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Prélogo/Foreword

Crisis mundial de salud 2020

Introduccidn 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, asi como la bondad
de la maldad; pero, en la actualidad, durante el primer tercio
del siglo XXI, se ha impuesto la confusién, 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-
logias de la comunicacion, en torno a internet, con las que se
ha impuesto el individualismo (el sujeto en si mismo) vy la
diferenciacién social en la incipiente sociedad red; con la con-
formacién de identidades personales y colectivas esporadicas
y cambiantes, establecidas fundamentalmente por medio de
las redes sociales, que de forma creciente se ha impuesto
como el principal medio de intercomunicacion humana, pa-
sando a un segundo plano las relaciones presenciales; al mis-
mo tiempo que lo hace por igual, el comercio, la informaciéon
publica... y las busquedas 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 maquinas a hacerse a través de
ordenador/computadora, tablet, telefonia inteligente e inter-
net. Este proceso de inicio de la era digital ha sido aprovecha-
do con intencionalidad més que maliciosa, criminal, por parte
de los gobiernos/politicos de todo el mundo, que confabula-
dos en algunos casos y en ciertos paises mas 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 “Prologo”, Rusia, Estados Unidos y China llevan a la
practica conjuntamente el genocidio del covid-19, que se
inicio “oficialmente” en diciembre 2019 y esta perdurando a
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lo largo de todo el afio de 2020%, en la gran mayoria de los
paises del mundo.

En un principio se podria pensar en un origen incierto del
covid-19 y de las multiples consecuencias dramaticas que
viene produciendo a nivel mundial, pero cada mes que pasa
se pone en evidencia a los organizadores y las consecuencias
econdmicas, de salud, de vigilancia y mando “oficial” sobre la
poblacién, con el genocidio cometido y que aun 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 estd sufriendo la mayoria de los paises con sus pobla-
ciones en cuarentena,y estan causando graves problemas
econdmicos y laborales, asi 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 curacion.

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

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

Visto el desarrollo de la pandemia, hay que pensar en esta
Gltima opcién y analizando las estadisticas de fallecidos dia-
rios por paises y continentes, durante esta primera mitad del
2020, habria que precisar que la iniciadora de esta guerra
debe haber sido Rusia (para su confirmacion solo basta apre-
ciar la cifra de contagiados de varios cientos de miles
-362.342- de un virus casi inofensivo dentro de ese pais, a
consecuencia de una extraia 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

|ll

! Seglin Bill Gates la pandemia se acabard en el “mundo rico” a
finales de 2021 y en el resto de paises en los Ultimos meses de 2022
(Gates, 2020), tiempo suficiente para desarrollarse e inyectarse la
“vacuna” en la poblaciéon junto con la implantacion del microcrhip
con el “certificado digital”.
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seria totalmente extrafio que hubiera participado también en
el complot Estados Unidos (con otro personaje politico con
muy mala reputacién ética -por decirlo de alguna forma sua-
ve-: Trump que junto a Putin, forman un duo peligroso para la
humanidad. Trump se favorece de estos 98.223 muertos -a 26
de mayo- pues entre ellos mueren principalmente la clase
baja afroamericana y latinos, y con estos ultimos se evita la
construccién del famoso muro de la verglienza). Estos dos
paises principalmente, como organizadores junto a China y
algunas “Corporaciones”/Fundaciones especificas, que actian
como organizaciones criminales globales (GCO), de entre los
que destacan seis nombres propios, aunque estos actian en
representacion de la organizacién criminal a la que pertene-
cen (se reitera en sefialar la criminalidad de dichas institucio-
nes privadas, paraestatales con repercusion global, porque
ellas actuan, fuera de la ley humana y la recta moral, en con-
tra de la mayoria de la humanidad) unido a nueve elementos
constitutivos del presente genocidio. Entre estas organizacio-
nes, sobresale, la Fundacion Bill y Melinda Gates que junto a
la Fundacion Naciones Unidas (FNU), creada y presidida por el
también multimillonario Ted Turner, controlan la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud —OMS- (Lorenzo, 2015), ademas
Gates (BG) es miembro de la organizacion Bilderberg; estos
dos en conjunto con George Soros, fundador y presidente de

% Se esta considerando las cifras de mortalidad qgue aportan oficial-
mente los distintos gobiernos del mundo, tal como la recopila Johns
Hopkins University&Medicine, entre otras instituciones, sabiendo
gue esta informacion es incompleta o mas bien son falsos los datos
ofrecidos por los politicos, que controlan de forma maniquea la
informacion nacional del covid-19; pero a pesar de este inconve-
niente cientifico, se ha elaborado la prospectiva, estimando que no
es muy distinto, en proporcién 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 afio 2020 en
ese momento acabara probablemente la pandemia en el pais, y asi
sucedera por igual en el resto de naciones: cuando alcancen la cifra
que le ha establecido las orgnizaciones-paises que estan provocan-
do, manipulando y gestionando el covid-19; creando el miedo sufi-
cente en la poblacion para que se vacuna con el microchip del “cer-
tificado digital” la “totalidad” de ella, y se inicie en ese momento el
almacenamiento de informacién personal, en el propio organismo
humano, en la computadora cuantida de GCO.
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la Open Society Foundations (OSF, antiguo Open Society Insti-
tute; asi 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 préxima a la Casa blanca), y el Fondo Moneta-
rio Internacional (FMI, presidido actualmente por Kristalina
Georgieva).

Los nueve elementos constitutivos del genocidio, por bacte-
riologia infecciosa, aparenta actuar de forma independiente
con las acciones seguidas por las GCO, pero todos ellos tienen
un objetivo final comun, durante el desarrollo de la pande-
mia: los mandatos que imponen los gobiernos de cumplir la
cuarentena a toda la poblacion; la vigilancia con las computa-
doras cudnticas, videovigilancia y G5 y el proceso de vacuna-
cién® con implantacién oculta del microchip del “certificado
digital”. Todas estas medidas obligatorias e impuestas por la
fuerza y ocultas tras discursos politicos del miedo y con impe-
rativos legales, consisten en ultima instancia en la vigilancia,
en el control fisico y mental y en la “esclavizacion” de toda la
poblacién mundial a sus fines politicos y econémicos 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 Fundacién 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 mayoria de las perso-
nas, menos en los miembros de estas organizaciones crimina-
les globales y gobernantes, constaria de cddigos abiertos para
ser cargados, con el tiempo, de mayores demandas de infor-
macidén personal: comenzaria con la localizaciéon, movimiento,
conversacién, habitos de comida, enfermedad... y posterior-

® Actualmente se ha iniciado una lucha de laboratorios, instituciones
publicas y privadas de diferentes paises por lograr establecer su
vacuna como el prototipo, con el propdsito de ser aplicada en la
mayoria de los paises; aunque, es posible que todas ellas tengan
integrado el chip del “certificado digital” o un mecanismo similar.
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mente podria incidir sobre la conducta y el comportamiento
de los mismos individuos. Esto tiene la gravedad suficiente,
como para ser tratado con mucha atenciéon por la bioética y
por la justicia ciudadana (no la justicia politica implicada por
los respectivos gobiernos)*.

¢ Segundo, Sundar Pichai preside de Google, que cumplié los
plazos que le impusieron estas organizaciones criminales glo-
bales aludidas anteriormente, de poner en funcionamiento la
computadora cuantica, tal como lo hacen publico en el blog
oficial de Google (Google al blog, 2019). Con esta supercom-
putadora y con la poblacién en cuarentena, obligada por los
gobiernos, han podido almacenar toda la informacién 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 informacion
que se pueden obtener posteriormente con el certificado
digital, conjuntandose los planes maléficos propuestos por
Google, Bill Gates y el resto de organizaciones GCO.

e Tercero, Bill Gates y Ted Tuner et al. a través de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) publicamente “retrasaron
la informacidn sobre el inicio y la gravedad” de la pandemia, y
actualmente haciendo uso del empleo de informacion confu-
sa han cambiado el grado de incidencia, periodos de desarro-
llo de la pandemia y efectos de la “vacuna” del covid-19.

e Cuarto, la “corporacién” Bilderberg, apoya con su logistica
y sus vinculos de poder establecidos con multinacionales,
gobiernos, mundo financiero y organismos de dmbitos inter-
nacional la organizacién de la pandemia y el desarrollo de las
“politicas de salud y seguridad” de los distintos gobiernos del
mundo contra su poblacion.

¢ Quinto, como complemento de las actividades “criminales”

4 . . s .

Esta situacidn, que se vive actualmente de forma global, supera los
crimenes comentidos, anteriormente, en el segundo tercio del siglo
XX, por la Alemania nazi durante la segunda guerra mundial en la
que se experimentd con seres humanos, especialmente contra los
judios por razones raciales, mientras que en Estados Unidos y en la
Unidn Soviética se hizo fundamentalmente por motivos politicos, en
el primero para mejorar la defensa nacional, asi como para obtener
patentes médicas; mientras que en el segundo pais, se emepleaba
contra los adversarios del régimen politico. Asimismo, en Dinamar-
ca, les guiba, por la misma época, la adecuacién a las costumbres
sociales imperantes.
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de la organizacién Bilderberg, la Gran logia, FAAM, del distrito
de Columbia y probablemente en unién con otras logias na-
cionales e internacionales, hacen uso de los vinculos organiza-
tivos propios y sus relaciones con grupos y organismos de
poder (justicia y finanzas...) de todo el mundo, favoreciendo la
“politica de salud y seguridad” que estd aplicando la mayoria
de los paises del mundo (incluido China).

e Sexto, siguiendo la linea de trabajo “criminal” de las dos
anteriores organizaciones indicadas (puntos cuarto y quinto)
la Fundacién 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 paises del mundo (Argentina, Espafia, y un largo
etcétera), por una parte han completado su incidencia directa
sobre los estados en el establecimiento de las respectivas
“politicas de seguridad y salud” (por este orden) aplicadas
sobre sus respectivas poblaciones, y al mismo tiempo, esa
fundacion “criminal” de Soros organiza manifestaciones ma-
nipuladas, que aparenta ser protestas libres y estan 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, asi
como otras muchas manifestaciones a favor de minorias y
motivos diversos, con la intencién de desestabilizar a distintos
gobiernos con los que no mantienen vinculos de dependen-
cia, asi como conocer desde la propia organizacidon a los
miembros de las protestas (con los que firma una especie de
contrato y les paga a la cuenta bancaria que previamente
hacen publico estos mismos) y seguidamente le pasa a la po-
licia la informacién personal de estos manifestantes para que
sean “fichados” o detenidos. La manipulacién de las protestas
y el control masivo de la informacidn digitalizada durante el
periodo de cuarentena y tiempos venideros, consolidan a las
GCO frente al creciente debilitamiento de la libertad indivi-
dual; de esta forma, los organismos publicos: gobiernos, justi-
cia y aparato policial “esclaviza” a la ciudadania antes de ini-
ciarse el proceso del establecimiento criminal del “nuevo
orden global”, que con la pandemia se ha puesto en marcha.

e Séptimo, el Fondo Monetario Internacional esta atento a la
gran crisis econdmica que sufre actualmente el mundo, du-
rante la pandemia del covid-19, para ofrecer la “recupera-
cion” o mejor dicho el aprisionamiento econdmico de los
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gobiernos, y cuanto mas dure la crisis de salud mundial mayor
impacto sera la crisis econémica de los paises; pues, como
hizo publico la presidenta del FMI, Georgieva, “el mundo ha
entrado en una recesién tan mala o peor que la de 2009”. La
titular del DMI “anticipé que sera necesario una multimillona-
ria inyeccion de fondos [de 2,5 billones de dédlares, sélo para
los “para las necesidades financieras generales de los merca-
dos emergentes”] para amortiguar el impacto de la caida
provocada por la pandemia de coronavirus” (Infobae, 2020).

e QOctavo, los gobiernos de los paises, mediatizados por su
depedencia politica con la Open Society Foundations et al.,
gue representa publicamente Soros, en cuanto a la salud con
la OMS; econédmicamente con la deuda publica que mantie-
nen o tendran en un préximo futuro con el FMI, asi como los
vinculos de algin miembro del poder... y medios de comuni-
cacion del pais en cuestidon con la organizacién Bilderberg, y
del aparato de justicia nacional con la masoneria, estan favo-
reciendo el desarrollo de una politica de salud y de seguridad
gue puede ser criminalizada, como el resto de actividades
ejecutadas por las GCO, ante la justicia civil

¢ Noveno, frente a las précticas “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 relaciéon con estados y organismos mundia-
les, contra la libertad de la poblacién civil y con lo que estan
realizando de forma publica y evidente, es necesario, sin odio
alguno, solo en demanda de la justicia de la humanidad (no la
justicia politica de las naciones en la onda de las GCO).

Haciendo una prospectiva del covid-19 se ha podido concluir
gue para el mes de julio de 2020 habria finalizado esta prime-
ra guerra bacteriolégica producida presumiblemente por Ru-
sia, Estados Unidos, China (las tres primera potencias politicas
y econdémicas del mundo) en confabulacién con las GCO
enunciadas previamente; pero no ha sido asi, y hay que espe-
rar a diciembre del mismo ano o en el peor de los casos del
ano siguiente. Segun esta prevision se considera que
habra una gran perdedora, con el mayor nimero de falleci-
dos: Estados Unidos (que alcanzard 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

Vectores

de investigacion

19



20

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

hay grandes posibilidades que este pais ocupe el primer pues-
to)... y en cuarto o quinto lugar México (100.000 a 250.000), y
se mantendrd con menor intensidad, con sucesivos rebrotes,
hasta finales de 2021 o del 2022, hasta que el control y vigi-
lancia de la poblacién mundial haya podido haberse realizado
por las GCO en su totalidad, en una primera fase; asi, como se
haya “vacunado” al mayor niumero 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 utiles” de sus intenciones criminales
contra sus propias poblaciones, hasta lograr establecer las
GCO unilateralmente el “nuevo orden global”.

La vigilancia en publico y en la intimidad y el control, con
ordenes y mandatos continuos, de la poblacién a gran escala,
ha sido impensable hasta este momento; lo que esta claro es
qgue la maldad de los politicos no tiene limite: unos han cau-
sado la catastrofe bacterioldgica y otros -e incluso también
los mismos- se han beneficiado econdmicamente, pero ha
sido la poblacién 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 fatidicamente contra la econdmica de cientos de miles de
pequenas y medianas empresas y millones de economias
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
politicos han contraido la enfermedad, y al poco tiempo, han
vuelto sin secuelas algunas a la actividad politica, y como
muchos gobernantes y politicos se presentan en actos publi-
cos sin mascarilla (o cubre bocas), mostrando con esta acti-
tud, que no le da importancia al contagio, pues cuentan con
informacidn privilegiada, que el resto de la poblaciéon desco-
noce.

También llama la atencidén la poca incidencia que ha tenido la
pandemia en Africa, asi como paises como Nicaragua, anti-
guas naciones del extinto bloque soviético, etc. Igualmente es
muy sorpresivo como paises en la frontera de algunos otros
gue han tenido gran impacto de la pandemia, apenas han
tenido una repercusion de mortalidad, como se constata en
Canad3, Irlanda del Norte, Portugal, etc. Tras el coronavirus,
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con las caracteristicas de incidencia de mortalidad indicadas
anteriormente, se ha desarrollado un periodo de rebrotes,
que sorpresivamente esta repercutiendo en muchos paises de
forma inversa a la sucedida previamente, durante la pande-
mia: afectando ahora jévenes, cuando antes habia sido a per-
sonas mayores, y viceversa; esto es una muestra clara que el
virus esta siendo manipulado de forma permanente. Ni a la
"buena" humanidad en su conjunto (pues existe otra nume-
rosa poblacién contraria al bien comun), ni a Dios o los Dioses
(dependiendo de la religion, del pensamiento espiritual o
desde el agnosticismo, que se tenga) le interesa la destruc-
ciéon 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 excepcién de ellos, tras el
poder "demodictarial" y esconderse en construcciones sub-
terraneas o fuera de la vista del resto de la poblacién. En
algin momento seran juzgados, en un macrojuicio global por
la "humanidad del bien" (contraria a hacer el mal al préjimo)
extraparlamentaria (autogestionaria).

