente del resto de América 
Latina y Europa, seguido de Asia y en menor número de África 
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(INDEC, 2010). 

Según el Consejo Federal de Cultura y Educación, este tipo de 
formación es “una educación atenta a la diversidad de cultu-
ras y lenguas de las poblaciones(…)” (CFCE, “Resolución 107, 
1999: 5-6), para un país que es principalmente de descenden-
cia europea, donde a todo lo “indígena” es despreciado cultu-
ralmente; el planteamiento de CFCE, es por tanto una mues-
tra de un avance hacia la igualdad y el reconocimiento a la 
diversidad étnica, dando lugar a nueva realidad político-
cultural-social, a que la Educación intercultural bilingüe (EIB) 
se muestre como una “oposición a las políticas homogeneiza-
doras” a favor de la “diversidad sociocultural” (Hecht, 2015: 
23). En Argentina, actualmente, la EIB “se trata de un tema en 
incipiente expansión como campo de debate teórico” (Hecht, 
2015: 25), tal como hace, por ejemplo, Gabriela Novaro al 
cuestionarse la interculturalidad “como un concepto descrip-
tivo y la interculturalidad como una utopía a construir” 
(2006), y a partir de ese punto hasta alcanzar lo que propone 
Acuña y Dietz de que la EIB “no debe comprenderse como un 
fin en sí mismo, sino un medio para producir cambios en la 
sociedad” (Acuña, 2005 y Dietz, 2012) hay un gran trecho, o 
queda mucho por andar. 

Otro tema distinto sería las políticas educativas sobre la inter-
culturalidad, como hace por ejemplo, Sergio A. Flores al tratar 
de la “Situación actual de las políticas públicas en relación a la 
interculturalidad” (2000: 21-26) en Guatemala; lo que se 
puede hacer extensible al resto del mundo, concluyéndose en 
ese aspecto que una cuestión es la teoría y otra distinta es la 
práctica, pues la política demagógicamente puede adornar los 
propósitos, por razones exclusivamente demagógicas, sobre 
un tema que tiene actualidad. 

3 Conclusiones 

Para superar una situación de conflicto entre grupos mayori-
tarios y minoritarios, dentro del ámbito educativo, o para 
acabar con la confrontación defendida por Diana Guillén en el 
“Redimensionamiento de una frontera…” (2003) y aludida 
igualmente por Susana Andrade en “El reto de la intercultura-
lidad…” (2008) y el llamado proceso colonizador cultural, es 
necesario fomentar y desarrollar la interculturalidad, para dar 
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con un supuesto proceso descolonizador cultural; dos reali-
dades distintas, complementarias en ocasiones y de mayor 
impacto la segunda que la primera en beneficio de la pluricul-
turalidad local y global. 

Gabriela Novaro (2006) relaciona la interculturalidad con el 
diálogo de saberes; pero, más bien, debía ser con la multicul-
turalidad, que se puede vincular con la transdisciplinariedad, 
que es la metodología caracterizada por la conjunción de 
saberes: popular y ancestral con científico, como realiza a 
nivel teórico Octavio Márquez, Fernández-Carrión et al. bajo 
el título de “La enseñanza de la bioética para profesionales de 
la salud: una mirada transdisciplinar” (2018: 143-164), y a 
nivel práctico lo elabora María Teresa Mosquera al tratar 
sobre “La articulación entre los saberes populares y los bio-
médicos de las trabajadoras de salud/enfermedad/atención 
en Rabinal [en Guatemala+” (2000: 27-35).  

Si se relacionan estos tipos de escuelas y modelos educativos 
con la aplicación de la bioética, se podría indicar –de acuerdo 
a Fernández-Carrión- que el principialismo es concomitante 
con la “educación especial” y la “escuela comprensiva”; pues 
con el principio de “no maleficiencia” pretende no lesionar 
moralmente… al otro ser humano; mientras que con la “bene-
ficiencia” respeta sus valores y proyectos de vida; con la “au-
tonomía” favorece el sentido de diferencia y con la “justicia” 
se fomenta la no discriminación (Márquez, 2012: 93). 

Mientras que con el empleo de la teoría de bioética-social, 
desde una posición moderada se tiende hacia una educación 
y escuela “inclusiva” y desde un posicionamiento más crítico 
o comprometido con la realidad social vulnerable favorece, 
propone o apoya una enseñanza e institución académica in-
tegradora; pues, se parte de una “responsabilidad de otre-
dad”, unida a una práctica “solidaria” y una “defensa identita-
ria” de todos y se práctica la “justicia social” de apoyo en 
especial a las personas más vulnerables (FC). 

En América Latina, ante la preponderancia de una realidad 
social con diversidad cultural, con la persistencia de minoría 
étnicas y un gran porcentaje de población vulnerable, se ha 
hecho necesario la adecuación del principialismo, como efec-
tuó, Francisco Javier León Correa (2020: 117-133) y Fermín 
Roland Schramm y Miguel Kottow (2020, 101-115), para dar 
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paso a la conformación de una nueva teoría bioética, que no 
atiende en su fundamentación metodológica al principialis-
mo, sino crea un planteamiento nuevo, original, denominado 
teoría de bioética-social, ideado por Fernández-Carrión 
(2020), partidaria de la educación e instituciones académicas 
integradoras, en favor de la diversidad cultural, las minorías 
étnica… y los grupos vulnerables del subcontinente america-
no, y por extensión de toda la humanidad. 
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mayor parte, en instituciones comple-
jas, con equipos de salud, regidos por 
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guarantee of a quality of care that goes beyond the criteria of 
excellence and business management (Amor et al., 2000), 
over the economic criteria or economic profitability (Conill. 
2004), in what García Marzá has called a fundamental “ethical 
commitment in health organizations” (García Marzá, 2005). 

1 Introducción31  

En este espacio dedicado a la ética institucional, veremos en 
primer lugar la responsabilidad social de las organizaciones, y 
la dimensión ética de esta responsabilidad, para centrarnos 
posteriormente en lo que más nos interesa: las organizacio-
nes que promueven y atienden el cuidado de la salud y su 
ética institucional. 

2 Responsabilidad social de las organizaciones 

Desarrollo sustentable, según Amartya Sen (1999), no sólo es 
la satisfacción de las necesidades sociales actuales y futuras, 
sino que involucra también la libertad humana en el sentido 
de una verdadera participación democrática y el ejercicio de 
las libertades individuales juntamente con las oportunidades 
sociales. Esto implica una nueva forma de pensamiento, en la 
que no cabe el mero asistencialismo ejercido por la comuni-
dad internacional ante las graves crisis ambientales y sociales 
que sufren los países subdesarrollados.  

Significa comprender que las personas pueden ser protagonistas 
de su propio cambio, y no sólo considerarlas como clientes o pa-
cientes con necesidades que deben ser satisfechas (Denadei, 
2009: 107),  

y sobre el mismo tema también lo trabaja Parker (2002). 

El concepto de desarrollo sustentable tiene un origen axioló-
gico, y el desempeño del mismo se encuentra estrechamente 
ligado al valor de la solidaridad, al compromiso del ser huma-
no con el prójimo, primero a nivel individual y luego a nivel 
corporativo.  

Un modelo de desarrollo sustentable que asegure una mejor ca-
lidad de vida para todos se construye desde una actitud ética y 
comprometida de todas las organizaciones que conforman una 
comunidad; no se logra a través de mecanismos de imposición 

                                                             
31 Una primera elaboración inicial de este tema, ahora más desarro-
llado y ampliado: León (2011: 70-77). 
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(Denadei, 2009: 110). 

Es necesaria una ética de los directivos, basada en la perfec-
ción del trabajo profesional realizado, y también de las insti-
tuciones: se debe generar una mayor responsabilidad perso-
nal y a la vez respaldar la función social empresarial y corpo-
rativa (Sonnenfeld, 2010) y la exigencia ética de una respon-
sabilidad también social de las instituciones (Paladino, 2007 y 
Navarro, 2008). 

La sociedad está formada por organizaciones y éstas se des-
arrollan a través de las relaciones interpersonales de quienes 
las conforman. La responsabilidad que les compete debe lle-
varles, según Kliksblerg (2002), a lo siguiente: 

•  Toma de decisiones fundamentada en la honestidad y la 
capacidad para aceptar la realidad tal cual es y la responsabi-
lidad que le corresponde. 
•  Desarrollar una cultura de trabajo donde se privilegie lo 
que se debe hacer en cuanto a la perfección del aspecto 
humano por sobre la especulación económica. 
•  Pensar a largo plazo permitiendo el desarrollo de proyectos 
individuales, comunitarios y nacionales, dejando a un lado la 
visión del corto plazo. 
•  Asumir un rol activo de participación proactiva y responsa-
ble evitando actitudes de pasividad que importan comodidad. 
•  Respetar las regulaciones existentes como actitud moral no 
sólo desde la conducta manifiesta sino como forma de pen-
samiento. 

3 La dimensión ética de la responsabilidad social de las insti-
tuciones 

Al hablar de responsabilidad social de las empresas, la dimen-
sión a la que curiosamente se le da menos espacio y reflexión 
a la dimensión ética y los valores de carácter moral asociados 
a la misma. La responsabilidad es una noción central de la 
dimensión moral, que lleva a prever las consecuencias que se 
derivan de las acciones y al cuestionamiento crítico de las 
causas y razones que las propician. 

Qué es objeto de responsabilidad en las instituciones, cómo 
pueden llevarlo a la práctica, y sobre todo, por qué deben 
hacerlo, son las preguntas fundamentales.  
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Según sean las razones por las que se decide implementar políti-
cas de responsabilidad social de opta por un modelo u otro de 
empresa, se persiguen unos objetivos u otros, se adoptan unas u 
otras herramientas y se evalúan unos u otros aspectos. Lejos de 
ser indiferentes, las razones que subyacen a la puesta en prácti-
ca de la responsabilidad social, representan los motivos por los 
cuales las empresas y, por supuesto, sus gestores asumen el 
compromiso ético (Arrieta y De la Cruz, 2005: 13-15),  

más allá de los límites de la responsabilidad puramente legal. 

Tanto los sujetos como las instituciones tienen capacidad de 
actuar y libertad de elección, aunque ésta pueda estar en 
parte condicionada en ambos casos. Pero los que toman las 
decisiones pueden siempre tratar de minimizar los riesgos y 
evitar peores consecuencias: ser consciente de esto y actuar 
en consecuencia es la manera adecuada de ejercer la respon-
sabilidad. Y precisamente este medir, analizar y prever las 
posibles consecuencias de la acción es quizás el rasgo más 
característico que se puede aplicar a las instituciones, que 
deben seguir, por tanto, un proceso deliberativo sobre lo que 
está en su poder y es modificable, sobre los medios a poner, 
las alternativas de acción y las consecuencias, de modo simi-
lar a como llegan a un consejo prudente los comités de ética 
en las instituciones de salud. 

Esta responsabilidad social de las empresas, concebidas como 
“empresas ciudadanas”, comenzó al advertir que no podían 
reducirse única y exclusivamente a su función económica, que 
debían atender a todos los grupos incluidos en su actividad, y 
que debían implicarse en la solución de los problemas socia-
les. Así se expresó en  la “Declaración tripartita de la OIT” 
sobre empresas multinacionales y políticas sociales (OIT, 
2000)32, destinada a conformar un desarrollo sustentable, en 
el compromiso ético firmado por empresas de la Red pacto 
global creada a instancias del secretario general de la ONU en 
1999 (ONU, 1999), dirigido a respaldar el respeto a los dere-
chos humanos, mejorar las relaciones laborales, cuidar el 
medio ambiente y luchar contra la corrupción; en el Consejo 

                                                             
32 La “Declaración tripartita sobre empresas multinacionales y polí-
ticas sociales” es adoptada por el Consejo de administración de la 
Oficina Internacional del Trabajo en su 204ª reunión (Ginebra, no-
viembre de 1977) en la forma enmendada en su 279ª reunión (Gi-
nebra, noviembre de 2000). 
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Europeo reunido en Lisboa en el 2000 (CE, 2000)33, y el poste-
rior Libro verde sobre responsabilidad social de la Comisión de 
Comunidades Europeas (CCE, 2002: 51-71); en las “Normas 
sobre derechos humanos para las sociedades transnaciona-
les” de la ONU, en 2003 (ONU, 2003);  en los llamados “Prin-
cipios de Ecuador” (2003) y en numerosas declaraciones pos-
teriores. 

•   Un primer rasgo de la responsabilidad social de las institu-
ciones es su carácter global e integrador de todos los elemen-
tos que intervienen en la institución.  
•   Un segundo es el irrenunciable papel que juega la socie-
dad, que demanda la adopción de políticas de responsabili-
dad institucional.  
•   Y un tercero, bien definido en el modelo norteamericano, 
es la gestión de esta responsabilidad social a través de los 
llamados stakeholders (Arrieta y De la Cruz, 2005: 51-58), 
donde participan en la toma de decisiones todos los implica-
dos en ellas, como se apreciará un poco más adelante aplica-
do a las organizaciones de la salud. 

Junto con asegurar el no hacer daño -principio ético de no 
maleficencia-, las instituciones deben organizarse y actuar 
conforme al principio de justicia, y del respeto a la autonom-
ía. Deben actuar conforme a reglas sociales y normas de res-
ponsabilidad, pero su sentido social se fundamenta asimismo 
en una ética de la convicción voluntaria:  

Exigir regulación, y el deber de actuar conforme a ella es la única 
manera de impedir que la gestión empresarial se ejerza desde la 
exclusiva búsqueda del beneficio económico en la medida que 
podemos contar con un principio que orienta éticamente la ac-
ción… Defender la voluntariedad es el único modo de dejar que 
los directivos ejerzan las políticas socialmente responsables" 
(Arrieta y De la Cruz, 2005: 71-74).  

4 Ética institucional de las organizaciones de salud 

Adela Cortina y Jesús Conill han dedicado amplia atención a 
este tema de la ética de la empresa y de la organización, y 
destacan que sólo en ámbitos cerrados las empresas pueden 
moverse regidas por normas únicamente; la mayoría de los 

                                                             
33 Sobre este documento realiza un análisis específico Arrieta y De la 
Cruz, 2005: 51-71. 
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grupos humanos y de las empresas, por tanto, deben orien-
tarse por valores, que pueden ser más o menos morales, más 
o menos humanizadores o deshumanizadores, No existen 
empresas "amorales" como no existen tampoco personas 
"amorales" (Cortina y Conill, 2005: 15-36). 

Se ha desarrollado enormemente a principios del siglo XXI la 
ética de la empresa al igual que otras éticas aplicadas (Corti-
na, 1993), y gran parte de las propuestas se han empleado 
también a las empresas de salud (Hall, 2000 y Ozar, Wher-
hane y Emanuel, 2000), aunque difieran en algunos aspectos 
de las demás. Es, en definitiva, una vuelta del humanismo a la 
actividad empresarial, parecida a la ligazón entre humanida-
des y ciencia biomédica que realiza la bioética. 

El humanismo se convierte en uno de los medidores de todos 
aquellos discursos que hablan de calidad para expresar la valía -
bondad o valor- de las diversas actividades en las que el ser 
humano lleva a cabo su vida de una manera excelente; es decir, 
digna de ser llamada humana. Considerado así, el humanismo es 
una categoría a integrar, de manera urgente e ineludible, en to-
do el marco de lo que hoy se denomina 'moral institucional', lu-
gar de referencia de las diversas 'éticas aplicadas'. En las accio-
nes institucionales vamos a encontrar una expresión de sentido 
de las distintas prácticas sociales que comportan una compleja 
dinámica ética… en todas ellas se visualizan valores; en todas 
ellas se produce un intento de legitimarse, también, por relación 
con dichos valores (González, 2005: 122). 

Desde la ética dialógica, se puede fundamentar la ética insti-
tucional en salud en esas relaciones sociales en sociedades 
que no sean de masas y de consumidores, sino de personas e 
instituciones que dan sentido y legitimidad, solamente si tie-
nen como fin la solidaridad:  

La finalidad del humanismo es hacer de las personas (sujetos 
morales) 'gestores' del sentido, y de las sociedades de personas, 
'gestoras' de la legitimidad, a través de la generación de los bie-
nes generales que satisfagan las necesidades de todos. Las 'inte-
rrelaciones personales' pasan a ser un intercambio comunica-
cional que es el lugar de gestión del sentido y de la legitimidad 
de las aspiraciones, necesidades o productos, que tienen que 
conservar, al menos como tensión, una estructura universal de 
solidaridad (González, 2005: 140). 

Esos valores dominantes que han moldeado el mundo, deben 
ser promovidos en la atención de salud y forman el funda-
mento sobre todo de una ética organizacional e institucional 
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básicas en la salud pública (Waymack, 2006), que considere 
tanto los derechos como las necesidades humanas, y los de-
beres de las instituciones públicas de salud (Benatar, 2003: 
195-207). 

El primero de esos deberes éticos es la responsabilidad insti-
tucional.  

Aunque Jonas no se preocupa directamente de la cuestión del 
papel del Estado, podemos detectar vínculos profundos entre la 
responsabilidad individual y la social, puesto que el Estado -a 
través de los funcionarios públicos, y en particular, de los gesto-
res de la salud pública- es responsable por el bien público y por 
el bien de la colectividad, inclusive lo que se refiere a sus aspec-
tos de salud (Schramm, 2004: 75).  

Las deliberaciones de las políticas públicas tienen que ver con 
decisiones colectivas, que tornan cualquier programa sanita-
rio en una política pública de tipo impersonal, pues está limi-
tada por vínculos institucionales. Por tanto,  

se deben analizar éticamente estas políticas públicas, atribuirles 
claramente responsabilidad, al menos de la misma forma que se 
le atribuyen a las responsabilidades parentales, lo que implica la 
pregunta de cómo realizarlo con acciones determinadas y legi-
timadas colectivamente (Schramm, 2004: 76). 

5 Ética institucional y conflictos de interés: primero, la no 
maleficencia 

El bien interno o deber ético básico del médico es "respetar la 
vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado de la 
salud del individuo y de la comunidad" (OMC, 1999), y  

el fin último de la práctica sanitaria consiste en realizar las ac-
ciones adecuadas para proporcionar el mayor bien posible a la 
salud del paciente… de forma que muchos de los conflictos que 
impiden alcanzar el bien social, la salud en nuestro caso, derivan 
de la confusión de este bien interno con los bienes externos que 
necesariamente acompañan a toda práctica, como son el dinero, 
el poder o el reconocimiento. Ambos tipos de bienes son nece-
sarios, pero el problema aparece cuando se confunden y los bie-
nes externos ocupan el lugar de los internos (García Marzá, 
2005: 18),  

tanto en el plano del ejercicio profesional, como en los objeti-
vos de las instituciones. 

El primer deber ético de la responsabilidad institucional es 
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evitar la corrupción, la ineficiencia y la mala resolución de los 
conflictos de intereses, de modo perjudicial para los pacien-
tes. Lo primero, es no hacer y evitar la maleficencia. 

6 Ética institucional y modelos de calidad: justicia y benefi-
cencia 

Al analizarse los fundamentos de una bioética institucional y 
social, se constata que la no maleficencia es el nivel básico de 
la ética, también para una institución. Las instituciones, y más 
las de la salud, son actores con responsabilidad propia en la 
atención y prestación de salud (García Marzá, 2005: 30), y la 
responsabilidad exige en primer lugar responder por los erro-
res o la maleficencia causada, y enseguida, dar a cada uno lo 
que le corresponde, con igual consideración para todos los 
pacientes, con justicia distributiva. 

Pero más allá de cumplir con la justicia, toda institución de 
salud tiene la necesidad de desarrollar un modelo de calidad y 
acreditación de la excelencia en la asistencia prestada, que es 
hoy en día uno de los pilares básicos para generar la confian-
za de los pacientes-usuarios: "cualquier cosa menor que la 
excelencia resulta insuficiente" (González Esteban, 2005). 

La calidad se puede definir de varias maneras (Fernández 
Beltrán, 2005: 93-94): 

•   A partir de la excelencia, la institución debe conseguir el 
mejor de los resultados en sentido absoluto. 
•   Atendiendo al valor, debe analizar los costes que supone 
seguir determinados criterios de calidad y, al mismo tiempo, 
no quedarse fuera de lo que puedan estar dispuestos a pagar 
por su producto o servicio los usuarios. 
•   Como ajuste a unas determinadas especificaciones, cum-
pliendo los criterios que se fijan como estándares. 
•   Por la satisfacción de las expectativas del usuario, que in-
cluye un juicio subjetivo del mismo y equivale a la diferencia 
entre lo inicialmente esperado de un determinado servicio y 
lo que finalmente se recibe. 

Para esto se han desarrollado modelos de calidad y de acredi-
tación muy variados, y en todos encontramos criterios y 
estándares que tienen que ver directamente con los valores 
morales y con los derechos de justicia de los pacientes. Ha 
surgido así una ética de las organizaciones sanitarias, más allá 
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de la bioética clínica (Simón, 2002: 247-259), centrada en los 
modelos de acreditación de la calidad asistencial e institucio-
nal, a partir de las iniciativas de la Joint Commision for Acredi-
tation of Helthcare Organizations (JCAHO, s/f).  

Cada uno de los diferentes modelos de acreditación de las 
instituciones de salud tiene incorporados de un modo u otros 
determinados valores éticos. Las más utilizadas son: el EFQM, 
de autoevaluación de la calidad; JCIA/JCAHO, de evaluación 
externa con estándares e indicadores internacionales centra-
dos en los pacientes y en la gestión de la organización sanita-
ria; ISO, mediante evaluación externa de la gestión de la cali-
dad, la responsabilidad de la dirección, la gestión de los re-
cursos, y medición, análisis y mejora del producto obtenido; 
CCHSA, evaluación externa con definición de estándares y 
actividades a realizar para alcanzarlos; HQS, con 52 normas 
de estándares sobre gobierno corporativo y clínico, gestión 
operativa, el itinerario del paciente y sus derechos, y las nor-
mas específicas de servicios (HQS, 2005: 73-141). 

7 Concretar la calidad ética de las instituciones de salud: 
autonomía y participación 

Pero además, las empresas de salud tienen unas característi-
cas especiales, que provocan problemas éticos específicos 
(Cortina y Conill, 2005: 28-32): quien paga los servicios no es 
generalmente el usuario, sino una agencia gubernamental o 
una empresa de seguros; los servicios que se ofertan no los 
deciden libremente los médicos de la institución, les vienen 
determinados en muchas ocasiones; el usuario es especial-
mente vulnerable  por la propia enfermedad; el bien que se 
oferta, la salud, es un bien básico de la persona; existe una 
gran asimetría entre la oferta de servicios de salud y la de-
manda de una medicina del deseo sin límites; y finalmente, 
en toda organización de salud intervienen los gestores, en 
busca de la eficiencia, y el personal sanitario que ven en el 
bien del paciente el fin de su profesión y actuar, con dos tipos 
de ética diferente, como bien señala Dworkin (1977): una 
guiada por el 'principio del rescate', de la convicción ideal del 
bien -el médico-, y otra -el gerente- guiada por el “principio 
del asegurado prudente”, de la responsabilidad ante los cos-
tes. 
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La propuesta metodológica desde la ética de la empresa ha 
sido la de los "stakeholders" para la definición de las buenas 
prácticas institucionales entre todos los interesados o afecta-
dos: una institución sanitaria tiene que asumir responsabili-
dades frente a las exigencias, demandas o intereses legítimos 
no sólo de sus accionistas ("shareholders") sino de sus "sta-
keholders", o partes interesadas: cualquier individuo o grupo 
que puede afectar o ser afectado por el logro de los objetivos 
de la organización (Cortina y Conill, 2005: 54-58).  

Esta teoría es relevante porque desde ella se pueden abordar no 
sólo las buenas prácticas sanitarias en el ámbito profesional, si-
no también en el ámbito organizacional, ayudando a compren-
der y explicar los posibles conflictos de valores, de lealtades, de 
compromisos y de intereses (González Esteban, 2005: 79). 

La institución y todas las partes interesadas forman una co-
munidad moral compartida y delibera sobre los principios 
morales mínimos de justicia cuando evalúa las decisiones y 
prácticas organizacionales (García Marzá, 2004), con la parti-
cipación de todas las partes interesadas, en una fase analíti-
co-descriptiva, y la generación posterior de estrategias ético-
normativas que todos puedan sumir como propias. 

Y esto, en tres niveles de deliberación ética que necesitan de 
ayuda concreta:  

•   A nivel de valores: declaración de valores de la institución.  
•   A nivel de principios éticos: códigos de ética profesionales.  
•   A nivel de normas: guías de buenas prácticas clínicas, así 
como guías éticas específicas sobre los problemas más co-
rrientes en la asistencia de salud en la institución, con ayuda 
de los comités de ética asistencial. 

Para aplicar la responsabilidad social en una institución de 
salud, hay que realizar prácticas éticas transparentes, esta-
blecer criterios de referencia claros y verificables, exigir la 
comprobación de los datos por agentes independientes, de-
limitar bien el tipo de información que como institución debe 
facilitarse, y garantizar la fiabilidad del procedimiento de eva-
luación y establecer auditorías (Arrieta y De la Cruz, 2005: 76-
83). Es lo que se denomina en el modelo norteamericano la 
"accountability", la transparencia de rendir cuentas, la res-
ponsabilidad por los actos y omisiones, y el cumplimiento de 
los compromisos o requerimientos en relación con las políti-
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cas empresariales (SAI, s/f).  

Como actuaciones específicas propuestas desde la bioética 
están entre otras las siguientes: 

•   Constitución y apoyo en las instituciones de salud de los 
Comités de ética asistencial, que defienden los derechos de 
los pacientes, prestan asesoría a los profesionales y también a 
la dirección y gerencia de las organizaciones. 
•   Elaboración y evaluación del cumplimiento dentro de la 
institución de una Carta de derechos de los pacientes. 
•  Compromiso explícito con la Carta de servicios o Código 
ético propio o con los Códigos éticos de los diferentes profe-
sionales. 
•   Plan de humanización de la atención en salud dentro de la 
propia institución. 
•  Acreditación, contando primero con los aspectos éticos del 
cumplimiento del respeto a los derechos de los pacientes en 
la institución como parte importante de la calidad de la aten-
ción en salud. 
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RESUMEN En el artículo titulado “So-
ciedad, identidad y defensa de lo pro-
pio: desde una perspectiva de la bioéti-
ca”, Fernández-Carrión, en 2012, indi-
caba que la bioética se muestra como 
un medio teórico para la resolución, 
por ejemplo, de la falta de dos tipos de 
identidades: civil y de filiación, al posi-
bilitar poder aplicar una visión ética de 
comprensión de la problemática espe-
cial del ser humano ante la ausencia de 
filiación, motivada por la aplicación de 
nuevas tecnologías en el proceso de 
fecundación artificial…, con resultados 
no siempre positivos sino incluso nega-
tivos para la persona afectada, y la 
filiación civil, motivada por la margina-
ción étnica, económica, etc. A esta 
cuestión se le puede aplicar, a partir de 
1979, los puntos del principialismo, 
propuestos por Beauchamp y Childress: 
no maleficiencia, beneficiencia, auto-
nomía y justicia o desde 1979 la teoría 
personalista planteada por Schots-
mans. Pero, posteriormente, en 2020, 
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tras idear Fernández-Carrión la “Teoría de bioética-social”34, 
se aplicará esta última sobre el factor de vulnerabilidad que 
conlleva la ausencia de identidad de filiación y/o civil, en el 
presente texto. 
 