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

A manera de conclusiéon

Con el presente texto, no se ha pretendido hacer una simple
critica politica, ni tampoco se ha querido mostrar odio contra
nadie, ni mucho menos, sino que se trata de un trabajo teori-
co sobre bioética y quiere hacer publico la situacion dramati-
ca que comienza a vivir la poblacién de la mayoria de los pai-
ses y para ello demanda que se ejercite la justicia social en
beneficio de la humanidad indefensa ante tantos criminales
gue existen en el mundo, y que ademas quiere esclavizarla.
Toda la poblacién de la Tierra no puede dejarse matirizar
(vigilar, atemorizar y perseguir) por una cada vez mas nume-
rosa e intrincada aglomeracion 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 domininacidn y vigilancia de las CGO en los
estados-nacion

22
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FNU/UN= Fundacién Naciones Unidas, Naciones Unidas. OSF= Open
Society Foundations. FMI= Fondo Monetario Internacional. OMS=
Organizacion Mundial de la salud. Computad.= Computado-
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ras/ordenadores.

Cuadro 1. Proceso de dominacion y vigilancia de las CGO

CGO Intermediarios Organismo Victimas
criminales (IC) publicos de-
pendientes de

los IC
OMS Gobiernos Salud Sociedad
honesta, no
delictiva (no
politicos,
financieros,
justicia, polic-
ia e informan-
tes)
FMI Idem Economia Idem
FNU/UN Idem Politica Idem
Bilderberg Idem Politicos, Idem
grandes em-
presarios,
medios de
comunicacién
Masoneria Idem Justicia, poli- Idem
tica
OSF Idem Politicos, Idem
Policia, pro-
testas, redes
sociales
Microsoft Idem Informacion, Idem
computacion
Google Idem Informacione Idem
internet

FNU/UN= Fundacién Naciones Unidas, Naciones Unidas. OSF= Open
Society Foundations. FMI= Fondo Monetario Internacional. OMS=
Organizacidon 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 paises y unas ciudades en especifico, por un
tiempo determinado, y en cambio en otras zonas y ciudades
del mundo, colindante con las mas afectadas apenas ha re-
percutido, entiéndase en este caso: Canada, Portugal, Africa,
por ejemplo. Era un virus "casi" (significa en este supuesto
gue aun falta por demostrarse) programado informaticamen-
te o robotizado con nano chip. Aun no se ha escrito sobre el
origen causante del gran impacto mortifero mundial del co-
vid-19, habrd que esperar a las indagaciones independientes
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de las politicas oficiales, por parte de investigadores libres,
seguramente a partir de finales del 2020. La gran sorpresa de
la investigacién podria 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 econdmico de las CGO y con el benplacito e interme-
diacion politica de un nimero indeterminado de estados. La
causa se descubrird con el tiempo, esperandose, en ese mo-
mento, que sus organizadores sean juzgados por el genocidio
cometido. Mientras tanto sélo 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 tedrica y practica

El nimero 18 de la Revista Vectores de Investigacion bajo el
titulo “Bioética-social”, estd compuesto en primer lugar por
un “Prélogo” general [sobre] la “Crisis mundial de salud
2020”; seguidamente, se presenta la “Introduccion. El com-
plejo bioético en el final de la vida” elaborado por el bioeticis-
ta José Alberto Mainetti, desde la perspectiva antropoldgica,
filosofica, médica y ética.

Posteriormente, se integra un “Monografico sobre bioética”,
constituido, inicialmente, con el escrito de Alfonso Llano Es-
cobar que muestra “Algunas consideraciones [generales] en
torno a la epistemologia de la bioética”. Prosigue, el texto de
James F. Drane sobre los “Métodos [comparativos] de ética
clinica estadounidense, europea y latinoamericana”, en aten-
ciéon al principialismo bioético, que sirve de ejemplo meto-
doldgico para el estudio y la comprension de la aplicacion de
la ética clinica en todos los casos médicos.

A continuacidn, José Alberto y José Luis Mainetti presenta la
“Introduccidon a la muerte en medicina”, fundamenta bi-
bliograficamente, desde el pensamiento de la Grecia antigua,
pasando por los escritos biblicos hasta alcanzar las publica-
ciones actuales. En el texto de los hermanos Mainetti destaca
la diferenciacién que establecen entre los distintos tipos de
fallecimientos y sus consecuencias: muerte bioldgica, celulary
clinica; tema que resume, como la idea expresada con elo-
cuencia, con los siguientes términos:

Seria ilusorio, incluso en medicina, la posibilidad de la muerte no
ya como problema habitual sino como soluciéon o liberacidn ex-
cepcional de la existencia. La sabiduria popular afirma que el
unico 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-
gidn catdlica; que, aunque, no es la Unica forma de referirse a
la eutanasia, es la imperante actualmente en un gran nimero
de paises con cultura occidental.

A continuacién, se presenta el “Monogréafico de bioética-
social”, en el que se incluye un texto de Octavio Marquez
Mendoza y Miguel-Héctor Fernandez-Carridn que trata sobre
la “Bioética y [la] educacién, desde su implicacidon social”,
para ello atienden a la ensefianza intercultural, que incide
sobre las poblaciones menos favorecidas econdmica y social-
mente o son mas vulnerables.

Igualmente, desde la perspectiva de la bioética-social, Fran-
cisco Javier Ledn Correa trata sobre la “Bioética social, [a par-
tir de la] responsabilidad social y [la] participacion en institu-
ciones de salud” en América Latina. Asimismo, Fernandez-
Carridn analiza “El factor de la vulnerabilidad en la practica de
la bioética-social”, diferenciandola de la practica clinica que
se efectta con el empleo el principialismo y la teoria persona-
lista, y lo realiza en torno al factor de la vulnerabilidad en los
casos especificos que conlleva la ausencia de identidad de
filiacion y/o civil, que repercute negativamente en la
psicologia (en el apartado de las emociones, estado de
animo...) de la persona que lo sufre, y es lo que se intenta
mitigar con la aplicacidn de la teoria de bioética-social.

Por ultimo, se incluye un texto de Damian del Percio que con-
siste en una “Investigacidn clinica en los contextos sociales de
[la] pobreza”, en Argentina. El andlisis se centra en deliberar
sobre el concepto de vulnerabilidad, ofreciendo una posible
clasificacién de las diferentes poblaciones e introduciendo el
concepto de “contexto social” como un elemento a tener en
cuenta en la determinacién de una poblacién especialmente
vulnerable, en situacién de pobreza. Todo ello, con la intencién de

brindar una mirada distinta teniendo en cuenta la posibilidad de
renovar y adaptar determinadas conceptualizaciones con el fin
de reducir el efecto de exclusion social que produce la pobreza,
especificamente en el ambito de la investigacion clinica multina-
cional (Percio, 2020: 234).



+ José Alberto
Mainetti

Introduction

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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Introduccion

El complejo bioético en el final de la

vida

Podemos iniciar esa historia en di-
ciembre de 1967, cuando se realiz6 el
primer trasplante de corazén entre
seres humanos. Si bien la era de los
trasplantes, prefigurada en el mito de
la Quimera y el milagro de Cosme vy
Damian, data de 1954 en Boston, con
el primer trasplante de rifidon entre
gemelos -y para 1967 se registraban
5000 trasplantados en el mundo-,
con su carga simbdlica y tragica reali-
dad de vida y muerte, configura el
escenario inaugural de la tanatoética
en la bioética. Al afio siguiente (1968)
del "Cape Town Miracle", un comité
de Harvard habilité la definicién de
muerte encefalica y con ella la abla-
cion de drganos del cadaver, que
junto a los avances de la inmunosu-
presidn para evitar el rechazo, con-
sumaron la conquista del cuerpo
trasplantable, esa lucha canibal que
cuenta Thomas Starzl en su libro The
Puzzle People e ilustra con la goyesca
Rifla a garrotazos (Starzl, 1992). La
moralidad trasplantolégica es ejem-
plar del modelo bioético de los prin-
cipios, con la novedad de un tercero
en la relacion médico-paciente
(RMP), el donante como persona vy
sociedad. En el trasplante inter-vivos,
no-maleficencia y beneficencia signi-
fican la proporcionalidad dafo-
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 clasico deber profesional de no-maleficencia
o “primum non nocere”. La autonomia se expresa aqui como
un derecho de la persona a la disponibilidad de su cuerpo,
bajo ciertas condiciones morales y juridicas. La justicia se
entiende entonces por criterios de microasignacion de un
recurso Unico, vital y personal, escaso y costoso, como son los
organos. Para el trasplante cadavérico, el modelo de princi-
pios se extiende respectivamente a la determinacion de
muerte, la propiedad del cadaver y el sistema de procuracion
0 macroasignacion.

Pero también la novedad antropolégica (bio-psico-social) de
los trasplantes es emblematica del complejo bioético, corres-
pondiente al tridngulo de los principios segun las posiciones
de sus protagonistas: el médico, el paciente y la sociedad.
Pigmalién o la medicina del deseo, se ejemplifica como con-
tranatura en la inmunosupresién para evitar el rechazo del
cuerpo extrafio, un fendmeno "natural" de la individualidad
bioldgica (y acaso también psicosocial). Narciso, o la utopia 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 medicalizacidn de la vida, se traduce en la instrumentali-
dad de los cuerpos por el cuerpo politico, con plausibles in-
tereses ajenos al valor de las practicas sociales que sirven al
bien comun e incrementan la solidaridad humana (Mainetti,
2007: 63-66).

La asociacién tanatologia y trasplantologia marcaron asi mis
primeros pasos en la bioética “avant la lettre”, y dos publica-
ciones de entonces lo atestiguan: el articulo aparecido en E/
dia médico, "El médico frente al derecho del hombre sobre su
cuerpo" (1969, 41(10): 225-230) y el libro editado en Quirdn,
La muerte en medicina (1977). Este ultimo fue un adelantado
en nuestra regién de la profusa literatura sobre la muerte
surgida esa década en el primer mundo y cuyo principal dis-
parador sin duda fuera el fenédmeno cultural que llamamos
"la medicalizacion de la muerte y la mortificacién de la medi-
cina". Un evento de esos afios sefiald 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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cuestion con distinto enfoque al médico-positivista tradicio-
nal (la muerte como hecho bioldgico, dato estadistico o arti-
culo “mortis legal”). Participamos los sefiores académicos de
turno con representantes de la filosofia, la religion, las letras
y las artes (las clasicas humanidades tanatoldgicas), entre los
cuales recuerdo a Jorge Luis Borges, Julidn Marias y Beatriz
Guido. Comprendi que se abria la pupila bioética sobre el fin
de la vida.

Mi itinerario hacia las sombras de la muerte tiene varios capi-
tulos. El primero es la historia de la muerte en occidente,
inspirada en el conocido libro de Ariés con ese titulo, y que
presta una matriz argumentativa al concepto de medicaliza-
cion de la muerte y el respectivo proceso cultural. Su reverso
es la mortificacion de la medicina, con las nueve figuras de la
nueva danza macabra (definicidn, participacidn, apropiacion,
transposicion, postergacion, paliacién, administracion, procu-
racion y personalizacion) (Mainetti, 2000: 169:191).

Un segundo capitulo es el de la filosofia de la muerte, con sus
contradicciones o paralogias (antinomia de la realidad, aporia
del fendmeno y paradoja del sentido mortales), aplicada al
transito de una muerte domiciliada hacia otra muerte hospi-
talizada, con la pérdida de naturalidad, autenticidad y digni-
dad (Mainetti, 2000: 169-191).

Un tercer capitulo y central, es el de la caracterizacién como
complejo bioético de las decisiones al final de la vida, la
muerte tecnoldgicamente intervenida (Pigmalion), moral-
mente autdonoma (Narciso) y socialmente construida (Knock).
Una humorgrafia de Quino sobre la escena cldsica del lecho
del moribundo, ilustra la nueva dramatizacion macabra por
parte de sus actores (Mainetti, 2005).

Un cuarto capitulo ejemplifica el complejo bioético al final de
la vida con los avatares del criterio de muerte encefalica des-
de que fuera formulado hasta hoy, en plena revisién por su
analogia con la moraleja del cuento "El traje nuevo del empe-
rador". En efecto, los miembros del comité de Harvard fueron
los "picaros" tejedores de la tela invisible que es la muerte
cerebral y que todos consensuamos por conveniencia hasta
comprobar que ella no existe en realidad. ¢Como es posible
gue hayamos sustituido la verdadera muerte (cardiorrespira-
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toria) por otra artefactual (encefélica) cuando el neomuerto
no esta a la vista muerto, signos vitales mediante? Pero esta
constatacién, lejos de ser un obstaculo epistemoldgico para el
criterio de muerte encefalica es por el contrario su auténtico
fundamento. Porque si algo ensefia el referido cuento consis-
te en que una cosa es el orden de la verificacion y otra cosa es
el orden de la legitimacidén. Lo que esta realmente en juego
con los criterios de muerte cerebral no es la verificacién de la
muerte (porque esos criterios no pueden aspirar nunca a ser
ciertos) sino la legitimacion de administrarla o procurarla
conforme a los nuevos limites del esfuerzo terapéutico (Ve-
atch, 2009 y Miller et al., 2009)°.

El quinto capitulo epitomiza los anteriores oyendo las ultimas
palabras de Sdcrates 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 valid 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 paises centrales.
Nuestro argumento consiste en que la medicalizacién de la
muerte y la mortificacion de la medicina conducen inevita-
blemente a una muerte intervenida y discreta, no-natural y
convencional. Estaria entonces moralmente justificada la
figura socratica 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-
dencion por el sufrimiento, encarnada en la agonia y resu-
rreccién de Cristo. La muerte sabia ensefia la filosofia como
terapéutica, decisidn racional de autoconsumar y ennoblecer
la vida.

> De la abundantisima literatura reciente sobre el topico, 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
-la muerte santa- es una adquisicién reciente en la medicina
cientifica: los cuidados paliativos aceptan la mortalidad con-
servando el sentido cristiano, cirenaico, del sufrimiento. El
tercer modelo -la muerte sabia, elegida- adviene como epi-
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 ultimas palabras de Sdcrates
conceden al dios de la medicina y sobre el arte que este ya
tenia de curar e incluso resucitar a los mortales, el arte de
morir por propia voluntad conforme a la tradicidon consagrada
por su maestro Quirdn, el centauro inmortal.
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RESUMEN Quien entienda qué es
epistemologia sabra que hablar de la
epistemologia de la bioética es ocu-
parse de un tema central de la mis-
ma, ya que la epistemologia se ocupa
de la naturaleza de la bioética, de su
estructura interna, de su fundamen-
tacion 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 Introduccidn

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

Daniel Callahan es posiblemente el primer autor que le presto
atencién al problema epistemoldgico de la bioética. En su
interesante articulo "The Bioethics as a discipline", publicado
en 1973, en el primer nimero de la revista The Hdstings Cen-
ter Report, cuenta cdmo en el didlogo con estudiantes de
medicina se encontraba a distancia de ellos pues ocupados en
distintas materias —ellos en medicina, él en ética como filéso-
fo moralista— la naturaleza del conocimiento especifico o
“episteme” impedia la platica, ya que incluso la jerga utilizada
era diferente. Fue necesario que pasaran varias décadas para
gue se desarrollara un estudio epistemolégico a fondo, sobre
las disciplinas que entraban en juego al hablar de bioética.
Posteriormente, el fildsofo francés Jean Gayon advirtio el pro-
blema epistemoldgico de la bioética y presenté en el Congre-
so Internacional de Bioética -organizado en México en el aifo
1994, por el profesor Manuel Velasco Sudrez-, una ponencia
sobre la epistemologia de la bioética en donde preguntaba
qguién debia ensefiar la bioética. A lo que respondié acerta-
damente: ni un médico ni un filésofo, sino un bioeticista.

Muchos estudios se han publicado en el ultimo tercio del siglo
XX sobre epistemologia de la bioética; del que merece men-
cion especial el seminario convocado por la Unesco en el
2005, en Montevideo, Uruguay, publicado después bajo el
titulo: Estatuto epistemoldgico de la bioética. Asimismo, des-
tacan los escritos elaborados sobre este tema por parte de
Diaz De Kébila, en Para una geneologia dela epistemologia
(1995); Garrafa, Kottow y Saada en Estatuto epistemoldgico
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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 ideoldgico de donde surgié. Se tratd de un cambio
del paradigma de cientificidad, de un paso del concepto mo-
derno de ciencia o epistemologia de primer orden, al concep-
to actual, que dio origen a la epistemologia de segundo or-
den. Veamos las caracteristicas de cada una de ellas.