ABSTRACT In the article entitled "Society, identity and de-
fense of one's own: from a bioethics perspective", Fernández-
Carrión, in 2012, indicated that bioethics is shown as a theo-
retical means for solving the lack of two types of identities : 
civil and filiation, for example, by making it possible to apply 
an ethical vision of understanding the special problems of the 
human being in the absence of filiation, motivated by the 
application of new technologies in the artificial fertilization 
process ..., with results not always positive but even negative 
for the affected person, and civil affiliation, for reasons of 
ethnic and economic marginalization, etc. To this theoretical 
approach can be added the points of principlism (of Beau-
champ and Childress): non-maleficence, benefaction, auton-
omy and justice, or the personalist theory (of Schtsmans). But 
later, in 2020, after devising the "Social-Bioethics Theory", 
Fernández-Carrión will apply this thought on the vulnerability 
factor that the absence of filiation and/or civil identity entails, 
as he will do in this text. 

1 Conceptualización e historia de la vulnerabilidad35
 

“Vulnerabilidad” es un término de origen latino que deriva de 
vulnerabilis, que significa “algo que causa lesión” (Houaiss et 
al., 2009: 1961). 

Con el desarrollo científico y tecnológico habido a partir del 
siglo XX ha repercutido sobre el ser humano, suscitando dile-
mas éticos a la bioética, especialmente en lo que respecta al 
agravamiento de las disparidades socioeconómicas de los 
ciudadanos de los diferentes países. En este contexto, el artí-
culo 8º de la “Declaración universal sobre bioética y derechos 
humanos” (DUBDH) dispone que la vulnerabilidad debe ser 

                                                             
34 Se le recomienda al lector interesado en completar el contenido 
teórico de este tema con lo expresado en el artículo titulado “Teoría 
de bioética-social” (2020: 135-148). 
35 Tema estudiando por distintos autores desde diferentes áreas del 
conocimiento, entre los que destaca, en esta ocasión, Talita Caval-
cante et al. (2017, 313-319). 
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tomada en consideración en la aplicación y en el avance del 
conocimiento científico, de las prácticas médicas y de las tec-
nologías asociadas. Los individuos y grupos con vulnerabilidad 
específica deben ser protegidos y la integridad individual de 
cada uno debe ser respetada (Unesco, 2005). En sentido fi-
losófico, es entendido como la condición humana inherente a 
su existencia en su finitud y fragilidad, de tal forma que no 
puede ser superada o eliminada. Al reconocerse como vulne-
rables, las personas deben comprenden la vulnerabilidad del 
otro, así como la necesidad del cuidado, de la responsabilidad 
y de la solidaridad, y no la explotación de esa condición por 
parte de los demás (Neves, 2009: 167-77). 

La vulnerabilidad fue introducida en el ámbito de la investiga-
ción con humanos como una característica atribuida a ciertos 
tipos de población, consideradas más expuestas y con menos 
posibilidades de defenderse contra abusos y maltratos reali-
zados por otras personas e instituciones. La historia evidenció 
la necesidad de constituir este tipo de protección, pues el 
número de ensayos clínicos emprendidos presentó un creci-
miento incontrolado en la primera mitad del siglo XX, impli-
cando a grupos de personas vulnerables o institucionalizadas. 
Huérfanos, prisioneros, ancianos y, posteriormente, grupos 
étnicos considerados “inferiores”, como judíos, chinos y ne-
gros. Todas las minorías étnicas, la población desfavorecida 
económicamente y las mujeres fueron en su conjunto conno-
tados como vulnerables (Neves, 2009).  

El “Informe Belmont”, de 1978, introdujo principios éticos y 
directrices sobre la protección a la vulnerabilidad de las per-
sonas de forma particular y relativa de carácter voluntario y 
sobre la población en general relacionada a la evaluación de 
riesgos y beneficios (National Commission for the Protection 
of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 
2005). En ésta línea Beauchamp y Childress, en “Principles of 
biomedical ethics” (Beauchamp, Childress, 2012), inciden en 
denotar la necesidad de proteger individualmente a todas las 
personas o grupos sociales por medio de la exigencia amplia y 
rigurosa del consentimiento informado. Esto implicaba el 
cumplimiento del principio de la autonomía, comprendido 
como capacidad de autodeterminación, rechazando el pro-
teccionismo paternalista (Beauchamp y Childress, 2012).  
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En la “Declaración de Helsinki”, de 1964, aún no aparece re-
cogido el concepto de vulnerabilidad; lo hace en 1996, para 
clasificar sujetos de investigación en términos particulares y 
relativos, aludiendo a la necesidad de su adecuada protec-
ción. De igual forma, la “Declaración universal sobre el geno-
ma humano y los derechos humanos” (DUBDH, Unesco, 1997) 
y la “Declaración internacional sobre los datos genéticos 
humanos” (Unesco, 2003) hacen referencia al concepto corre-
lativo de integridad en sentido deontológico. De esta forma, 
las declaraciones describen colectivos vulnerables, constitui-
dos por individuos, familias y grupos sociales como merece-
dores de especial atención a partir del desarrollo de la res-
ponsabilidad social, la virtud o la moral del investigador y de 
las instituciones frente a las cuestiones suscitadas debido a 
implicaciones éticas y sociales de las investigaciones genéti-
cas, entre otros tipos de estudios. La sociedad debe exigir el 
cumplimiento de la moralidad y de la eticidad por parte de los 
intervinientes en dichas investigaciones, garantizando la inte-
gralidad de las personas vulnerables, es decir, actuar correc-
tamente con ética en el proceso de la investigación en cues-
tión (Unesco, 1997 y 2003).  

En 1998, en la “Declaración de Barcelona” (Unión Europea, 
“Declaración de Barcelona” y Asociación Euromediterránea), 
que presentaba cuatro principios fundamentales: autonomía, 
dignidad, integridad y vulnerabilidad, para desarrollar una 
política europea conjunta de bioética y bioderecho; la vulne-
rabilidad fue considerada como objeto a ser desarrollado por 
la bioética y como principio a ser respetado (UE, 1998). Las 
Directrices éticas internacionales para investigaciones bio-
médicas que involucran a seres humanos (Council for Interna-
tional Organizations of Medical Sciences, 2002), del Consejo 
de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas en 
colaboración con la Organización Mundial de Salud, también 
aludían a la vulnerabilidad, que la consideraba como una ca-
tegoría de “individuos, sujetos, personas, grupos, poblaciones 
o comunidades” incapaces de proteger sus propios intereses, 
restringiéndose al campo de la experimentación huma-
na (CIOMS, 2002). Asimismo, el artículo 24 de la DUBDH, al 
tratar sobre cooperación internacional entre los estados, 
demanda una especial atención sobre los “individuos, fami-
lias, grupos y comunidades” que se tornaron vulnerables por 
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enfermedad, incapacidad u otras condiciones variadas: indivi-
duales, sociales o ambientales. También resalta las necesida-
des específicas en este sentido en países en vía de desarrollo 
y comunidades indígenas con el apoyo de la cooperación in-
ternacional (Unesco, 2005).  

El concepto de vulnerabilidad se aplica a la condición existen-
cial de los individuos y los grupos poblacionales en determi-
nadas circunstancias de desamparo. Solbakk alude a Rend-
torff y Kemp (Solbakk, 2011: 89-101) para referirse a la com-
plejidad del principio del respeto a la vulnerabilidad aludien-
do tanto a sus concepciones amplias como las restringidas. 
Las “concepciones amplias” tratan del reconocimiento del 
principio como la base de la ética, considerado como el más 
importante por la bioética, por expresar ontológicamente la 
finitud de la condición humana. Este concepto debe ser en-
tendido como un principio biopolítico medular del estado de 
bienestar moderno. Mientras que las concepciones restringi-
das están basadas en el consentimiento o en el daño; generan 
el problema de no abarcar toda la vulnerabilidad implicada en 
una investigación médica y en la práctica clínica, además pro-
duce estereotipos, no posibilitando distinciones entre los que 
deben y no deben tener contempladas sus características 
especiales (Solbakk, 2011).  

Entre unos aspectos fundamentales de la vulnerabilidad des-
taca el cerebro (en su extensión: mente, mentalidad, adapta-
bilidad y previsión mental…) de la propia persona, ante una 
situación específica de conflicto que determina la capacidad 
de choque contra vulnerabilidad, lo que Risk relaciona con el 
concepto de personalidad de cada sujeto o grupo desde el 
punto de vista  de su condición para anticipar, sobrevivir, 
resistir y recuperarse del impacto de una amenaza natural, 
problema económico, repercusión política, etc. en combina-
ción con los condicionantes generales políticos, económi-
cos 36 … y la capacidad de respuesta fisiológica, mental, 
económica… que -según Risk- se ejemplifica en el comporta-
miento o “subsistencia” humano que permite sobreponerse 
al riego por un evento identificable distinto o inesperado de 
la sociedad ante la naturaleza (cfr. Blaikie, et al., 1995). Otro 

                                                             
36 Como analiza por ejemplo Bueno-Sánchez et al, 2008. 
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aspecto que incide en la condición de vulnerabilidad de las 
personas, desde ellas mismas, es la genética y su salud men-
tal. 

2 Vulnerabilidad y bioética-social 

Schramm (2006: 187-200) y Kottow (2008: 340-2) diferencia 
entre vulnerable y vulnerado. El primer concepto “vulnera-
ble” resalta la característica universal de cualquier organismo, 
entendido como potencialidad, fragilidad, y no estado de 
daño; esa vulnerabilidad es disminuida respetando los dere-
chos humanos básicos en un orden social justo. Demanda de 
acciones negativas por parte del estado, tendiendo a la pro-
tección equitativa de los individuos contra daños para impe-
dir que su vulnerabilidad sea transformada en una lesión a su 
integridad (Schramm, 2006 y Kottow, 2008). El ser “vulnera-
do” se refiere a una situación de hecho, de daño actual, que 
tiene consecuencias relevantes con el momento de la toma 
de decisión. Atendiendo a los daños sufridos, las vulneracio-
nes requieren cuidados especiales por parte de instituciones 
sociales organizadas; es decir, es necesario que la sociedad 
instale servicios terapéuticos y de protección, como servicios 
sanitarios, asistenciales, educacionales, etc., para disminuir o 
acabar con los daños, con el fin de apoyar a los desfavoreci-
dos. Además de la sociedad –Schramm y Kottow- demanda de 
la acción del estado en favor de los vulnerados (Schramm, 
2006 y Kottow, 2008).  

Neves (2006: 157-72) identificó nociones diferentes de vulne-
rabilidad utilizadas en bioética, y que puede hacer extensible 
a cualquier especialidad de las ciencias sociales, en función 
adjetiva, sustantiva y principialista. La noción más estricta se 
refiere a la función adjetiva. Se presenta en un plano descrip-
tivo, denotando expresión de valores que califica a ciertos 
grupos y personas. Así, es una característica particular y rela-
tiva, contingente y provisoria, de utilización restricta al plano 
de la experimentación humana (Neves, 2006: 163). En cam-
bio, la función sustantiva hace referencia a la perspectiva 
antropológica de la ética fundamentada por Lévinas y Jonas 
(cfr. Neves, 2006), que describen la vulnerabilidad como una 
realidad común a las personas -constitutiva de lo humano- se 
extiende a todo lo existente -no es específica con el hombre y 
la mujer-, sino comprende todo el mundo animal, vegetal y 
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ambiental.  En estas condiciones la vulnerabilidad se torna en 
una condición universal, permanente, en su contra se propo-
ne la condición de igualdad. 

La DUBDH considera a nivel mundial la creación del concepto 
de vulnerabilidad moralmente sustentable. Frente a la de-
manda de respeto a la vulnerabilidad por parte de la bioética 
global, coexiste una propensión del pluralismo moral impe-
rante en la mayoría de las democracias actuales (Solbakk, 
2011: 89-101). A nivel práctico Cunha y Garrafa (2016:197-
208), analiza la realidad de la vulnerabilidad en bioética en los 
cinco continentes (Europa, América Latina y Estados Unidos       
–no incluye Canadá-, África y Asia), concluyendo que la vulne-
rabilidad es un principio fundamental para la bioética global.  

La DUBDH relaciona la bioética con la vulnerabilidad y la vin-
cula con el poder, con respecto a los avances tecnológicos. 
Para que exista vulnerabilidad, en particular, es necesario que 
se produzca unas relaciones de poder desiguales -como apun-
ta Fernández-Carrión-: mientras que, Anjos (2006:173-86), 
señala que las relaciones asimétricas de poder sobresalen 
cuando “la vulnerabilidad es ocultada” o se hace efectiva, y se 
ocultan por razones políticas y sociales.  

La tentativa de ocultar las causas de la vulnerabilidad lleva a 
hacer de la autonomía un discurso de responsabilización de las 
víctimas por sus propias heridas. En escala política, vemos a este 
discurso de la autonomía entregar grupos sociales y naciones 
enteras a sus propias condiciones de pobreza y siendo respon-
sabilizados por ella (Anjos, 2006, 182).  

La responsabilidad social en salud exige por un lado la res-
ponsabilidad de los Estados en la promulgación de políticas 
públicas de ámbito social37. Mientras que, por otro, demanda 
de la puesta en práctica de estrategias sociales en el ámbito 
nacional e internacional que eliminen las desigualdades y 
promuevan el bienestar de los vulnerables. Para ello, es nece-
sario que los pacientes sean entendidos en su totalidad o 
integridad, ya no como un objeto reducido a una enfermedad 
o incapacidad determinada, sino que se inserten en una salud 

                                                             
37 Como, por ejemplo, la Política nacional de salud integral de la 
población negra, en Brasil (Ministério da Saúde, Secretaria de Gest-
ão Estratégica e Participativa). 
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y una bioética de derechos y deberes.  

3 Tipología de la vulnerabilidad 

El informe del Comité internacional de bioética de la Organi-
zación de las Naciones Unidas para la educación, la ciencia y 
la cultura (Unesco), de 2013, reconoció dos categorías funda-
mentales de vulnerabilidades específicas: la especial y la so-
cial. La primera puede ser temporaria o permanente, causada 
por incapacidades, enfermedades o limitaciones existentes en 
algún período de la vida. La segunda, está originada por dis-
tintos determinantes políticos y ambientales, surge a través 
de la cultura, la economía, las relaciones de poder o los de-
sastres naturales (Unesco, 2013).  

Existen tanto tipos de vulnerabilidad como condicionantes; 
por tanto, se puede aludir a la existencia de diferentes tipos 
de vulnerabilidad: humana, social, política, económica, educa-
tiva… y salud mental (FC).  La vulnerabilidad humana se pue-
de entender como el grado en que las personas pueden ser 
susceptibles a las pérdidas, daños, sufrimiento y muerte, en 
casos de desastre o siniestro, en el devenir de la vida diaria. 
Esta se da en función de las condiciones personales: físicas, 
mentales, económicas, culturales… y educativas, y cuando lo 
hace de forma externa: social, política… e institucional. La 
vulnerabilidad se relaciona directamente con la capacidad de 
un sujeto social, independientemente y/ o inmerso en una 
comunidad, para hacer frente a eventos, sucesos y realidades 
peligrosas o dañinas en cada momento específico de su vida y 
del colectivo en el que está incluido (FC). De forma similar se 
puede indicar que por vulnerabilidad social se puede enten-
der cómo la inseguridad y la indefensión que experimentan 
las comunidades, grupos sociales, familias y sujetos sociales 
dentro de un colectivo en condiciones normales a partir de 
sufrir un impacto social, económico, etc. (Blaikie et al., 1996, 
y Busso, 2001), que es provocado por algún tipo de suceso 
cotidiano de tipo natural, económico… y social con repercu-
sión traumática. Unido a la posibilidad de manejo de recursos 
y estrategias propias, a nivel individual o colectiva (comuni-
dades, familia…), para poder afrontar dichos hechos y sus 
efectos (FC). Al aludir a diferentes condicionantes, efectos, 
consecuencias o estrategia se está refiriendo a repercusiones 
sociales, políticas, económicas, fisiológicas, etc.  
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4 Relaciones de poder, responsabilidad social y la vulnerabi-
lidad 

Anjos establece la existencia de tres niveles entre la vulnera-
bilidad y el poder: 

1   Comprende las dificultades o el no reconocimiento de los 
límites de las vulnerabilidades debido al poder de la cien-
cia o mejor dicho de las instituciones que aplican los avan-
ces tecnológicos, lo que convierte a la población en gene-
ral en una “sociedad de riesgos”.  

2   Denota la concentración de poder, con respecto al consu-
mo y la producción, estructurando una sociedad sin re-
flexión ética que legitima la inequidad.  

3   Se refiere por un lado a la vulnerabilidad entre naciones38, 
y en los propios países alude a las consolidación de las des-
igualdades sociales (Anjos, 2006:173-86).  

En cambio, Garrafa y Lorenzo (2008: 2219-26), señala la exis-
tencia del llamado “imperialismo moral”, que consiste en la 
intención de imponer, por medio de diferentes formas de 
coerción, estándares morales de determinadas culturas, re-
giones geopolíticas y países a otras culturas, regiones o paí-
ses. Criterio que coincide con las últimas modificaciones apli-
cadas en la “Declaración de Helsinki”, en 2008, que resaltan la 
práctica del imperialismo moral de algunos países desarrolla-
dos en la adopción de criterios éticos diversos o de “double 
standards” (doble estándar)39 en el ámbito de la investigación 
clínica en el mundo. Pero esta declaración relativiza la vulne-
rabilidad de los pueblos y países periféricos, justificando el 
empleo de metodologías diferenciadas de investigación que 
pueden depender de las circunstancias sanitarias de las res-
pectivas naciones. Es decir, disminuyen las exigencias de los 

                                                             
38 Desde la perspectiva bioético, se puede indicar a este respecto 
como las industrias farmacéuticas, por ejemplo, prueban sus medi-
camentos en poblaciones vulneradas por la pobreza en países pe-
riféricos con el fin de maximizar las ganancias en el tratamiento y su 
comercialización en otros países desarrollados. 
39 “Double standard” entendido como la opción de garantizar el 
acceso a mejores métodos de tratamiento disponibles, lo que posi-
bilita el uso del, así como la no obligatoriedad de la responsabiliza-
ción de los patrocinadores con los sujetos de investigación después 
de finalizado el estudio o experimentación.  
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estándares éticos internacionalmente aceptados en la realiza-
ción de estudios clínicos y, consecuentemente, los costos de 
las investigaciones, alegando la urgencia de la cura (Diniz et 
al., 2001: 679-88 y Garrafa y Prado, 2001: 1489-1496.); en su 
contra, Lorenzo insiste en señalar que la mayoría de las po-
blaciones de países periféricos se encuentran en situaciones 
de vulnerabilidad, no necesariamente por factores biológicos, 
sino económicos [y políticos], pues la pobreza y las desigual-
dades existentes en países en vía de desarrollo favorecen que 
sean el centro para la realización de las pruebas investigati-
vas; lo que lo denomina como la “vulnerabilidad social” que 
interfiere negativamente en la autodeterminación de los suje-
tos o pueblos (Lorenzo, 2006: 167-90), y de igual forma afirma 
Garrafa, que: 

La vulnerabilidad social tiene relación con la estructura de la vi-
da cotidiana de las personas. Entre las situaciones generadoras 
de vulnerabilidad social en investigaciones en los países periféri-
cos, pueden ser citadas: la baja capacidad de investigación en el 
país; las disparidades socioeconómicas en la población; el bajo 
nivel de instrucción de las personas; la inaccesibilidad a servicios 
de salud y las vulnerabilidades específicas relacionadas con el 
género femenino y con las cuestiones raciales y étnicas, entre 
otras (Garrafa, 2012: 14). 

En los propios países desarrollados, donde existe el estado de 
bienestar, desde una perspectiva utilitarista en alusión al 
conjunto de la población, aunque ello difiere con la realidad, 
donde persiste las minorías; por ello se demanda una justicia 
distributiva o “justicia social”, en el sentido de posibilitar las 
oportunidades y el acceso equitativo a todos los ciudadanos; 
para lo cual se demanda de políticas de justicia social, acordes 
al criterio de Daniels y Sabin (1997: 303-350), que aplica la 
teoría de la justicia distributiva de John Rawls en el área de la 
salud, para que moralmente se haga uso del principio de la 
protección de la igualdad de oportunidades, pues según estos 
autores, la salud de todos los ciudadanos está afectada por 
los determinantes sociales-económicos-políticos. De esta 
forma, las enfermedades y las incapacidades de salud perju-
dican el funcionamiento normal de las personas, restringien-
do sus oportunidades y su pleno desarrollo humano. Esta 
causa impactos negativos en los individuos porque la salud 
preserva sus habilidades para ser ciudadanos participativos 
en la vida social, política y económica de la sociedad –esto 
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planteado desde la perspectiva del poder político-; pero, des-
de el criterio humanista, se defiende la igualdad entre los 
seres humanos, y para esto último se demanda la aplicación 
de medidas sociopolíticas, priorizando oportunidades para 
aquellos que no las tienen (Daniels y Sabin: 1997: 303-350). 
En esta línea se muestra el artículo 14 de la DUBDH, en alu-
sión al principio de la responsabilidad social y la salud; en 
reconocimiento de que la salud de las personas es elresultado 
de un proyecto social que depende del esfuerzo de todos, 
acorde a sus posibilidades (Unesco, 2005 y Daniels y Sabin, 
1997).  

A finales del siglo XX y principios del XXI, de 1999 a 2003 la 
Comisión Económica para América Latina (CEPAL) elaboró una 
serie de estudios sobre los condicionantes de vulnerabilidad 
de la población, desde la perspectiva de la “vulnerabilidad 
social” y la “vulnerabilidad sociodemográfica”, pero con el 
tiempo estos términos han desaparecido para dar lugar exclu-
sivamente al concepto de “vulnerabilidad” únicamente 
(CEPAL, 2002).  

La vulnerabilidad es un concepto con diferentes perspectivas 
nacionales y culturales; por ello, es responsabilidad de los 
profesionales de la salud pública aplicar valores universales 
de equidad en beneficio de la integridad de los pacientes, así 
como asegurar sus derechos fundamentales, basados en la 
dignidad y los derechos humanos, respetando por tanto sus 
elecciones personales y su historia de vida. 

Vulnerabilidad e integridad deben ser reconocidas como di-
mensiones intrínsecamente humanas. Son componentes de la 
identidad individual que deben ser tomadas en consideración 
en toda su extensión y atender a todas sus funciones huma-
nas y sociales. Por ejemplo, en España la Cruz Roja calcula 
anualmente el “Indicador global de vulnerabilidad”, para ello 
emplea el “Cuestionario social”, que se aplica a cada persona 
que acude a los “Programas de intervención social de Cruz 
Roja”. Este cuestionario recoge información sobre cinco 
ámbitos: económico, social, familiar, vivienda/ambiental y 
personal. Dentro de cada uno de ellos se formulan preguntas 
de naturaleza dicotómica, que recogen la presencia o ausen-
cia de aspectos o factores potenciales de riesgo causantes de 
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la de vulnerabilidad social, atendiendo a las siguientes cate-
gorías: moderado, medio, alto, muy alto y extremo. El indica-
dor global de vulnerabilidad es resultante de emplear la me-
dia aritmética de los indicadores aplicados individualmente 
(Cruz Roja Española, 2014).  

5 Indicadores e índice global de vulnerabilidad 
La condición, sitación y grado de vulnerabilidad se analiza 
desde dos perspectivas distintas: investigativa para la obten-
ción de unos resultados de estudio científico sobre el tema y 
desde la administración u órganos de poder nacional, inter-
nacional o global que lo efectúa por razones exclusivamente 
políticas. Desde el primer posicionamiento se ha realizado 
desde la antropología, la sociología, la psicología, la econom-
ía… y desde el segundo con la llamada “ecología política” y 
otros conceptos, que han venido modificándose a lo largo del 
tiempo, con intencionalidad política40; por ello, en torno a la 
vulnerabilidad, desde la política se atiende al riesgo (zonas de 
riesgo, etc.); mientras que, con la psicología se pone atención 
a la sensibilidad o estrategias para enfrentar el estrés (coping 
strategies), elasticidad (resilience)…, desde la sociología y la 
antropología se considera la adaptabilidad… 

La unidad de análisis de la vulnerabilidad, puede efectuarse 
sobre un individuo o un grupo social, que se encuentra ante 
una amenza o una situación específica de peligro –que según 
Alwang et al.– que repercute sobre la salud, la económica, 
etc. (Alwang et al., 2001: 3); pero, asimismo, puede ampliarse 
a una tercera y cuarta situación –según Fernández-Carrión-, 
dependiente de los condicionantes humanos innatos o del 
origen de la persona (como nacer dentro de un núcleo fami-
liar pobre, tener una enfermedad congénita, etc.), y por últi-
mo, la que viene marcada por las circunstancias vitales, des-
arrolladas a lo largo de su vida (como puede ser entrar en 
desgracia laboral o no contar con trabajo de forma regular, 
vivir en un entorno vulnerable o en peligro social, etc.). 

 

                                                             
40 Son las organizaciones políticas las que han mostrado mayor 
interés en conocer los distintos análisis que se han venido haciendo 
desde la sociología, la economía, etc., como se aprecia en el trabajo 
realizado por Alwang et al., (2001) que es ordenado y publicado por 
el Banco Mundial en Washington. 
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Cuadro 1. Formas de análisis de las unidades de vulnerabilidad 
Alwang et al. 

Unidades de análisis Individuo, grupo social 
Situación Salud, económica… 
Amenaza Salud, económica, etc. 

Fernández-Carrión 
Condicionantes huma-
nos 

Pobreza familiar… 

Circunstancias vitales Desempleado de larga duración o 
vivir en un entorno de peligro social, 
etc. 

Fuente: Elaboración propia a partir de Alwang et al. 2001 y Fernán-
dez-Carrión, propuesta 

El análisis sobre la vulnerabilidad puede hacerse sobre valores 
tangibles o cuantificables, e intangibles. En cuanto a los pri-
meros se atiende a los grados de pobreza, etc. y con respecto 
a los segundos se tiene en cuenta las consideraciones perso-
nales de salud… de vulnerabilidad, y en este último grupo 
Rivera integra la valoración ética, pues como señala este au-
tor: 

(…) es fundamental asumir una posición crítica sobre los ele-
mentos que sustentan las formas más comunes de entender y 
medir la vulnerabilidad social. En particular, la pobreza en la 
conceptualización de los sistemas sociales dentro de los enfo-
ques que suelen utilizarse la noción de resiliencia, tiene un efec-
to limitante en la forma como se entiende la vulnerabilidad so-
cial, y le quita formalmente un contenido ético a las secuelas de 
los desastres en la vida de las personas (Ruiz Rivera, 2012). 

Pero a partir de la idea propuesta por Ruiz Rivera, se puede 
pensar que el análisis sobre la vulnerabilidad tiene repercu-
sión sobre el contenido expresado o la postura tomada en 
consideración por el estudioso del tema o estadista; así como, 
sobre quien encarga el análisis o los lectores del mismo, e 
incluso con la persona o grupo social afectado, la comunidad 
en la que está integra y la humanidad en su conjunto (FC). 

Cuadro 2. Repercusiones del análisis de la vulnerabilidad 
Destino o sujetos de la reper-

cusión 
Características de la repercu-

sión 
Persona o grupo vulnerable Vulnerable en sí mismo 
Sobre el contenido o postura 
mostrada en el estudio 

Social o antisocial 

Lectores del estudio 
Organización que encarga el Política social o antisocial 
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análisis 
Fuente: Elaboración propia 

El análisis del origen y del desarrollo o “construcción” de la 
vulnerabilidad –según Watts y Bohle (1993) y Fraser (2003)–, 
se efectúa en dos momentos distintos del proceso:  

1     Antes de una situación de estrés, que le hacen más o me-
nos “propensa a una pérdida específica (susceptibilidad)” 
o previo a adquirir la condición de vulnerabilidad (FC),  

2   En el momento de desarrollar la unidad de análisis para 
hacer frente a una situación de estrés una vez que esta a 
ocurrido, y que se relacionan con la “capacidad de ajuste” 
(Watts y Bohle, 1993 y Fraser, 2003) o con la capacidad de 
reacción social, económica… y de resiliencia (FC).  

A lo que habría que añadir dos variables más: 

3   Determinadas en el momento después de una situación 
específica de crisis de vulnerabilidad.  

4   Previsión del futuro (FC). 

Cuadro 3. Análisis de los momentos de vulnerabilidad  
Watts y Bohle, Fraser 

Tiempo Tipología del momento 
Antes de una “situación de 
estrés” 

Propensión a la susceptibilidad 

Durante la crisis o momentos 
inmediatamente posteriores 
del suceso 

“Capacidad de ajuste” 

Fernández-Carrión 
Después de sucedida la crisis Reacción y resiliencia 
Previsión o cálculo de futuro Prospectiva 
Fuente: Elaboración propia a partir de Watts y Bohle, 1993, Fraser, 
2003 y Fernández-Carrión propuesta 

El concepto de indicadores sociales es ideado por Bauer, 
cuando en 1966 publica la edición de Social indicators. 

Los indicadores sociales se plantean, en un principio, como ins-
trumento de medición para determinadas magnitudes económi-
cas y sociales [entre otros factores varios de impacto principal-
mente social] que permitieran el estudio de los comportamien-
tos de éstas a lo largo del tiempo. A partir de su desarrollo pos-
terior serán usados, en algunos casos, para el análisis de la satis-
facción de determinadas necesidades, o al menos de la distribu-
ción de ciertos recursos que no son fácilmente evaluables de 
manera directa (Navarro y Larrubia, 2006: 486). 
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Como apunta Navarro y Larrubia (2006) los elementos consti-
tutivos de los indicadores sociales, son: 

1  Medida estadística, sobre la cantidad evaluada sobre el 
grado de vulnerabilidad. 

2   Análisis de un concepto, dimensión, aspecto, idea o con-
junto de fenómenos simples y directamente observables: 
pobreza, marginalidad, etc. 

3   Estudio teórico previo, independiente de los valores es-
tadísticos.  

La diferencia radica en que la construcción de indicadores es 
el resultado de un gran esfuerzo de análisis y de investiga-
ción en un campo. Por tanto el criterio que permite distinguir 
entre estadísticas e indicadores sociales es su valor informa-
tivo, basado en la reflexión teórica y en el desarrollo de un 
esquema explicativo (Navarro y Larrubia, 2006: 487). 

4   Integración en un sistema coherente de medidas (los indi-
cadores sociales toman sentido al considerárseles como 
un “sistema”, dentro de “construcciones ordenadas y co-
herentes” en si misma y en relación al conjunto teórico y 
práctico en los que se integran (FC). 

5   Descripción del estado de la realidad social, así como de 
las personas en particular, si es el caso, desde la perspecti-
va del estado estático (actual o instantáneo) y el dinámico 
(su evolución).  

Cuadro 4. Estados temporales del devenir de la vulnerabilidad 
Tipología Características 

Navarro y Vargas 
Estado estático Actual o instantáneo 
Dinámico Evolución 

Fernández-Carrión 
Preespacio Previo al estado analizado 
Posespacio Posterior al momento analizado 
Fuente: Elaboración propia Navarro y Vargas (2006) y Fernández-
Carrión, propuesta 

Según OECD (2002) los indicadores sociales lo clasifican en 
tres tipos de categorías, de acuerdo a la intencionalidad polí-
tica que se aplica en su atención: 

1   Contexto social, “se trata de aquellas variables sociales que 
normalmente las políticas gubernamentales no contemplan di-
rectamente, o que a veces forman parte de los objetivos políti-
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cos, pero sólo a largo plazo”. 
2   Estado social, “se trata, en el contexto más amplio posible, 

de las descripciones de aquellas situaciones sociales que 
requieren una actuación prioritaria inmediata y urgente 
por parte de los poderes públicos”. 

3   Acción social, “estos indicadores muestran las acciones de 
la sociedad susceptibles de afectar a los indicadores de es-
tado social. La mayoría de las acciones son políticas gu-
bernamentales(…)” (OECD, 2002: 3-4). 

Las mediciones del contexto y del estado social en sí mismo 
describe las condiciones sociales de la población. 

De acuerdo con Carmona Guillén (1977), los indicadores so-
ciales pueden clasificarse con los siguientes tipos (cuadro 5): 

Cuadro 5. Tipología de los indicadores sociales 
Tipos Criterios de clasificación 

Indicadores absolutos y relati-
vos 

Por la escala de medida 

Datos de observación y fenó-
menos percibidos o subjetivos 

Por la naturaleza del hecho 

Indicadores simples y sintéti-
cos 

Por el nivel de abstracción 

Indicadores analíticos y des-
criptivos 

Por el contenido teórico 

Indicadores económicos, de 
calidad de vida y de exclusión 
social… 

Por la temática de estudio 

Indicadores internos, externos, 
de medio y de producto 

Por los medios y los resultados 
obtenidos 

Indicadores de impacto, de 
eficacia, de suficiencia y de 
acceso 

Por su ubicación en un modelo 
internacional 

Fuente: Elaboración propia a partir de Carmona Guillén (1977) 
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Cuadro 6. Sistema de indicadores de la OECD: Estado social y res-
puestas sociales 

In
d

ic
ad

o
re

s Características  

D
e 

co
n

te
xt

o
 

G1 Ingresos nacionales 
G2 Índices de fertilidad 
G3 Nivel de dependencia 
de las personas mayores 
G4 Extranjeros y población 
de origen extranjero 
G5 Refugiados y solicitan-
tes de asilo 
G6 Índices de divorcios 
G7 Familias monoparenta-
les 

 

 Estado social Respuestas sociales 

D
e 

au
to

su
fi

ci
en

ci
a 

A1 Empleo 
A2 Paro 
A3 Jóvenes sin empleo 
A4 Hogares sin empleo 
A5 Madres trabajadoras 
A6 Edad de jubilación 

A7 Políticas de activación 
A8 Gastos en educación 
A9 Educación y cuidados 
infantiles a una edad tem-
prana 
A10 Logros en la educa-
ción 
A11 Alfabetización 
A12 Índices de sustitución 
A13 Presión fiscal 
B6 Gasto público social 
B7 Gato público privado 
B8 Gasto neto social 
C6 Gente mayor en resi-
dencias 

 Estado social Respuestas sociales 
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D
e 

eq
u

id
ad

 
B1 Pobreza relativa 
B2 Desigualdad en los 
ingresos 
B3 Empleo poco remune-
rado 
B4 Diferencia salarial por 
razón de sexo 
A2 Paro 
A3 Jóvenes sin empleo 
A4 Hogares sin empleo 
A5 Madres trabajadoras 
 
 

B5 Salarios mínimos 
B6 Gasto público social 
B7 Gasto privado social 
B8 Gasto neto social 
B9 Obtención de presta-
ciones 
A7 Políticas de activación 
A8 Gastos en educación 
A9 Educación y cuidado 
infantiles a una edad tem-
prana 
A10 Logros en la educa-
ción 
A11 Alfabetización 
A12 Índices de sustitución 

 Estado social Respuestas sociales 

D
e 

sa
lu

d
 

C1 Esperanza de vida 
C2 Mortalidad infantil 
C3 Años potenciales de 
vida perdida 
C4 Esperanza de vida sin 
padecer ninguna discapa-
cidad 
C5 Accidentes 
B1 Pobreza relativa 
A2 Paro 
D2 Consumo de drogas y 
muertes relativas  

C6 Personas mayores en 
residencia 
C7 Gasto en asistencia 
médica 
C8 Responsabilidad para 
financiar la asistencia 
médica 
C9 Infraestructura médica 
A9 Educación y cuidado 
infantiles a una edad tem-
prana 
A10 Logros en la educa-
ción 

 Estado social Respuestas sociales 

D
e 

co
h

es
ió

n
 s

o
ci

al
 D1 Huelgas 

D2 Consumo de drogas y 
muertes relativas 
D3 Suicidios 
D4 Crimen 
D5 Pertenencia a un grupo 
D6 Votación 
B1 Pobreza relativa 
A2 Paro 

D7 Prisioneros 
A6 Edad de jubilación 
A9 Educación y cuidado 
infantiles a una edad tem-
prana 
A10 Logros en la educa-
ción 
B6 Gasto público social 
C7 Gasto en salud 

Fuente: Elaboración propia a partir de OECD, 2002: 7-13. 

Cuadro 7. Indicadores sociales de la ONU 
Áreas Tipos 

Población 1a Tamaño de la población 
1b Composición de la pobla-
ción 
1c Crecimiento y distribución 
de la población 

Salud 2a Esperanza de vida 
2b Mortalidad materna y mor-
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talidad infantil 
2c Maternidad 
2d Prevalencia de anticoncep-
tivos 
2e VIH/SIDA 

Alojamiento 3a Personas por habitación 
3b Asentamientos humanos 
3c Abastecimiento de agua y 
saneamiento 

Educación 4a Alfabetización 
4b Educación primaria 
4c Educación secundaria 
4d Educación terciaria 
4e Esperanza de vida escolar 

Trabajo 5a Renta y actividad económi-
ca 
5b Empleo a tiempo parcial 
5c Distribución de la población 
activa por situación en el em-
pleo 
5d Desempleo de adultos 

Fuente: Elaboración propia a partir de ONU, 2012 

Metodológicamente el Consejo Económico y Social de las 
Naciones Unidas, así como otros organismos internacionales 
(OECD, etc.) –como apunta Zarzosa Espina, 1996–, proponen 
seguir los siguientes pasos en el análisis con los indicadores 
sociales: 

•   Primero, se trataría de descomponer el objetivo a analizar 
(concepto) en áreas diferenciadas, componentes, campos, 
preocupaciones sociales…, dependiendo de las nomenclatu-
ras de las distintas metodologías empleadas. 
•   Segundo, estas dimensiones aplicadas se subdividen en 
subdimensiones o subcomponentes, susceptibles de medirse. 
•   Tercero, tras realizar estas divisiones y subdivisiones se 
establece una relación para cada componente o subcompo-
nente a una o varias medidas que indiquen su estado real. 

Los indicadores de la OECD y en mayor medida de la ONU 
muestran una politización excesiva en el desarrollo para la 
obtención de unos resultados muy intencionados, tras una 
actual “preocupación” de dichos organismos sobre la realidad 
presente en el mundo, a partir de la conjunción de ambos 
tipos de indicadores. En esta línea, Navarro Rodríguez y La-
rrubia Vargas realizan una “propuesta” de indicadores para 
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medir las situaciones de vulnerabilidad social en el “marco de 
un proyecto europeo”, en torno a los factores de pobreza, 
trabajo, formación, salud, vivienda y entorno ambiental; así 
como, en función de la familia o el hogar y la participación 
ciudadana. Estos indicadores no tienen nada que ver con los 
propuestos por la OECD y la ONU y si con los de la Cruz Roja 
Española, aunque con pequeñas diferencias con estos últi-
mos, como es la muestra de una especial preocupación por la 
“participación ciudadana” (con intencionalidad igualmente 
política, pues el trabajo presente es el resultado de un pro-
yecto “aprobado y subvencionado por la Comisión Europea” a 
través del Ayuntamiento de Málaga.  En relación a la salud, en 
particular, Navarro y Larrubia indican con razón que la salud 
“determina la calidad de vida, [e] incide en la dependencia y 
adquiere perfiles diferentes en asociación con la pobreza”  
(Navarro y Larrubia, 2006: 500)41. 
 
Cuadro 8. Indicadores de vulnerabilidad de la OECD y ONU 

Indicadores de la OECD 

C
o

n
te

xt
o

 

A
u

to
su

fi
ci

en
ci

a 

Eq
u

id
ad

 

C
o

h
es

ió
n

 s
o

ci
al

 

Sa
lu

d
 

Ingresos 
nacionales 

Estado so-
cial/Respuesta
s sociales 

Estado/  
respuesta 
social 

Estado/ 
res-
puesta 
social 

Esta-
do/respuesta 
social 

Índices de 
fertilidad 

Empleado/ 
Políticas de 
activación 

Pobreza 
relativa/ 
Salarios 
mínimos 

Huelgas/ 
Prisione-
ros 

Esperanza de 
vida/ Personas 
mayores en 
residencia 

Nivel de 
depen-
dencia de 
las perso-
nas mayo-
res 

Paro/ Gastos 
en educación 

Desigualdad 
en los ingre-
sos/ Gasto 
público social 

Consu-
mo de 
drogas y 
muertes 
relacio-
nadas/ 
Edad de 
jubila-
ción 

Mortalidad 
infantil/ Gasto 
en asistencia 
médica 

                                                             
41 Ambos autores no aplican ningún indicador, sólo hace una rela-
ción comparativa de los que recogen diferentes municipalidades, 
socios del Proyecto, correspondientes a los siguientes páises: Brasil, 
Costa Rica, Chile, España, Francia, México y Perú. 
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Extranje-
ros y po-
blación de 
origen 
extranjero 

Jóvenes sin 
empleo/ Edu-
cación y cui-
dado infantiles 
en edad tem-
prana 

Empleo poco 
remunerado/ 
Gasto priva-
do social 

Suicidio/ 
Educa-
ción y 
cuidado 
infantiles 
en eda-
des 
tempra-
nas 

Años poten-
ciales de vida 
perdida/ 
Responsabili-
dad para 
financiar la 
asistencia 
médica 

Refugiados 
y solicitan-
tes de 
asilo 

Hogares sin 
empleo/ Lo-
gros en educa-
ción 

Diferencia 
salarial por 
razón de 
sexo/ Gasto 
neto social 

Crimen/ 
Logros 
de la 
educa-
ción 

Esperanza de 
vida sin pade-
cer ninguna 
discapacidad/ 
Infraestructu-
ra médica 

Índices de 
divorcios 

Madres traba-
jadoras/ Alfa-
betización 

Paro/ Obten-
ción de pres-
taciones 

Perte-
nencia a 
un gru-
po/ 
Gasto 
público 
social 

Acciden-
tes/Educación 
y cuidado 
infantiles a 
edad tempra-
na 

Familias 
monopa-
rentales 

Edad de jubi-
lación/ Índices 
de sustitución 

Jóvenes sin 
empleo 

Vota-
ción/ 
Gasto en 
salud 

Pobreza relati-
va/ Logros en 
la educación 

 Presión fiscal Políticas de 
activación 

 Paro 

 Gasto público 
social 

Hogares sin 
empleo 

Pobreza 
relativa 

Consumo de 
drogas y 
muertes rela-
cionadas 

 Gasto público 
privado 

Gastos en 
educación 

Paro  

 Gasto neto 
social 

Madres 
trabajadoras 

  

 Gente mayor 
en residencia 

Educación y 
cuidado 
infantil a una 
edad tem-
prana 

  

  Logros en la 
educación 

  

  Alfabetiza-
ción 

  

  Índices de 
sustitución 

  

Indicadores sociales de la ONU 
“Erradica-
ción po-
breza” 

“Expansión del 
empleo pro-
ducti-
vo/Reducción 
desempleo” 

Equidad 
(“estado de 
mujeres y 
hombres”) 

Co-
hesión 
social 
(“inte-
gración 
social”) 

“Población y 
desarrollo” 
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Ingreso y 
gasto 

Trabajo Saludos 
cordia-
les/Educació
n 

Vivienda Salud 

Recursos 
económi-
cos 

Ambiente 
laboral 

Trabajo Trabajo Bienestar 
material  

 Educación y 
entrenamiento 

Ingresos Crimen y 
justicia 

Educación 

Fuente: Elaboración propia a partir de OECD (2002) y ONU (cfr. 
Navarro y Larrubia, 2006: 491).  

Con el tiempo, desde mediados del siglo XX y en el siglo XXI se 
está desarrollando una gran variedad de índices globales: del 
hambre (GHI), de la impunidad (IGI), de la Paz (GPI), del Ries-
go climático (IRC)… y de la vulnerabilidad [IGV]42. 

                                                             
42 Pero al mismo tiempo que que el Índice global de vulnerabilidad 
se ha hecho extensible de forma razonada a diferentes problemáti-
cas humanas, también lo ha hecho a otras que son un equívoco, 
conceptualmente hablando, pues ha hecho equivaler vulnerabilidad 
con la idea general de peligro, riesgo o dificultad, que no es lo mis-
mo. Como muestra de este error se pondrá dos ejemplos: Isabel Rial 
(del International Monetary Fund) y Leonardo Vicente (del Banco 
Central del Uruguay) en la publicación titulada Política fiscal y vulne-
rabilidad fiscal en Uruguay: 1976-2006 (2007), elaboran el Índice 
global de vulnerabilidad fiscal (IGVF), se acogen a la definición que 
establece a este respecto Allen et al. (2002), al señalar, que “el 
riesgo que las condiciones de liquidez y solvencia sean violadas y se 
desncadene una crisis”, y de igual forma lo hace también, con ante-
lación, Hemming y Petrie (2000) que identifican la vulnerabilidad 
fiscal como “aquella situación donde el gobierno se expone al fraca-
so en la obtención de sus objetivos de política macroeconómica en 
general y de política fiscal en particular” (cfr. Rial y Vicente, 2007: 2-
3). Asimismo, Reyes G. Herrera. en el “Estado del conocimiento 
sobre metodologías de evaluación de vulnerabilidad sísmica de 
edificios (2013) alude a la vulnerabilidad de los edificios en conjunto 
con otros factores, alseñalar, que: “Estos aspectos considerados *de 
la construcción de edificicaciones], muestran que el aumento po-
blacional, combinado con el desarrollo del país y las buenas prácti-
cas constructivas permitirá una disminución de la vulnerabilidad y 
por ende la preservación de la vida y la protección de los activos 
financieros” *del gobierno+ (Herrera, 2013: 8), y en el mismo texto, 
relaciona también la vulverabilidad con el “comportamiento defi-
ciente en viviendas y edificios” (Herrera, 2013: 8), y esto último 
trata sobre edificios mal construidos no construcciones vulnerables 
propiamentedicho, aunque teóricamente lo uno va unido con lo 
otrro. Igual hace Diego A. Hidalgo-Leiva (2016) al referirse sobre la 
“Evaluación de la vulnerabilidad sísmica de hopsitales de Costa Rica 
con la aplicación de índices de vulnerabilidad”, donde el autor seña-
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De 1999 a 2003 la Comisión Económica para América Latina 
(CEPAL) realizó una serie de estudios a nivel teórico como de 
investigación aplicada, diferenciado fundamentalmente la 
vulnerabilidad social de la sociodemográfica, aunque con 
posterioridad a las fechas indicas, agrupan las dos acepciones 
en una sola: vulnerabilidad a secas, entendida como la inca-
pacidad de resistencia ante las consecuencias de un fenóme-
no amenazante o la incapacidad para reponerse después de 
sucedido un desastre inesperado. En cambio, la Cruz Roja, por 
ejemplo, calcula anualmente el Indicador global de vulnerabi-
lidad, en torno a cinco ámbitos de interés: económico, social, 
familiar, vivienda/ambiental y personal; en el que se formula 
preguntas de forma dicotómica, que pone atención en la pre-
sencia o ausencia de aspectos potenciales de riesgo individual 
causantes de vulnerabilidad social, con la valoración de mo-
derado, medio, alto, muy alto y extremo. El Índice global de 
vulnerabilidad se calcula a partir de la media aritmética de los 
indicadores individuales aplicados en los diferentes factores 
del estudio (cuadro 9). 
 
Cuadro 9. Índice global de vulnerabilidad. Factores de vulnerabilidad 
económica, social, ambiental/vivienda, familiar, personal y de salud 

Factores de vulnerabilidad económica, social, ambiental/vivienda, 
familiar, personal y de salud 

Ec
o

n
ó

m
ic

o
 

So
ci

al
 

Fa
m

ili
ar

 

A
m

b
ie

n
ta

l/
 

vi
vi

en
d

a 

P
er

so
n

al
 

Sa
lu

d
 

Sin Baja cuali- Hijos a Vivienda Extranjero  

                                                                                                                     
la, que “con el método propuesto, se logra evaluar el daño para 
diferentes escenarios de amenaza sísmica, así como para diferentes 
niveles de daño o niveles de desempeño, dando un panorama más 
claro de la vulnerabilidad estructural y del posible nivel de daño” 
(Hidalgo-Leiva, 2016: 450). Con estos tres casos se constata, por una 
parte una apropiación de la administración del término “vulnerabi-
lidad” con losfines políticos, desvirtuando el concepto de dicho 
término (en la ascepción indicada en el presente texto) y por otra 
parte, se aprecia un mal empleo metodológico, delvocablovlnerabi-
lidad, por parte de algunos investigadores y de ciertas instituciones 
académicas; utilizándose, de forma equivocada, a la mandera de un 
término prêt-à-porter, que sirve para cualquier uso que se quiera 
hacer del mismo, sea de forma acertarda o equivocada. 
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43 Existen múltiples estudios que aplican indicadores de vulnerabili-
dad económica de impacto personal y nacional, en este último sen-
tido se puede aludir por ejemplo a los indicadores propuestos por el 
Fondo Monetario Internacional, como la deuda externa e interna, la 
suficiencia de las reservas, la solidez financiera y el sector empresa-
rial (IMF, “Indicadores de vulnerabilidad”, 2003) 
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Fuente: Elaboración propia a partir de Cruz Roja Española (2014: 
36), Chang ([2005]) y Fernández Carrión (todo lo que se presenta en 
cursiva). 
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Las personas vulnerables para la Federación Internacional de 
la Cruz Roja y a la Media Luna Roja, son la que están expues-
tas a situaciones que amenazan su supervivencia o su capaci-
dad de vivir con un mínimo de seguridad social, económica y 
de dignidad humana (cfr. Chang, [2005]: 3); pues no cuentan 
con apoyo externo, ni tienen capacidad física, económica y/o 
mental para superar la adversidad que le vulnera (FC). 

La vulnerabilidad no puede ser totalmente eliminada, aunque 
se quiera hacer, pues no consiste en un proceso circunstan-
cial; por ejemplo, al ejercitarse la autonomía por medio del 
consentimiento libre e informado no suprime la vulnerabili-
dad, pues siempre existe el riesgo de que sea condicionada. 
Por esta razón, la autonomía no debe ser entendida de modo 
restricto a partir de la aplicación del principialismo en bioéti-
ca, o a través de la puesta en práctica de la capacidad de ac-
tuar libremente, de acuerdo a los propios valores y creencias; 
sino desde la perspectiva de un comportamiento autónomo, 
para poder reducir en lo posible su situación de vulnerabili-
dad con respecto a terceros.  

La vulnerabilidad adquiere dimensión universal, pudiéndose 
ser combatida a través de medidas específicas de protección 
equitativa, como sería por medio de acciones fundamentadas 
en derechos de la dignidad humana, aplicadas por parte del 
estado (Neves, 2009 y Schramm 2006:187-200) o gestionada 
por la propia sociedad con valores solidarios (FC).  

Cuanto más es respetado un individuo, menor es su grado de 
vulnerabilidad; porque se reconocen los derechos humanos y 
se garantiza la dignidad de la persona, por medio del aprecio 
de su integridad, ya sea física, psíquica, social e identitaria 
(FC), al no explotar su vulnerabilidad, interna o intrínseca o 
externa, a través de condicionantes sociales, políticos, 
económicos o ambientales. Existe una relación entre vulnera-
bilidad y la equidad política o justicia. La aplicación de la justi-
cia social depende, en general, de la práctica de políticas 
públicas de equidad social, económica y de género en la asis-
tencia sanitaria. 
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6 Práctica de la bioética-social atendiendo al factor de la 
vulnerabilidad 

Sobre el condicionante y la problemática de la vulnerabilidad 
social han trabajado diferentes autores; entre ellos, René 
Vázquez Jiménez et al. (2014) lo ha hecho sobre el tema y con 
el título de “SIG aplicado a la evaluación de vulnerabilidad por 
inundación en la ciudad de Tixtla, Guerrero, México”, en el 
que señala, que: 

a afrontar los efectos de los desastres naturales representa altos 
costos sociales y económicos, a menudo [siempre] los segmen-
tos más pobres de la población sufren los impactos más seve-
ros(…) (Vázquez Jiménez et al., 2014).  

En el presente texto se atenderá al factor de la vulnerabilidad 
con metodología de bioética-social, tal como la ideara 
Fernández-Carrión en “Teoría de bioética-social”, 2020: 135-
148), y que se aplicará para los casos especiales de identidad 
de filiación e identidad civil. 

6.1 Condicionante social con la existencia o la ausencia de la 
identidad de filiación y civil44 
6.1.1 Identidad civil 

La identidad está comprendida entre la realidad y la irreali-
dad, entre la existencia o la inexistencia o falta de condición 
humana y la idea que de ella tiene el propio individuo. En el 
primer caso se alude al posible tipo de identidad que puede 
tener cada individuo personalmente o que coincide con la de 
un colectivo social determinado, ambos casos deben ser 
aceptados por los demás, o por el contrario se trata de una 
consideración personal que nadie tiene en cuenta o no la 
entiende en el mismo sentido sino en otro distinto de su po-
seedor. En el segundo supuesto se da, por ejemplo, una falta 
de identidad civil o identidad de filiación. En cuanto a la iden-
tidad civil se puede estudiar el caso de los miembros de un 
país sin este tipo identitario, constituidos por miembros de 
grupos étnicos o colectivos sociales marginales, cuya pobla-
ción no se encuentra registrada ante los organismos oficiales 
del país, por lo que obviamente no cuentan con ningún tipo 

                                                             
44 Tema sobre el que ha trabajado con anterioridad Fernández-
Carrión en “Socedad, identidad y defensa de lo propio: desde una 
perspectiva de la bioética”, 2012: 97-104. 
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de identidad civil, o lo que es lo mismo que administrativa-
mente “no existen”, se trata de apátridas o simplemente se-
res inexistentes a efectos oficiales. En esta línea, se analiza un 
caso planteado en el artículo titulado “Mexicanos sin identi-
dad: luchando contra el problema [de la identidad civil]” 
(Munaiz, 2012), en el que se indica:  

Son invisibles. Viven sin acta de nacimiento y sin registro, al 
margen de cualquier protección legal. No pueden casarse, abrir 
una cuenta bancaria, votar, ir a la escuela, heredar, adquirir 
propiedades ni morir con dignidad [o mejor dicho legalmente]. 
Son más de 10 millones de mexicanos que permanecen en un 
limbo de desigualdad [fuera de la legalidad] (Munaiz, 2012).  

Esta situación se produce en todo el mundo, donde existe la 
cifra de 50 millones “de niños [los que] no están registrados” 
(Munaiz, 2012: 2); según Óscar Ortiz, director general de la 
Organización no gubernamental (ONG) Be Foundation “el 
detonante de este problema tan grave es la miseria” (cfr. 
Munaiz, 2012: 4), aunque además puede ser causado por la 
exclusión étnica, marginación social, etc. Cuya causa, según 
Alison Sutto, jefa de protección a la infancia de Unicef Méxi-
co, es debido a que:  

La falta de registro de nacimientos y documentos de identidad 
puede tomar a los niños y niñas vulnerables a la violencia, la ex-
plotación, la sustracción o la trata. Los niños y niñas son espe-
cialmente vulnerables. Al no contar con documentos, no se pue-
de comprobar su edad o filiación, lo cual les coloca como posi-
bles víctimas de explotadores [ajenos o de la propia familia] (cfr. 
Munaiz, 2012: 5).  