2 Epistemologia de la modernidad o de primer orden
2.1 Caracteristicas

Figura al frente de este concepto de ciencia, ante todo, Des-
cartes con sus dualismos exagerados, —cuerpo y alma, mate-
ria y espiritu, entre otros muchos—y la exposicién de las tres
edades del pensamiento, concebidas y difundidas por August
Comte: la edad mitica, la edad metafisica y la edad cientifica.
Superadas las dos primeras, sélo quedaba la edad cientifica
gue auguraba un progreso sin limites y la felicidad completa
de los seres humanos. Segln este paradigma de ciencia:

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

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

3 Llaciencialo era todo, y todo se podia esperar de ella. En
el siglo XX bien conocernos sus fracasos. La razéon se
convirtié en "la diosa razén".

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

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

6 Aceptaba la distincidn entre cuerpo y alma, materia y
espiritu, objeto y sujeto, entre otros.

Este modo de pensar y de entender la ciencia cred un estado
de cosas que, tras una aparente solidez, escondia una cada
vez menos disimulada fragilidad. De alli se pasa a la episte-
mologia de segundo orden, la actual. Dicho cambio cualitati-
vo puede expresarse como el proceso en marcha de cons-
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truccion colectiva de un ideal nuevo de racionalidad. Tales
cambios conciernen a los modos de concebir y producir co-
nocimientos, a la comprension del sentido y alcance de dicho
conocimiento ya su relacién con los valores humanos: por
ende, a la relacidn entre ciencia y ética. Por lo mismo, seme-
jante contextualizaciéon temporal es imprescindible para
aprehender y caracterizar adecuadamente, en todo su alcan-
ce, el estatuto epistemoldégico de la reflexién y practica de la
bioética.

3 Ruptura con el ideal cldsico de la racionalidad

Los distintos problemas creados por la biotecnologia y las
urgencias éticas nuevas, generadas por tales circunstancias,
no podian dejar de exigir la construccién de un saber y de una
practica; entre otras, las de la bioética.

La reflexion y la practica bioéticas estan siendo condicionadas
por una amplia y profunda mutacién cualitativa que esta 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:

e Marco, cambio de paradigma césmico, planetario y antro-
poldgico. Superacién de la divisidn entre materia y espiritu,
entre cuerpo y alma, entre sujeto y objeto... Estas nuevas
circunstancias epistemoldgicas en que nacid la bioética pro-
dujeron una profunda transformacién de la vida cotidiana, a
partir de ella se impone la multiculturalidad, la tolerancia, el
respeto y el recurso a la deliberacién interdisciplinaria. Se
consolida, igualmente, la necesidad de recurrir al pensamien-
to complejo, que idea Edgar Morin.

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

e 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 valoracién y deliberacién, lo cual lleva
a superar la dicotomia 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 interaccién entre sujeto y objeto,
ademas, conviene notar que la reflexividad enfatiza el cardc-
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ter activo del conocimiento.

e Libertad en la bioética en cuanto ciencia social. Otro ele-
mento esencial de la epistemologia de la bioética es tener en
cuenta que se trata de una ciencia social, por lo que com-
prende la libertad para la deliberacidon, escoger la fundamen-
tacion, entre otras decisiones de este estilo. La libertad enri-
qguece 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 imprecision y cierta vague-
dad o el no poder recurrir a afirmaciones absolutas, sino rela-
tivas y aun provisionales. La bioética es una disciplina social,
inter y transdisciplinaria, que se usa para deliberar y valorar
multiples problemas generales y casos concretos. En ellos
entra la libertad, por lo tanto, ésta se inscribe no sélo en la
seleccion de la fundamentacion y del método sino en el ejer-
cicio de ella misma.

e Deliberacién como medio de superacion de los fundamen-
talismos. Segun Aristdteles, una forma de superar los fun-
damentalismos es la deliberacidn: aqui entra la sensatez vy el
equilibrio. Maxime cuando coexiste la discusion y delibera-
cién en un grupo inter y transdisciplinario.

3.1 Lainter y transdiciplinariedad en bioética

Otro elemento esencial, como el que mas, al tratarse de la
epistemologia de la bioética, es la inter y la transdisciplinarie-
dad. La interdisciplinariedad apela a la comunicacién profun-
da entre los dos saberes fundacionales de la bioética y los
muchos que han entrado en juego con los afios. Se debe en-
tablar el didlogo entre profesionales y miembros de una clase,
o cualquier grupo de bioética, que quieran valorar cientifica y
éticamente algun 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 didlogo interdisciplinario es donde aparece lo esen-
cial de la bioética y su gran aporte a la solucién de los pro-
blemas planteados por la biotecnologia al hombre contem-
pordneo. Cuando es profunda la interrelacidn, surge la vida
gue no se da pura, sola, sino fecundada por la ética y vicever-
sa. Algo parecido a lo que sucede en quimica: H20 no es
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hidrégeno mads oxigeno sino agua, algo nuevo que no es su-
ma sino combinacién quimica de dos elementos puros. Con
este tipo de didlogo interdisciplinario cada profesional entra
y actlia como tal, desde su disciplina pero tratando de reper-
cutir en las otras, al dejarse relacionar por ellas.

La condicion sine qua non de la transdisciplinariedad, como
su nombre lo indica, es la trascendencia y conjuncién de sa-
beres. Los participantes trascienden sus propias disciplinas;
ya no actlan como médico o abogado exclusivamente, sino
como bioeticista médico o abogado: debe prevalecer la
busqueda 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.
Digase lo mismo cuando la discusion es filosdfica, por ejem-
plo cuando leemos las obras de Aristdteles o bien hoy dia, 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
ademas de la perspectiva de los distintos saberes.

4 Institucionalizacion de la bioética como disciplina

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

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

2 Que sea estudiado y ensefiado 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 ensefia y esta-
blece un didlogo con la sociedad, se convierte en disciplina, lo
cual ya esta sucediendo con la bioética. El estatuto se va per-
filando y parece muy cercano el dia 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 entrafian siempre cierta
dificultad. En el ambito clinico se
plantean disyuntivas que dificultan
mucho la adopciéon de decisiones
acertadas. Cada caso es diferente y
no se puede determinar con antici-
pacion cudl es la decisidn correcta. Si
se sigue un método adecuado al
efectuar evaluaciones de indole mo-
ral, casi siempre se evitan los errores
mas 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 mas importantes de un
método es mantener las normas de
evaluacion 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 well-founded 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 real-life situations.

1 La dificultad de adoptar decisiones de indole ética

La ética médica se ocupa de decisiones que entrafian 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 constitucién del yo. Los profesionales de
la medicina y de la ética son conscientes de esta dificultad, al
menos en el sentido de que cada decision dificil los obliga a
renunciar a importantes posibilidades y a comprometerse con
una opcién determinada a la cual deben dirigir sus recursos.

Las tomas de decisiones en el dmbito clinico también pueden
ser dificiles porque podemos sentirnos inclinados a hacer
algo que es moralmente incorrecto. Las tentaciones no exis-
ten Unicamente fuera de los hospitales. De hecho, el medio
clinico no solo ofrece tentaciones que estan fuera de lo
comun, sino que a veces también intensifica las tentaciones
ordinarias y amplia su alcance.

En el ambito clinico, ain mas que en la vida corriente, se
plantean disyuntivas dificultan mucho la adopcién de decisio-
nes acertadas. Muchos casos clinicos son tragicos 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 dificiles de prever y de aceptar.

Una ultima dificultad caracteristica del medio clinico deriva
del hecho de que cada caso es diferente y no se puede de-
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terminar con anticipacion cual es la decisidon correcta. En
cada situacidn clinica nueva es imprescindible analizar cui-
dadosamente los datos pertinentes.

2 (Puede la ética médica ser algo mas que relativista?

La medicina moderna esta estrechamente relacionada con
las nuevas tecnologias 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 secularizaciéon 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 indole moral, sino también
que la eleccidn debe ahora efectuarse en un clima de plura-
lismo.

Esta situacion 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 esta bien y lo que estd 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 esta bien aunque tengan distinto pare-
cer en cuanto a los significados ultimos o a las bases filoséfi-
cas de la ética. El utilitarismo de John Stuart Mill dista mucho
de la ética de Jesus; sin embargo, el propio Mili afirmé: "La
regla de oro de Jesus de Nazaret encierra la esencia completa
de la ética utilitaria. 'No hagas a los demas lo que no quieres
gue te hagan a ti' y 'Ama al préjimo como a ti mismo' consti-
tuyen el ideal de perfeccién de la moral utilitaria" (Mill, 1987:
24-25)°. De hecho, la tendencia de distintos fundamentos
tedricos hacia una lista similar de normas éticas (verdad,
santidad de la vida, fidelidad, autonomia, beneficencia, justi-
cia, igualdad, respeto por las personas, racionalidad, etc.)

® Thomas Hobbes (1839, II: 144-145), que se aparta aun mas de los
fundamentos religiosos de la ética, hace la misma observacién que
Mill en Uhlitanamsm (1987).
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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 mayoria de
las situaciones clinicas. En vista del importante compromiso
de hacer lo que esta 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 decision.

3 Método y discernimiento en ética

El amor que carece de estrategia no es nada mas que un
sentimiento efimero, 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-
sién en cada caso clinico, pero la mayoria de las veces evitan
los errores morales mas graves y adoptan decisiones defen-
dibles y respetables si siguen un proceso adecuado al realizar
evaluaciones de indole moral. Aunque exista un amplio
acuerdo de tipo general en cuanto a los principios morales, la
aplicacion de estos a un caso concreto es una tarea dificil y
delicada, y es aun mds compleja determinar qué principio
tiene prioridad cuando se pueden aplicar dos 0 mas 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 empiricos. A
diferencia de muchas escuelas de la ética filoséfica, la filosofia
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 clinica de-
ben, al igual que los cientificos, recopilar hechos y analizarlos
sistematicamente. El profesional de la ética clinica competen-
te es consciente de las premisas y presuposiciones bdsicas
gue intervienen incluso en la etapa inicial de recopilacion 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 observacién y la
descripcién, 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 caracter 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 aun para tomar
medidas que beneficien a los pacientes. Las personas que
toman decisiones en el ambito clinico deben al menos haber
alcanzado una etapa de madurez del caracter que les permita
responder basandose en principios e ideales. De los médicos
se espera que actlen cifiéndose a ciertos principios, pero son
muy numerosos los casos de personas que han alcanzado una
excelente reputacion profesional sin un grado concomitante
de madurez ética.

Sin embargo, un obstaculo mucho mas comun para el discer-
nimiento ético es el habito de tomar decisiones de indole
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 caracterolégica de discernimiento.
Algunos profesionales que, con toda razén, se consideran
personas decentes y rectas en realidad toman a las ligeras
decisiones de gran importancia ética. Otros carecen de una
estrategia sistematica o de un método reflexivo y adoptan
decisiones en una forma mas pragmatica. Algunos acuden a
las autoridades en la materia en busca de orientacién moral,
mientras que otros confian en su propia comprensién intuitiva
de lo que es correcto. Con frecuencia se toman decisiones
segln 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 adopcién de decisio-
nes de indole ética que garantiza que se tengan en cuenta los
datos pertinentes. Aclara los derechos y responsabilidades y
asegura a una sociedad cada vez mas desconfiada que las
decisiones que son importantes para los pacientes y sus fami-
liares se toman tras la debida reflexion. Sin embargo, el
método no garantiza la infalibilidad. No siempre se tomara
una decisidn correcta. A pesar de ello, los errores mas graves
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se pueden evitar sistemdticamente, 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 juridico antes de tomar una
decisién de tipo ético, pero la mayoria de las veces los jueces
quedan satisfechos cuando las personas que intervienen de-
bidamente en la adopcién de una decisién lo hacen de mane-
ra cuidadosa y sistematica. Esto es algo que un buen método
puede garantizar.

4 Métodos historicos y el énfasis en la situacion

Las estrategias o métodos éticos clinicos recientes no son
completamente nuevos, sino que en el curso de la historia
han sido precedidos por otras versiones de cdmo llegar a con-
clusiones defendibles que se encuentran en la ética religiosa.
La teologia moral del catolicismo, en particular, se interesé en
estas estrategias para orientar las decisiones de los directores
espirituales o para usar en la confesion. De hecho, se ha com-
probado que los métodos histéricos han influido mucho en las
estrategias mas ampliamente utilizadas en la ética clinica.

Cada modelo o estrategia tiene dos fases:

1 Dirige la atencion a la recopilacién de datos.
2 Aplicalas normas de evaluacién.

El modelo en si refleja explicitamente una separacién entre
ambas fases. Con su método clasico, por ejemplo, santo
Tomds de Aquino aplicaba las normas cristianas ordinarias,
pero solo después de prestar mucha atencién a los hechos.
Llegd incluso a decir que las acciones humanas se consideran
buenas o malas segun los hechos o las circunstancias: “Actio-
nes humanae secundum circumstantias sunt bonae vel ma-
lae” (Tomas de Aquino, 1988). Santo Tomas 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 intencién 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 evaluacién para
determinar cual es el camino acertado.
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Lo que se aplica a la teologia moral clasica se emplea también
a la ética médica moderna. La ética médica surge del ambito
clinico y toda decisidn estd 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 teoldgica cldsica ni con la ética médica
contemporanea. Todos los métodos modernos utiles ponen
claramente de relieve la explicacién de los factores médicos,
humanos y econdmicos que cambian y se entrecruzan en
cada caso clinico.

La ética médica es, inevitablemente, situacional, y a fin de
gue un método sea viable debe ser util para explicar las cir-
cunstancias propias del caso. Sin embargo, el caracter situa-
cional no la convierte en una ética de situacién. Ni la teologia
catdlica clasica ni la ética médica moderna constituyen una
ética de situacién en el sentido de ser radicalmente relativis-
tas. En ambas tradiciones existen normas objetivas y deter-
minaciones fundamentales de indole moral que han sido
aceptadas. No obstante, en ambas un acto que en ciertas
circunstancias seria considerado como un homicidio y como
un acto indebido, en otras circunstancias podria considerarse
gue no es un homicidio y, por cierto, que no es incorrecto.

En la teologia cldsica se presta atencidon a los elementos de la
evaluacidn que se relacionan reciprocamente con las explica-
ciones de los hechos o las circunstancias clinicas: cédigos,
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
filoséficas. Una de las funciones mas importantes de un
método es mantener las normas de evaluacién 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 casuistica y la ética clinica

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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casuistica, método que se origind en el estoicismo y en Ci-
cerdn y florecié durante los siglos XV y XVI, principalmente
entre los tedlogos jesuitas. La casuistica es

la interpretacién de problemas morales, empleando procedi-
mientos del razonamiento basados en paradigmas y analogias,
que conduce a la formulacion de una opinién calificada sobre la
existencia y el rigor de ciertas obligaciones particulares, expre-
sada en términos de normas o maximas generales, pero no uni-
versales ni invariables, dado que se aplican con certeza Unica-
mente en las condiciones caracteristicas del agente y las circuns-
tancias de la accion (Jonsen y Toulmin, 1988: 257)7.

Las suposiciones tedricas (derecho o teoria natural) influye-
ron ciertamente en el pensamiento casuistico, al igual que en
la ética médica moderna (deontologia y utilitarismo), pero
cuanto mas se acerca uno a la solucién de un problema clini-
co, mas se aleja de consideraciones tedricas explicitas e impli-
citas.

Un caso (de “cadere”, caer) de ética clinica es una declaracion
de los actos o asuntos que incluye una referencia a lo que la
teologia clasica llama las circunstancias: équién?, iqué?,
écuando?, édénde?, épor qué?, icdmo? y épor qué medios?
En el método casuistico, las circunstancias (de “circum”, alre-
dedor, y “siare”, estar) literalmente estaban alrededor de los
elementos centrales que se llamaron mdximas (normas o
directrices morales que orientan la adopcion de decisiones de
indole moral). Las maximas, consideradas como normas mo-
rales, mas que una teoria, siguen siendo los principales ele-
mentos para la evaluacion en el ambito de la ética clinica. Por
ejemplo, "los pacientes legalmente competentes tienen dere-
cho a decidir"; "los médicos deben actuar en funcion 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
practico de una maxima radica en su utilidad para adoptar
rapidamente decisiones defendibles.