Pero esta marginación social, económica o política, también 
está motivada por la ausencia de identidad, con las conse-
cuencias generales que se han venido indicando. Sus casusas -
según Sutto-, son que: “Existen factores culturales, geográfi-
cos, así como los costos directos e indirectos que les supone a 
las familias” (cfr. Munaíz, 2012: 7).  

En muchas ocasiones, en las aldeas más pobres del país, (donde 
una familia tiene una media de 5 hijos) prefieren darles de co-
mer que gastar los aproximadamente 100 pesos que cuesta ins-
cribirles (Munaiz, 2012: 8).  

Sin embargo, también es motivado por el desinterés de la 
propia población de participar en las instituciones del estado, 
así como por la preocupación que pueden tener por la reper-
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cusión que le causa cambiar de condición administrativa o 
incluso puede tratarse de un mecanismo de autodefensa para 
mantenerse fuera de la ley con mayor facilidad, y por una o 
varias de estas razones,  no adquieren una identidad civil, 
aunque queriendo o sin querer forman parte de la llamada 
identidad de los no identificados.  

Para la solución de esta situación, Sutto plantea el no cobro 
de las tasas gubernamentales de inscripción social; pero el 
problema en parte puede ser otro: la falta de interés por la 
identidad civil y sus implicaciones políticas-administrativas, 
aunque hace bien la “Convención sobre los derechos del ni-
ño” en solicitar a los gobiernos que garanticen el derecho a la 
identidad [nacional] desde su nacimiento (nota 9). Unicef 
trabaja actualmente con el Instituto Nacional de Geografía y 
Estadística (INEGI) y el Registro Nacional de Población (Rena-
po), en México, para cuantificar la ausencia de registro de 
población, desde su nacimiento hasta la edad adulta inclusive. 
Aún con falta de datos exhaustivos según apunta Munaiz, el 
estado en el que se aprecia peor situación en este sentido es 
en Chiapas, donde según las cifras aportadas por la Red por 
los derechos de la infancia en México (Redim), en 2009, no se 
“registraban ni tan siquiera la mitad de sus nacimientos el 
primer año” (nota 12); aunque, como continúa señalando 
Munaiz, gracias al apoyo económico de Unicef, en Chiapas, 
entre 2009 a 2011 “la combinación de estrategias que inclu-
yeron gratuidad” (nota 19) permitió incrementar en 76% el 
número anual registrados, llegando a más de 165.000 niños y 
niñas en 2011, con ello parece demostrarse que el mayor 
porcentaje de la población sin identidad civil es causado por 
razones económicas y étnicas, pero hay otra parte de la po-
blación a los que les guía otras razones más profundas, per-
sonales, de oposición al sistema o al menos falta de interés 
por la vida pública. Porcentaje que puede atenderse por igual 
en 2009 en los estados de Guerrero, Oaxaca, Veracruz, More-
los, Puebla, Hidalgo y Michoacán, cuya cobertura de naci-
mientos era del 44,5%, 57,8%, 63,4%, 66,2%, 66,3%, 73,0% y 
74,8%, en el primer año de vida, respectivamente (para la 
misma fecha en Chiapas era de 42,9%).  
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6.1.2 Identidad de filiación 

En cuanto a la identidad de filiación, debido a los cambios 
tecnológicos habidos en la reproducción asistida a partir del 
último cuarto del siglo XX ha dado lugar a un desfase entre la 
identidad y la filiación. Se anallizará un caso, como el que 
propone Jeremy Laurance en The Independent (Laurance, 
2012: 2), bajo el título de “Polémica en Gran Bretaña sobre 
revelar origen a bebés de probeta”. En 2005, se eliminó el 
anonimato del donador de esperma y óvulos en Inglaterra, 
por lo que los niños  niñas nacidas de esa fecha en adelante a 
partir de gametos (esperma u óvulos) tienen derecho a saber 
la identidad de su padre o madre biológica cuando lleguen a 
los 18 años de edad, pero una encuesta realizada antes de 
esta reforma legal aprecia que el 28% de estos niños concebi-
dos con esperma de donantes y el 40% de los procedentes de 
óvulos donados “se enteraron de esa circunstancia”, ante de 
la edad estipulada oficialmente, en torno a los siete años, con 
lo que desde la infancia a una parte de ella se le causa un 
trauma sobre su verdadera identidad de filiación, mientras 
que a otros sólo les inquieta y sólo a muy pocos no les impor-
ta nada su paternidad. Según un sondeo del Consejo Nuffield 
de bioética que examinó a los padres que eligen no darles 
esta información a sus hijos “por razones tanto médicas como 
psicológicas”, terminan “involucrando” a médicos y a trabaja-
dores sociales. Cada año nacen en Gran Bretaña entre 1.500 a 
2.000 niños de gametos donados, en la década de los 70 y 80 
los médicos aconsejaban a las parejas “que no había necesi-
dad de revelarlo”; en cambio, actualmente se “aconseja la 
apertura”, aunque no la convierten en una acción obligatoria, 
a pesar de que Marily Crawshaw, consejera nacional de UK 
DonorLinck45, señala, que: 

el efecto sobre las familias cuando los niños descubren la verdad 
por accidente, como resultado de una prueba o cuando uno de 
sus padres muere, llega a ser grave (cfr. Laurance, 2012: 2).  

De acuerdo al criterio de Crawshaw puede resultar “devasta-
dor” el impacto de guardar el secreto, como se pudo hacer 
patente en Gran Bretaña en el caso de Rachel Pepa, enferme-

                                                             
45 Un registro voluntario creado para ayudar a los donadores, al 
concebido y a sus “medios” hermanos a estar en contacto. 
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ra en Leicester, de 29 años, que fue concebida por donador y 
vive con su pareja, Will, y un hijo de tres años, Gabriel. Su 
padre de crianza sufrió una falla de riñón cuando ella tenía 20 
años y está en diálisis desde entonces, como es un padeci-
miento hereditario, los médicos le dijeron que ella tenía un 
50% de probabilidad de contraer dicha enfermedad, pero 
como a principios de los ochenta cuando sus padres recibie-
ron tratamiento para embarazarse, les aconsejaron que “no 
era necesario decir la verdad” le ocultaron la situación, por 
ello en este momento Rachel señala que:  

absolutamente y categóricamente creo que debieron decirme 
cuando era niña, tan pronto como tuviera edad suficiente para 
procesar la información. Es un dato fundamental sobre uno 
mismo, saber quiénes son sus padres. A veces me enfurece 
cuando lo pienso (cfr. Laurance, 2012: 2).  

Incluso actualmente, es una incógnita como afrontar el tema, 
pues como señala la doctora Rhona Knight, presidenta del 
Consejo Nuffield: 

nos interesa descubrir por qué, y conocer opiniones sobre las 
responsabilidades de las familias con respecto a revelar este se-
creto, así como el tipo de apoyo que pudieran necesitar (cfr. 
Laurance, 2012: 2);  

pues, cada persona es un mundo, y por tanto la medida que 
se tome para uno, aun pudiéndole beneficiar o perjudicar, 
para otra puede sucederle lo contrario. 

6.1.3 Vivir con ausencia de identidad de filiación y/o civil o 
cambio de identidad 

En general, la falta de identidad de filiación parece tener ma-
yor repercusión negativa sobre los protagonistas que sobre 
los progenitores o padres adoptivos, y en estos más que so-
bre los que tienen ausencia de identidad civil, pues en los 
primeros esta situación se presenta por encima de la voluntad 
de los propios interesados, por razones externas al sujeto, 
que no siempre pueden subsanarla; mientras en los segun-
dos, se produce por estos motivos o por expreso deseo de 
ellos mismos, que posteriormente, cuando quieran, pueden 
resolver esta situación.  

En los casos de ausencia de la identidad civil como de filia-
ción, esta falta identitaria es real (quiera o no el sujeto afec-
tado cuenta con esta anuencia) en el primer supuesto y es 
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por motivos personales (esa situación soló le afecta, princi-
palmente a la individuo en cuestión y a lo sumo también a sus 
descendientes) en el segundo, de manera momentánea o 
permanente, según sea en cada caso, es independientemente 
de la voluntad de los nacidos a través de la reproducción asis-
tida, o de los miembros de grupos marginales extremos. Los 
primeros pueden permanecer en este estado hasta que lo-
gran descubrir su filiación a través de la información aportada 
por uno de sus padres adoptivos o con la ayuda de un orga-
nismo público que lo relaciona con sus verdaderos progenito-
res, mientras que los segundos modifican la situación cuando 
cambia el estado de marginalidad del grupo o mejora el esta-
do económico personal46.  

En algunos casos, mientras que logran superar el estadio de la 
falta de identidad estas personas pueden pervivir con una 
identidad utópica o con una identidad distinta a la que tendr-
ía tras el registro civil, con la que viven hasta el momento de 
solventar esta ausencia, en la “ilegalidad”, en cuyo caso, tras 
el reconocimiento civil de la identidad, pasaría constituirse en 
ciudadanos con todos los derechos y los deberes que le esta-
blece el estado. Aún sin reconocimiento civil, al obtener un 
trabajo, por ejemplo, lo ejercerán con una identidad ficticia, 
como profesional laboral o simple trabajador47. De igual for-
ma, con la ausencia de filiación la persona contará en un prin-
cipio con una identidad “adoptiva” (al igual que su situación 
de partida); pero, al adquirir la identidad de filiación alcanzará 
la identidad real, por ser la que le corresponde por su condi-
ción de naturaleza o de relación con sus verdaderos progeni-
tores. Existe, un tercer caso, viene determinado por una au-
sencia doble de identidad civil y de filiación, en este supuesto, 
en el momento de adquirir estas dos identidades faltantes 
alcanza a tener una identidad real; pero también, puede que-

                                                             
46 Como sucediera, por ejemplo, en la Antigüedad con algunos liber-
tos durante el imperio romano, que lograron dejar la condición de 
esclavo. 
47 En sentido contrario, se puede tener una identidad real desde el 
acto del nacimiento, aunque con el tiempo puede modificarla a 
través de una acción directa realizada por deseo propio o a conse-
cuencia de ser miembro de algún grupo social, político, etc. con el 
que logra alterar o superar un tipo de identidad previa o incluso 
alcanzar la falta de identidad. 



Journal of Comparative Studies of Latin America Vol. 18 No. 18 
 

Vectores 
 

190 

rer mantener la doble identidad, se da cuando dicha persona 
quiere seguir manteniendo su “antigua identidad” o previa a 
su nueva situación junto con la nueva identidad (“real”), que 
se entiende como la definitiva (cuadro 10).  
 
Cuadro 10. Tipología en los casos de ausencia de identidad civil y de 
filiación 
Ausencia de identi-
dad civil 

Adquisición de la 
identidad civil 

Adquisición de la 
identidad de filia-
ción 

Identidad distinta Reconocimiento 
civil de la identidad 
real: identidad de 
ciudadano (definiti-
va) 

Identidad real (de-
finitiva) 

  Doble identidad 
Identidad utópica Reconocimiento 

civil de la identidad 
real: identidad de 
ciudadano “real” 

Identidad real (de-
finitiva) 

  Doble identidad 
Ausencia de identi-
dad de filiación 

Adquisición de la 
identidad civil 

Adquisición de la 
identidad de filia-
ción 

Identidad adoptiva Reconocimiento 
civil de la identidad 
real: identidad de 
ciudadano “real” 
(definitiva) 

Identidad real (de-
finitiva) 

 Reconocimiento 
civil de la identidad 
adoptiva: identidad 
de ciudadano 
“adoptivo” 

Doble identidad 

Fuente: Elaboración propia 

Solo con la muerte, todo ser humano, deja de contar con una 
identidad real, pues pierde todo tipo identitario existencial, 
para pasar a engrosar la lista de fallecidos, o ausentes en vida, 
para ser recordado por sus familiares, amigos, enemigos o la 
historia, en cada caso; portando una nueva identidad, la de 
fallecido en general además de la que crean de los que le 
mantienen en la memoria; que pueden adquirir mayor o me-
nor valor su nueva identidad, con respecto a la anterior que 
poseía.  
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Por otra parte, con la comparación de estos dos supuestos: 
identidad civil y de filiación, se constata el grado de afección 
negativa que puede producirse sobre las personas al no con-
tar con estos tipos de identidades generales; aunque, con el 
tiempo y cambiando de circunstancias pueden optar a estas 
dos, así como otras particulares serie de identidades particu-
lares en la sociedad en la que están integrados, como es la de 
género, además de la que obtiene por su situación económi-
ca, laboral, etc.  

La falta de identidad de filiación y de identidad civil se puede 
entender social y psicológicamente para la persona como una 
indefinición de su propio ser, por la ausencia de su identidad 
primaria-natural y administrativa y por tanto puede afectar 
psicológicamente a su autoestima, tranquilidad o equilibrio 
mental, al encontrarse, por una parte, en condición de apá-
trida (lo que conlleva además un problema político y social) 
ante la comunidad nacional en la que “habita” y dificulta la 
defensa de lo propio ante los demás, y por otra, limita su 
paternidad natural y genética.  

6.2 Práctica de la bioética-social atendiendo al factor de la 
vulnerabilidad por ausencia de la identidad de filiación y 
civil 

En “Sociedad, identidad y defensa de lo propio: desde una 
perspectiva de la bioética”, Fernández-Carrión, en 2012, indi-
caba que la bioética se muestra como un medio teórico para 
la resolución de la falta de estos dos tipos de identidades: civil 
y de filiación, en particular, al posibilitar poder aplicar una 
visión ética de comprensión de la problemática especial del 
ser humano ante la ausencia de filiación, motivada por la 
aplicación de nuevas tecnologías en el proceso de fecunda-
ción artificial…, con resultados no siempre positivos sino in-
cluso negativos para la persona afectada, e igualmente, con la 
ausencia de identidad civil, por razones de marginación étni-
ca, económica, etc., en ocasiones crean múltiples problemas: 
administrativos… y hasta personales en la persona afectada.  
A la que se le podría añadir los puntos del principialismo: no 
maleficiencia, beneficiencia, autonomía y justicia o la teoría 
personalista. Pero, posteriormente a 2020, se puede aplicar la 
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teoría de bioética-social48 sobre el factor de vulnerabilidad 
que conlleva la ausencia de identidad de filiación y/o civil. 

Junto a estas dos problemáticas discriminatorias, se podría 
añadir la resultante del sistema de castas en la India, como 
una problemática causada por la unión de la política con la 
religión contra la población, en este caso por el hinduismo, a 
partir de las “Leyes de Manu”, como dictados de orden reli-
gioso, “sagrado”, que perjudica notoriamente a un gran 
número de personas: los “intocables” o “no tocables” (“da-
lits”, parias o  “miechas”), el colectivo humano inferior a la 
última casta de “shundrás” (constituida por obreros, campe-
sinos, “siervos y esclavos”), fuera por tanto fuera de los “var-
nas” (castas), y que los hinduistas lo equiparaban con el resto 
de animales no sagrados, como los perros, y para sobrevivir 
tenían que trabajar en espacios laborales permitido por el 
sistema de castas; pero incluso por debajo de los intocables 
en unas zonas de la India existían las personas “invisibles”, 
que únicamente podían salir a la calle de noche.  Tanto la 
existencia de los intocables como de los invisibles no solo 
deben tratarse por la bioética, por ejemplo, sino que es un 
tema de derechos humanos y de dignidad humana. Aunque a 
partir de la Constitución de 1950, quedó abolida teóricamen-
te los sistemas de castas, en la práctica se sabe que continúa 
funcionando hasta la actualidad (contra los preceptos religio-
sos de esta problemática humana luchó Mahatma Ganhi); por 
ello, en ese caso, la aplicación de la teoría de bioética–social 
sería de gran utilidad en los hospitales y centros médicos, 
para lograr la igualdad de todos los seres humanos. Contrario 
al sistema de castas del hinduismo se puede indicar, por 
ejemplo, el sintoísmo, que alcanza la veneración de los “ka-
mi” o espíritus de la naturaleza, lo que por extensión puede 
interpretar por el aprecio por toda la naturaleza, no solo por 
las personas. 

A continuación se aplicará la teoría de bioética-social sobre 
distintas problemáticas de salud, como una muestra de traba-
jo en esta materia: 

                                                             
48 Se le recomienda al lector interesado en completar el contenido 
teórico de este tema con lo expresado en el artículo titulado “Teoría 
de bioética-social” (2020: 135-148). 
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•   1 Responsabilidad de otredad. Con la responsabilidad so-
cial civil (RS), se adquiere un compromiso y una práctica ética, 
de todos los miembros de la sociedad, a nivel individual como 
colectivo, para con el entorno humano y natural, más con el 
añadido a la RS convencional se pone énfasis en la otredad.  
La responsabilidad social de otredad, conlleva la no malefi-
ciencia, desde la perspectiva de la bioética, apoyando a las 
personas con ausencia de identidad civil, por ejemplo, mos-
trando con ellos una actitud de responsabilidad social de res-
peto y comprensión; mientras que con los individuos que no 
cuenta con identidad de filiación deben ser condescendientes 
emocionalmente, de acuerdo a la responsabilidad social, para 
con esas personas más afectas con su situación especial. 
•   2 Solidaridad, como la responsabilidad puede llegar a mos-
trarse y en ocasiones perpetuarse como una actitud y un 
comportamiento, teórico, de respeto con los otros; se de-
manda por tanto, que vaya acompañado de una práctica soli-
daria para con todos como seres iguales. 
Un posicionamiento solidario con una persona con falta de 
identidad civil debe reflejarse con una actitud comprensible 
con su situación y apoyarle en lo necesario, que esté a su 
disposición para favorecer la situación legal. Y, con un indivi-
duo con ausencia de identidad de filiación debe ayudarlo 
también moralmente, con intención de que se sienta mejor 
psicológicamente, en caso de necesidad. 
•  3 Defensa identitaria. Toda persona individualmente asi 
como colectivamente tiene derecho de que se le respete su 
identidad por los otros. La identidad puede ser de cualquier 
índole, sólo se le demanda, en beneficio de la humanidad, 
que no agreda con ella ni físicamente ni mentalmente a na-
die. 
En el caso de falta de identidad civil se le apoyará recono-
ciéndole y defendiendo la identidad mostrada por el otro, y 
especialmente en situaciones que presente vulnerabilidad 
social, económica y política. Y, en cuanto, a la ausencia de 
identidad de filiación se debe apoyar su identidad, en particu-
lar en torno a su estado mental y emocional.  
•   4 Justicia social. El principio de bioética de justicia, pro-
puesto por Beauchamp y Childress, en 1979, se considera 
excesivamente amplio y es simplemente legalista, pues alude 
a la obligación de no discriminar a ningún ser humano; pero, 
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este hecho, tiene que ir acompañado de una intencionalidad 
y una práctica de apoyo social a los seres más desfavorecidos 
y vulnerables de la sociedad. Pues en la vida no todo el mun-
do es igual, un porcentaje muy alto de la población nace en 
posición excesivamente desfavorecida y vulnerable, y en esa 
situación se mantiene a lo largo de su existencia, en un posi-
cionamiento claramente vulnerable para con el resto, y es por 
ello, que demanda de mayor atención y ayuda.  

Con la justicia social, a nivel de ciudadano, se puede ayudar a 
una persona sin identidad civil, en primer lugar, compren-
diendo su situación o lo que lo motiva y en segundo lugar 
poniendo a su disposición todos los medios morales, econó-
micos y de intermediación legal que sea posible, en cada ca-
so. Y, a nivel institucional facilitando todas las disposiciones 
legales, judiciales y económicas para solventar tal situación. 
Todo esto, es lo mismo, que se puede realizar con personas 
con ausencia de identidad de filiación. 

A nivel judicial, en particular, se solicita que debe favorecerse 
en la interpretación legal, así como en las sentencias, ponien-
do mucha atención a la situación de vulnerabilidad, y en este 
caso analizado, en especial, las que no cuenten con identidad 
civil ni de filiación. 
 
Cuadro 11. Aplicación de la teoría de bioética social en la resolución 
de la vulnerabilidad 
Teoría bioética-
social 

Ausencia de identi-
dad civil 

Ausencia de identi-
dad de filiación 

Responsabilidad 
(conlleva la no 
maleficiencia) de 
otredad 

Actitud de respon-
sabilidad social y 
otredad 

Otredad y actitud 
de responsabilidad 
social 

Solidaridad Solidaridad especial 
con su situación  

Hacer patente una 
muestra de com-
prensión y solidari-
dad 

Defensa identitaria Reconocimiento y 
defensa de la iden-
tidad del otro, y 
especialmente en 
situación de vulne-
rabilidad (social, 
económica y políti-
ca) 

Defensa identitaria 
del otro (especial-
mente psicológica 
en este supuesto) 

Justicia social Justicia social para Justicia social al 
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con todo el mundo, 
y especial con los 
grupos y personas 
más vulnerables. 
Con comprensión 
especial con su 
situación de indefi-
nición civil 

igual que con el 
resto del mundo 

Fuente: Elaboración propia 
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RESUMEN La profunda consternación 
provocada por el tremendo aumento 
de la pobreza en Argentina durante la 
última década (PNUD, 2003), explica la 
razón del tratamiento de un tema que 
hermana con realidades similares de 
otros países. Parecería incluso que 
dado el preocupante contexto social 
que generan los altos niveles de pobre-
za, reflexionar sobre sus implicancias 
en diferentes ámbitos más que una 
elección se ha impuesto como una 
obligación.  

Uno de los espacios donde la reflexión 
sobre estos extremos es procedente es 
en la investigación clínica multicéntrica 
multinacional. En ella intervienen gran 
cantidad de actores, con una correlati-
va heterogeneidad de intereses, nive-
les de poder, estructura organizacional, 
etc. En especial, esta disparidad de 
poderes y de situaciones relativas plan-
tea serios problemas a la hora de eva-
luar los requerimientos a tener en 
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cuenta para que una investigación clínica sea ética                     
-particularmente desde el punto de vista de la equidad en la 
selección de los sujetos de investigación y en el respeto por 
su autonomía-. Basta considerar que en un extremo de la 
ecuación se encuentran multinacionales de gran capacidad 
financiera, con recursos que frecuentemente superan con 
holgura las partidas presupuestarias en salud de países sub-
desarrollados, y en el otro extremo se encuentra las personas, 
en muchos casos enfermas, y que además, sobreviven en 
contextos sociales de pobreza en países en vías de desarrollo.  

ABSTRACT The deep consternation caused by the tremend-
ous increase in poverty in Argentina during the last decade 
(UNDP, 2003), explains the reason for the treatment of an 
issue that unites us with similar realities in other countries. It 
would even seem that given the worrying social context gen-
erated by the high levels of poverty, reflecting on its implica-
tions in different areas rather than a choice has been imposed 
as an obligation. One of the spaces where reflection on these 
extremes is appropriate is in multinational multicenter clinical 
research. A large number of actors intervene in it, with a cor-
relative heterogeneity of interests, levels of power, organiza-
tional structure, etc. In particular, this disparity of powers and 
relative situations raises serious problems when evaluating 
the requirements to be taken into account for a clinical inves-
tigation to be ethical -particularly from the point of view of 
fairness in the selection of research subjects and respect for 
their autonomy. It is enough to consider that at one end of 
the equation there are multinationals with great financial 
capacity, with resources that frequently far exceed the health 
budgets of underdeveloped countries, and at the other end 
we find people, in many cases sick, and also, they survive in 
social contexts of poverty in developing countries. 

1 Introducción  

Este texto propone la reflexión sobre el actor más débil del 
reparto: el sujeto de investigación. El análisis se centrará en 
deliberar sobre el concepto de vulnerabilidad, brindando una 
posible clasificación de las diferentes poblaciones vulnerables 
e introduciendo el concepto de "contexto social" como un 
elemento a tener en cuenta en la determinación de una po-
blación como vulnerable. En el siguiente punto se evalúa la 
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situación del sujeto vulnerable en situación de pobreza, divi-
diendo a la misma en dos estados: pobreza y pobreza absolu-
ta. Este análisis se utiliza para evaluarla incidencia de cada 
tipo de pobreza sobre uno de los requisitos a tener en cuenta 
para que la investigación clínica sea ética: el respeto por la 
autonomía del sujeto de investigación.  

A modo de brújula orientadora de la lectura del presente 
texto, se plantean las siguientes interrogantes a las que se 
pretenderá dar una posible respuesta: ¿Cómo conceptualizar 
la "vulnerabilidad" y qué importancia tiene el contexto social 
en la definición?, ¿existe alguna relación entre pobreza, po-
breza absoluta y autonomía de las personas en el ámbito de 
las investigaciones clínicas? por el contrario, ¿la autonomía 
transita por otro carril, independientemente de la condición 
de excluidos sociales de los potenciales sujetos de investiga-
ción?  

2 Vulnerabilidad y contexto social  

Tradicionalmente se ha entendido que las personas que reú-
nen las características del sujeto de investigación a quien se 
refiere este trabajo: personas enfermas que viven en condi-
ciones de pobreza en países subdesarrollados; indudablemen-
te son acreedoras del término "grupos vulnerables".  

CIOMS-WHO refiere a los grupos vulnerables como:  

personas que reciben beneficios o asistencia social y otra gente 
pobre, desempleados (...) algunas minorías étnicas y raciales (...) 
miembros de comunidades no familiarizadas con los conceptos 
de la medicina moderna. (CIOMS-WHO, 2012).  

Como se observa en este acercamiento, se prioriza la casuísti-
ca en lugar de recurrir a un grado de abstracción mayor que al 
objetivar, permita ahondar en la nota común que anudaría 
diferentes tipos de vulnerabilidades. Por eso, el alcance de 
este tipo de definiciones basadas en ejemplificaciones es algo 
vago e incluye tal cantidad de disímiles situaciones, que pare-
ce necesario realizar una reflexión previa sobre el concepto 
"vulnerabilidad".  

Dos cuestiones relacionadas con este término tienen un nivel 
de vaguedad que es preciso acotar. Primero se aprecia la 
cuestión terminológica intrínseca del concepto ¿qué quiere 
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decir vulnerable? Y entonces, principalmente, ¿cuál es la ca-
dena invisible que jalona los diferentes tipos de vulnerabili-
dades?, y segundo ¿cuál es el alcance que tiene el concepto?, 
¿sirve para dar cuenta del contexto social, donde cada situa-
ción de vulnerabilidad se inscribe o, en ocasiones, al primar el 
enfoque sobre la persona o grupo vulnerable, dicho contexto 
queda en un segundo plano casi imperceptible?  

En relación con la primera cuestión, el significado del término 
"vulnerabilidad" aludiría a una falta de capacidad del indivi-
duo o grupo para ejercer una protección efectiva sobre sus 
derechos e intereses. Esta ausencia de capacidad está asocia-
da a una situación previa, de base, donde no existe una razo-
nable libertad que implique para la persona poder elegir en-
tre diferentes opciones de acción, ya que de un modo u otro 
el individuo se encuentra supeditado a ciertas circunstancias 
que determinan o condicionan su accionar.  

No se aplica aquí la crítica que condena las definiciones de 
conceptos por la negativa, toda vez que la propia "vulnerabi-
lidad" refiere a una debilidad en el agente o grupo, que lo 
hace susceptible de una protección externa que compense la 
falta del propio amparo. En algún punto, y debido a múltiples 
circunstancias, las personas vulnerables no están "comple-
tas", sino que se encuentran en una situación de desmedro o 
privación. Sólo a modo de ilustración –y no de definición– de 
lo dicho, un ejemplo paradigmático del "sujeto vulnerable" es 
la persona enferma; la palabra "enfermo" alude al latín “in-
firmus”, es decir, literalmente quien "no está firme", y por lo 
tanto señala una integridad incompleta.  

En cuanto al segundo punto, el eslabón que encadenaría los 
diferentes tipos de vulnerabilidad y que se convertiría en la 
cuestión objetiva de fondo, sería la incapacidad de las perso-
nas -ya sea que la hubieran perdido, nunca la ha tenido o aún 
no la tiene- para defender sus propios derechos e intereses 
en forma autónoma, ya que debido a múltiples causas, no 
poseen el grado de libertad que implica poder decidir sus 
propias acciones.  

El punto central de este tema se enfoca en considerar al con-
texto social de forma tal que sólo a través del mismo se pue-
da evaluar la vulnerabilidad de determinados grupos. Se en-
tiende por contexto social la particular estructura que presen-
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ta una sociedad, en relación con las características que pre-
senta su organización social –dividida en clases, estamentos, 
castas, etc.–; económica capitalista, en todas sus variantes, –o 
socialista–; religiosa –teocracia, existencia de diversidad de 
cultos, etc.–; étnica -presencia de diversas culturas en un 
mismo país entre otras características relevantes que le otor-
gan a esa población una determinada identidad. Además de 
estas categorías mencionadas, el contexto social dependerá 
también de las características propias de cada una de ellas. 
Así, caracterizar a una sociedad como capitalista aporta pocos 
datos concretos sobre, por ejemplo, la forma en que se distri-
buye la riqueza en su seno; o caracterizarla como pluricultural 
nada dice sobre los niveles reales de tolerancia hacia las mi-
norías. El contexto social entonces, se integra por las categor-
ías relevantes para caracterizarlo y por las especificidades 
propias de cada una de ellas.  

Debería tomarse la cuestión objetiva de fondo que anuda las 
vulnerabilidades y aplicarla a los diferentes grupos en cada 
contexto social específico, a fin de ponderar el impacto del 
mismo en la configuración de una población como "vulnera-
ble". Por ejemplo, comúnmente se observa que sólo por cues-
tión de género, a las mujeres se las ha considerado, por mu-
cho tiempo, como "grupo vulnerable". Pero para que esta 
categorización sea acertada deberá observarse el contexto 
social específico a la luz de la definición objetiva de vulnerabi-
lidad precitada y evaluar si las mujeres pertenecientes a una 
determinada comunidad son o no personas con "incapacidad” 
-sea que hubieran perdido la capacidad, nunca la hubieran 
tenido o aún no la tuvieran- para defender sus propios dere-
chos e intereses en forma autónoma, ya que debido a múlti-
ples causas, no poseen el grado de libertad que implica poder 
decidir sus propias acciones; y sólo en el caso en que esta 
definición se amolde a la realidad que viven las mujeres en 
una comunidad particular, deberán ser consideradas como 
"grupo vulnerable". Este ejercicio debe realizarse especial-
mente con distintos grupos catalogados a priori como "vulne-
rables" por su relación con el contexto social, más que por sus 
características biológicas intrínsecas, y que sólo luego de pa-
sar por el tamiz de la definición de "vulnerabilidad" –ya sea la 
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aquí se cita u otras factibles– podrán mantener o cambiar su 
condición de tales.  

Una posible categorización de este vasto universo de las "vul-
nerabilidades", lo delimitaría a cuatro grandes grupos; inclu-
yendo en el último de ellos todas las posibles interrelaciones 
entre los otros tipos:  

1   La vulnerabilidad estaría enlazada con alguna característica 
propia del individuo y a la vez "científicamente objetiva"49, 
que pueda provocar una falta de capacidad en la defensa 
de sus derechos e intereses enfermedad física o psíquica, 
minoría de edad, género –en algunas culturas–, etcétera50.  

2    Se evalúa al sujeto en relación a una determinada posición 
o situación subordinada que él mismo ocupe en un medio 
grupal jerarquizado específico, empleados administrativos 
de clínicas u hospitales, presos, reclutas de fuerzas arma-
das, estudiantes de ciencias médicas o afines, etcétera.  

3   Se refiere a grupos o personas representantes de determi-
nados grupos discriminados negativamente en su contexto 
social por cuestiones de posición social…, de género, reli-
giosas, de origen étnico, por ser portadores de determina-
da enfermedad…  

4   Se encuentran los diferentes tipos de interrelaciones que 
pueden existir entre los tres modos de vulnerabilidades re-
feridas, pudiendo comúnmente presentarse las tres jun-
tas, como sería el caso, por ejemplo, de una menor pobre, 
encarcelada y con sida.  

De acuerdo con esta categorización, todos los ítems tienen 
directa o indirectamente relación con el contexto social. Si 
bien es fundamental centrar el análisis en el individuo, pues 
quienes participan en ensayos clínicos son personas -únicas e 
irrepetibles-, ello no debe realizarse al costo que ese enfoque 
deje en la penumbra al contexto social del cual proviene.  

                                                             
49 En este apartado, la característica de la persona que pueda pro-
vocar esta incapacidad para defender sus derechos e intereses debe 
ser "científicamente objetiva". Las discriminaciones negativas basa-
das en cuestiones subjetivas que tengan como efecto generar la 
incapacidad precitada estarían citadas en el tercer grupo. 
50 No es adecuado que las mujeres deban ser consideradas pobla-
ción vulnerable, excepto que sean discriminadas negativamente en 
su contexto social. 
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En síntesis, siempre se debería evaluar al "grupo vulnerable", 
en relación con su medio social, para diferenciar situaciones 
que, de otro modo pasarían como similares y, por ende, 
adaptar a través de una contextualización más refinada, la 
evaluación de los requisitos éticos que debe tener una inves-
tigación clínica -particularmente en la selección equitativa de 
sujetos y la ponderación de los riesgos y beneficios-, por parte 
de los investigadores y de los Comités de ética en investiga-
ción clínica, a fin de extremar los cuidados en la defensa de 
los derechos de las personas.  

3 Pobreza y vulnerabilidad  

Tradicionalmente la pobreza ha sido definida como carencia 
de consumo o de ingreso. Desde esta óptica las personas son 
pobres:  

Cuando su ingreso o consumo cae por debajo de cierto umbral, 
socialmente definido como un mínimo de vida socialmente 
aceptable en una determinada comunidad. La carencia de me-
dios, en particular el ingreso, fue utilizada como aproximación a 
los fines. Así por ejemplo, el costo monetario de la canasta ali-
mentaria básica es un indicador de medios, mientras que el es-
tado nutricional lo es de fines o resultados últimos. El supuesto 
que subyace a esta conceptualización es que la superación de la 
pobreza es el resultado necesario del crecimiento económico 
(PNUD, 2003: 76).  

Pero esta definición de pobreza, centrada en el ingreso es 
deficiente porque muestra una imagen parcial de la pro-
blemática, ya que hay muchas formas en las que se puede ser 
"pobre" al estar excluido, o tener un acceso insuficiente, a 
ciertos "bienes sociales"; y además, es claro que la privación 
se define en un determinado contexto histórico y social. Por 
ejemplo, los analfabetos están excluidos del aprendizaje y de 
la comunicación con el otro; quienes no participan en los 
procesos de toma de decisiones que afectan su vida, son 
también excluidos en el área de la política; quienes no dispo-
nen de tratamientos probados para sus dolencias son exclui-
dos del derecho al acceso a la salud. Estos y otros ejemplos de 
"exclusiones" son invisibles para un abordaje focalizado en el 
ingreso o consumo de las personas. Por ello el paradigma del 
desarrollo humano propone una concepción de la pobreza 
abarcadora de las múltiples dimensiones de la misma. En esta 
perspectiva, la pobreza significa la privación de una vida larga, 
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sana y creativa; del disfrute de un nivel decente de vida; de la 
libertad, la dignidad y el respeto por sí mismo y por los demás 
(PNUD, 2003). 

Uno de los grupos vulnerables de mayor importancia a escala 
mundial, lo configura el de los sujetos en situación de pobre-
za. El PNUD estima que en el año 2000, había 1.100 millones 
de pobres en el mundo, lo que representa cerca del 20% de la 
población mundial; además 831 millones se encontraban en 
estado de desnutrición (Roxin, 1972).  

Pero en el mundo actual, diverso y pluricultural, pueden exis-
tir tensiones entre visiones localistas y universalistas. Por lo 
que es posible que los propios individuos que son vistos como 
pobres a los ojos de otros, no opinen lo mismo ¿qué hacer 
frente a esta cuestión?, ¿con qué herramientas se podrá defi-
nir entonces quién es pobre? Una posible solución consiste en 
tomar datos objetivos de las situaciones en que se encuen-
tran las personas y definir estándares mínimos a alcanzar; y 
cuando estos índices, indicadores y estándares son producto 
de una agencia internacional como el Programa de Naciones 
Unidas para el desarrollo (PNUD) que depende de la ONU, sus 
cálculos poseen la legitimidad que proviene de utilizar crite-
rios de medición que pueden ser revisados por diferentes 
países.  

En especial, para el caso de la medición de la pobreza huma-
na, el PNUD posee dos índices distintos según el grado de 
desarrollo de los países, uno mide la pobreza humana en paí-
ses en desarrollo (lPH-l)51, y el otro en países seleccionados de 
la OCDE (IPH-2). El PNUD toma como base el índice de desa-
rrollo humano y mide las privaciones en sus tres aspectos 
básicos:  

1 Disfrutar de una vida larga y saludable: la vulnerabilidad 
de morir a una edad relativamente temprana, medida 
según la probabilidad al nacer de no vivir hasta los 40 
años.  

                                                             
51 El “Informe sobre desarrollo humano” de 1997 introdujo el índice 
de pobreza humana (IPH), el cual se centra en la proporción de 
personas que viven bajo un cierto umbral en relación con aspectos 
básicos del desarrollo humano, al igual que el recuento de la pobre-
za mide la proporción de personas que están por debajo de un cier-
to umbral en materia de ingresos. 
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2 Disponer de educación: exclusión del mundo de la lectura 
y las comunicaciones, medida según la tasa de analfabe-
tismo de adultos.  

3 Tener un nivel de vida digno: falta de acceso a suministros 
económicos generales, medido según el promedio ponde-
rado de dos indicadores, el porcentaje de la población sin 
acceso sostenible a una fuente de agua mejorada y el por-
centaje de niños con peso insuficiente para su edad 
(PNUD, 2004)52.  

Pero no toda pobreza es equivalente; cuando alcanza límites 
intolerables, incompatibles con la satisfacción de las necesi-
dades básicas de las personas, -que en términos económicos 
el PNUD ha establecido para aquellas personas que sobrevi-
ven con menos de un dólar diario- se habla de pobreza abso-
luta. La diferencia de grado que existe entre pobreza y pobre-
za absoluta implica también una diferencia cualitativa. El 
premio nobel de economía Amartya Sen, en un lúcido aborda-
je, enseña que la pobreza es "un ataque contra la libertad ", 
ya que –se puede inferir– restringe severamente y/o elimina 
en los hechos, aquellas opciones que el individuo pudo haber 
configurado en su fuero interno al trazar su plan de vida. Lo 
que la pobreza no permite es un desarrollo adecuado de las 
capacidades fundamentales –o como las llamaría Sen "liber-
tades"– del individuo –nivel de asociatividad, de educación, 
etc. –, necesarias para alcanzar sus objetivos. Al no permitir 
un correlato entre las aspiraciones -–fines– del individuo y la 
obtención de los medios indispensables para alcanzarlas, la 
pobreza genera frustración y modela ciudadanos "incomple-
tos". Pero a pesar de ésta y otras tantas graves consecuen-
cias, los pobres están incluidos en los márgenes del sistema.  

                                                             
52 Originalmente, la medida de privación de un nivel de vida digno 
también incluía un indicador de acceso a los servicios de salud. Sin 
embargo, debido a la falta de datos fiables de los últimos años so-
bre acceso a estos servicios, la privación de un nivel de vida digno 
en el Informe de este año (2004) se mide con dos en lugar de tres 
indicadores: el porcentaje de la población sin acceso sostenible a 
una fuente de agua mejorada y el porcentaje de niños con peso 
insuficiente para su edad. Informe sobre Desarrollo Humano 2004. 
La libertad cultural en el mundo diverso de hoy (PNUD, 2004). 
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Ahora bien, cuando se habla de "pobreza absoluta" en situa-
ciones de exclusión social, más que una referencia a este tipo 
de variables –que estarían enfocadas a cristalizar en los 
hechos las opciones que el individuo ha elegido para su vida–, 
la referencia es hacia aquellas personas que no pueden acce-
der ni siquiera a las condiciones básicas indispensables para 
cubrir por completo sus necesidades fisiológicas, y hasta tan-
to resuelvan este tipo de urgencias, no podrán pasar a una 
etapa ulterior del desarrollo personal, como es la que tiende 
a que la persona pueda lograr en la práctica aquellos objeti-
vos trazados en su plan de vida. Lo que no permite la pobreza 
absoluta es simplemente vivir; en ella se pasa a un nivel de 
mera supervivencia.  

Llegados a este punto, es necesario remarcar una diferencia 
sustancial entre pobreza y pobreza absoluta, relacionada con 
el tema tratado: las personas en situación de pobreza conser-
van, en principio y en relación con esa variable, la posibilidad 
de ejercer su autonomía, es decir, de poseer la capacidad de 
tomar decisiones, de darse para si sus propias normas volun-
taria y razonadamente. Es importante resaltar que en este 
trabajo se entiende como autonomía a una capacidad del 
individuo y que depende de su intelecto. Esta capacidad 
intrínseca es la que permite que el individuo fije sus metas y 
fines. Con propósito analíticos, la autonomía tendría dos 
componentes: uno se encuentra en el fuero interno de la 
persona: la razón. La capacidad de razonar permite a la per-
sona darse sus propias normas, así como fijarse sus fines y 
metas en su plan de vida. El otro componente está estrecha-
mente vinculado con el medio social, y se identifica con la 
libertad que tiene el individuo para obtener los medios nece-
sarios que efectivicen su plan de vida53.  

                                                             
53 Las teorías sobre el autocontrol y la autorregulación de la propia 
vida, tales como las propuestas de Piaget, Kholberg, Bandura, seña-
lan que la autonomía procede de la heteronomía. El desarrollo de la 
autorregulación y de la autodeterminación requiere la internaliza-
ción de normas y valores. En el origen, la conducta de una persona 
es regulada por los agentes externos, a través de distintos medios 
de presión, y la regulación autónoma se hace posible cuando el 
sujeto internaliza y hace suyos esos controles que inicialmente eran 
externos. 
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En contextos de pobreza, uno de los componentes de la deci-
sión autónoma, la "libertad", se relativiza y se restringe fuer-
temente, sobre todo si pensarnos que dicho contexto puede 
transformarse en un condicionante del accionar de la persona 
y ejercer una fuerte presión sobre sus decisiones, pero aun 
así la restricción no sería sobre el componente del fuero in-
terno de la autonomía (razón), sino sobre el abanico de op-
ciones que potencialmente podría seleccionar y que la pobre-
za le restringe. Es necesario remarcar que esta observación 
tiene fines analíticos y que en el proceso cotidiano de la toma 
de decisiones estas disquisiciones pasan desapercibidas; aun-
que no por ello sus consecuencias en la ética de la investiga-
ción serán nulas.  

Acceder a las opciones que el individuo se representa en su 
fuero interno, depende de un correlativo desarrollo de sus 
capacidades fundamentales a través de la adquisición de los 
medios necesarios para cristalizarlas. En principio, las perso-
nas en situación de pobreza continúan en posesión de la po-
tencialidad psicofisica necesaria para desarrollarlas. Pero esto 
es, justamente lo que pueden no poseer quienes se encuen-
tran inmersos en la pobreza absoluta. En tanto ella ataca la 
posibilidad de obtener el sustento básico que permita una 
vida psicofisica normal, puede conllevar, entre otros efectos 
adversos, a la desnutrición. Es importante detenernos en este 
potencial efecto debido a las graves consecuencias que trae 
adosadas. Es sabido que la desnutrición altera distintos órga-
nos y sistemas. Una de las consecuencias más serias para las 
generaciones futuras es que la desnutrición afecta el sistema 
nervioso, en especial el desarrollo cerebral intrauterino y 
conduce a una disminución persistente del número de células 
y del tamaño cerebral, por lo cual cuando ésta es severa y 
temprana hay deterioro irreversible del desarrollo intelectual 
(Montero y Senderey, 1997). Si la autonomía del sujeto de-
pende, en primer lugar, del desarrollo de su capacidad para 
tomar decisiones en forma consciente y razonada; altos nive-
les de este tipo de pobreza persistentes en el tiempo, pueden 
dar lugar a futuras sociedades compuestas por personas ca-
rentes de autonomía, o con dicha capacidad gravemente dis-
minuida.  
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En relación a los efectos sobre las funciones psíquicas de la 
desnutrición en adultos, está comprobado que las mismas se 
alteran a pesar de la aparente indemnidad del sistema ner-
vioso central (Montero y Senderey, 1997). De todas formas, 
las consecuencias son menos nocivas que en el caso de los 
neo-natos, ya que "las facultades intelectuales se conservan 
hasta etapas premortales" (Montero y Senderey, 1997), pero 
"se alteran las actitudes y la conducta" (Montero y Senderey, 
1997); además de presentarse  

dificultades para la concentración y retención de la memoria [y] 
gran inestabilidad emocional (...) en estos casos el sentido social 
se pierde, con evidente egocentrismo y una falta de control so-
bre sí mismo (Montero y Senderey, 1997).  

Estas consecuencias, si bien no eliminan de plano la autonom-
ía como capacidad del sujeto para tomar decisiones conscien-
tes y voluntarias, pueden relativizar su valor e incidir en la 
calidad de las mismas. En este supuesto la autonomía tam-
bién podría verse afectada y el grado de afectación depender-
ía siempre del sujeto de referencia.  

Se presenta una situación en la que se debe distinguir entre 
pobreza y pobreza absoluta, para determinar si la persona 
posee autonomía suficiente para una toma de decisiones 
razonada. Se podría considerar que las personas pobres con-
servan su capacidad de razonamiento, pero pierden algo, 
gran parte o toda la libertad necesaria para poder llevar ade-
lante su plan de vida. Las personas absolutamente pobres, 
además de perder su libertad, pierden o ven disminuida, en 
ocasiones, su capacidad de razonamiento debido al efecto 
psicofisico que produce sobrevivir en condiciones paupérri-
mas.  

Es cierto que en la práctica existen gradaciones entre ambos 
tipos de pobreza, lo que a menudo tomará difusa la frontera 
entre ambos conceptos, pero aun así la distinción es oportuna 
porque apunta a considerar a la persona en estado de pobre-
za como un ser con obvia capacidad de razonamiento, aun-
que no completamente libre, y por tanto con su autonomía 
dañada en uno de sus componentes. Ello porque no puede 
decidir entre un amplio abanico de opciones sobre las que 
potencialmente podría seleccionar, ya que la pobreza se lo 
restringe. En la práctica esta dilucidación acerca del grado de 
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afectación que tenga el componente razón, y que refleja, en 
el potencial sujeto de investigación, la capacidad para otorgar 
un consentimiento informado aunado dependerá de la expe-
riencia y entrenamiento del investigador. En caso de dudas 
los Comités de ética en investigación pueden colaborar con el 
investigador a fin de determinar el nivel de comprensión del 
sujeto.  

En la relación entre pobreza, autonomía y vulnerabilidad 
pueden darse dos situaciones diferentes, con sus respectivas 
consecuencias: 

1 Personas catalogadas como pobres en su contexto social 
que si bien no pueden defender sus derechos e intereses 
por carencia de medios, no han perdido su capacidad de 
razonamiento y comprenden la información relevante que 
obra en el consentimiento informado. Según la definición 
de "vulnerables", estas personas han perdido en gran me-
dida la libertad que implica poder elegir y cristalizar de-
terminadas opciones y, compelidos por la pobreza deben 
conformarse con actuar en el estrecho margen de decisión 
que sus condiciones de vida le permiten.  

2 Personas catalogadas como pobres en su contexto social 
que no pueden defender sus derechos e intereses no sólo 
por carencia de medios, sino también porque a raíz de su 
situación de pobreza han visto comprometidos ambos 
componentes de su autonomía, al no poseer tampoco la 
capacidad intelectual suficiente para comprender cabal-
mente la información relevante que obra en el consenti-
miento informado. Claramente estas personas son doble-
mente "vulnerables", por carencia de libertad y de racioci-
nio.  

Desde la óptica del principio de justicia: ¿sería justo excluir a 
una población vulnerable de toda investigación que no esté 
directamente relacionada con la posibilidad de obtener cono-
cimiento generalizable sobre la enfermedad que la caracteriza 
como tal? De acuerdo con este planteo la respuesta sería 
positiva, es decir sería justo hacerlo, porque en la ecuación 
riesgo-beneficio la balanza se inclinaría hacia el riesgo y por 
ende, se los estaría explotando.  
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Por otro lado, si se investigan tratamientos para combatir 
dolencias que son características de esa población vulnera-
bles, ¿no deberían ser incluidas? Una aplicación tradicional 
del principio de justicia contestaría afirmativamente, ya que si 
bien, en principio, debe evitarse exponer a poblaciones vulne-
rables a investigaciones clínicas farmacológicas, la excepción 
es que –y este sería el caso– dicha investigación esté dirigida 
a lograr un tratamiento para la dolencia que caracteriza a esa 
población como vulnerable.  

Los razonamientos de los párrafos anteriores, parecen ser 
válidos siempre y cuando, se considere a la enfermedad como 
un ingrediente básico del concepto de "vulnerabilidad"; ya 
que investigar la enfermedad de base de esa población sería 
condición necesaria –aunque no suficiente– para incorporar 
al grupo vulnerable a la investigación. Pero se ha observado 
que ello no siempre es así y que hay vulnerabilidades que no 
se corresponden estrictamente con situaciones de enferme-
dad sino con otro tipo de cuestiones. Entonces, ¿cómo juega 
aquí la "pobreza"?, ¿qué tipo de dolencia es? Se diría que en 
todo caso la pobreza es una "dolencia social" pero la cons-
trucción actual de la vulnerabilidad, especialmente las conse-
cuencias que de ella se derivan, –ya que si bien existe actual-
mente un reconocimiento de distintos tipos de vulnerabilida-
des no hay un correlativo desarrollo de las consecuencias 
diferentes que deberían derivarse de ese reconocimiento–, 
parece enfocarse en vulnerabilidades de base biológica, pero 
no en las de origen social, donde la pobreza resalta como "la" 
vulnerabilidad por antonomasia”. Es posible pensar que si se 
excluye sistemáticamente a todas las personas pobres, sin 
ningún tipo de análisis previo –que dé cuenta, por ejemplo, 
de la diferencia entre pobreza y pobreza absoluta–, se estaría 
revulnerabilizando a esas poblaciones. 

Paradójicamente, con la intención de protegerlas, al conside-
rar no ética su participación en protocolos de investigación 
que no tengan por objetivo excluyente estudiar tratamientos 
sobre enfermedades propias de personas en situación de 
pobreza, se las estaría privando de obtener un tratamiento 
inmediato para otras dolencias actuales y que dada su situa-
ción social, difícilmente puedan obtener por otros medios. 
Más allá de enfermedades específicas de esta población          
–como la desnutrición–, las personas pobres son más procli-
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ves a contraer enfermedades por su condición social y tienen 
el mismo –o mayor- interés en ser sujetos de investigación 
que otras poblaciones -con las salvedades que se hacen más 
adelante–. Pero ello no significa que cualquier persona en 
situación de pobreza debería ser considerada apta para parti-
cipar en un protocolo. Es incorrecto considerar a todas las 
poblaciones pobres como poseedoras del mismo tipo de vul-
nerabilidad, porque ello esconde una simplificación que pue-
de llevar a la injusticia. Tratar de igual forma a una población 
desigual implica falta de equidad en la distribución de las 
cargas y beneficios.  

Por lo tanto la propuesta es que, aun con las dificultades 
prácticas que conlleva realizar una diferenciación clara en la 
teoría, como es la de discriminar entre los efectos de los dos 
tipos de pobreza precitados, esto igualmente debe intentarse. 
En caso de duda sobre la capacidad de comprensión del suje-
to, motivada por cuestiones ajenas a la capacidad explicativa 
o estrategias utilizadas por el investigador, debería excluirse 
al potencial sujeto de estudio como medida de protección; 
excepto que la investigación tenga por objetivo desarrollar un 
tratamiento para la enfermedad que motiva esa falta de 
comprensión. Si se tratara de trabajos sobre otras dolencias y 
siempre que el investigador considere que la persona ha 
comprendido cabalmente lo que significa su participación en 
el estudio, excluir al individuo en situación de pobreza del 
mismo no haria más que acentuar la discriminación social 
negativa que ya sufre. Por lo tanto, sólo en aquellos casos en 
que quien toma el consentimiento informado está convenci-
do que la persona ha comprendido efectivamente en qué 
consiste el estudio podrá aceptar que el sujeto participe del 
procedimiento de screening y, si fuera el caso, del ulterior 
enrolamiento.  

Las protecciones que se deben otorgar a la población vulne-
rable: "personas en situación de pobreza" –que pueden otor-
gar un consentimiento válido–, no deben estar relacionadas 
con su exclusión sistemática de las investigaciones, sino que 
deben ser tenidas en cuenta en una selección socialmente 
representativa en relación con la población anfitriona; ello 
significa que tampoco deben ser los participantes exclusivos 
de los estudios. Se trata de lograr un justo equilibrio entre las 
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dos posturas extremas: la de explotación y la de exclusión 
total. Además debe vigilarse el estricto reembolso por parte 
del patrocinante de cualquier gasto –transporte, comidas, 
etc.– o carga –lucro cesante, pérdida de presentismo, etc.54– 
que le insuma participar en la investigación. Por otro lado, y 
en relación con las obligaciones del patrocinante una vez fina-
lizada la investigación, el mismo debe asegurarle la provisión 
del tratamiento –obviamente si ha demostrado efectividad– 
hasta que el sujeto pueda acceder efectivamente al mismo. 
Este es un tema que genera polémica y tratarlo adecuada-
mente llevaría a la redacción de un artículo independiente; de 
todas formas como opción mínima, no es exagerado solicitar 
al patrocinante que se beneficia con una patente exclusiva 
por 20 años, que le provea el tratamiento al participante del 
estudio pues ha puesto su cuerpo y su tiempo sujeto hasta, 
por lo menos, el vencimiento de dicha patente, ya que es 
durante ese periodo cuando el patrocinante recibe las mayo-
res ganancias y por ende es de prever que el impacto econó-
mico de esta provisión le será más soportable.  

4 Conclusiones  

El objetivo de este trabajo ha sido brindar una mirada distinta 
teniendo en cuenta la posibilidad de renovar y adaptar de-
terminadas conceptualizaciones con el fin de reducir el efecto 
de exclusión social que produce la pobreza, específicamente 
en el ámbito de la investigación clínica multinacional.  