Lo mas comun es que a un caso se aplique mas de una maxi-
ma y la funciéon del profesional de la ética clinica es determi-
nar qué norma debe prevalecer. Cualquier cambio en las cir-

’ Esta es una referencia util para cualquiera que esté interesado en
la casuistica y espeaalmente para los expertos en ética clinica. Los
autores presentan argunentos convincentes en defensa de la idea
de que la ética médica moderna se basa en la casuistica.
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cunstancias conducird a la aplicacion de otras maximas, de
manera que hay que prestar constantemente mucha atencion
a las caracteristicas del supuesto. La casuistica en el pasado y
la ética clinica en la actualidad se centran en casos, y las cir-
cunstancias son imprescindibles para determinar qué esta
bien y qué esta mal.

En la casuistica clasica ciertos casos servian de paradigma y
ejemplificaban las maximas que prevalecian 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 decision o fallo en cuanto a su correccién o inco-
rreccion adquiria mayor o menor certidumbre. Todo dependia
de la influencia reciproca de las circunstancias y las maximas.
Lo mismo ocurre con la ética en el ambito de la medicina
clinica. Las decisiones en cuanto a la correccion o incorreccidn
de las mismas en un caso clinico se basan en circunstancias y
se justifican seglin una maxima o una norma. Por consiguien-
te, la casuistica, que Voltaire y otros creyeron haber destruido
con la critica cinica, parece estar en vigencia en la ética médi-
ca contemporanea.

La ética médica clinica no tiene tiempo para la consideracion
abstracta de la ética tedrica, ni muestra ningun interés o in-
clinacion por esta actividad. Ademads, la teoria abstracta no
redunda en ningun beneficio para la adopcidon de decisiones
clinicas. En cambio, la casuistica se centra en las circunstan-
cias del caso y prefiere emplear directrices concretas (maxi-
mas). En el ambito clinico con- temporaneo, al igual que en el
contexto histérico en el cual se desarrolld la casuistica, exis-
ten presiones para tomar decisiones asi como la necesidad de
justificar dichas decisiones. El experto en casuistica se enfren-
taba con un caso confesional o un dilema de orientacidn espi-
ritual; el experto en ética médica se enfrenta con distintas
opciones en un caso médico que se deben evaluar répida-
mente a fin de tomar una conclusién 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 clinica.
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6 Métodos de ética clinica aplicados en los Estados Unidos®

Poco después de que comenzoé a difundirse el concepto de la
ética médica contempordnea, a fines de los afios sesenta y
durante los setenta, David Thomasma prepard un programa
de ética clinica en la Universidad de Tennessee, en Memphis,
El programa estaba inmerso en el medio clinico y el método
gue establecio para la adopcidn de decisiones de indole ética
era similar al empleado para tomar decisiones médicas. Este
autor desgloso el proceso de razonamiento moral en relacién
con los casos en seis pasos y enseiid a los médicos a seguir-
los. Con el correr de los afios modificé un poco los pasos,
pero basicamente 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 cudl es el principal conflicto de valores.

4 Determinar las posibles medidas que podrian proteger el
mayor nimero de valores en el caso.

5 Escoger una forma de actuar.

6 Defender la decision tomada (Thomasma, 1978: 36)°.

Thomasma defendié su método y la necesidad de que los
médicos clinicos aprendan los procedimientos del razona-
miento ético en un libro que escribié 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 especifi-
camente a los médicos con el fin de facilitar la adopcién de
decisiones clinicas (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 estdn acostumbra-
dos a tomar decisiones de indole médica siguiendo un méto-
do determinado, pero se sienten incobmodos con las decisio-

® Los métodos presentados en este texto son versiones resumidas
de los originales. Los textios completos se puede encontrar en los
libros y articulos citados.

El esquema citado es una version 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 sistematico 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: cuales son los hechos mas importan-
tes del caso, como se deben organizar los hechos a fin de que
conduzcan a consideraciones criticas, y como se deben sope-
sar las distintas consideraciones de indole ética. Los cuatro
pasos son los siguientes:

1 Indicaciones médicas (el dmbito del médico): diagndstico,
prondstico, opciones terapéuticas, estrategia clinica basa-
da en los riesgos y beneficios de los distintos tratamientos,
y caracteristicas particulares del paciente.

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

3  Consideraciones sobre la calidad de la vida: cuando un
paciente no puede tomar decisiones por si mismo, otra
persona debe decidir en su lugar si un tratamiento sera
beneficioso o creara una carga adicional (es decir, évale la
pena la operacion, el tratamiento con radiaciones, el régi-
men médico, etc.?). Se asigna un valor a las caracteristicas
de la experiencia humana (conciencia, funciones de rela-
cion, dolor, funcién). La calidad de la vida se evaltda uni-
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 reanimacion cardiopulmonar).

4 Factores socioecondmicos (cuando las decisiones afectan a
terceros): las decisiones clinicas tienen repercusiones que
no se limitan a la triada 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 ensefianza de la medicina, la seguridad y el bienes-
tar de la sociedad. Estos factores se sopesan en ultimo
término y en la adopcidn de las decisiones ordinarias no se
les atribuye la misma importancia que a los anteriormente
mencionados, pero cada dia son mas importantes.

Este método no solo orienta a las personas que deben tomar
decisiones en el examen de los temas basicos, sino que tam-
bién les indica cudndo deben tener en cuenta cada elemento
y cuanta importancia deben atribuir a cada uno. Los cuatro
temas generales son relativamente sencillos, pero cada cate-
goria incluye muchos elementos y niveles diferentes de re-
flexion 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 légica de un elemento o nivel a otro. Al
igual que el modelo anterior, consta de cuatro partes princi-
pales:

1 Fase expositiva: guia para sefialar los hechos pertinentes.

A Factores médicos: diagndstico, prondstico, opciones te-
rapéuticas, metas médicas acordes con la realidad, eficacia
del tratamiento, incertidumbre relacionada con la com-
prensidén cientifica en el ejercicio de la medicina.

B Factores personales: équién es el paciente y qué quiere?
écudles 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 socioecondmicos: costos para el paciente, la fa-
milia, el hospital, la entidad proveedora de atencidn médi-
ca, la compaiiia de seguros, el gobierno nacional y la co-
munidad local.

2 Fase racional: guia para el analisis de los datos pertinen-
tes.

A Categorias relacionadas con la ética médica: expresiones
tales como consentimiento con conocimiento de causa, re-
chazo del tratamiento, confidencialidad, experimentacion
y eutanasia son ejemplos de una taxonomia general para
la organizacion 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 mdaximas: la beneficencia, la autonomia, 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 mas concretas expresadas en forma de
normas especificas: no prolongar la agonia, aliviar siempre
el sufrimiento, respetar los deseos de los pacientes legal-
mente competentes.

C Decisiones de indole juridica y cddigos profesionales: los
casos que constituyen paradigmas juridicos orientan la re-
flexion sobre otros: por ejemplo, un caso como el de Ka-
ren Ann Quinlan. Los cddigos profesionales, actualizados
por las organizaciones profesionales, también orientan la
reflexidn.

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

A Ordenamiento de los beneficios: cuando se puede propor-
cionar mas de un beneficio o satisfacer mas de un interés,
hay que preparar una lista segun 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 segin 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 Adopcidn de una decisién: 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 decisidn dé por resultado la
muerte del paciente.

4 Fase publica: preparacién para el escrutinio publico y la
defensa de las decisiones.

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

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

C Organizar los argumentos para el discurso publico. 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 basi-

cos, pero difieren en la explicitud con que se indican los ele-
mentos clave en el esquema. Ninguno de los autores estaria
en desacuerdo con los elementos incluidos en el modelo de
los demas. Cada modelo trata de promocionar un procedi-
miento que se pueda emplear para tomar decisiones clinicas
independientemente de las creencias tedricas (utilitarias o
deontoldgicas, religiosas o seglares) del individuo que tome
las decisiones (Brody, 1981)'°. Por consiguiente, los métodos
difieren en cuanto a la seleccion de términos, el ordenamien-
to de temas, la importancia de estos y la secuencia temporal.

7 El método europeo y el latinoamericano

Hans-Martin Sass, director del Centro de Etica 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 -segin Mainet-
ti- reflejan la cultura, la sociedad y la medicina de dicho pais.
Mainetti considera que la bioética estadounidense, como la
vida de este pueblo, tiene una orientacién tecnoldgica, seglar
y pluralista. Sin embargo, en opinion de Mainetti la ética
médica estadounidense se ha acercado Ultimamente a los
estilos europeo y latinoamericano. La tradicion médica de
Europa y América Latina es mds humanista, y la ética médica
en ambas regiones no estd tan fuertemente vinculada a las
teorias deontolégica y utilitaria. Segin Mainetti, como es
menos formalista y estd menos sujeta a teorias y normas,
puede contribuir a una renovacidn del ejercicio de la medici-
na.

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

10 . P ;

En este libro, el autor presenta un esquema de distintos métodos,
segln las creencias tedricas de cada uno: utilitaristas, deontoldgi-
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 basicamente de preguntas:

1 Identificacion de los datos cientificos médicos: écual seria
el mejor tratamiento teniendo en cuenta los datos cientifi-
cos-médicos?

A Reflexiones generales: ¢diagndstico, prondstico, opciones
terapéuticas, beneficios o resultados del tratamiento,
prondstico en caso de que no se administre tratamiento?

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

C Tarea del médico: éexisten las condiciones clinicas necesa-
rias para proporcionar un tratamiento apropiado? ées el
médico competente? éson claros los conocimientos médi-
cos en este campo? ¢Se reconoce lo que la medicina igno-
ra?

2 lIdentificacion de los datos ético-médicos: écual seria el
mejor tratamiento teniendo en cuenta los factores éti-
co-médicos?

A Lasaludy el bienestar del paciente: écudles son las cargas
de responsabilidad (fisica y espiritual) de cada opcién te-
rapéutica?

B Autodeterminacion del paciente: équé valores, actitudes y
grado de comprension tiene el paciente? ése puede respe-
tar la participacién del paciente y sus propias decisiones o
se hara caso omiso de ellas y se aceptara la decision que
otra persona tome en su lugar?

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

3 Manejo del caso: ¢Cual es la mejor decisidn en vista de las
consideraciones precedentes?
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A ¢Cuadles son las opciones mas aceptables teniendo en cuen-
ta los datos ético-médicos? ¢Se necesitan mds consultas o
se debe trasladar al paciente?

B ¢Cuales 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 decision? ¢Se con-
versd sobre la decision con el paciente? ¢Se obtuvo su
consentimiento?

4 Preguntas adicionales sobre la evaluacion ética:

A En los casos que requieren tratamiento prolongado: revi-
sién regular del tratamiento médico y la evaluacion ética.
¢Es flexible el plan de tratamiento? ¢Se tienen en cuenta
las medidas paliativas si el prondstico es sombrio? ¢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 econdmicas. ¢Puede el
paciente, la familia o la comunidad hacer frente a las com-
plicaciones? ¢Se fomenta la integracion social, la felicidad
y el desarrollo de la personalidad del paciente? éComo se
deben evaluar estos factores sociales desde el punto de
vista de las consideraciones cientifico-médicas y éti-
co-médicas?

C En los experimentos terapéuticos y de otro tipo: équé efec-
to tiene el experimento en las consideraciones médi-
co-éticas? Si no se proporciona informaciéon completa al
paciente o si este no comprende la informacidn recibida,
ése justifica el experimento? Si el paciente no ha dado su
consentimiento, ¢se justifica el experimento?, ifue justa la
seleccidon de pacientes?, épueden 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
caracteristicas distintivas. Aunque los principios son los mis-
mos, en el sistema de Bochum se atribuye menos importancia
a la autonomia. Por ejemplo, el apartado sobre autodeter-
minacién 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 comprension del paciente.
Este enfoque lleva a la siguiente pregunta: "¢éEn qué medida
se puede tener en cuenta al paciente o en qué medida se
puede hacer caso omiso de éI?" (Sass, Viefhues y Mainetti,
1988). Un planteamiento de este tipo seria inimaginable en el
método estadounidense, que por razones culturales hace
gran hincapié en la autonomia 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 respetara o no las preferencias de este. La
misma diferencia que existe en la importancia que se atribu-
ye a la autonomia del paciente respecto de los valores del
médico se observa en el apartado sobre experimentacién. El
Protocolo incluye preguntas sobre la justificacién de las inves-
tigaciones en los casos en que no se informa al paciente o en
gue este no ha dado su consentimiento. En los Estados Uni-
dos, un comportamiento de este tipo por parte de un médico
seria ética y juridicamente indefendible.

El Protocolo de Bochum es tan formalista y técnico como los
modelos estadounidenses, pero presenta elementos que no
figuran en los Ultimos. Se encuentran referencias mas explici-
tas a asuntos epistemoldgicos: "éQué factores importantes
ignora el médico?" "éSon 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 jévenes se esfuerzan mu-
cho durante su formacién para dar una impresién de certi-
dumbre y confianza en si mismos (algunos dirian 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 seria considerada contraria a la realidad y hasta
antiterapéutica por la mayoria 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 mas
sencillo de asuntos criticos. Siegler enumera solo cuatro te-
mas, pero en cada uno de ellos incluye varias consideraciones
mas complejas. Drane desglosa algunos de los asuntos com-
plejos y los organiza segln un plan epistemoldgicamente gra-
dual. El Protocolo de Bochum incorpora asuntos clinicos, éti-
cos y epistemoldgicos y abarca distintas situaciones clinicas.
Para evaluar los distintos modelos se necesitaria hacer una
prueba de su eficacia y utilidad para los profesionales: éen
qgué medida tiene en cuenta los elementos cruciales la perso-
na que toma una decisidn? ¢percibe los problemas cruciales?
ése sefialan los asuntos que podrian pasar inadvertidos? ées
el modelo pragmatico o clinicamente viable? En mi opinidn,
cada modelo tiene sus ventajas y desventajas, y tengo la im-
presion de que cada profesional decidird por si mismo cual da
mejor resultado y de qué manera se puede perfeccionar el
modelo mas viable.

9 Conclusiones

En conclusién, los distintos enfoques para la adopcién de
decisiones de indole ética son mas que comprensibles. La
medicina europea y la latinoamericana son mas humanistas
en el sentido de que la formacién médica continda incluyendo
filosofia de la medicina, historia de la medicina, antropologia
médica y, actualmente, ética médica. Con una formacién de
este tipo es mas facil optar por un enfoque menos técnico y
mas complejo desde el punto de vista filoséfico para tomar
decisiones. En los Estados Unidos, en cambio, los médicos y
la medicina tienen una orientacién mas clinica que no tiene
tanto en cuenta los aspectos filosoficos del ejercicio de la
medicina. Sus aspectos positivos son mas bien de indole
pragmatica. En condiciones ideales, un método deberia ser a
la vez clinicamente practico y filoséficamente complejo. Si
existiera una mayor cooperacién entre los expertos en ética
clinica de los Estados Unidos, Europa y América Latina, nos
acercariamos mas a la consecucién de ambas metas.
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RESUMEN Aunque la muerte es
quizds, junto al nacimiento, el
hecho mas natural del mundo, co-
mo preocupacién humana siempre
es cosa nueva: "Todos los hombres
son mortales", pero ni individual ni
genéricamente nos habituamos a
nuestra mortalidad. El sentimiento
de la muerte domina la condicidn
humana, el hombre y la mujer es el
animal mortal -en el sentido de que
sabe ha de morir: toma de concien-
cia tragica que define a la vez nues-
tro privilegio esencial y nuestra
inquietud fundamental. Es un
truismo recordar que el trato del
hombre y le mujer con la muerte
varia considerablemente en el curso
de los tiempos; ella no plantea los
mismos problemas a todas las so-
ciedades histéricas conocidas, lo
gue depende de las diversas formas
de representarla, vivirla y padecerla.
¢Cudl es el lugar de la muerte en
nuestra civilizacion? ¢Qué pasa hoy
cuando tanto se habla de ella? En la
ultima década asistimos en occiden-
te a una resurreccion intelectual de
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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 tanatoldgicas en
escala internacional. La novedad del presente discurso sobre
la muerte estriba en su pretendido caracter cientifico, mas
alld de la mentalidad tradicional de la “meditatio mortis”,
hasta ahora patrimonio del arte, la religion y la filosofia. Pero
en el intento contemporaneo de "copernizar" la muerte, o
sea la voluntad de transformarla para comprenderla, se en-
tremezclan el objeto cientifico y los fantasmas politicos, la
aspiracion al conocimiento tedrico y la consabida idedlogiza-
cién del pensamiento contempordaneo. Es curioso comprobar,
dicho sea de paso, el contraste entre la antigliedad
naria" y la actualidad "revolucionaria" de la muerte humana,
signo de que ésta tiene la vida dura también para los intelec-
tuales tanatélogos 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 dia™