Con respecto a la búsqueda de una categorización más aca-
bada del concepto de vulnerabilidad, que haga hincapié en el 
contexto social específico donde la misma se produce, la in-
tención es dejar de lado categorías universales de vulnerabili-
dad y remarcar que cualquier vulnerabilidad depende, en su 
configuración como tal, del contexto en que se produce, y 
que el mismo influye de tal forma que puede disminuir o 
agravar dicha condición. Por lo tanto, un grupo podría ser 
vulnerable en una sociedad determinada y otro grupo con 
similares características, pero en un diferente contexto social 
podría no serlo, con las consecuencias que de ello se deriven, 

                                                             
54 La pobreza no es privativa de los desempleados, está tristemente 
demostrado que aún asalariados pueden serlo. 
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especialmente en lo referido a la selección de los sujetos que 
participarán en ensayos clínicos.  

La distinción entre pobreza y pobreza absoluta busca reafir-
mar que no toda pobreza es similar y, por ende, tampoco lo 
serán las consecuencias que de ello se desprendan. En parti-
cular, el grado de afectación de estas consecuencias sobre los 
componentes que conforman la autonomía, será mayor en el 
caso de sujetos inmersos en situaciones de pobreza absoluta. 
Aunque esta disquisición es teórica tiene relevancia práctica, 
porque permite realizar una suerte de gradación de la auto-
nomía, y por ende, posibilita que quienes aún posean el com-
ponente interno "razón", puedan ser tenidos en cuenta a fin 
de brindarles la posibilidad de ingresar a una investigación 
clínica. Pero aún en estos casos, el investigador que tome el 
consentimiento informado –con la colaboración de miembros 
del Comité de ética, si fuera necesario– deberá evaluar si el 
sujeto comprende la información suministrada; en caso de 
dudas podrá requerir la presencia de un miembro del Comité 
de ética que coevalúe la capacidad de comprensión del sujeto 
y si las mismas persistieren no debería incluir al sujeto en el 
estudio. Esta ampliación de la posibilidad de reclutar perso-
nas pobres con capacidad de comprensión del conocimiento 
informado, que en muchos países subdesarrollados es la ma-
yoría de la población, obedece a evitar un paternalismo que 
aunque bien intencionado puede dar como resultado evitar 
que muchas individuos aprovechen una oportunidad --quizás 
única– de acceder a un tratamiento u otros beneficios; aun-
que con las salvedades ya referidas. 

La falta de una mínima disposición a conectarse con la situa-
ción del prójimo y hacerla propia, dificulta cualquier conducta 
ética y es fomentada por una estructura social que alienta la 
desigualdad e inhibe la empatía entre miembros de diferen-
tes estratos o clases sociales. Es contra este estigma social 
que se debe luchar para poder entender al otro y sólo enton-
ces poder realmente respetarlo.  
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21(3), 91-97. Bermejo, JC, Magaña, M, Villacieros, M, Carabias, R, 
Serrano, I “Estrategias de afrontamiento y resiliencia como factores 
mediadores de duelo complicado”, Revista de psicoterapia, 2012, 
88, 85-95. Bermejo, JC; Villacieros M, Magaña M “Perfil, motivación, 
satisfacción y compromiso de un voluntariado de acompañamiento 
en duelo”, Medicina paliativa, 2014. Villacieros, M, Bermejo, JC, 
Magaña, M, Fernández-Quijano, I “Psychometric properties of the 
attitudinal beliefs questionnaire about suicidal behavior”, The span-
ish Journal of psychology, 2016. Villacieros, M, Bermejo, JC, Has-
soun, H “Validación de la escala de esperanza en enfermedad ter-
minal para familiares breve”, Anales del sistema sanitario Navarro, 
2017, 40(3). Bermejo, JC, Villacieros, M “Componentes de la espe-
ranza en situación de terminalidad”, Gerokomos, 2016, 27(3), 97-
103. Bermejo, JC, Villacieros, M, Carabias, R, Lozano, B “Niveles y 
motivos de satisfacción o insatisfacción en los familiares de los fa-
llecidos en una unidad de cuidados paliativos”, Gerokomos, 2014, 
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25(3), 111-114. Bermejo, JC, Lozano, B, Villacieros, M, Carabias, R 
“Desarrollo y validación de una escala sobre el sentido del sufri-
miento”, Anales del sistema sanitario Navarro, 36(1), 35-45. Berme-
jo, JC, Lozano, B, Villacieros, M, Gil, M “Atención espiritual en cui-
dados paliativos. Valoración y vivencia de los usuarios”, Medicina 
paliativa, 2013, 20(3), 93-102. 28. Bermejo, JC, Lozano, B, Villacie-
ros, M, Carabias, R “Opinión de los profesionales de cuidados palia-
tivos sobre la atención espiritual”, Ética de los cuidados, 2012, 
5(10). Bermejo, JC, Villacieros, M, Carabias, R, Sánchez, E, Díaz-Albo, 
B “Conspiración silencio en familiares y pacientes al final de la vida 
ingresados en una unidad de cuidados paliativos: nivel de informa-
ción y actitudes observadas”, Medicina paliativa, 2013, 20(2), 49-59. 
Bermejo, JC, Villacieros, M, Magaña, M “Perfil, motivación, satisfac-
ción y compromiso de un voluntariado de acompañamiento en 
duelo”, Medicina paliativa, 2017, 24(1), 4-13. Bermejo, JC, Villacie-
ros, M “El compromiso de la humanización en las instituciones so-
ciosanitarias”, Actas de la dependencia, 2013, 9, 59-80. Bermejo, JC, 
Carabias, R, Villacieros, M, Lorite, C “Humanización de la atención 
sanitaria”, Ética de los cuidados, 2011, 4(8).  
LIBROS INDIVIDUALES Sida, vida en el camino, Madrid, Paulinas, 1990. 
Relación pastoral de ayuda al enfermo, Madrid, Paulinas, 1993. (2 
edc. 1995, traducción al portugués: Relação pastoral de ajuda ao 
doente, Loyola, Brasil 1997 y Paulus, Portugal 2002). Asistencia 
integral al enfermo terminal en los hospitales y en los domicilios, 
SanSebastián, Idatz, 1993. El cristiano y la enfermedad, Barcelona, 
CPL, 1994 (4 edc. 2011, en catalán: El cristià i la malatia, 1994). 
Relación pastoral de ayuda al enfermo de Sida, Roma, Camillianum, 
1994. Comprender y ayudar al enfermo de Sida, Santiago de Chile, 
Cáritas, 1995. Apuntes de relación de ayuda, Santander, Sal Terrae, 
1998 (11 edc. 2010). Relación de ayuda. En el misterio del dolor, 
Madrid, San Pablo, 1996 (2 edc. 2000). Pastorale con i malati di 
Aids, Roma, Camillianum, 1996. Aspectos espirituales en los cuida-
dos paliativos, Santiago de Chile, Cáritas, 1999. Humanizar el en-
cuentro con el sufrimiento, Bilbao, Desclée de Brouwer, 1999. La 
escucha que sana, Madrid, San Pablo, 2002 (2 edc. 2006, traducción 
al italiano: L’ascolto che sana, Bari, La Meridiana, 2004). Qué es 
humanizar la salud. Por una asistencia sanitaria más humanizada, 
Madrid, San Pablo, 2003 (5 edc.  2012, traducido al portugués: 
Humanizar a Saúde. Cuidado, Relações e valores, Petrópolis, Editora 
Vozes, 2008). La relación de ayuda a la persona mayor, Santander, 
Sal Terrae, 2004 (3 edc. 2009, traducción al português: A relação de 
ajuda no encontro com os idosos, Prior Velho, Paulinas, 2010. Regá-
lame la salud de un cuento, Santander, Sal Terrae, 2004 (14 edc. 
2014). Inteligencia emocional. La sabiduría del corazón en la salud y 
la acción social, Santander, Sal Terrae, 2005 (6 edc. 2010). Estoy en 
duelo, Madrid, PPC, 2005 (12 edc. 2015, traducción al portugués: 
Estou de luto, São Paulo, Paulinas, 2008). Sufrimiento y exclusión 
desde la fe. Espiritualidad y acompañamiento, Santander, Sal Te-
rrae, 2005.  
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LIBROS COLECTIVOS Bermejo, JC, Martínez, A. Relación de ayuda, acción 
social y marginación. Material de trabajo, Santander, Sal Terrae, 
1998 (6 edc. 2009, traducción al portugués: Relação de ajuda acção 
social e marginalidade. Material de traballo, Paulus, Apelação, 
2001). Bermejo, JC, Carabias, R. Relación de ayuda y enfermería, 
Santander, Sal Terrae, 1998 (5 edc. 2009). Bermejo, JC, Belda, RM, 
“Salud y sexo. Humanizar la sexualidad”, Madrid, San Pablo, 2004, 
entre otras publicaciones. 
MIEMBRO DE SOCIEDADES CIENTÍFICAS Socio de la Sociedad española de 
bioética fundamental y clínica (2001-...), Sociedad española de ge-
riatría y gerontología (2002-…), Sociedad española de cuidados 
paliativos (SECPAL) (2002-…), Asociación paliativos sin fronteras 
(2009) y Asociación de counselling y psicoterapia humanista integra-
tiva APHICE. (2014). Miembro de honor de la Sociedad cubana de 
enfermería (2007…) y del equipo investigador en la Universidad 
Católica de Portugal, y presidente de la Asociación para la humani-
zación de la salud (2009) y de la Asociación de counselling humanis-
ta de España (ACHE) (2014). 

Drane, James F.56  

LA CONTRIBUCIÓN DE JAMES DRANE A LA BIOÉTICA IBEROAMERICANA James 
Francis Drane es uno de los fundadores de la bioética. En los años 
1960 y 1970 trabajó con Daniel Callahan, André Hellegers, Edmund 
Pellegrino, David C. Thomasma, Warren T. Reich, Mark Siegler, Wa-
rren Reich, Stepehn Toulmin, Thomas Beauchamp, Albert Jonsen o 
H. Tristram Engelhardt para que los nuevos problemas éticos que 
aparecían en el campo médico y en la investigación con seres 
humanos fueran tratados de otra manera. Los nuevos problemas 
hacían necesario desarrollar nuevos métodos para abordarlos. Otras 
vías para afrontar los conflictos éticos que aparecían en biomedici-
na. James Drane tuvo un papel fundamental en esos inicios.  
Dos de las características de James Drane como bioeticista han sido, 
por una parte su aplicación de la ética de la virtud a la medicina y, 
por otra, su influencia en la bioética iberoamericana. Sin olvidar las 
aportaciones realizadas, por ejemplo, en psiquiatría. En la exposi-
ción comenzaré por describir su fructuosa relación intelectual y 
personal con España y Latinoamérica. Tras ello analizaré dos aspec-
tos muy relevantes sobre la aportación de J. Drane a la bioética, la 
“escala móvil” para valoración de la competencia y la aplicación de 
la ética de la virtud a la relación clínica.  
JAMES DRANE EN ESPAÑA Y LATINOAMÉRICA. UNA RELACIÓN DE IDA Y VUELTA 
James Drane en España. J. Drane era un sacerdote estadounidense 
formado en teología en la Universidad Gregoriana de Roma. Tras ser 
ordenado en 1956, se dedica a la enseñanza en el Seminario de 
Little Rock. Al poco tiempo de comenzar su tarea docente, el obispo 
le envía a Madrid para doctorarse en la Universidad Complutense. 
Su director de tesis sería el filósofo español José Luis López Arangu-

                                                             
56 edinboro.edu/academics/institutes/bioethics. 
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ren, catedrático de Ética en dicha universidad. J. Drane se doctora 
en 1963, con una tesis dirigida por José Luis López Aranguren llama-
da “Las bases de la tolerancia”, sobre libertad religiosa y tolerancia. 
La idea de la apertura de la iglesia a los nuevos tiempos, sin recha-
zar sus dogmas principales, ha sido una constante durante toda la 
obra de J. Drane. Su objetivo con la tesis doctoral era humanizar y 
flexibilizar la ortodoxia católica. Curioso tema en la España del na-
cionalcatolicismo, donde la tolerancia precisamente brillaba por su 
ausencia. El encuentro con Aranguren será fundamental en el desa-
rrollo intelectual de J. Drane. Lo considerará su maestro el resto de 
su vida. Una deuda intelectual que ha tenido siempre presente.  
Después de doctorarse en España regresa a Estados Unidos para 
continuar con su labor sacerdotal. La vida de J. Drane sufre un cam-
bio de rumbo en 1967 cuando, tras conocer los problemas de mu-
chas parejas y basándose en la formación recibida en la Universidad 
Gregoriana, publica unos artículos en Arkansas Gazette (después 
difundidos en Life Magazine) que cuestionaban la postura oficial 
tradicional de la Iglesia católica respecto al control de la natalidad. 
Básicamente J. Drane defendía el uso de métodos anticonceptivos 
en parejas que no querían tener más hijos y deseaban seguir disfru-
tando de una vida íntima.  
Sin mediar palabra, J. Drane recibió una carta del obispado suspen-
diéndole del ejercicio sacerdotal. J. Drane argumentó ante el obispo 
Albert L. Fletcher que lo que defendía no contravenía ningún princi-
pio ético, que no estaba contra la moral. Pero Albert L. Fletcher 
consideraba que estaba fuera de la doctrina de la iglesia, de manera 
que se le prohibía ejercer el sacerdocio y era expulsado del semina-
rio. El caso fue discutido en Roma, donde se ratificó la decisión del 
obispado. Le ofrecieron ser destinado a una lejana parroquia y 
guardar silencio, o retractarse públicamente. Rechazó ambas cosas 
y solicitó ser destinado al estado laico. Los artículos de J. Drane 
tuvieron un enorme impacto dentro del ámbito 6054 católico y en la 
sociedad norteamericana, y sus tesis le abrirían otros caminos.  
En 1967, J. Drane tenía 37 años y se encontraba sin posibilidades de 
trabajar en el ámbito que había constituido toda su vida, la iglesia 
católica. Serían personas de otras confesiones las que le ayudarían. 
James Gustafson, profesor de ética protestante en la Universidad de 
Yale, le invitó a su universidad. En Yale J. Drane continuó denun-
ciando la postura de la iglesia católica respecto al control de la nata-
lidad, publicando un libro imprescindible para entender los inicios 
de la bioética, Authoroty and Institution: A Study in Church Crisis. En 
la Universidad de Yale conoce a una persona fundamental en su 
vida y en el nacimiento de la bioética, Daniel Callahan. Gracias a una 
beca de la Fundación Ford, J. Drane y D. Callahan viajan por distin-
tos países del mundo para estudiar el aborto en diferentes culturas. 
Fruto del viaje D. Callahan publica otro libro clave en los albores de 
la bioética, Abortion: Law, Choice and Morality.  
Los nuevos problemas éticos de la medicina, de la tecnología en el 
final de la vida, la aparición de los primeros comités de ética, las 
cuestiones que suscitaba el aborto o la investigación con seres 
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humanos, empujaban para que apareciera la nueva disciplina. Son 
los años en los que D. Callahan funda el Hastings Center (considera-
do el primer centro de bioética, en 1969) y cuando Andre Hellegers 
crea el Kennedy Institute en la Universidad de Georgetown. J. Drane 
acepta una oferta de la Universidad de Pennsylvania en Edinboro 
para trabajar en la nueva disciplina que se estaba desarrollando, la 
bioética.  
En la Universidad de Pennsylvania en Edinboro J. Drane desarrolla 
una tarea docente y editorial muy destacada. Pero inquieto y viaje-
ro, en 1987 regresa a España para trabajar con Pedro Laín Entralgo, 
al que había conocido a través de José Luis Aranguren, en los aspec-
tos éticos de la relación clínica.  
La experiencia con Aranguren y con Laín Entralgo le llevan a des-
arrollar una teoría de la relación clínica y de la profesión médica 
más humanas, a diferencia de la relación mercantilizada vigente en 
Estados Unidos. La relación del médico con el paciente tiene que 
incorporar la idea de carácter y de virtud. Las virtudes del médico 
son centrales. En 1988 publica el libro más conocido de J. Drane, 
Becoming A Good Doctor: The Place of Virtue and Character in me-
dical Ethics, donde desarrolla su teoría de la virtud aplicada a la 
medicina.  
Durante la estancia en Madrid conoce a algunos de los bioeticistas 
españoles de la primera generación, entre ellos Javier Gafo y Diego 
Gracia. La influencia de J. Drane sobre la primera generación de 
bioeticistas españoles es fundamental. Les muestra lo que se está 
haciendo en Estados Unidos en esta disciplina. Diego Gracia viaja 
con J. Drane a Estados Unidos para conocerlo de primera mano. En 
gran medida, el giro de Diego Gracia desde la antropología médica 
de Pedro Laín Entralgo a la bioética fue facilitado por J. Drane. Un 
cambio fundamental para su posterior desarrollo intelectual. La 
relación posterior de J. Drane con los bioeticistas españoles ha sido 
enormemente fructífera. Por ejemplo con Miguel Ángel Sánchez 
González o con Miguel Capó.  
JAMES DRANE EN LATINOAMÉRICA Otro momento relevante para enten-
der la influencia de J. Drane en la bioética iberoamericana se sitúa 
también a finales de los años 1980. La Oficina Panamericana de 
Salud, sección americana de la Organización Mundial de la Salud 
(OPS), tras una serie de escándalos con las farmacéuticas norteame-
ricanas en latinoamérica, escoge a J. Drane para trabajar en el de-
partamento legal de la OPS con el fin de introducir los nuevos con-
ceptos que aportaba la bioética al campo de la investigación con 
seres humanos. J. Drane buscó las personas clave para que se pu-
diera trabajar en esta disciplina desconocida en Latinoamérica, y 
puso además en marcha programas formativos para que la bioética 
fuera difundida en Latinoamérica. Tras jubilarse en 1992, la Univer-
sidad de Pennsylvania en Edinboro crea el “James F. Drane Bioethics 
Institute”, desde donde J. Drane continuaría colaborando con la OPS 
en latinoamérica, y 61 desarrollando programas formativos y de 
investigación para estudiantes y profesores latinoamericanos y 
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europeos. El objetivo de los programas del “James F. Drane Bioet-
hics Institute” (que se mantienen en la actualidad), es que los estu-
diantes y profesores trabajen por la bioética latinoamericana. 
Tras jubilarse en 1992, la Universidad de Pennsylvania en Edinboro 
crea el “James F. Drane Bioethics Institute”, desde donde J. Drane 
vontinua colaborando con la OPS en Latinoamérica, y desarrollando 
programas formativos y de investigación para estudiantes y profe-
sores latinoamericanos y europeos. El objetivo de los programas del 
“James F. Drane Bioethics Institute” (que se mantienen en la actua-
lidad), es que estos estudiantes y profesores trabajen por la bioética 
iberoamericana. 

Benjamín Herrero57 

Fernández-Carrión, Miguel-Héctor58 

Doctor en Historia por la Universidad Complutense de Madrid y 
doctorado (con Diploma de Estudios Avan-zados) en Economía por 
la Universidad Nacional de Educación a Distancia en Madrid. Ha sido 
docente y/o investigador en el Centre d’Analyse et d’Intervention 
Sociologiques en la Ecole des Hautes Etudes en Sciencies Sociales de 
Paris (EHESS, Francia. Invitado por Alain Touraine); Facultad de 
Ciencias Políticas y Sociales y Facultad de Economía de la Universi-
dad Nacional Autónoma de México (UNAM); Facultad de Ciencias 
Económicas de la Universidad de Buenos Aires (UBA, Argentina); 
Facultad de Geografía e Historia y Facultad de Ciencias de la Infor-
mación de la Universidad Complutense de Madrid y Facultad de 
Ciencias Sociales de la Universidad de Salamanca (España), entre 
otras instituciones académicas. Fundador y presidente del Centro 
de Investigación y de Estudios de América Latina A.C., Academia de 
las Ciencias de América Latina y Europa, Instituto Libre de Educación 
en entorno Digital y Centro de Investigación de Estudios Compara-
dos de América Latina, con sede en México. Asimismo, es fundador 
y presidente del Centro Internacional de Estudios e Investigaciones 
Científicas, Instituto de Estudios de Historia y Economía y Centro y 
Centro Internacional de Estudios y de Creación Artística y Literaria, 
con sede académica en la Universidad Complutense de Madrid 
(España). Investigador colaborador de la Universidad Nacional 

                                                             
57 “La contribución de James a la bioética”, IX Seminario Internacio-
nal de Biomedicina, ética y derechos humanos, [2016], 
https://www.institutoeticaclinica.org/wp-content/uploads/La-
contribucion-de-James-Drane-a-la-bioetica.pdf y “La contribución 
de James a la bioética iberoamericana”, Benjamín Herreros et al., La 
bioética en España y Latinoamérica, Madrid, Universidad Europea et 
al., 2016, 91-100. 
58 “Miguel-Héctor Fernández-Carrión”, https://www.miguel-hector-
fernandez-carrion.com, dianet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=24-
30738, https://scholar.google.com.mx/citations?user=0Ms1qQoA-
AAAJ&hl=es, https://ideas.repec.org/f/pfe450.html, https://orcid.-
org/0000-0002-1444-1494 y https://publons.com/researcher/2297-
515/miguel-hector-fernandez-carrion/. 
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Autónoma de México y de la Universidad Autónoma del Estado de 
México. Director y editor de la revista indexada Vectores de Investi-
gación. 
Autor de numerosos libros y artículos publicados en revistas arbi-
tradas e indexadas sobre Ciencias Sociales (Economía Política, Socio-
logía, Historia), Humanidades (Geografía, Filosofía, Literatura, Arte) 
y Ciencias de la Salud (Bioética, Psicoanálisis), en Estados Unidos, 
España, Francia, Argentina, Brasil… y México.  
LIBROS Neuroética y neurobioética contemporánea, Madrid-México, 
Albahaca Publicaciones, APublicaciones CIEAL, 2020. ISBN 978-84-
87372-29-2. Desastres naturales. Metodología, análisis y bioética, 
Madrid-México, Albahaca Publicaciones, APublicaciones CIEAL, 
2020. ISBN 978-84-87372-28-5. Cultura de paz, educación y salud, 
Jerónimo Amado López Arriaga, MHFC (edición), Madrid-México, 
Albahaca Publicaciones, APublicaciones CIEAL, 2020. ISBN 978-84-
87372-27-8. Tanatología. Ante el final del ciclo de la vida, MHFC 
(edición), Madrid-México, Albahaca Publicaciones, APublicaciones 
CIEAL, 2020. ISBN 978-84-87372-26-1. Nuevos aprendizajes y distin-
tos modelos educativos, MHFC (edición), Madrid-México, Albahaca 
Publicaciones, APublicaciones CIEAL, 2020. ISBN 978-84-87372-24-7. 
Nuevas tecnologías en la educación, MHFC (edición), Madrid-
México, Albahaca Publicaciones, APublicaciones CIEAL, 2020. ISBN 
978-84-87372-25-4. Educación actual. Investigación educativa, 
MHFC (edición), Madrid-México, Albahaca Publicaciones, APublica-
ciones CIEAL, 2020. ISBN 978-84-87372-23-0. Educación actual. 
Momento presente, MHFC (edición), Madrid-México, Albahaca Pu-
blicaciones, APublicaciones CIEAL, 2020. ISBN 978-84-87372-22-3. 
Educación actual. Proceso de cambio, MHFC (edición), México, Al-
bahaca Publicaciones, Editorial Torres Asociados, 2019. ISBN 978-
84- 87372-19-3. Obras completas II Desastres, voluntades anticipa-
das y bioética, Octavio Márquez Mendoza, MHFC (edición), México, 
Albahaca Publicaciones, 2019. ISBN 978-84-87372-21-6. Educación y 
salud. Desde el ámbito académico y profesional, Jerónimo Amado 
López Arriaga, MHFC, Octavio Márquez Mendoza (coordina-dores), 
México APublicaciones CIEAL, Albahaca Publicaciones, 2019. ISBN 
978-84-87372-20-9. Educación actual: entre el pasado y el futuro, 
MHFC (edición), México, Editorial Torres Asociados y Albahaca Pu-
blicaciones, 2018.  ISBN  978-607-97819-3-4. Depresión en adoles-
centes, factor de vulnerabilidad cognitiva, Marcela Veytia-López, 
MHFC (edición), México, Editorial Torres Asociados, 2018. ISBN 978-
607-97819-4-1. Obras completas. I Bioética, neurociencia y salud 
mental, Octavio Márquez Mendoza, MHFC (edición), México, Edito-
rial Torres Asociados, 2017. ISBN 978-607-7945-97-0. Bioética. El 
final de la vida y las voluntades anticipadas, MHFC, et al. (coordina-
dores), Barcelona-México, Editorial Gedisa et al., 2017 ISBN 97-84-
16919-54-3.  
CAPÍTULOS DE LIBROS INDIVIDUALES “Proceso de cambio educativo en el 
siglo XXI. La gestión del aula y la autoridad del alumno”, Educación 
actual. Proceso de cambio, MHFC (edición), México, Albahaca Publi-
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caciones, Editorial Torres Asociados, 2019. ISBN 978-84- 87372-19-
3, 9-48. “Didáctica y currícula”, Educación actual. Proceso de cam-
bio, MHFC (edición), México, Albahaca Publicaciones, Editorial To-
rres Asociados, 2019. ISBN 978-84- 87372-19-3, 81-111. “Desastres, 
voluntades anticipadas y bioética”, Obras completas II Desastres, 
voluntades anticipadas y bioética, Octavio Márquez Mendoza, 
MHFC (edición), México, Albahaca Publicaciones, 2019. ISBN 978-
84-87372-21-6, 21-238. “La educación de principios del siglo XXI”, 
Educación y salud. Desde el ámbito académico y profesional, Jeró-
nimo Amado López Arriaga, MHFC, Octavio Márquez Mendoza (co-
ordinadores), México APublicaciones CIEAL, Albahaca Publicaciones, 
2019. ISBN 978-84-87372-20-9, 105-117. “Introducción. Vulnerabili-
dad cognitiva asociada a la depresión adolescente”, Depresión en 
adolescentes, factor de vulnerabilidad cognitiva, Mar-cela Veytia-
López, MHFC (edición), México, Editorial Torres Asociados, 2018. 
ISBN 978-607-97819-4-1, 11-104. “Introducción. La educación de 
principios del siglo XXI”, Educación actual: entre el pasado y el futu-
ro, MHFC (edición), México, Editorial Torres Asociados y Albahaca 
Publicaciones, 2018. ISBN 978-607-97819-3-4, 11-22. “La educación 
digital”, Educación actual: entre el pasado y el futuro, MHFC (edi-
ción), México, Editorial Torres Asociados y Albahaca Publicaciones, 
2018. ISBN 978-607-97819-3-4, 37-47. “Introducción. Conceptuali-
zación y desarrollo de la bioética social latinoamericana”, Bioética. 
El final de la vida y las voluntades anticipadas, MHFC et al. (coordi-
nadores), México, Editorial Gedisa et al., 2017. ISBN 978-84-16919-
54-3, 17-40. “Aspectos técnicos para la elaboración de documentos 
de voluntades anticipadas o testamento vital”, Bioética. El final de 
la vida y las voluntades anticipadas, MHFC et al. (coordinadores), 
México, Editorial Gedisa et al., 2017. ISBN 978-84-16919-54-3, 59-
80. “Introducción. Bioética, neurociencia y salud mental”, Obras 
completas. I Bioética, neurociencia y salud mental, Octavio Márquez 
Mendoza, MHFC (edición), México, Editorial Torres Asociados, 2017. 
ISBN 978-607-7945-97-0, 9-146. “Incidencia del pensamiento com-
plejo y la transdisciplinariedad ante el cambio educativo en la socie-
dad global”, Educación, complejidad y transdis-ciplinariedad, María 
del Rosario Guerra González (coordinadora), México, Editorial To-
rres Asociados, 2016, ISBN 978-607-7945-78-9, 15-58. “De la multi-
disciplinariedad a la transdisciplinariedad: migración entre la reali-
dad y la imagen”, Ciudad y comunicación, Miguel Ángel Chaves 
Martín (edición), Madrid, Universidad Complutense de Madrid, ISBN 
978-84-617-5575-2, 273-280. “Identidad, la defensa de lo propio y 
los derechos humanos”, Derechos humanos y genealogía de la dig-
nidad en América Latina, Ana Luisa Guerrero Guerrero et al. (coor-
dinadores), México, UNAM, Porrua et al, 2015, ISBN 978-607-401-
917-9, 77-99. “Migración e imagen: de la multidisciplinariedad a la 
transdisciplinariedad”, Debates éticos con metodología transdisci-
plinaria, María del Rosario Guerra González (coordina-dora), Méxi-
co, Plaza y Valdés, 2014. ISBN 978-607-402-744-0, 187-227. “Políti-
cas de responsabilidad social universitaria y su impacto en la socie-
dad: sociedad y educación”, Responsabilidad social universitaria. El 
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reto de la construcción de ciudadanía, Jorge Olvera García, Julio 
César Olvera García (coordinadores), México, Porrua et al, 2014, 11-
48. 
CAPÍTULOS DE LIBROS COLECTIVOS “La enseñanza de la bioética para 
profesionales de la salud: una mirada transdisciplinar”, MHFC et al., 
Educación y salud. Desde el ámbito académico y profesional, Jeró-
nimo Amado López Arriaga, MHFC, Octavio Márquez Mendoza (co-
ordinadores), México APublicaciones CIEAL, Albahaca Publicaciones, 
2019. ISBN 978-84-87372-20-9, 81-104. “Depresión. Incidencia de 
los sucesos vitales estresantes en adolescentes”, MHFC et al., Edu-
cación actual. Proceso de cambio, MHFC (edición), México, Alba-
haca Publicaciones, Editorial Torres Asociados, 2019. ISBN 978-84- 
87372-19-3, 223-250. “La enseñanza de la bioética para profesiona-
les de la salud: una mirada tansdisciplinar”, Educación actual: entre 
el pasado y el futuro, MHFC (edición), México, Editorial Torres Aso-
ciados y Albahaca Publicaciones, 2018. ISBN 978-607-97819-3-4, 
143-164. “La bioética latinoamericana”, MHFC et al., La bioética en 
España y Latinoamérica, Benjamín Herreros Ruiz-Valdepeñas y Fer-
nando Bandrés Moya (coordinadores), Madrid, Universidad Europea 
et al., 2016. ISBN 978-84-617-6011-4, 47-72. “Historia de la bioética 
en América Latina”, MHFC et al., Historia ilustrada de la bioética, 
Benjamín Herreros Ruiz-Valdepeñas, Fernando Bandrés Moya, Ma-
drid, Universidad Europea et al., 2015. ISBN 978-84-930018-9-0, 
199-228.  
ARTÍCULOS INDIVIDUALES “Prospectiva en la toma de decisiones dentro 
de un escenario crítico: crimen organizado global”, Revista Vectores 
de Investigación, Journal of Comparative Studies Latin America, 
Centro de Investigación de Estudios Comparados de América Latina, 
ISSN 1870-0128, E-ISSN online 2255-3371, 10(10), primer semestre 
2018, 121-196. “Me duele Cataluña”, Revista Vectores de Investiga-
ción, Journal of Comparative Studies Latin America, Centro de Inves-
tigación de Estudios Comparados de América Latina, ISSN 1870-
0128, E-ISSN online 2255-3371, 10(10), primer semestre 2018, 213-
258. “Movimiento de indignados y la realidad cambiante”, Revista 
Vectores de Investigación, Journal of Comparative Studies Latin 
America, Centro de Investigación de Estudios Comparados de Amé-
rica Latina, ISSN 1870-0128, E-ISSN online 2255-3371, 10(10), pri-
mer semestre 2018, 11-13. “Predicciones, transdisciplinariedad e 
ideas”, Revista Vectores de Investigación, Journal of Comparative 
Studies Latin America, Centro de Investigación de Estudios Compa-
rados de América Latina, ISSN 1870-0128, E-ISSN online 2255-3371, 
10(10), primer semestre 2017, 9-10. “Historia de la bioética en 
América Latina”, Revista Vectores de Investigación, Journal of Com-
parative Studies Latin America, Centro de Investigación de Estudios 
Comparados de América Latina, ISSN 1870-0128, E-ISSN online 
2255-3371, 10(10), primer semestre 2017, 57-95. “Bioética, neuro-
ciencia y salud mental” (reseña de libros), Bioética, Universidad 
Complutense de Madrid, ISSN 2445-0812, 14-15. “Primer aniversa-
rio de la Revista Vectores de Investigación: Homenaje a Einstein y 
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Hawking”, Revista Vectores de Investigación, Journal of Comparative 
Studies Latin America, Centro de Investigación de Estudios Compa-
rados de América Latina, ISSN 1870-0128, E-ISSN online 2255-3371, 
10(10), primer semestre 2016, 9-11. “Antropoceno entre la realidad 
y la percepción transdisciplinar”, Revista Vectores de Investigación, 
Journal of Comparative Studies Latin America, Centro de Investiga-
ción de Estudios Comparados de América Latina, ISSN 1870-0128, E-
ISSN online 2255-3371, 10(10), primer semestre 2016, 61-88. “Tec-
nología, economía y salud: Editorial”, Revista Vectores de Investiga-
ción, Journal of Comparative Studies Latin America, Centro de Inves-
tigación de Estudios Comparados de América Latina, ISSN 1870-
0128, E-ISSN online 2255-3371, 9(9), segundo semestre 2015, 7-10.  
ARTÍCULOS COLECTIVOS “The teaching o bioethics for health profession-
als from a transdisciplinary viewpoint”, Octavio Márquez Mendoza, 
MHFC et al., EACME Newsletter, Maastricht (Holanda), Association 
of Centres of Medical Ethics, No. 52, august, 2019, 13-16. “Psicolog-
ía del rumor y los desastres naturales”, Octavio Márquez Mendoza, 
MHFC, Seres psicoanalíticos, Asociación Mexicana de Psicoterapia 
Analítica de Grupo, 2(1), noviembre, 2017, 26-47. “Desastres natu-
rales, psicoanálisis, política y rumores”, Octavio Márquez Mendoza, 
MHFC, Gaceta AMPAG, Asociación Mexicana de Psicoterapia Analí-
tica de Grupo, 1(10), octubre, 2017, 238-240. “Bioética, salud men-
tal y los derechos humanos”, Octavio Márquez Mendoza, MHFC et 
al., Revista Redbioética/UNESCO, ISSN 2077-9445, 2016, 2(14), 96-
115. “Analysis of the problem of psychotherapy of mental health 
and administration in the area of bioethics”, Octavio Márquez Men-
doza, MHFC et al., International Journal of Current Research, [India], 
ISSN 0975-833X, 2016, december, 8(12), 44296-44298. “Gestión de 
la innovación tecnológica como respuesta a los paradigmas tecnoló-
gicos emergentes”, Antonio Hidalgo Nuchera, Miguel-Héctor 
Fernández-Carrión, Revista Vectores de Investigación, Journal of 
Comparative Studies Latin America, Centro de Investigación de 
Estudios Comparados de América Latina, ISSN 1870-0128, E-ISSN 
online 2255-3371, 9(9), segundo semestre 2015, 31-52. “Desigual-
dad en el acceso a los derechos económicos en México”, María del 
Rosario Guerra González, MHFC, Revista Proyección, Universidad 
Nacional de Cuyo (Argentina), ISSN 1852-0006, 8(17), 169-193 

León Correa, Francisco Javier59 

Doctor en Filosofía y letras por la Universidad de Valladolid, Espa-
ña), Magíster en Bioética por la Universidad de Santiago de Com-
postela, España, y profesor Asociado Adjunto del Centro de Bioética 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, Santiago de 
Chile. 
ARTÍCULOS INDIVIDUALES “El aborto desde la bioética: ¿autonomía de la 
mujer y del médico?”, Cuadernos de bioética, ISSN 1132-1989, 2010, 
21(71), 79-93. “Deber ético de promover la autonomía y competen-

                                                             
59  https://ucvirtual.uc.cl/bioe/dr-francisco-javier-leon-correa y 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor? codigo=190463. 
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cia del paciente psiquiátrico”, Revista chilena de neuropsicolog-
ía, ISSN 0718-0551, 5(1), 2010, 13-20 (Ejemplar dedicado a Bioéti-
ca). “El diálogo bioético en las técnicas de repsoducción asistida”, 
Anales de teología, ISSN 0717-4152, 2008, 10(1), 31-42. “Ética del 
cuidado feminista y bioética personalista”, Persona y bioética, ISSN-
e 0123-3122, 2008, 12(1), 53-61. “Las voluntades anticipadas: cómo 
conjugar autonomía y beneficencia. Análisis desde la bioética clíni-
ca”, Revista CONAMED, ISSN-e 1405-6704, 2008, 13(3), 26-32. 
“Dignidad humana y derechos humanos en bioética”, Biomedici-
na, ISSN-e 1688-2504, ISSN 1510-9747, 2007, 3(1), 71-81. “Autono-
mía y beneficiencia en la ética clínica: ni paternalismo ni medicina 
defensiva”, Biomedicina, ISSN-e 1688-2504, ISSN 1510-9747, 2006, 
2 (3), 257-260. “Tras los 15 años de Cuadernos de Bioética”, Cua-
dernos de bioética, ISSN 1132-1989, 2006, 17(61), 295-303. “La 
bioética: de la ética clínica a una bioética social”, Revista 
CONAMED, ISSN-e 1405-6704, 2004, 9(1), 5-7. “La ética médica en 
el siglo XXI”, Revista CONAMED, ISSN-e 1405-6704, 2003, No. Extra 
1, 95-106 (Ejemplar dedicado a: La comunicación humana y el dere-
cho sanitario). “Los derechos humanos como base de la legislación 
en bioética”, Persona y bioética, ISSN-e 0123-3122, 2000, No. 11-12, 
123-125. “La ética de la vida en la sociedad actual”, Revista coope-
ración internacional=International cooperation, ISSN 1138-
9370, 2000. 3(5), 2000, 59-68. “La incorporación de la bioética en 
las instituciones de salud”, Persona y bioética, ISSN-e 0123-
3122, 1999, No. 7-8, 2-17. “¿Para qué sirve la bioética?”, Persona y 
bioética, ISSN-e 0123-3122, 1999, No. 7-8, 138-152. “Bioética de la 
atención de enfermería al enfermo terminal”, Persona y bioéti-
ca, ISSN-e 0123-3122, 1999, No. 6, 124-142. “El debate sobre la 
eutanasia y la medicina actual”, Ars Brevis: anuario de la Càtedra 
Ramon Llull Blanquerna, ISSN 1136-3711, 1997, No. 3, 105-117. 
“Dignidad humana, libertad y bioética”, Ars Brevis: anuario de la 
Càtedra Ramon Llull Blanquerna, ISSN 1136-3711, 1995, No. 1, 103-
124. “A bioética hoxe e a súa repercusión no campo do matrimonio 
e da familia”, Eduga: revista galega do ensino, ISSN 1133-
911X, 1994, No. 4, 133-140 (Ejemplar dedicado a: especial da fami-
lia). “Dignidad humana, libertad y bioética”, Cuadernos de bioéti-
ca, ISSN 1132-1989, Vol. 3, Nº 12, 1992, págs. 5-22. “La crisis agraria 
de 1878-1881 en León”, Estudios humanísticos. Geografía, historia y 
arte, ISSN 0213-1390, 1988, No. 10, 1988, 181-196. “Ideología krau-
siana y política. Gumersindo de Azcárate y el republicanismo leonés 
durante la Restauración canovista (1875-1898)”, Tierras de León: 
Revista de la Diputación Provincial, ISSN 0495-5773, 1988, 28(72), 
39-56. “La enseñanza primaria y el analfabetismo en León durante 
el siglo XIX”, Estudios humanísticos. Geografía, historia y ar-
te, ISSN 0213-1390, 1986, No. 8, 181-190. “Línea de la evolución 
demográfica de León durante el siglo XIX”, Tierras de León: Revista 
de la Diputación Provincial, ISSN 0495-5773, 1986, 26(65), 61-72. “El 
regionalismo leonés en la Segunda República a través de la pren-
sa: ‘El Diario de León’", Estudios humanísticos, ISSN 0210-
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6167, 1982, No. 4, 71-92. 
ARTÍCULOS COLECTIVO Libia Lara, Francisco Javier León Correa, Jean 
Paul Navarrete Campos “Análisis de actitudes hacia las donaciones 
de órganos en población chilena”, Persona y bioética, ISSN-e 0123-
3122, 2018, 22(1), 121-133. 
LIBROS COLECTIVOS “Valores desde la Bioética para una educación 
ciudadana”, La familia en el contexto social: Estudios sobre el con-
texto familiar desde la educación y la bioética, Paulo Vélez 
León, Miury Marieliza Placencia Tapia, Xiomara Paola Carrera Herre-
ra (coordinadores), 2019, ISBN 978-9942-26-260-8, 119. “El debate 
sobre la eutanasia y la medicina actual”, Lecciones de derecho 
san[i]tario, Miguel Juane Sánchez, Javier Sanz Larruga, Jose María 
Gómez y Díaz-Castroverde (coordinadores), 1999, ISBN 84-89694-
95-8, 595-606. “Volun-tariado en instituciones sanitarias:  experien-
cia en Santiago”, 1ª Xornada sobre Voluntariado e Prestación Social 
Substitutoria (PSS), Javier Maseda Rodríguez, Felicitas Rodríguez 
González (coordinadores), 1997, ISBN 84-453-2030-0, 161-163. “El 
debate sobre la eutanasia y la medicina actual”, A cultura da violen-
cia, Xosé Antón Fidalgo Santamariña, Jesús Simal Gándara (edición), 
1994, ISBN 84-604-9975-8, 175-184. “La ciudad de León en el siglo 
XIX”, La ciudad de León, 1988, ISBN 84-86013-33-X, 87-99. “El sentir 
regionalista en la prensa política leonesa durante la Restauración 
Canovista (1875-1898)”, El pasado histórico de Castilla y 
León,  1983, ISBN 84-500-0196-2, vol. 3, 435-445. 
LIBROS INDIVIDUALES Bioética: la promoción de la dignidad de la perso-
na en el ámbito biomédico, 2011, Madrid, Palabra, ISBN 978-84-
9840-560-6. León en el último tercio del siglo XIX: prensa y corrien-
tes de opinión (1868-1898),  1988, León, Institución Fray Bernardino 
de Sahagún, ISBN 84-505-7944-9. León en el siglo XIX: evolución 
social, económica y cultural, 1987, León, Ediciones Leonesas, 
ISBN 84-86013-27-5. 
COORDINACIÓN DE OBRAS COLECTIVAS Bioética global, y debates al inicio y 
fin de la vida en Latinoamérica: 20 años de FELAIBE, Santiago de 
Chile, FELAIBE, Sociedad Chilena de Bioética, Fundación Interameri-
cana Ciencia y Vida, 2012. ISBN 978-956-345-993-7. 

Llano Escobar, Alfonso de Jesús 

Bioeticista colombiano quien, al igual que Mainetti, prácticamente 
todas las referencias le consideran pionero latinoamericano y, parti-
cularmente, en Colombia (Sánchez, 1990; Mendoza-Vega, 1995 y 
2006; Programa de bioética, 2000 y Escobar, 2006). Es licenciado en 
Filosofía (1950) y en Teología (1958) por la Universidad Javeriana de 
Bogotá; doctor en Ética fiolosófica (1963) por la Universidad Grego-
riana de Roma, y doctor en Moral médica (1976) po el Instituto 
Alfonsiano de la Universidad Lateranense de Roma. Cuenta, 
además, con estudios en bioética por el Kennedy Institute of Ethics, 
Georgetown University, Washington, en 1986.  
Llano es el primero en trabajar desde los ochenta la definición del 
campo epistemológico de la bioética e incursiona en el estudio 
temático de la persona, la dignididad y la educación –nociones que 
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entretejerían su producción bibliográfica (Llano, 2006) junto con el 
recopilatorio Revista selecciones de bioética-. Su forma de entender 
una fundamentación tónoma (es decir, la fundamentación moral de 
la norma moral en el teos) de la bioética se ha decantado por lo que 
Gracia denomina como una “teonomía autóbnoma”, por ello, dis-
tante de modelos como el de Elio Sgreccia (Gracia, 2004). Se puede 
decir que Alfonso Llano ha tenido más en cuenta la doctrina social 
de la iglesia al momento de hacer comentarios bioéticos, que un 
dogma rígido que debe ser transmitido para conservar la tradición. 
Sus obras Enseñanaza de la ética médica en las facultades de Medi-
cina (1985), ¿Qué es bioética? (2001), Bioética y educación para el 
siglo XXI (2006), Identidad y bioética (2008) entre otros, o traduc-
ciones de libros de referencia como Bioética: principales problemas 
de A. Vargas, en 1988, y un sin número de artículos para su revista 
Selecciones de bioética, han compuesto su copiosa producción bi-
bliográfica en la materia. Además, cuenta con una gran cantidad de 
artículos de divulgación y las Memorias –publicadas como libro 
comercial- del Segundo Congreso de Bioética de Latinoamérica y el 
Caribe del que fue el organizador en 1999. Ha sido este probable-
mente el evento más masivo hasta la fecha con cerca de 400 parti-
cipantes.  

Ramón Ortega-Lozano et al.60 
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Mainetti Campoamor, José Alberto 

Hijo del doctor José María Marinetti. Casi todas las referencias 
históricas le reconocen el papel de pionero de la bioética en Améri-
ca Latina (Zanier et al. 1990: 500-530; García Marcos, 1995: 52-53; 
Macklin et al., 1996: 140-153; Marinetti et al, 2007: 71-75), junto 
con Alfonso de Jesús Llano Escobar (Ortega-Lozano et al., 2016: 73-
90); así como pionero del desarrollo de las humanidades médicas. 
Doctor en Medicina (1962) y en Filosofía (1972) por la Universidad 
Nacional de la Plata. “Completó su formación bajo la dirección” de 
Paul Ricoeur y George Canguilhem (maestro también de Michel 
Foucault) en París y posteriormente en Madrid con Pedro Lain En-
tralgo. Doctor honoris causa por las Universidades Nacionales de 
Córdoba, Mendoza y Cuyo. Es miembro correspondiente de la Aca-
demia Nacional de Medicina de Buenos Aires. Ha sido reconocido 
por una amplia lista de premios entre los que destacan el Premio 
APTRA en 1972, el Premio ISSALUD (Servicio de Salud) en 1994 y el 
Premio Konex en Ética en 1996. Con anterioridad, en 1994, fue 
presidente anfitrión del II Congreso Internacional de Bioética orga-
nizado por la international Association of Bioethics, en Buenos Ai-
res.  
La bien ganada fama de Mainetti se debe, entre otras cosas, a su 
producción intelectual. Se trata de una amplia lista de publicaciones 
que pueden agruparse en más de sos centenas de artículos especia-
lizados y la sistematización de su pensamiento en más de una vein-
tena de libros.  
La entrada de Mainetti en el mundo de las humandiades médicas se 
da con su tesis doctoral en filosofía publicada como libro en 1976, 
titulada Realidad, fenómeno y misterio del cuerpo humano, la cual 
divide en tres partes: 1. “Las dimensiones antropológicas del dua-
lismo y la ‘forma corporeitatis’”, donde desarrolla un análisis crítico 
de los supuestos metafísicos en la concepción sustancialista y tradi-
cional del cuerpo (el dualismo psicofísico). 2. “La teoría fenomelógi-
ca del cuerpo propio”, donde comprende la descripción fenome-
nológica de la constitución trascendental del cuerpo propio. 3. “El 
orden ontológico de la experiencia encarnada”, que representa un 
intento de interpretación metafísica de la experiencia del cuerpo. 
Sin duda la influencia de su formación con Laín y Canguilhem es 
patente en el texto. 
En 1978 edita La muerte en medicina, y en 1983 Homo infirmus. 
Textos y comentarios. En 1987 escribe Introducción a la bioética, 
dividido en dos partes. Una primera que él mismo denomina sis-
temática y en la que toca aspectos relacionados a la fundamenta-
ción y estatus epistemológico de la bioética. La segunda la denomi-
na programática y en ella inbtenta mostrar la “sensibilidad política” 
(o capacidad para conciliar las ideas y la acción), que realmente es 
ya una recreación de la disciplina en un contexto latinoamericano, 
específicamente el argentino. 
Adentrarse en el pensamiento de Mainetti representa un diálogo 
continuo con los clásicos. Por ejemplo, sus metáforas de la benefi-
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ciencia y no maleficiencia con Pigmalión, la de autonomía con Nar-
ciso, la de justicia con Knock, o el recuerdo de Quirón como arque-
tipo de la condición humana. De hecho, es junto con Armando Pérez 
de Nucci, originario de la provincia de Tucumán, también médico 
cirujano e historiador de la medicina, con quien a partir del último 
concepto impulsaría la Revista Quirón. También merece mención 
que esta macuerna de biotecistas formarían el Instituto de Humani-
dades Médicas (1970) –hoy llamado Instituto de Bioética y Humani-
dades Médicas-, el Centro de Bioética, la Fundación Mainetti y la 
Escuela Latinoamericana de Bioética (ELABE) que fueron los ejes 
estructurales institucionales del primordial impulso bioético argen-
tino [y latinoamericano]. 
LIBROS INDIVIDUALES La muerte en medicina (1978), Homo infirmus. 
Textos y comentarios (1983), Introducción a la bioética (1987), La 
crisis de la razón médica. Introducción a la filosofía de la medicina 
(1988), Ética médica. Introducción histórica (1989), Bioética funda-
mental. La crisis bioética (1990), Bioética sistemática (1991), La 
transformación de la medicina (1992), Bioética ficta (1993), Antro-
pobioética (1995), Bioéticas. Ética en las especialidades médicas 
(1997)… y Compendio bioético (2000). 
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Hermano de José Alberto Marinetti. Ha ejercido de profesor de la 
Facultad de Filosofía y Letras de la Universidad de Buenos Aires. Es 
autor prolífico en temas y materias: Epicarmo (1982), Arte y socie-
dad (Buenos Aires, 1987), El arte y la libertad en Camus (Buenos 
Aires, 1990)… y Psicología general (Buenos Aires, 2003). 
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Márquez Mendoza, Octavio 
 