La mayor parte de la espectacular literatura reciente sobre el
tema proviene de las ciencias humanas, las que en general
coinciden en denunciar la negacién y encubrimiento de la
muerte en la cultura contemporanea, al par que postulan una
suerte de "revolucidon mortal" para la humanidad de nuestros
dias. La muerte, en efecto, se ha borrado en gran medida de
las actitudes psicoldgicas y comportamientos sociales del
hombre moderno, fendmeno éste que en si mismo nada
tendria de anormal, pues como decia Bossuet en su sermén
sobre la muerte de 1666, no enterramos menos los pensa-
mientos de la muerte que los muertos mismos. Podemos
admitir que tanto la funcién 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 Unica manera de
hablar de la muerte es negarla, afirmo Freud, y no hay nove-
dad en la tesis de que si el ser humano es el animal politico,
ello resulta precisamente como proteccién contra su ultimi-
dad inaceptable. Pero la preocupacién actual por la muerte
no se limita a sefialar tal fendmeno de la naturaleza humana
de todos los tiempos, y a proponer un no menos antiguo re-
medio individual moralizante. Por otra parte, seria paraddjico
qgue 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 tabu
de la muerte para reprimir el impulso tandtico y conjurar su

" sobre este tema destacan los trabajos de Aries, Essai sur I’histoire
de la mort en Occident, du Moyen Age d nos jours (1975); asi como
de Heuse sobre la Guide de la mort (1975); Potel y la Mort a voir,
mort d 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 articulo precursor de este autor "The
Pornography of Death" -1955-) y Vovelle (1973).
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dominante realidad colectiva, el gran hecho social de nuestro
tiempo, y la posibilidad del discurso para levantar dicha inter-
diccidn y aplicarse a una politica 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 caracter mortifero de la vida contemporanea. No
cabe duda que el siglo XX es por lejos el mas violento de la
historia humana, el que ha conocido la expresidn de todas las
pulsiones mortiferas 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-
famos sospechar la existencia de un inconfesado culto de la
muerte, antes bien que de una represion de la misma, en
nuestra cultura. "El duelo desaparece -escribe André Malraux
en Lazare- pero un dia sin homicidio en la Tv. seria un dia sin
pan" (VVAA, 1965). Claro estd que en los tiempos bélicos la
muerte se borra de la conciencia colectiva y hasta se ha dicho
gue aquélla es una idea civilizada, del bienestar y el progreso.
Pero la civilizacidon aporta las nuevas Parcas, con lo que la
muerte estd extrafiamente 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 civilizacién misma, de sus habitos patdgenos
(ienfermedades de la civilizacién!}, sus frutos venenosos
(ecocidio}, sus medios mecénicos (accidentes). La muerte esta
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 sélo individualmente sino que sacuden las raices mismas
del mundo histérico y constituyen un eficaz correctivo al an-
qguilosamiento de la cultura. Como para las generaciones
transicionales de la Antigliedad al Medioevo y de éste a la
Modernidad, también para las nuestras quiza el tema de la
muerte anuncia una resurreccidon o un renacimiento, en todo
caso una conquista de la vida, un nuevo triunfo sobre el ulti-
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-
cién.

1.2 La medicallzacion de la muerte y la mortificacion de la

67

medicina™

La muerte ha cambiado y su modelo actual sufre, al parecer,
una profunda crisis. La transformacion 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 como ésta ha pasado, lenta y progresivamente, de la
muerte familiar, "domesticada" en la Edad Media, a la muerte
rechazada, prohibida hoy dia. Tal proceso esta ligado al desa-
rrollo de la civilizacidn cientifica-técnica-industrial y se mani-
fiesta en el orden de las ideas, en las actitudes psicoldgicas y
habitos sociales respecto de la muerte y en las formas acep-
tables de morir. La idea secularizada de la muerte, al abando-
nar el mas alla de las creencias por el mas aca 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 publicamente: el duelo, dolor por
excelencia que se ponia al abrigo del mundo y perpetuaba Ila
memoria del desaparecido, es rechazado; las condolencias
ruborizan, las "pompas funebres" se neutralizan, desaparecen

12 s . . .z ..

Sobre la problematica de la medicalizacion de la medicina como
sobre la mortificacion de la medicina destacan los trabajos de Fa-
bien (1975), Glaser y Strauss (1965 y 1968), lllich (1975), Menahen
(1973), Natanson (1977), Schneidman (1976), Sudnow (1967) y
especialmente La mort a changé de Fabre-Luce. Este ultimo titulo
expresa mi intencién de orientar al lector en la frondosa literatura
sobre la muerte. Las indicaciones aqui consignadas no pretenden,
naturalmente, ser exhaustivas, pero si selectivas conforme las “pis-
tas” generales que hemos frecuentado en nuestra pesquisa médico-
tanatoldgica. El lector interesado en aspectos mas técnicos, debera
consultar el Cumulated Index Medicus, en el cual el nUmero de tra-
bajos indexados bajo el titulo “Death” ha sufrido un espectacular
acrecentamiento desde el ultimo tercio del siglo XX, segtn lo hemos
comprobado con la profesora Nelly Nowinski al confeccionar un
repertorio bibliografico de estudios sobre el tema (que queda a
disposicidon del leictor en la Biblioteca de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la UNLP, o el Instituto de Humanidades Médicas de la
Fundacion Mainetti).
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los signos externos del rito funerario (flores, ornatos, corte-
jos, luto, participaciones), todo es lo mas simple e higiénico,
incluso en la "ultima 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 seria la muerte subita, la que
nos sorprende en pleno impulso sin sufrimiento ni deterioro
al modo del epidémico infarto; la buena muerte ya no es mas
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 contempordneay
gue comienza a ser cuestionado justamente alli donde ha
nacido, en EEUU y la Europa del noroeste. La historia se repite
como en la revolucién sexual, ahora relevada por Thanatos.
Para nosotros importa sefialar la participaciéon de la medicina
en aquel modelo de la muerte y en su problematizacién ac-
tual.

La medicalizacidn de la muerte (sobreentiéndase, ante todo,
de la vida) consiste en el hecho de que ésta ha caido progresi-
vamente en el dominio de la medicina, asimildndose a su
modelo tanatocratico cientifico, técnico y profesional (la
muerte medicalizada). Esta metamorfosis histérica desde una
muerte "padecida" a otra muerte "dominada" se inicia en el
siglo XV con la anatomia vesaliana, cuando el deseo de los
hombres por prolongar sus vidas suscité la investigacion
cientifica 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 corpérea. La imagen de la muerte abandona el
orden moral (el pecado), para instalarse en el terreno natural
y su transgresion (la enfermedad). La medicina podria curar
todas las enfermedades, incluso la ultima; la patologia, anor-
malidad provisional, reemplaza a la muerte (el cancer, por
ejemplo, ha tomado hoy todos los rasgos de las antiguas re-
presentaciones letales). El rechazo de la muerte se refugia en
la relacion 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 clinica 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 salutifera de la profesion médica, descuenta
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la capacidad del agonista para afrontar la propia muerte y
consagrarse a ella, y la intervencién 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
"rebelion del sujeto" (como lo habia sido respecto de la en-
fermedad) contra la muerte medicalizada.

La medicina estd "mortificada" porque se ha vuelto un pro-
blema la "facies hipocratica" del morir, fenémeno central de
la presente crisis tanatoldgica. La muerte ha cambiado, en
definitiva, porque la medicina ha conseguido transformar el
morir, arbitrando el pasaje de la vida a su extincién. Siempre
ha sido del resorte médico determinar el deceso de una per-
sona, participar de su agonia y procurarle el mejor fin. Pero
hoy, paraddjicamente, cuando mayor es la eficiencia anti-
tanatica, se ha complicado lo que resultaba tan sencillo y
reina la indefinicidn, incomunicacién e inapropiacién de la
muerte en medicina. La prolongacion mecanica o artificial de
la vida —"extra-cuerpo" o "suplemento de alma" para nuestra
reanimacion o resucitacion— ha borrado el cuadro clinico tra-
dicional de la muerte y el instante clasico, hipocratico del
deceso (detencidn del corazdn, ultimo suspiro) pierde drama-
tismo al diluirse y fragmentarse en pequefias muertes (apa-
rente, clinica, cerebral); la inconciencia excluye al moribundo
de la posibilidad de ver venir su muerte, quien muere sélo 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). Seria facil 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 civilizacidn positivista, tecnificada y mer-
cantilizada. Pero aunque no es tal nuestra intencién, com-
prendemos que la medicina ya no puede permanecer neutral
frente a los problemas tedricos, técnicos y pragmaticos que
plantea hoy la muerte humana a nuestro saber, habilidad y
moralidad médicas. Los tres problemas tanatoldgicos apunta-
dos -definicién, comunicacion y apropiacién de la muerte- son
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en rigor limites, respectivamente, del conocimiento, el arte y
el ethos médicos. Debemos empezar pues por la toma de
conciencia de esos limites, o sea el autoanalisis de las relacio-
nes del médico con la muerte.

1.3 El médico y la muerte™

En el contexto médico la referencia implicita a la muerte es
de intensidad comparable al de otras situaciones limite, como
la guerra o la religion. El médico, el enfermo y la enfermedad
protagonizan, sin embargo, un drama de "parca" expresion:
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 vocacién 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, clasicamente entrevista,
de la profesién médica con la religiosa: ambas coinciden en
protegerse de la muerte, mediante la curacién o la salvacion.
Actitudes contrafdbicas (contratanatofdbicas) y habitos de
sensibilizacidn delatan la existencia de una angustia profunda
por la propia muerte en el médico. Desde el anfiteatro
anatémico a la guardia hospitalaria, el humor negro (Thana-
tos) y el verde (Eros), junto al mutismo y la perifrasis, canali-
zan la psicologia tanatica del médico, sus fantasmas que remi-
ten siempre al originario, el cadaver, primer paciente, y a la
sala de diseccidén, el primer consultorio. Al esqueleto de la
catedra dabamos un nombre, personalizdbamos, todo un
simbolo 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 mas pa-
raddjica e inimaginable que la de cualquier otro mortal. Nos
resistimos a comprender o admitir el suicidio del psiquiatra, el
cancer pancredtico del cirujano o el infarto miocardico del
internista. La medicina protege, ella alimenta la omnipoten-
cia. "Yo no puedo enfermar, yo lo sé todo", afirmaba confi-
dencialmente el célebre Von Weizsacker. Tal vez la vocacién

3 En esta tematica 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 capitulo apar-
te.

Pero no es la muerte del médico sino la del paciente lo que
estd en juego en medicina, profesién animada como ninguna
otra por esa presencia tan pasional y dramatica. La muerte
del préjimo en tanto paciente es la prueba mas dura, el rito
de pasaje que consagra médico al doctor, sin que la frecuen-
tacion de aquélla signifique para éste una pretendida indife-
rencia o insensibilidad; el médico no se acostumbra a la
muerte, con los afios ella se vuelve, por el contrario, mas difi-
cil de sobrellevar. Para la mirada cientifica, 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 estd implicado en el término de su
relaciéon con el enfermo, ya se considere el exitus letalis de
causalidad natural (muerte biogénica), patoldgica (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 relacidon o comunicacion terapéutica se distorsiona; la culpa
y el fracaso se vuelven efectiva evasion de responsabilidad y
frustracion 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 si misma racionaliza la
muerte -la objetiva, manipula y normatiza-, convierte él des-
tino en ciencia, el fracaso en técnica y la culpa en profesion.

En el transcurso de su formacion académica el médico apren-
de a tomar contacto impersonal con la muerte, desde el nivel
de las ciencias basicas donde se convierte en mortalidad no-
solégica, pasando por las disciplinas clinicas en las que inter-
viene como riesgo terapéutico y sobrevida, hasta alcanzar las
especialidades médicas con la nocién 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 tedrica, técnica y pragmatica. Dominio
cientifico de la muerte porque la biologia mata a la vida -"su
nombre es vida, pero su trabajo es muerte" al decir de Hera-
clito- y los saberes médicos se edifican sobre el cadaver. Do-
minio técnico porque toda cura desafia la muerte y entrafia el
peligro de vida. Dominio profesional porque la norma médica
en defensa de la vida arbitra el rechazo o la aceptacién de la
muerte. Se comprende de qué manera la medicina confiere
"poderes" sobre la muerte y por qué el médico se siente mas
duefio de ella, como lo ilustra el llamado "juego del doctor"
que practican los nifos. El médico es el hombre que tiene
hiper desarrollados los tres "antropinos tanatdlogicos" o ca-
racteristicas humanas en relaciéon con Thanatos: el conoci-
miento y el riesgo de la muerte, asi 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 cientifico,
técnico y profesional no debe ocultarnos el fendmeno tanati-
co como limite del conocimiento, el arte y el ethos médicos.
De ahi el papel critico-reflexivo, filoséfico, de una tanatologia
médica o teoria 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 tanatologia
médica, o tanatoiatria, el estudio sistematico 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 posicién privilegiada que guarda la medi-
cina en el conjunto de los saberes tanatolégicos, debido a su
trifronte estatuto epistémico: cientifico-natural, cientifico-
humanista y axioldgico. Ella tiene competencia en los tres
posibles niveles de la disciplina tanatica: biologia, antropolog-
fa y axiologia. La teoria de la muerte en medicina comprende,
pues, un capitulo biomédico (biotanatologia o tanatobiolog-
fa), otro antropomédico (antropotanatologia o tanatoantro-
pologia) y un tercero deonticomédico (deontotanatdlogia o
tanatodeontologia). En nuestra concepcién, la tanatologia
médica es una teoria a la vez cientifica y filoséfica de la muer-
te, que resulta en una técnica aplicada a fines pragmaticos.
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Por eso nuestro sentido de orientacién en el planteamiento
de esta disciplina responde al hilo de los tres problemas tana-
tolégicomédicos actuales, que hemos llamado el de la defini-
cién, la participacion y la apropiacion de la muerte en medici-
na. Por lo demas el presente tratamiento del tépico se inscri-
be en el marco general de la filosofia médica y sus reflexiones
epistemoldgicas, antropoldgicas y axioldgicas.

2.1 Biotanatologia medica™

¢Qué es la muerte? ¢Se la puede definir cientificamente? El
concepto de muerte no es univoco y el uso analdgico del
término se presta a confusion. Hablamos de "muertes" en
plural -para designar toda forma de acabar, cesar o terminar-
y en multiples sentidos figurados (muerte de Dios, de las civi-
lizaciones, de nuestros sentimientos). Deliberadamente ex-
cluiremos del presente problema la muerte "metafisica",
sinénimo de temporalidad o finitud, opuesta a la idea de
eternidad, y la muerte "semantica", la tanatosemiologia del
imaginario humano, la muerte "real", ontoldgica, Unica que
ahora nos interesa -ser real es ser mortal, por lo que la mor-
tandad es uno de los "universales" y hay una analogia mortis
asi como una analogia entis- pues se diversifica conforme a
los diferentes estratos onticos de la realidad: muerte fisica o
inorganica (fendmeno de la entropia, la homogeneizacién o
degradacién de la energia de acuerdo al Segundo principio de
la termodinamica); muerte bioldgica u organica (propia de los
seres vivientes, el morir a diferencia del simpe cesar inorgani-
co, aun cuando los limites 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-
sentacion del par vida-muerte como conceptos opuestos,
analdgicos y normativos). Pero stricto sensu, solo 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

" Sobre la muerte bioldgica, 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 clinica han trabajado de forma destacada Bernard
(1972), Richter (1958) y especialmente el clasico De morbis de Hipo-
crates (1717).
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sobre ésta, como si la nocién de muerte no tuviera lugar en
biologia, del mismo modo que la idea de salud es la que me-
nos interesa al médico, conforme a un esquema mental de
abstraccién de lo positivo a partir de lo negativo. De ahi la
disonancia en la expresidon biotanatologia o tanatobiologia.
Con todo, es preciso abordar la muerte en biologia y la biolog-
fa de la muerte, en razén del interés médico por clarificar su
definicidn conceptual y operativa.

2.1.1 Muerte bioldgica

Para definir la muerte quizas sea preciso definir previamente
la vida, pero ésta suele expresarse en férmulas negativas, que
remiten a aquélla, como la clasica 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
caracteristica del ser vivo parece consistir en la organizacion
con un programa, un camino determinado a seguir (nace,
crece, se reproduce, envejece y muere), que lo identifica y
diferencia de toda otra organizacidon en la que los cambios
obedecen al azar. Entre las propiedades vitales contarnos. en
efecto, la teleonomia, la morfogénesis auténoma 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"?
Teorias mecanicista y vitalista se oponen desde él inicio de la
filosofia bioldgica, y de ellas se desprenden, respectivamente,
dos contrapuestas filosofias tanatoldgicas:

1 “Lavida qua vida” es infinita en el sentido de un proceso
sin término, la vida seria tangencial al ciclo biolégico y la
muerte un mecanismo o realidad extraiia 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
tedrico y abstracto de la muerte bioldgica.

Pero situémonos en el terreno empirico, de bulto, que nos
ofrece el cadaver como parametro del viviente-mortal (desde
el punto de vista bioldgico, lo vivo sélo puede oponerse a lo
gue carece de vida, y no a lo que estd muerto. Un cadaver es
producto de la vida; como la materia inorganica falta de vida,



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

un cadaver no puede generarse a partir de ella y por si mis-
mo). Asi como la naturaleza pudicamente nos ahorra de ordi-
nario el espectdculo incesante de la muerte (es algo insdlito
tropezar con un animal muerto en el espacio abierto y natu-
ral, practicamente ello sélo ocurre en medio urbano y es sig-
no de anomalia -recuérdese el sorpresivo encuentro del doc-
tor Rieux con la rata muerta en La peste, de Camus-), también
para la mirada biolégica, macro y microscopica, en escala
especifica y en escala elemental, desaparecen las huellas de la
muerte. Las especies naturales se extinguen o transforman en
la evolucidn por seleccién adaptativa (mas 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 diferenciacion sexual. La muerte no
seria una fatuidad de la vida en general, ni biotécnicamente
irremediable para el hombre.

A partir de estos planteos, en "Ensayos para establecer para-
metros de muerte bioldgica", extrae lturriza una luz de espe-
ranza que el conocimiento ulterior de la vida podria arrojar
sobre la lucha contra la muerte. Una respuesta a ésta desde la
praxis cientifica revela cuanto hay de comuin entre nuestra
preocupacién por la muerte, el deseo de inmortalidad y la
investigacion de laboratorio.

2.1.2 Muerte celular

La actual consideracién 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 desaparicién del individuo consiste fundamentalmente en
la pérdida definitiva de la actividad protoplasmatica de las
células que lo constituyen. Es preciso hoy dia (con la reanima-
cion, los trasplantes y los cultivos) establecer niveles de
muerte y secuencias del morir: muerte bioldgica, clinica, celu-
lar; morir del organismo, érganos y células. La muerte celular
seria asi el ultimo escalén de la vida o resabio de toda organi-
zacion 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 patoldgica, a la
que esta expuesta la célula por la fragilidad de su organiza-
cién, y otra muerte genética, natural o programada en el ciclo
biolégico celular. De acuerdo a su comportamiento o progra-
ma "mortal", en el cuerpo humano hay tres tipos de células:
somaticas, nerviosas y sexuales. Todas ellas parecerian ex-
hibir, a su manera, cierta propiedad potencial de mortalidad
protoplasmatica: las primeras por su simple poder de multi-
plicacion (asi 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 "cédigo cultural”, por lo que se ha
podido hablar de la inmortalidad del neocortex; las terceras, a
condicidn de fusionarse con la célula germinal opuesta, tendr-
fan un destino amortal como portadores de la matriz biolégi-
ca. En rigor, el ADN, molécula de sustancia hereditaria o
molécula viva genética, constituye el Unico portador de la
vida, el resto de la célula no seria mas que "medio ambiente".

La teoria de la muerte celular tiene un interés bdsico para la
patologia general y la investigacion gerontoldgica. El enveje-
cimiento, etapa previa a la muerte "natural", que tiene lugar
generalmente en el periodo posreproductivo, obedece a
cambios intracelulares que conducen a una disminucién de la
capacidad de supervivencia del organismo, a una limitacidn
en el rango de variacidn de las funciones, creando un sistema
mas rigido que en cierto modo es un paso intermedio hacia la
quietud total de la muerte. A propdsito de la senescencia se
reiteran las dos teorias sobre la naturaleza de la muerte en
biologia, la empirista y la aprioristica, la epifenoménica y la
esencialista. La senectud ées normal o patoldgica? ¢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 cardcter equivoco del
envejecimiento, la moderna gerontologia vislumbra la posibi-
lidad de "deprogramar" o modificar la actual condicion de
nuestra declinaciéon y muerte, puesto que no existe ningin
principio absoluto en la naturaleza.

En "Conceptos actuales de muerte celular”", analiza Drut la
dindmica de un proceso cuya naturaleza bioguimica nos es en
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ultima instancia desconocida. Pero cualquiera sea el meca-
nismo que sobrepasa la capacidad de adaptacion celular, en-
tranando dafio subletal o letal, reversible o irreversible (tran-
sicion dificil de marcar), el resultado final es la asimilacion de
la entidad biolégica con su medio, es decir una incapacidad
para conservar su individualidad, caracteristica fundamental
de todo ser vivo.

2.1.3 Muerte clinica

El interés y controversia recientes sobre la muerte se centra
fundamentalmente en su definicion clinica, esto es en la de-
terminacién médica del deceso de una persona (muerte clini-
ca= muerte humana stricto sensu). Las técnicas de reanima-
ciéon y la practica de trasplantes han modificado el "instante
mortal" o "the point of death", si se prefiere el uso anglosajon
de la férmula sintactica del espacio para expresar el tiempo y
los criterios cldsicos de muerte. La representacion tradicional
del morir como corte de tijera de las Parcas, y sus indices
igualmente seculares, la ausencia de signos vitales respirato-
rios y circulatorios, perdieron vigencia desde que es posible
sostener las funciones celulares y orgéanicas del cuerpo mer-
ced a un "extracuerpo" o "episorna" artificial, sobre todo en
presencia de coma irreversible por dafio cerebral.

Surge de este modo el problema de distinguir niveles o esta-
dos de vida humana. En el pasado, con el fallo respiratorio o
cardiaco, la desintegracion de los drganos y la descomposi-
cion celular seguian gradualmente. Pero con la disponibilidad
de mecanismos artificiales para mantener las funciones car-
dio-pulmonares, se plantea la cuestidén acerca de la naturale-
za de la vida remanente en el caso extremo de destruccidn
masiva de tejido cerebral. Nunca hasta hoy el espectro de la
muerte se habia mostrado a tal punto como "ontorragia"
humana, como regresién o involucién 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 declaracién de Harvard ha venido imponiéndose en la
ultima década la teoria de muerte cerebral, que constituye sin
duda una revolucion tanatoldgica desde el punto de vista
conceptual y operativo. Para la clinica cldsica, la muerte se
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presentaba como la simple constatacién de un acontecimien-
to natural. Por el contrario, la clinica moderna se enfrenta a
ella como un fendmeno hasta cierto punto convencional,
susceptible de definicion y determinacién. Es indudable que
el concepto de muerte cerebral ha respondido al interés en
los transplantes; el corazon y los pulmones, bases de los sig-
nos vitales tradicionales, se transplantan sin "transplante" de
caracteristicas personales del donante; el cerebro, sin embar-
go, aparece corno no hecho sin transplantar la persona mis-
ma. De todos modos, la definicidn cerebral de la muerte tiene
presupuestos filoséficos discutibles (la autoconciencia como
Unica realidad personal, la vida vegetativa como carente de
derechos, el cerebro como érgano de la mente).

En "Clinica de la muerte" realiza Manzino la descripciéon fe-
nomenoldgica de los signos de la muerte (tanato semiologia)
y la interpretacién de los mismos, analiza los actuales criterios
teratoldgicos y apela al consenso del buen sentido clinico.

2.1.4 Tanatopraxia

Este término de tanatopraxia del diccionario de la muerte se
refiere al "tratamiento" del cadaver, para la medicina "el in-
curable provisorio", protagonista de las modernas técnicas de
criogenizacion. En una perspectiva menos ambiciosa, sub
specie cadaveris no sélo consideramos formalmente la fuente
de los saberes médicos, su secreto sepulcretum (anatomia
normal y patoldgica, diseccidn y autopsia), sino también ma-
terialmente las actuales posibilidades de la tanatopraxis te-
rapéutica (transplante de d6rganos, cultivos tisurales, etc.).
Pero del espectro cadavérico acotamos en el presente texto
el interés de dos disciplinas médicas "tanatocraticas" por
excelencia: la Medicina Legal y la tanatomorfosis como cuer-
po del delito, la Anatomia y la morfologia como cuerpo res-
taurado.

En "Tanatocronodiagndstico" autopsia Moirano el cuerpo en
descomposicién, ese "no sé qué sin nombre en lengua algu-
na" al decir de Bossuet. Ninguna metamorfosis, en efecto, es
comparable a la tanatomorfosis, espectaculo macabro que
cuestiona la habitual sinecuria o "ligereza metafisica" del ser
humano. Se comprende entonces el generalizado escamoteo
del cadaver en el estudio de la muerte, y en particular la re-
duccidn de la tanatologia al "articulo mortis" de la medicina
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legal. Sin duda la experiencia mas desagradable de la muerte
compete al médico legista, enfrentado profesionalmente a un
problema de descifrar lo inidentificable. La tanatomorfosis
abarca dos tiempos, la cesacion de la vida (muerte cerebral) y
la digestidn o accion de los bacteriéfagos e insectos necréfa-
gos ("trabajadores de la muerte"). En el interregno de la vida
y la muerte, desde la detencién del corazén o del cerebro
hasta la putrefaccion, la tanatomorfosis es obra de la vida
(necrobiosis) y como tal signo de sospecha, cuerpo del delito,
soma= sema, tumba y signo acusador.

Ambigliedad de la anatomia, equivoco que consagra su hom-
bre (anatemnein, disecar) es tener su estudio por objeto ma-
terial el cadaver y por objeto formal el cuerpo humano en la
plenitud de la forma. Por un lado la practica anatémica des-
compone el todo en sus partes (andlisis), por el otro la teoria
morfolégica lo recompone desde ellas, reconstruye lo que la
naturaleza construye y destruye. Tal ambivalencia de cuerpo
"abierto" y "cerrado", "somatoclastia" y "somatoplastia" per-
tenece al genio de la anatomia, del cual data la partida de
nacimiento de la medicina cientifica moderna. La historia del
saber morfolédgico ha debido franquear dos "obstaculos epis-
temoldgicos", la interdiccidon o tabu de disecar el cadaver vy la
accién 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
conservacién o preparado -él formol es el incienso del santua-
rio morfolégico- son los dos presupuestos materiales de la
eidologia o anatomia descriptiva, su ideologia reparadora del
cuerpo, su significacion originaria desde los tiempos faradni-
Cos.

En "La anatomia y la imagen de la muerte" estudia Gallice,
desde el punto de vista histdrico, las relaciones entre la teoria
cientifica del cuerpo y la iconografia artistica macabra. Si bien
el cadaver o sus partes (el esqueleto, la calavera con las tibias
cruzadas) son signos "naturales" de la muerte (soma sema) y
de difusién, por tanto, universal, la personificacién de la
muerte por el cadaver es un fendmeno del Ultimo periodo
gotico, época excepcionalmente rica en el imaginario soma-
toscopico macabro. La interpretacion de este tema artistico 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 fisica y la descomposicion con las pan-
demias pestiferas y la crisis de creencias que sefialan el paso
hacia el mundo moderno. Pero quizas no se ha subrayado
suficientemente la significacion de la anatomia en este proce-
so multisecular, no se ha insistido demasiado en los fantas-
mas que movilizé el mundo oscuro, criptico y extravagante de
la practica anatdmica. A partir de 1400 comienza en ltalia, y
luego se extiende por toda Europa, la abertura de cadaveres;
el cuerpo es vaciado de sus misterios, el sexo, la vida y la
muerte son "secretados". La melancolia tan caracteristica de
la época es, ante todo, la melancolia de la anatomia, cuyo
desarrollo -el tiempo histérico que llevod el descubrimiento y
diseccién del cuerpo- fue modulando las expresiones ico-
nograficas e iconoldgicas macabras, desde las momias o
transis 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 ultimo a las anatomias,
"lecciones" y "ceras" del Barroco. A partir del siglo XVIII se
extingue la muerte macabra y el reinado anatémico de la
"bella forma" restaurada, esa admirable confluencia historica
en el cuerpo de la curiosidad cientifica, la delectacion estética
y la fascinacién mérbida. Las representaciones de la muerte
en los siglos XIX y XX abandonan el cadaver y anuncian una
nueva vision del cuerpo humano.

2.2 Antropotanatologia medica®™

La antropotanatologia médica es el estudio de la muerte co-
mo fendmeno distintivamente humano y seguin éste se mani-
fiesta en el contexto de situaciones médicas (relaciones médi-
co-enfermo y medicina-sociedad). Con el empleo general del
término "antropologia", abarcamos distintas "antropologias"
de la muerte: antropologia cientifica stricto sensu (fisica y
cultural), ciencias humanas (historia, psicologia, sociologia) y

15 ; .. .

Sobre la antropologia y etnomedicina destaca los escritos de
Freud (1970), Frazer (1927), Herzog (1927) y Toynbe (1977). De la
antropologia biblica se puede aludir a los trabajos de Boros (1972),
Wachter (1967) y la Enciclopia de la biblia (1962). Sobre la sociolog-
fa médica se destaca Berger y Mortala (1975), Brim et al. (1970),
Mehl (1956), Veil (1974) y Vignat (1970), y sobre psiquiatria, Eissler
(1968), Kastenbaum y Aisenberg (1972), Kubler-Ross (1969), Laplan-
che (1970), Moody (1975) y Weicman y Kastenbaum (1968).
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las antropologias filosdfica y teoldgica. En la perspectiva an-
tropoldgica comun a estas disciplinas la consideracién de la
muerte se refiere no ya a su realidad (bioldgica, 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 antropologia, 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 negacidén y racionalizacién de la reali-
dad de la muerte; lo propiamente humano o cultural se origi-
na en la negacion de la naturaleza, y de la muerte como ne-
gacion de la negacién en dialéctica hegeliana. Toda cultura
significa un contexto de proteccidon contra la muerte, ésta
siempre ha sido negada, en todo caso nunca aceptada ple-
namente como la simple cesacion bioldgica 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 asi se han
elaborado concepciones defensivas en el curso de la historia,
para recusar esa realidad inaceptable. Por otra parte, como
todas las antropologias son esencialmente disciplinas histori-
cas, pues histérico es el ser humano mismo, su racionalidad
siempre significa "ensayo de resurrecciéon": tal parece ser
ellégos del anthropos y de la antropologia.

2.2.1 Antropologia y ethomedicina

Del copioso material etnolégico que hoy disponemos, se des-
prenden algunos datos que configuran un fondo antropolégi-
co comun en relacién con la muerte. Homo sapiens epheme-
ralis, mortalis: en el antropino tandtico 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. Expresidn cultural de este consentimiento o preocu-
pacién por la muerte son los ritos de funebria y necrolatria,
cuya existencia comprobada se remonta por lo pronto al
hombre del Neanderthal. El hombre y la mujer es el animal
gue sabe ha de morir, se inquieta por ello y atesora sus muer-
tos. Aunque la moderna etologia podria cuestionar la exclusi-
vidad, de tal comportamiento, y la simbiosis zooantrépica
estd presente en todos los sistemas culturales, la elaboracidn
imaginaria de mitos y concepciones de ultratumba es sin du-
da algun patrimonio de sapiens, hasta el punto de sostenerse
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que toda creacion humana responde originariamente a la
necesidad de supervivencia extrabioldgica. 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 simbdlico y ritual (tanatosemiologia), signo o
efecto de una muerte "cultivada", integrada en la vida del
grupo. La antropologia, por su método comparativo, sefiala 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 sintoma o una causa del
desarreglo del hombre y la mujer occidental hoy dia, quien
privado de su finitud lo estaria también de su libertad e indi-
vidualidad. El antropdlogo, que es el médico de su tribu, toma
a conciencia la iniciativa en la reivindicacién humanista de la
muerte para cambiar saludablemente nuestra vida socio-
cultural. En este sentido apunta vivante sus "Reflexiones criti-
cas sobre la conceptualizacién de la muerte desde el punto de
vista antropoldgico".