ESTUDIOS Y GRADOS ACADÉMICOS Licenciatura como médico cirujano, 
por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma 
de México (UNAM), México, D. F., mayo de 1975. Especialidad como 
psiquiatra general, por el Servicio de Neuropsiquiatría del Hospital 
Central Militar y la Asociación Psicoanalítica, Mexicana, A. C., Escue-
la de Graduados en Sanidad Militar, Secretaría de la Defensa Nacio-
nal, México, D. F., 1975. Subespecialidad como psicoterapeuta 
analítico de grupo, por la Asociación Mexicana de Psicoterapia 
Analítica de Grupo A. C. (AMPAG), México, D. F., 1973-1978. Certifi-
cación como médico general, por el Comité Normativo Nacional de 
Medicina General, agosto de 2000. Maestro en administración de 
instituciones de salud, por la Dirección de Posgrado e Investigación, 
con la tesis titulada “Análisis de la problemática de salud mental y 
administrativa en el área de la bioética”, en la Universidad La Salle, 
México, D. F., septiembre de 2002. Maestro en ciencias, Coordina-
ción del Programa de Maestría y Doctorado en Ciencias Médicas, 
Odontológicas y de la Salud, con la tesis: “La bioética y su negación 
referida a la pena de muerte, en un contexto cultural que se rige 
por una Pulsión de Thánatos”, en la Facultad de Medicina de la 
UNAM, México, D. F., mayo de 2004. Doctor en ciencias, campo del 
conocimiento: Ciencias de la Salud, campo de estudios principal: 
Bioética, con la tesis: “Bioética y pena de muerte. Una reflexión 
psicoanalítica y ética”, en la Facultad de Medicina de la UNAM, Méxi-
co, D. F., 10 octubre de 2008. Doctor en humanidades: ética, con la 
tesis: “Amor y justicia en la ética de Paul Ricoeur: una contribución a 
la defensa de los derechos humanos en la atención de la salud men-
tal”, Comisión Doctoral de la Maestría y Doctorado en Humanida-
des, Coordinación de Posgrado, en la Facultad de Humanidades de 
la Universidad Autónoma del Estado de México, Toluca, México, 
noviembre de 2006. 
LIBROS INDIVIDUAL Desastres, Toluca, Universidad Autónoma del Esta-
do de México, ISBN 968-835-172-5, 1993. Bioética y derechos huma-
nos, Toluca, Comisión de Derechos Humanos del Estado de México, 
2006. Pena de muerte y bioética: la cuestión capital, Toluca, Univer-
sidad Autónoma del Estado de México, ISBN: 978-607-422-065-0, 
2009. Amor y justicia, proyecto de vida. Interconexión ética, dere-
chos humanos y salud mental, México, Editorial Torres Asociados, 
ISBN 978-607-7945-18-5, 2011. Bioética y pena de muerte: la socie-
dad regida por una pulsión de thánatos, Bloomington, IN, Estados 
Unidos, Palibrio, ISBN 978-14633-1045-5, 2011. Bioética y pena de 
muerte. Un problema siempre actual, Saarbrücken, Editorial Aca-
demia Española, 2012. Obras completas I Bioética, neurociencia y 
salud mental, edición de Miguel-Héctor Fernández-Carrión, México, 
Editorial Torres Asociados, 2017. Obras completas II Desastres, 
voluntades anticipadas y bioética, edición de Miguel-Héctor 
Fernández-Carrión, México-Madrid, Editorial Torres Asociados y 
Albahaca Publicaciones, 2019. 
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LIBROS COLECTIVOS La bioética en el siglo XXI. Una práctica en la incer-
tidumbre, Octavio Márquez Mendoza, Marcela Veytia López, Gerar-
do Huitrón Bravo (coordinadores), Toluca, Universidad Autónoma 
del Estado de México, ISBN: 978-607-422-243-2, 2011. Reflexiones 
latinoamericanas en bioética, Octavio Márquez Mendoza, Marcela 
Veyta López, Rosalinda Guadarrama Guadarrama (compiladores), 
México, Editorial Torres Asociados, ISBN 978-607-7945-54-3, 2014. 
Educación y salud. Desde el ámbito académico y profesional, Jeró-
nimo Amado López Arriaga, Miguel-Héctor Fernández-Carrión y 
Octavio Márquez Mendoza (coordinadores), México-Madrid, Alba-
haca Publicaciones y APublicaciones CIEAL, 2019. Tanatología. Ante 
el final del ciclo de la vida, María de los Ángeles García Delgado, 
Octavio Márquez Mendoza et al., edición de Miguel-Héctor Fernán-
dez-Carrión, México-Madrid, Albahaca Publicaciones y APublicacio-
nes CIEAL, 2020. 
ARTÍCULOS INDIVIDUAL Y COLECTIVO “Medicina y psicoanálisis en el Méxi-
co actual”, Revista Difusión de la Academia y la Cultura, Escuela 
Nacional Preparatoria, UNAM, México, año V, vol. 1, No. 16, mayo, 
2004. “Bioética y pena de muerte en México”, Revista Difusión de la 
Academia y la Cultura, Escuela Nacional Preparatoria, UNAM, Méxi-
co, año 6, vol. 1, No. 19, agosto de 2005. “Depresión en adolescen-
tes: detección, evaluación y tratamiento estudiantes del nivel medio 
superior”, Octavio Márquez Mendoza, Marcela Veytia López, Revis-
ta Electrónica de Medicina Neuropsicológica, Honduras, Vol. 6, Bo. 
9, septiembre de 2005. “Desafío de los derechos humanos: la aten-
ción a la salud mental”, Revista Difusión de la Academia y la Cultura, 
Escuela Nacional Preparatoria, UNAM, Toluca, año 7, Vol. 1, No. 23, 
junio de 2006. “Ricoeur, salud mental y derechos humanos”, Revista 
Futuro, UAEMex, Toluca, año 1, No. 8, mayo de 2006. “Reflexión 
bioética sobre la muerte”, Revista Mexicana de Bioética, Medilex, 
México, No. 3, julio de 200. “Razones bioéticas para la abolición de 
la pena de muerte”, Revista Cuadernos de Bioética, Buenos Aires, 
ISSN: 0328-8390, No. 14, 41-58, 2008. “Dilemas bioéticos elusivos. 
Wash-out y challenger estudies en la investigación psiquiátrica”, 
Cuadernos de Ética, Buenos Aires, ISSN 0326-95-23, vol. 23, No. 36, 
2008. “Amor y justicia en Ricoeur: una reflexión bioética con base 
en los derechos humanos para la atención de la salud mental”, 
Quirón, Revista de medicina y bioética, La Plata, Buenos Aires, ISSN 
0325-2345, vol.  39, No. 1-2, 64-69, 2008. Reseña del libro La biolog-
ía contra la democracia. Eugenesia, herencia y prejuicio en Argenti-
na, 1880-1940. Sergio Cecchetto. Mar del Plata, EUDEM, 2008, ISBN 
978-987-1371-23-5, Revista Brasileira de Bioética, Sociedad Brasilei-
ra de Bioética, ISSN: 1808602-0, vol. 4, No. 3-4, 2008, 265-273. “Sa-
lud y derechos humanos”, Dignitas, Revista de la Comisión de Dere-
chos Humanos del Estado de México, año 11, No. 07,  60-67, enero –
marzo 2009 / “Justica y pena de muerte: una reflexión bioética con 
base en Rouseau y Kant”, Relaciones. Revista al tema del hombre, 
Montevideo, ISSN 0797-0754, No. 310, 12-13, marzo de 2010. “Para-
digma bioético: amor y justicia de la no violencia”, Veritas Bioética, 
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Universidad Católica Santa María, Centro Interdisciplinario de Inves-
tigación e Innovación CICA, Arequipa, Perú, ISSN 1684-7822, vol. 12, 
No. 1, 120-130, 2008. “Contribución ética de Paul Ricoeur a la filo-
sofía de los derechos humanos”, Dignitas, Revista del Centro de 
Estudios de la Comisión de Derechos Humanos del Estado de Méxi-
co, segunda época, No. 11, 7-18, enero-marzo 2010. “Bioética y 
algunas reflexiones del caso Tatiana Tarasoff”, Revista Escuela Na-
cional Preparatoria Ecos de San Ildefonso, Año 2, No. 7, 21-24, junio 
2010. “Prevalencia de experiencias traumáticas en trabajadores 
universitarios del Estado de México”, Revista Psiquiatría, Asociación 
Psiquiátrica Mexicana, A.C. ISSN-2001/310, época 3, vol. 26, No. 2, 
14-16, 2010. “Funcionamiento familiar en estudiantes de nivel su-
perior”, Octavio Márquez Mendoza, Rosalinda Guadarrama, Marce-
la Veytia y Aurora León, Revista electrónica de Psicología Iztacala, 
México, ISSN 1870-8420, vol. 14, No. 2, 179- 192, junio de 2011. 
“Pena de muerte: Rousseau y Kant. Una reflexión bioética”, Revista 
del Colegio de Profesionistas Posgraduados en Bioética, ETBIO, Méxi-
co, año 1, No. 2, 42-43, junio-diciembre 2011. “El caso Tarasoff: una 
reflexión bioética-jurídica y psicoanalítica”, Revista de Bioética y 
Humanidades Médicas Quirón, ISSN: 1853-4104, vol. 41, No. 2, 38–
45, 2011. “Depresión: estudios comparativos en adultos mayores 
asistentes y no asistentes a los clubes del DIF de la Ciudad de Méxi-
co”, Octavio Márquez Mendoza, Alma Gregoria Ayllón Hernández y 
Rosalinda Guadarrama, Revista Mexicana de Investigación en Psico-
logía, ISSN: 2007-0926, vol 4, No.1, 2012.  “Bioética y responsabili-
dad universitaria”, Revista Vectores de Investigación, Centro de 
Investigación de Estudios Comparados de América Latina, México, 
ISSN 1870-0128, vol. 5, No. 5, 85-96, segundo semestre 2012. “Cons-
trucción de la ciudadanía en el espacio sanitario: entre frustración e 
indiferencia”, María Isabel de Fátima Luengas Aguirre, Jorge Alberto 
Álvarez-Díaz y Octavio Márquez Mendoza, Ludus Vitalis, ISSN: 1133-
5165, vol. XXI, No. 39, septiembre de 2013. “Significado psicológico 
de la calidad de vida para los adolescentes”, Rosalinda Guadarrama 
Guadarrama, Julio César Hernández-Navor, Marcela Veytia López y 
Octavio Márquez Mendoza, Pensando Psicología, vol.10, 2014. 
“Confiabilidad y estructura factorial de Kiddo-Kindl, una herramien-
ta de medición para la calidad de vida de los adolescentes mexica-
nos”, Rosalinda Guadarrama Guadarrama, Julio Cesar Hernández 
Navor, Marcela Veytia López, Octavio Márquez Mendoza y Sara 
Stephanie Carrillo Arellano, Revista electrónica de Metodología 
Aplicada, vol.20, 1-10, 2015. “Informal coerción in psychiatry: a 
focus group study of attitudes and experiences of mental health 
professionals in the countries”, Emanuele Valenti, Ciara Banks, Al-
fredo Calcedo Barba, Cécile M. Bensimon, Karin María Hoffmann, 
Vaikko Pelto Piri, Tanja Jurin, Octavio Márquez Mendoza, Adrian P. 
Mundt, Jorun Rugkasa, Jacopo Tubini y Stefan Priebe, Social Psy-
chiatry and Psychiatric Epidemiology, vol., 1297-1308, 2015. “La 
reproducción médicamente asistida: un estudio desde el derecho y 
desde la moral”, Octavio Márquez Mendoza, R. Junquera de Estéfa-
ni, F.J. de la Torre Díaz, F.J. Derechos y Libertades. Revista de Filo-
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sofía del Derecho y Derechos Humanos, UNED, Madrid, vol. 2, 311-
317, 2015. “Voluntad anticipada. Una Investigación a profesionales 
de la salud”, Octavio Márquez Mendoza, Rosalinda Guadarrama 
Guadarrama y Marcela Veytia López, Dignitas, ISSN 2007-4379, año 
IX, No. 27, 15-31, 2015. “La pena de muerte desde la bioética y los 
derechos humanos”, Octavio Márquez Mendoza, Marcela Veytia 
López, Rosalinda Guadarrama Guadarrama, Sergio Ruíz Peña y Elba 
Margarita González Fabián, Ciencia ergo-sum,  México, ISSN 1405-
0269, vol.22, 75-81, 2015. “Analysis of the problem of psychothera-
py of mental healdth and administration in the area of bioethics”, 
Octavio Márquez Mendoza, Miguel-Héctor Fernández-Carrión, Mar-
cela Veyta López y Flores Merino, International Journal of Current 
Reearch, vol. 8, No. 12, diciembre 2016: 44296-44298. “Biopetica, 
salud mental y los derechos humanos”, Octavio Márquez Mendoza, 
Miguel-Héctor Fernández-Carrión, Marcela Veytia López Sergio Ruiz 
Peña, Rosalinda Guderrama Guaderrama, Revista Redbioéti-
ca/UNESCO, 2016, Año 7, vol. 2, No. 14, 96-115, ISSN 2077-9445. “De-
sastres naturales, psicoanálisis, política y rumores”, Octavio 
Márquez Mendoza, Miguel-Héctor Fernández-Carrión, Gaceta 
AMPAG, 2017, vol.1, No. 10, 238-240. “Psicología del rumor y los 
desastres naturales”, Octavio Márquez Mendoza, *Miguel-Héctor 
Fernández-Carrión], Seres psicoanalíticos. Complejidad y psiquismo, 
2017, Año 1, No. 2, 36-47. “The teaching of Bioethics for health 
professionals from a trasdisciplinary viewpoint”, Octavio Márquez 
Mendoza, Miguel-Héctor Fernández-Carrión, Marcela Veyta López, 
Rosalinda Guaderrama Guaderrama, EACM Newsletter (European 
Association of Centres of Medicl Ethics, 2019, No. 52, 13-16. 
PREMIOS Y DISTINCIONES Becario del Consejo Nacional de Ciencia y 
Tecnología (CONACYT), para estudios de doctorado, de septiembre de 
2005 a febrero de 2007, Dirección Adjunta de Formación de Cientí-
ficos y Tecnólogos, México.  Segundo Lugar 9º. Certamen de ensa-
yo: Derechos humanos y bioética, versión 2006, Comisión de Dere-
chos Humanos del Estado de México, julio de 2006. Presea Ignacio 
Manuel Altamirano, versión 2006, por obtener el más alto promedio 
general del doctorado en Humanidades, UAEMEX, Toluca, septiembre 
de 2006. XVII Premio Nacional de Investigación 2006, de la Funda-
ción GlaxoSmithKline por “Detección del trastorno depresivo en el 
personal académico de la Universidad Autónoma del Estado de 
México”, México, septiembre de 2006. Investigador Nacional Nivel I 
del Sistema Nacional de Investigadores, SEP-CONACYT, vigente de 1 
enero de 2011 al 31 diciembre de 2014. Renovación de investigador 
Nivel 1 del Sistema Nacional de Investigadores 2013, vigente 1 ene-
ro de 2014 al 31 diciembre de 2017. 

Percio, Damián del62  

                                                             
62 https://www.flacso.org.ar/docentes/del-percio-damian/#:~:text=-
Dami%C3%A1n%20Del%20Percio%20es%20abogado,Cl%C3%AD-
nico%20Farmacol%C3%B3gica%20(PINCLIFA%202005). 

https://www.flacso.org.ar/docentes/del-percio-damian/#:~:text=Dami%C3%A1n%20Del%20Percio%20es%20abogado,Cl%C3%ADnico%20Farmacol%C3%B3gica%20(PINCLIFA%202005).
https://www.flacso.org.ar/docentes/del-percio-damian/#:~:text=Dami%C3%A1n%20Del%20Percio%20es%20abogado,Cl%C3%ADnico%20Farmacol%C3%B3gica%20(PINCLIFA%202005).
https://www.flacso.org.ar/docentes/del-percio-damian/#:~:text=Dami%C3%A1n%20Del%20Percio%20es%20abogado,Cl%C3%ADnico%20Farmacol%C3%B3gica%20(PINCLIFA%202005).
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Abogado por la Universidad de Buenos Aires (UBA), es becario del 
“Programa fogarty en entrenamiento en ética de la investigación 
clínica” (2005), auspiciado por los Institutos Nacionales de Salud 
(NIH) de Estados Unidos y Flacso Argentina. Posgrado en Investiga-
ción clínico farmacológica (Pinclifa, 2005). Ha realizado cursos de 
posgrado en el “Programa de especialización de derecho de la sa-
lud”, dirigido por Lily Flah en el Departtamento de Posgrado de la 
Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la UBA. Miembro del 
Estudio Maglio y Asociados, presidente del Comité de ética de CER 
investigaciones clínicas (CECIC); secretario y miembro del Comité de 
ética del Centro de Osteopatías Médicas Dr. Mautalen (Cecom); 
coordinador de la Comisión de asuntos regulatorios “Fundación 
ética y calidad en la investigación clínica latinoamericana” (Fecicla); 
miembro de la Comisión de bioética del Colegio público de aboga-
dos de capital federal y ex asesor legislativo, en las Comisiones de 
asuntos constitucionales y derechos humanos de la legislatura de la 
CABA (2000-2003). Autor de varios artículos vinculados a bioética e 
investigación clínica.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



CIEAL / Revista Vectores de Investigación Vol. 18 No. 18 
 

      Vectores 
de investigación 

 

241 

 
 

 
GUÍA PARA LOS AUTORES 
 
Revista Vectores de Investigación (RVI) es una revista que compren-
de todas las disciplinas relacionadas con las ciencias sociales, huma-
nidades y salud, a la diversidad de enfoques y metodologías, aun-
que ello no le representa ninguna responsabilidad en cuanto al 
contenido de los artículos. Los originales que se entreguen para su 
publicación pasarán por un proceso editorial que se desarrollará en 
varias fases:  
1. Los trabajos que se entreguen a RVI para su publicación deberán 
ser de carácter eminentemente académico. Por la naturaleza de la 
revista, es claro que no se aceptarán artículos de género periodísti-
co o comentarios generales sobre algún tema.  
2. El nombre del autor(es) u otra forma de identificación sólo de-
berá figurar en una carátula.  
3. Las colaboraciones deberán presentarse en su versión final y 
completas, ya que no se admitirán cambios una vez iniciado el pro-
ceso de dictaminación y producción.  
4. Una vez estipulado que el artículo cumple con los requisitos esta-
blecidos por la revista, será enviado a dos lectores anónimos, quie-
nes determinarán: A. Publicar sin cambios. B. Publicar cuando se 
hayan cumplido las correcciones menores. C. Publicar una vez que 
se haya efectuado una revisión a fondo y D. Rechazar. En caso de 
discrepancia entre ambos resultados, el texto será enviado a un 
tercer árbitro, cuya decisión definirá su publicación o no. Los resul-
tados del proceso de dictamen académico serán inapelables en 
todos los casos. Los trabajos enviados por académicos de alguna 
institución serán siempre sometidos a consideración de árbitros 
externos a ella.  
5. El(los) autor(es) concede(n) a RVI el permiso para que su material 
teórico se difunda en la revista impresa y medios magnéticos, fo-
tográficos e internet. Los derechos patrimoniales de los artículos 
publicados en RVI son del autor, compartidos con el Centro de In-
vestigación de Estudios Comparados de América Latina (CIECAL) 
conjuntamente con el Instituto de Estudios Históricos y Económicos 
de la Universidad Complutense de Madrid, en cuanto puede repro-
ducirlo ambos, tras la aceptación académica y editorial del original 
para que éste se publique y distribuya tanto en versión impresa 
como electrónica.  
6. Asimismo, el(los) autor(es) conserva(n) sus derechos morales, 
conforme lo establece la ley. El autor principal recibirá una forma de 
cesión de derechos patrimoniales que deberá ser firmada por él, en 
el entendido de que ha obtenido el consentimiento de los demás 
autores, si los hubiere. Por otra parte, los autores podrán usar el 
material de su artículo en otros trabajos o libros publicados por 

Normas de publicación 
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ellos mismos, con la condición de citar a RVI como la fuente original 
de publicación de dicho texto. Es responsabilidad del autor obtener 
por escrito la autorización correspondiente para todo aquel mate-
rial que forme parte de su artículo y que se encuentre protegido por 
la Ley de Derechos de Autor.  
7. La colaboración deberá incluir la siguiente información: A. Título 
del trabajo, de preferencia breve, que refiera claramente el conte-
nido. Se aceptan los subtítulos para aclarar y ampliar el contenido 
de las colaboraciones. B. Un resumen en la lengua original en que 
está escrito el artículo que no exceda las 150 palabras, con informa-
ción concisa acerca del contenido: principales resultados, método y 
conclusiones adquiridas. Deberá ir acompañado de una relación de 
entre tres y cinco palabras clave para efectos de indización bi-
bliográfica. La redacción de RVI se encargará de las respectivas tra-
ducciones, en el caso que el autor no lo presente. C. Una portada de 
presentación con los datos generales de autor(es) que incluyan: A. 
Nombre completo. B. Centro o departamento a que se encuentra(n) 
adscrito (si laboralmente. C. Dirección postal institucional. D. Máxi-
mo nivel de estudios alcanzados (disciplina o campo e institución) y 
estudios en curso si los hubiera. E. Línea de investigación actual. F. 
Referencias bibliográficas completas de las últimas 3 o 4 publicacio-
nes (incluye número de páginas). G. Cualquier otra actividad o fun-
ción profesional destacada que corresponda. H. Teléfono y direc-
ción de correo electrónico.  
8. Los trabajos deberán cumplir con las siguientes características: A. 
Se presentarán impresos a un espacio y medio (1.5), en tipo Times 
New Roman de 11 puntos, sin cortes de palabras, con una extensión 
de 15 a 40 cuartillas para el caso de investigaciones (incluidos cua-
dros, notas y bibliografía); de 10 a 20 para las notas críticas, y de 3 a 
5 en el caso de reseñas de libros. B. Los trabajos presentados en 
Word, no deberán contener formato alguno: sin sangrías, espaciado 
entre párrafos, no deberá emplearse hoja de estilos, caracteres 
especiales ni más comandos que los que atañen a las divisiones y 
subdivisiones del trabajo. C. Los cuadros, así como las gráficas, figu-
ras y diagramas, deberán presentarse en el mismo espacio donde 
debe ir insertado en el texto a publicar. Deberán estar almacenados 
en una versión actualizada de Excel (para las gráficas y cuadros o 
tablas). Los cuadros, mapas, planos y figuras serán numerados con 
el sistema arábigo (cuadro, figura… 1, 2, 3, etc.). En cuanto a estas 
últimas, deberán manejarse en formato jpg a 300 dpi como mínimo. 
D. Los títulos o subtítulos deberán diferenciarse entre sí; para ello 
se recomienda el uso del sistema decimal. E. Se usará la notación 
Harvard para las referencias dentro del texto; es decir: apellido del 
autor, año y página escrito entre paréntesis: (Autor, 2000: 20). F. La 
bibliografía no debe extenderse innecesariamente -la estrictamente 
citada en el texto- y deberá contener (en este mismo orden): nom-
bre del autor, año de edición (entre paréntesis), título del artículo 
(entrecomillado) y título del libro o revista (en cursivas), editorial, 
número, ciudad y número total de páginas en el caso de un texto 
integrado. Ejemplo: A. Apellidos, Nombre (Año), Título del libro, 
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Editorial, Ciudad. B. Apellidos, Nombre, Apellidos, Nombre (Año), 
Título del libro, Editorial, Ciudad. C. Apellidos, Nombre (Año) “Título 
del capítulo de libro”, en Nombre Apellidos (coordinador), Título del 
libro, Ciudad, pp. D. Apellidos, Nombre (Año) “Título del artículo”, 
en Nombre Apellidos (coordinador), Título de la revista de Institu-
ción, Ciudad, Volumen, Número, pp.  
9. La estructura mínima del trabajo incluirá una introducción que 
refleje con claridad los antecedentes del trabajo, su desarrollo y 
conclusiones. 10. Si se presenta el original impreso (incluyendo 
texto, gráficas, cuadros y otros apoyos), debe adjuntarse un disque-
te, o mejor aún, en disco compacto, con los archivos de texto en 
Word.  
11. RVI se reserva el derecho de hacer los cambios editoriales que 
considere convenientes. No se devuelven los originales.  
12. Los artículos podrán enviarse a la atención del director de la 
Revista Vectores de Investigación, del Centro de Investigación de 
Estudios Comparados de América Latina (CIECAL), ciecal@centro-
ciecal.org 
 

INFORMATION FOR CONTRIBUTORS 

Revista Vectores de Investigación (RVI), Journal of Comparative 
Studies of Latin America (JCsLM), is a journal open to all disciplines 
related to social science, humanities and health in the context of 
specific regions and cities. It is also open to different viewpoints and 
methodologies; however, it has no responsibility for to the content 
of its papers. The originals of the manuscripts submitted to be con-
sidered for publication will undergo an editorial process comprising 
several stages:  
1. The manuscripts submitted to RVI must have an eminently ac-
ademic character. Due to the nature of the journal, it is impossible 
to accept journalistic or general comment papers about any subject.  
2. The name of the author(s) or any other form of identification 
must only appear in the cover page.  
3. The collaborations must be submitted in their final and complete 
version, since it will be impossible to accept changes once the refe-
reeing and production processes have started.  
4. Once it has been decided that the paper complies with the re-
quirements established by the journal, it will be sent to two readers 
who anonymously will determine whether the article will be: A. 
Published without changes. B. Published once minor corrections 
have been made. C. Published once a major revision has been made 
or D. Rejected. In the case in which both results differ from each 
other, the article will be sent to a third referee, whose decision will 
determine the result of the refereeing process. In all cases, the 
results are unappeasable. The articles submitted by staff of an aca-
demic institution will always be submitted for consideration to refe-
rees external to it.  
5. The authors agree to grant RVI permission to distribute their 
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material in the journal, as well as in magnetic and photographic 
media. The patrimonial rights of the papers published in RVI are 
transferred to Centro de Investigación de Estudios Comparados de 
América Latina (CIECAL), after the academic and editorial accep-
tance to publish and distribute the manuscript, both in print and 
electronically.   
6. Likewise, the authors retain their moral rights as established by 
law. The main author will receive a copyright transfer form that 
must be signed, with the understanding that the rest of the authors 
have given their agreement. The authors also retain their right to 
use the material in their papers in other works or books published 
by themselves, provided that they die RVI as the original source of 
the text. It is the responsibility of the authors to obtain the corres-
ponding written permission to use material in their papers that is 
protected by Copyright Law.  
7. The collaborations must include the following information: A. 
Title of the paper, preferably brief, which clearly refers to its con-
tent. It is considered accepted and convenient to have a subtitle in 
order to clarify and define the content of the collaboration. B. An 
abstract in the language in which the paper is written and that does 
not exceed 150 words. The abstract must contain concise informa-
tion about the contents of the article: main results, method and 
conclusions. It must not contain tables, numbers, bibliographic 
references or mathematical expressions. It must also be accompa-
nied by three to five keywords, which will be used for bibliographic 
indexation purposes. The RVI editorial office will be responsible for 
the appropriate translations. C. A front-page with general informa-
tion about the authors, including: A. Full Name. B. Centre or De-
partment of affiliation. C. Postal address of their institution. D. Max-
imum educational attainment (discipline and institution) and, cur-
rent studies (in case this applies). E. Current research lines. F. Bibli-
ographic references of the latest 3 or 4 publications (including page 
numbers). G. Mention to any other relevant professional activities 
or positions. H. Telephone and e-mail address.  
8. The collaborations must have the following characteristics: A. The 
manuscript must be printed with 1.5 line spacing, in 11 point Times 
New Roman fonts and without truncated words. The extension of 
the manuscript must be between 15 and 40 pages for research 
papers (including tables, notes and bibliography); between 10 and 
20 pages for critics papers and between 3 and 5 for book reviews. B. 
The manuscript must be typed using upper- and lower-case letters 
and with appropriate tildes and accents. In case of using Microsoft 
Word, the manuscripts must not have any given format, i. e. do not 
use indentations or paragraph spacing, do not apply styles, do not 
use special characters or more commands than the ones needed for 
sections and subsections in the paper. C. Tables, as well as graphs, 
figures and diagrams must be included in separate pages and 
grouped at the end of the manuscript. The main body must have 
clear information about the place where they must be inserted. In 
case they are submitted electronically, the graphs and tables must 
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be sent in the most updated Microsoft Excel format. It is impossible 
to accept them in any other format, older software or inserted in 
the text file. The tables, figures, maps, plans must be numbered 
with Arabic numerals (table 1, 2, 3, etc.). The format of the latter 
must be jpg with 300 dpi as a minimum. D. Sections and subsections 
must be easily distinguished; to that end we recommend the usage 
of a decimal system. E. Citation of references must be in the Har-
vard system, in other words: author's surname, rumiearion and 
page, all in brackets: (Writer, 2000: 20). F. The bibliography must 
not be unnecessarily extended –include only the references cited in 
the text— and must include (in this order): name of the author, year 
of publication (in brackets), title of the paper (in quotation marks), 
tile of the book or journal (in italics), publisher, number, city and 
total number of pages in case of an integrated text. Example: A. 
Surname, Name (Year), Book title, Publisher, City. B. Surname, 
Name, Surname, Name (Year), Book title, Publisher, City. C.  Sur-
name, Name (Year) “Title of chapter in book” First name Last Name 
(coordinator or editing, for example), Book Title, City, C.Surname, 
Name (Year) “Title of magazine article” in Journal Title Institution, 
City, Volume, Number, pp.  
9. The minimum structure of the paper must include an intro-
duction that clearly reflects the background of the work, as well as 
its body and conclusions.  
10. If the originals are submitted in print (including text, figures, 
tables and other support material), it is necessary to include a flop-
py or preferably a cd with the text files (MicroSoft Word or Word 
Perfect in rtf format compatible with pc) and the support material. 
The name of the files must be printed in the front of the disk. Notice 
that there must be a file per table and/or figure.  
11. RVI reserves the right to make all the changes that are consid-
ered to be pertinent. The originals submitted to the editorial office 
will not be returned.  
12. The manuscripts can be submitted to email ciecal@centro-
ciecal.org  
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fotomecánica da vinci 
 
con el paso de los años ciecal, albahaca publicacio-
nes et al. mantienen el recuerdo entrañable hacia la 
empresa madrileña fotomecánica da vinci e impre-
sión digital da vinci ubicada en la calle algorta 33 
28019 madrid españa, que estuvo al servicio de la 
industria gráfica española por más de cuarenta años 
ininterrumpidos, siendo administrada por juan mi-
guel manzano garcía, manuel cuellar rodríguez et 
al., personas de gran valor humano y a los que se les 
mantienen en el recuerdo más emotivo 
 
impresión digital da vinci 
 
creyeron en las nuevas tecnologías y en el cambio 
que estaba teniendo lugar en la industria gráfica, en 
la década de los noventa del siglo xx, pero no se 
contó que con el devenir de los nuevos tiempos las 
personas dejarían de leer de forma notoria y princi-
palmente se comunicarían con el resto de la pobla-
ción a través de las redes sociales. con el cambio de 
época se ha puesto fin a muchas actividades carac-
terísticas del pasado inmediato 
 
fotomecánica da vinci  
 
juan miguel, manuel… os deseamos todo lo mejor, 
desde el aprecio más profundo  



Journal of Comparative Studies of Latin America Vol. 18 No. 18 
 

Vectores 
 

248 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vectores 
                          de Investigación 

 

 
La publicación de esta revista la realizó el Centro de Investigación 
Estudios Comparativos de América Latina (CiECAL) dependiente 
del Centro Internacional de Investigación y de Estudios de América 
Latina A.C., con sede en México, en conjunto con la Academia de 
las Ciencias de América Latina y Europa (ACdCALE), Instituto Libre 
de Educación Digital (IIED) e Instituto de Estudios Históricos y 
Económicos (IEHE), Centro Internacional de Investigaciones Cientí-
ficas (CIEIC) y Centro de Estudios y de Creación Artística y Literaria 
(CECAL) con sede académica en la Universidad Complutense de 
Madrid (UCM) 
 

Se terminó de imprimir en junio de 2020 y segunda edición 2023 
 

revista vectores de investigación online  
https://www.revista-vectores-de-investigacion.com 
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