La imagen de la muerte en el contexto etnomédico revela
también su latencia como constante antropoldgica en nuestra
cultura médica. La actitud primitiva hacia la muerte (lo mismo
gue para la enfermedad) se caracteriza por la representacion
ontoldgica y axioldgica de aquella, la concepcién de una reali-
dad extrana a la vida y de intencién 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 expia su culpa, pero estd condenado a morir en caso
de que el suyo sea "pecado mortal". El hombre-médico en-
carna la paradoja de los antropinos tandticos -horror de la
muerte, riesgo y poder o derecho de muerte- que ejercidos
sobre el otro como "paciente" permiten la autoafirmacion de
aquél, cuyo prestigio esta ligado a la superacién de ciertos
tables. En suma, la relacién terapéutica (médico-enfermo-
enfermedad) se organiza en torno a una imagen arcaica de la
muerte que hoy cobra vigencia a la luz de la interpretacion
psicoanalitica, tal como lo muestra el estudio de Pérez de
Nucci "La imagen de la muerte en el hombre primitivo".

2.2.2 Antropologia biblica

En la cultura occidental, la tradicidn judea-cristiana constituye
el modelo y marco mas universal de referencia para nuestra
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antropologia de la muerte. Se ha afirmado que el cristianismo
se encuentra frente a la muerte, respecto de otras religiones
salvificas, en la misma situacién que el hombre en relacion a
los antropoides. Sin pretensién de penetrar en la teologia
cristiana de la muerte, corresponde pues a nuestra investiga-
cién examinar las fuentes biblicas como documento antro-
poldgico de una experiencia humana milenaria en un proble-
ma doblado por el misterio de la “revelacién” y la promesa de
la “resurreccién”.

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 capitulos del “Génesis”
aparece como el maximo mal que amenaza la humanidad, al
tiempo que punza la mente del hombre y la mujer como la
incégnita mas aguda y espinosa. El dato biblico central al res-
pecto es el origen de la muerte en el pecado de Adan, la rup-
tura moral del hombre con Dios que describe el primer libro
(“Génesis”), y el plan divino de redencién que se da como
consumado en el ultimo (“Apocalipsis”), integramente dedi-
cado a la muerte humana. El hombre y la mujer biblica parece
evolucionar, en sus actitudes frente a la muerte, de un "tipo
Edipo", de aceptacién del destino mortal, a un "tipo Job", de
rebelién contra la injusticia del mismo; del pecado sin reden-
cion en la conciencia patriarcal -concepcion juridica y penal
del “Génesis”, sin otra perspectiva casi que la muerte total
(por eso llama la atencidn la ausencia de imaginario sobre el
mas alld en el pueblo de Israel, segun el “Antiguo testamen-
to”)- a la redencién del pecado en la conciencia del hombre
nuevo que postula san Pablo, la resurreccidon en el “Nuevo
testamento”, la reflexién "crucial" en la persona de Cristo,
gue como “Hombre sabe y como Dios no sabe” -porque los
dioses no mueren- de la muerte. Se ha hablado de la "agonia
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 Sociologia 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 demografica
mas especialmente relacionada con el campo de la salud,
objeto de la demografia y la epidemiologia (medicién de la
mortalidad, sus tipos, causas y caracteristicas 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
cientifico, revelador de mentalidades y de la ideologia
médica de la muerte (sociotanatologia desde el punto de
vista del saber, quehacer y deber médicos).

La articulacion de estos tres aspectos sociomédicos de la
muerte tiene que intentarse, en aproximacion inicial, diacro-
nicamente, utilizando el método histérico, siguiendo por eta-
pas la historia de la muerte en occidente, desde la Antigliedad
clasica a la época contemporanea. Tal aproximacion procura
una reflexidn critica sobre la realidad, el fenémeno y el miste-
rio de la muerte humana, e ilumina la actual problematica de
la definicidn, la comunicacién y la apropiacién de la muerte
en medicina. Queda pendiente el interrogante de la existen-
cia de una sociopatia de la muerte en nuestra sociedad que
racionalmente la niega, pero que de hecho no ofrece cumpli-
damente la necesaria proteccidn fisica, psiquica y moral con-
tra ella. Quiza 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 hablé como profano
de la funcién de lo sagrado, de la religion como neurosis ob-
sesiva institucionalizada. En "La medicina y la sociedad frente
a la muerte", Barragan traza el cuadro histérico en el que
tienen cabida y enraizamiento nuestros presentes interrogan-
tes.

2.2.4 Psiquiatria

El estudio del psiquismo normal y patolégico frente a la muer-
te, el vasto capitulo de la psicologia médica y la psiquiatria
tanatoldgicas, tiene una importancia fundamental en la rela-
cion terapéutica. Como es sabido, este delicado tema de la
comunicacion o participacién de la muerte entre médico y
enfermo, clasicamente 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 posicion, final-
mente sin mayor alcance practico. Hoy se ha empezado a
comprender la enorme significacion psicoterapéutica del pro-
blema, que recibe mas cumplido tratamiento en la asistencia
psicoldgica del paciente moribundo o terminal -atencidn a sus
necesidades humanas y personales, interpretacion de la
agonia y los estados de conciencia de la misma- y el interés
por las experiencias "perimortales" de los nuevos Lazaros o
resucitados, con lo que la actual fenomenologia clinica del
morir viene a confirmar el mapa pdstumo, la eidologia de
ultratumba comun a la mayoria de las culturas y a la expe-
riencia mistica.

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 analogias dibujar un rostro de lo desconocido: la muerte
seria el abandono y el aislamiento, pero también el descanso
y la paz, la liberacidn y la pasividad, el suefio (Hypnos, la her-
mana de Thanatos segiin Homero), el extinguirse de nuestro
cuerpo vivido y todas las interiorizaciones™ posibles de la
imagen cadavérica. El estudio médico-psicolégico y psiquiatri-
co tiene entonces por fuerza que arrancar de las vivencias
elementales en la conciencia o "fendmeno" 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 Sauri en su trabajo "Sobre la vi-
vencia de la muerte", del cual concluimos en la necesidad de
flexibilizar la comunicacion sobre la muerte en medicina y
evitar las consecuencias patolégicas e iatrégenas de su repre-
sién psicosocial, como antes las hubo con la sexualidad.

2.3 Deontotanatologia medica®®

16 , . s .
En torno a la deontotanatologia, y en particular sobre la practica
de la muerte (eutanasia), sobresale los trabajos de Barreré y Lalou
(1962), Foot (1977), Baedler (1975), Durkheim (1897), Mardn
(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 catdlicos
de Buenos Aires (1971), Glover (1977), Hund y Arras (1977) y Rah-
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La deontologia (término acufiado por el filésofo inglés Bent-
ham a comienzos del siglo XIX; literalmente "ciencia del de-
ber") es la disciplina que trata de la moral profesional. Toda
accion humana implica una ética, esto es una referencia a
valores (axiologia); se actla en vista de un fin considerado
bueno o valioso, aunque por supuesto el contenido de dichos
valores sea variable. Por deontotanatologia médica entende-
mos el conjunto de valoraciones filosoficas, juridicas y religio-
sas que plantea la muerte en medicina. En tal sentido hemos
hecho referencia a la actualidad de un problema de "apropia-
cion" -manteniendo el sentido ambiguo del vocablo, "hacer
propio" y "enajenar"- del morir en condiciones terapéuticas.
Rilke, el poeta de la muerte "propia", fue quien pegd el grito
en el cielo frente a la impersonalidad del morir en los hospita-
les de principios de siglo ("Sefor, 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 aun mayor la
necesidad de restituir a la muerte la dignidad de antafio. Por
muerte propia y digna podria 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
dedntico-tanatoldgicas nos detenemos a considerar cuatro
principales, que denominaremos: practica de la muerte, res-
ponsabilidad médica, derechos sobre el cuerpo y automata-
nasia.

2.3.1 Practica de la muerte

Seria ilusorio ignorar, incluso en medicina, la posibilidad de la
muerte no ya como problema habitual sino como solucién o
liberacion excepcional de la existencia humana. La sabiduria
popular afirma que el Unico 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 practica médica de la muerte
no nos interesa en nuestro problema por la realidad de su
ejercicio mas o menos clandestino sino por sus pretensiones
de moralidad y legalidad (derecho a matar). Ya hemos sefia-

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 (“eutanasiologia”), lo ha
hecho Mollaret y Vernejoul (1970), Sarda (1975) y Sporken (1974).
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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 extincion,
la administracion de la muerte es posible como contracep-
ciéon, aborto, infanticidio por razones disgenésicas, elimina-
cion de disminuidos fisicos y mentales, suicidio, gerontocidio
y eutanasia. La justificacion o la condena de tales practicas
constituye sin duda uno de los capitulos mas 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
gue pensemos que un problema como el de la eutanasia, por
ejemplo, deberia desaparecer de la conciencia médica.

2.3.2 Responsabilidad terapéutica

La mas 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 juridico que consagra el cédigo penal en la formula
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 mas
ilustrativo, el ejercicio de la cirugia exige mas que ningln otro
la virtud de la “prudentia” latina. "La ley reconoce -dice Jean
Gosset"- el homicidio voluntario, el homicidio involuntario o
por imprudencia. En cirugia 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 profesion en que el ejercicio sea moralmen-
te, éticamente mds inconciliable con la bestialidad, la incom-
petencia y la ignorancia? Aquel que osara comparar lo poco
gue sabe con todo lo que deberia saber... no tomaria el bisturi
sino con una angustia esterilizante, que seria ella misma con-
denable moralmente... porque hay también los homicidios
por timidez, por abstencién. Reconozcamos francamente que
desde nuestro punto de vista el cirujano no puede tener, haga
lo que haga, mds 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
aprehension por la imagen un tanto mitoldgica del cirujano y
la cirugia. El primero estaria en una relacién mucho mas es-
trecha con la muerte que los otros médicos. El acto quirurgi-
co, en su desarrollo y ceremonial -mucho mas ritualizado que
las practicas médicas corrientes- simula una muerte seguida
de resurreccion (anestesia). El enfermo se encuentra, simbdli-
cay realmente, entre la vida y la muerte (Debray, 1965: 72).

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

2.3.3 Derechos sobre el cuerpo

El progreso de la medicina esta ligado a la conquista de dere-
chos sobre el cuerpo y el caddver humanos, y en este sentido
se podria hablar de una historia de la "apropiacion" médica
de la muerte, desde la diseccidn y la necropsia a los trasplan-
tes de drganos y la experimentacién en "neo-muertos" o
"cadaveres vivos". El destino del cadaver en medicina es su
rescate del otro mundo para el mundo de los vivos: “Hic locus
est ubi mors gaudere sucurrere vitae”. La revolucién tana-
toldgica de los trasplantes consiste en la utilizacidon del cuerpo
y el caddver del hombre y la mujer como materiales terapéu-
ticos. Pero un tabu no es nunca, en el fondo, definitivamente
superado, y como ocurrid (y ocurre) con la practica anatémica
y autdpsica, los trasplantes despiertan también resistencias
irracionales que les asimila a formas de sacrificio, canibalismo
o antropofagia. Si bien en el contexto deontolégico-médico
las técnicas de trasplantacion tropiezan con limites éticos,
juridicos y religiosos, nada despreciables en si mismos, los
trasplantes como actos de disposicién sobre el cuerpo y el
cadaver son hoy universalmente aceptados. Aun mas, 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 afios atras ("bancos" de tejidos y orga-
nos, "bioemporios").

En "Aspectos juridicos de la muerte y de los trasplantes de
drganos", Salessi analiza la ley argentina 21.541 "de trasplan-
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tes de 6rganos y material anatémico" (2-3-1977), la que aca-
ba de ser reglamentada exhaustiva y minuciosamente por el
decreto NQ 3011.

2.3.4 Automatanasia

Pareceria 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 aceptacién
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 cuestién no se
trata del gesto eutanasico stricto sensu, (acto, por comision u
omisién, de inducir u optar la muerte como un bien para el
qgue 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. Mas bien deberia
hablarse en los presentes casos (coma excedido, coma irre-
versible y aun pacientes simplemente "conectados") de "au-
tomatenasia", abstencién o renunciamiento terapéuticos,
como alternativa al encarnizamiento o activismo cuando éste
no esta racionalmente fundado ni humanamente inspirado.
Sin duda carecemos al respecto de definiciones claras, nues-
tros criterios de hoy no son los de ayer y quiza ya no lo seran
mafnana para "determinaciéon" 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 Ultima instancia estd 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 "Limites éticos de la reanimacion”, a la luz de la deontolog-
fa médica cristiana, Trotta formula principios para una "euta-
nasiologia" o "ars bene moriendi" en medicina.
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RESUMEN En las ultimas décadas
se ha alargado la vida, especial-
mente en los paises que llamamos
desarrollados. Los progresos de la
medicina han sido extraordinarios,
pero también se ha prolongado el
tiempo de agonia, porque un buen
nimero de las medidas que se
adoptan solo consiguen alargar la
vida bioldgica de los pacientes vy, a
veces, incrementar sus padecimien-
tos propios del final, asi como los
de los seres queridos y profesiona-
les que acompanan el proceso de
morir. Las decisiones, en este con-
texto, se han ido complejizando.

ABSTRACT In recent decades, life
has lengthened, especially in the
countries we call developed. The
progress of medicine has been ex-
traordinary, but the time of agony
has also been prolonged, because a
good number of the measures that
are adopted only manage to leng-
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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 Introduccidn

El debate en torno a la eutanasia, el suicidio médicamente
asistido, la limitacidon/adecuacion del esfuerzo o las medidas
terapéuticas, los cuidados paliativos, las voluntades anticipa-
das, y otras cuestiones que pudieran surgir en relacion 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 limite del ciclo
biolégico.

La muerte ocurre en medio de una biografia 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 bioldgico 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 significacion particular. Se debe ser consciente del mo-
mento histérico 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
mismisima muerte, depositando con fuerza este grito en la
conciencia, y que da titulo al libro: “iNo quiero sufrir!”, con
toda la parte positiva que supone de lucha contra cualquier
dolor evitable, pero también con la cierta negacidon que se
incorpora sin querer, la de los limites, asi como la inevitable
tendencia a despejar la llamada a hacer una lectura trascen-
dente (no necesariamente creyente en el marco de una de-
terminada confesidn 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 pacificamente, a la vez
gue estimuladamente, ya que los puntos de vista pueden ser
ampliados, matizados, remodelados, gracias al didlogo sobre
los diferentes planteamientos, y asi disfrutar de una visidn
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 mds conocimiento
en las grandes palabras ya no se podra nombrarlas a la ligera,
o al menos se podra preguntarse, iy qué se entiende por...?
Las palabras son llaves y también trampas.

El proceso legislativo en el estado espafiol, ha pasado por
diferentes etapas, desde el Convenio de Oviedo, la ley de
autonomia del paciente, la legislacién de las voluntades anti-
cipadas, las leyes de muerte digna y cuidados paliativos, y en
estos momentos la cuestion de la eutanasia, ya encima de la
mesa, con propuestas de despenalizacién y de legalizacion.

Como teldn de fondo, el deseo de humanizar el morir es lo
gue esta detras de la reflexion y el estudio, promoviendo una
cultura de la responsabilidad ante el limite de la vida bioldgi-
ca. Atender humanamente el morir, es nuestro desafio, y
hemos de subrayar este “humanamente”, ya que solo los
humanos sabemos/podemos ser inhumanos. Esto es lo que
deseamos: acompafar la realidad Unica 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 atenciéon médica al final de la vida de
la Organizacidon Médica Colegial (OMC) y la Sociedad Espafiola
de Cuidados Paliativos han elaborado la declaracién “Aten-
ciéon 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 ultimo momento.

La Asociacion 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 peticion del propio pa-
ciente o a peticién de familiares cercanos, no es ética”.
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La reflexion ética en el cambio de la medicina, la bioética, se
ha ido secularizando a final del siglo XX y en este siglo. Engel-
hardt, catélico ortodoxo afirmara con contundencia desde su
bioética principialista: “La bioética, alli donde tiene éxito,
muestra que no necesita de la teologia”. Y Calahan, director
del Hasting Center, afirma que el cambio mas llamativo en las
Ultimas décadas del siglo XX ha sido la secularizaciéon de la
bioética. Se ha pasado del predominio de la medicina y la
tradicion religiosa al dominio de los conceptos filosoéficos y
legales (cfr. De la Torre, 2011: 515).

Es muy frecuente que, en un campo como el de la reflexién y
el didlogo 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-
sién de los sentimientos, sin sustrato argumental ni razon
suficiente). Es necesaria una reflexion racional que oriente a
los sentimientos para que no sea una mera compasién super-
ficial la que reclame el reconocimiento efectivo de la dignidad
del sufriente. Si algo se puede constatar en medio del debate
es gue unos y otros, lo que mas comparten, es el deseo de
que las personas no sufran, y quizas también la indignacion
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 mas extendida” (Le Breton, 1999: 203). Es posible
gue cada vez sea mas 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 paraddji-
co que pueda resultar esto. Hans Kiing, cuyo pensamiento
sigue en evolucién al respecto, invitaba en 1997 a considerar
gue 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. Kiing
y Walter, 1997).
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3 Sufrimiento y final de la vida

La gente no quiere sufrir. Al final tampoco. Se observa como
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 facilmente el rechazo a imaginarse uno
en una situaciéon semejante.

Se vive, en realidad, en una sociedad que anhela analgesia
para el sufrimiento presente y futuro. Hoy, superadas las
terminologias de eutanasia activa, pasiva, directa, indirecta,
voluntaria, involuntaria, junto con aquellas otras palabras
como distanasia, ortotanasia, cacotanasia..., etc. Se tiende a
hablar de contexto eutandsico, situacion eutandasica. Para
Vidal, la situacion eutandsica seria:

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

Ciertamente, el pasado de la humanidad no ha sido como el
actual. jCudnto 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 mastectomia con la Unica aneste-
sia de una copita de vino dulce, quizas con un poco de laudano,
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 mas apresuradamente posible (Morris, 1991:
50).

Situaciones semejantes harian exclamar a cualquier contem-
poraneo un “jantes la muerte!”, y en muchos casos no seria
una mera expresion retdrica. 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 demas tratamientos
terapéuticos, y, claro esta, desde que se ha perdido el sentido
del para qué habria que sufrir tanto.
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Por otro lado, la cultura judeo-cristiana ha influido mucho en
la significacion del sufrimiento debido al dolorismo que ha
atravesado parte de la historia, es decir, a la tendencia a dar
sentido al sufrimiento por si mismo, en clave redentor, en
clave de expiacion, en clave de satisfaccion o de prueba divi-
na. Hoy es dificil encontrar argumentos contrarios a la euta-
nasia en ambito cristiano apoyados en este sentido, como ha
sido en el pasado. La religiéon también se ha humanizado y va
aprendiendo, con la psicologia, la antropologia, 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 si mismo.

Los mismos conceptos cambian. Hoy se entiende el sufrimien-
to como el “malestar inducido por la amenaza de la pérdida
de integridad o desintegracion de la persona, con indepen-
dencia de su causa”, segun la definicion de Cassell (1982: 306,
339-345). Se valora mucho mas las posibilidades de combatir
el sufrimiento asumiendo que no todo es eliminable, puesto
gue no todo es mero sintoma 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 hipétesis de asignar sentido al su-
frimiento, dando por descontado que el dolor se elimina jun-
to con los otros sintomas que producen displacer. Pero no se
ensalza el sufrimiento en clave dolorista, no se describe como
bueno.

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

La desproporcion 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 mas desmesurada del
siglo, éno revela, al mismo tiempo, y de una forma mas general,
el caracter injustificable del sufrimiento del otro hombre, el
escandalo en que consistiria que yo justificase el sufrimiento de
mi préjimo? Porque para una sensibilidad ética, la justificacion
del dolor del préjimo es ciertamente el origen de toda inmorali-
dad (Lévinas, 2001: 122).
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De ahi la conclusién de que el Unico sufrimiento no indtil 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 Gomez Sancho libera a la tradicidn de la Iglesia, que
en parte ha sido acusada de justificar planteamientos doloris-
tas. Y asi 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)
estd mucho mas aceptada por pastores, sacerdotes y rabinos de
lo que los médicos estan dispuestos a reconocer e incluso a
aceptar (Gémez, 2005: 188).

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

La reflexion introducida por lllich 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 contemporanea ha conducido al nuevo
sindrome 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. lllich define el
concepto de yatrogénesis social como la excesiva medicaliza-
ciéon 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 hipo-
tesis de eliminar todo sufrimiento con un marco legal que da
seguridad al ser humano de la cultura anestésica.

Por otro lado, Marx sera clarisimo sefialando, que

el problema planteado por el sufrimiento no consiste en darle
un sentido, sino en suprimirlo, en transformar las condiciones
politicas, econdmicas y sociales que lo han originado y perpe-
tuado. Y condena, como es sabido, a la religidon 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 busqueda 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 compafiia. Ayudar a morir no puede ser sindnimo
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 bendicién” (Ramirez, 2011: 131).

No hay que olvidar, en el debate sobre el sufrimiento y sobre
la hipdtesis 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 victimas de los sistemas médicos,
sociales y politicos que dejan fuera a los pobres, sin acceso a
procesos diagndsticos, terapéuticos o, en todo caso, victimas
de las exclusiones del sistema de proteccién 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 Organizaciéon Médica Colegial (OMC), en sus recientes ma-
nifestaciones en contextos de debates sobre la eventual lega-
lizacion 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 practicas de la medicina. Asi lo advirtid su
presidente, Serafin Romero, en la presentacién del libro Doc-
tor, no haga todo lo posible (Requena, 2017). En el debate®,
el presidente de la Comision central de deontologia de la
OMC, Juan José Rodriguez, indicaba que podria haber motiva-
ciones econdmicas en la despenalizacion de la eutanasia,

7 celebrado el 8 de mayo 2018, http://www.alfayomega.es/1520-
97/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 ultimos
cinco afios 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, perjudicarian a la
inmensa mayoria de los pacientes. En realidad, en general, la
gente no quiere morir si tiene unas condiciones dignas para
poder vivir. La practica de la no adecuacion de tratamientos
(encarnizamiento técnico, diagnéstico 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
mas el modo tecnolégico de morir en relacién 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 mas dificiles, como se sabe, tiene que
ver con la cuestiéon de la nutricién e hidratacion por vias 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-
cipacion de los profesionales de la sanidad y cuya instaura-
cién supone una invasion 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 mas be-
neficios tratados con pequeiios trozos de hielo para combatir
la sequedad de la boca, sorbos de liquido, humectantes labia-
les y cuidados de la boca, sin que sea necesario acudir a la
hidratacion parenteral (Couceiro, 2004: 272-273). Es necesa-
rio, en este sentido, modificar la idea del sufrimiento hipoté-
tico como consecuencia de la sensacién de hambre y sed, al
menos en lineas generales. Es claro que la no suministracion
de este tratamiento o su retirada, no entran en la categoria
del concepto de eutanasia, puesto que la muerte no se pro-
duciria como consecuencia de la intencidén, sino que tiene
lugar mientras es acompafada en medio de los cuidados y
control de sintomas. Entre los objetivos de los cuidados palia-
tivos no estd la nutricién y la hidratacion en si mismos, sino el
control de sintomas, acompanando también el valor simbdli-
co de todos los gestos de cuidados en la cultura actual.

Vectores

de investigacion

103



104

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

Es interesante analizar los textos conocidos como testamen-
tos vitales en sus formatos genéricos, promovidos por institu-
ciones como la iglesia catdlica y la Asociacién por el derecho a
una muerte digna. Ambos, desde posiciones opuestas, reco-
gen el deseo de que se alivien los sufrimientos. La férmula del
testamento vital de la Conferencia episcopal espafola indica:
“que se me administren los tratamientos adecuados para
paliar los sufrimientos”. La férmula de la ADMD espaiola
sefiala: “que se me suministren los farmacos necesarios para
paliar al maximo mi malestar, sufrimiento psiquico y dolor
fisico causados por la enfermedad o por falta de fluidos o
alimentacidn, 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 Pio XIl a la cuestion de los analgésicos®®, pero
en aquel documento se decia también (aunque menos cono-
cido) que “la aceptacion de los sufrimientos sin mitigacion no
representa ninguna obligacidon y no responde a una norma de
perfeccion” (Pio Xll, 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 ideoldgicamente ni en la practica. Una
buena asistencia a los enfermos en fase avanzada no hace
gue se anulen totalmente las peticiones de eutanasia y suici-
dio asistido. Es evidente que si no se realizan buenas practicas
clinicas, ademas de ser maleficentes con los pacientes, se esta
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 valoracidn
de la situacidn puede ser totalmente distinta a la de los profe-
sionales que les prestan cuidados (Couceiro, 2004: 284).

Segun algunos estudios, lo que lleva a las personas a desear la
muerte y pedirla, no es el dolor ni otros sintomas, sino la pre-

18 . . . . e . .,

La afirmacidon mas conocida al respecto es: “Si la administracion
de narcoticos produjese por si misma dos efectos distintos, por una
parte el alivio de los dolores y por otra la abreviacion de la vida,
entonces es licita”. Nétese, no obstante, que tal afirmacidén se pro-
duce incluso en un contexto en que la teologia de la expiacion era
aun muy importante.
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ocupacion sobre la pérdida del control de las funciones cor-
porales, la reduccién de la autonomia debida a la enferme-
dad, el miedo a ser una carga y la dependencia de los demas
(Couceiro, 2004: 284).

El problema no es —segln Adela Cortina- si el estado tiene
derecho a eliminar a enfermos y personas con discapacidad,
sino si el reconocimiento de la autonomia 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 anadira 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 catdlogo de derechos humanos con la proteccion
de deseos tan minoritarios resulta totalmente desaconsejable
—segln Cortina-. El porcentaje de la poblacion que puede
desear elegir la forma y momento de su muerte, en el caso de
que le quepa tal posibilidad, es mundialmente ridiculo. Y no
solo porgue 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 minimo sufrimiento posible,
buenos profesionales de la salud, capaces de dilucidar en
didlogo con el paciente cuando determinados tratamientos
traspasan el umbral de la buena préctica 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 sefiala, que:

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

5 La cuestion 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 si lo es vivir en otras. Esta claro que la pala-
bra dignidad es polisémica. De la dignidad parece derivar la
necesidad de ser respetado, la autonomia de cada persona,
los derechos universales... En ella justificamos la necesaria
humanizacién de la asistencia sanitaria (Bermejo, 2014). En
efecto, se cree que la fundamentacién mas honda de toda
propuesta humanizadora es la dignidad intrinseca de todo ser
humano (Quintero, 2003). Y quizads nada mas dificil que defi-
nir lo que es la vida humana y fundamentar su dignidad.

No resulta facil hablar de dignidad cuando ya el mismo senti-
do etimoldgico presenta acepciones tan dispares para la re-
flexion 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 condiciéon de una persona o cosa”) (Real
Academia Espaiola, 2014). La exploracion del significado de
la dignidad humana como fundamento de la humanizacion
del mundo de la salud y de la enfermedad, es lo que se evoca
cuando se habla de eutanasia: la promocién de una muerte
digna. La misma asociacion mas conocida que trabaja por la
promocién de la legalizacién de la eutanasia, adquiere este
nombre: Asociacion 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).

Mas alla de las diferentes acepciones que el diccionario de la
Real Academia presenta hoy, el término “dignidad” designa
en latin lo que es estimado o considerado por si mismo, no
como derivado de algo otro. Cuando se aplica la palabra dig-
nidad a la persona humana, se la estd considerando como fin
en si misma, como primer criterio de contrastacidon para la
valoracidn ética de los fines perseguidos.

Una de las expresiones mas célebres, en este sentido, apare-
ce en una de las formulaciones del imperativo categoérico
kantiano: “Actua 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 razén de su ser, no por ciertos rendimientos que
sea capaz de prestar, sino por ser un fin en si misma (Ferrer,
1996: 191).

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

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

Por otra parte, como nota Millan 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” (Millan, 1973: 15). Son, ciertamente, acep-
ciones complementarias porque una persona se comportara
dignamente cuando su conducta se adecue a la condicidn
superior suya y del destinatario de su relacién. De lo contra-
rio, el trato sera inhumano.

Cabria pensar, inmediatamente, que el concepto de dignidad
es universal, valido para todos. Sin embargo, como sefiala
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: asi, podrad tomarse en
consideracion la dignidad individual, la del género humano, la
del individuo para consigo mismo, la que la persona debe
respetar y reconocer a los demas, 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 limite (sobre lo que se reflexionara después),
cuando la dignidad parece escondida entre las imposibilida-
des efectivas de ejercer las caracteristicas mas singulares
humanas, esta en la identificacion de la especificidad de tal
dignidad y de su origen. En el fondo, en numerosas ocasiones,
tras la toma de decisiones y estilos de relacién interpersonal
de ayuda, asi como en la elaboracion de programas de inte-
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gracion de diferentes colectivos excluidos o en el cuidado a
las personas fragiles, subyace la pregunta: ées 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 limite? La pregunta, formulada ahora de manera compleja
quizas, contiene detras muchos y complicados elementos.

6 ¢éEn qué consiste la dignidad humana?

En las diferentes ideologias y culturas, el respeto a la vida
aparece como uno de los principios mas fundamentales y
evidentes. Como si se estuviera ante una realidad cuya fun-
damentacidon no necesitara ningln esfuerzo racional, ante
una exigencia basica del sentido comun 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 armonia entre los seres huma-
nos.

Como indica Lépez Azpitarte (1990: 11), sin condenar con
énfasis todo atentado injusto contra este bien primario de la
existencia, no es posible ningun tipo de relacién humana, y
resultan inutiles todas las demds exigencias y obligaciones si
falta este presupuesto primario y fundamental. No obstante,
a pesar de la evidencia comln 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 justificacion racional, como si esa intui-
cion generalizada no fuera del todo convincente o pudiera ser
demasiado ambigua, sin argumentaciones mas concretas.

Santo Tomds ha argumentado en defensa de la vida sobre
todo porque todo ser se ama por una inclinacion natural a si
mismo, que le lleva a luchar por su propia conservacion; por
su dimensién social, viendo la vida de cada individuo como un
patrimonio comun y en tercer lugar por considerarla como un
“regalo de Dios, el Unico que tiene poder sobre la existencia
humana” (Aquino, 1990: II-II, g. 64, a5).

Otros autores consideran que es la posibilidad de actuacién
moral, -por ejemplo, Martinez 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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radicaria, entonces, en la potencialidad de las cualidades espi-
rituales que definen al ser humano, y tal potencialidad se
encuentra en todo siu ser bioldgico, incluso si todavia se en-
cuentra en el primer estadio de su desarrollo —es decir, en la
gestacion- o, si por cualquier razén se halla privado de las
habilidades correspondientes a un desarrollo psicolégico mo-
ral. Naturalmente, el fundamento ultimo de una dignidad
humana asi entendida no puede ser sino metafisico (Marti-
nez-Pujante, 1995: 135-153).

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

La reflexion mas inmediata sobre lo especifico que le hace al
hombre y a la mujer digno seria aquella que ve a la persona
por encima de los demas seres en virtud de su racionalidad, lo
cual determina a la vez su sociabilidad, su libertad, su respon-
sabilidad y su dimensidn trascendente (Sanchez Agesta, 1987:
91). En este sentido, Feuerbach sefiala:

Razoén, 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 mas, 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 biografica,
segln la caracterizé Ortega, en su sentido mas literal de escritay
relatada por el propio sujeto que la vive, por contraposicién al
vivir meramente bioldgico (Ferrer, 1996: 199)%,

19 o , . P . s .
Niceto Blazquez escribe: “Segun la formulacién del articulo 12 de la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, “la idea de dignidad
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se encontrard 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.
Quizas habria que considerar, entonces, que la dignidad
humana —mas alla del reconocimiento de ser criatura, desde
una vision religiosa, se escribe y se construye también subsi-
diariamente o, dicho de otro modo, la dignidad de quien no
es capaz de gobernarse por si mismo esta también en la dig-
nidad con que los demas seres de la misma condicién sustitu-
yen las carencias.

Quizas 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 si mismo; de-
cide para y por aquel que no es autonomo psicolégica o mo-
ralmente y ama a aquel que si bien conscientemente no es
sujeto de afectos, es destinatario del amor: amable por si
mismo, por su semejanza (aunque hubiera que reducirla a la
condicidn “bioldgica”) al amante y por su potencialidad (aun-
gue 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 mas, a considerar que la dignidad humana estd en
estrecha relacién con su condicion de vulnerabilidad. Una vez
mas se acude a la llamada “ética de la fragilidad” (Gracia,
1998: 33 ss.). El hombre Idbil, como dijera Paul Ricoeur expre-
sando de manera precisa la naturaleza de la realidad humana
gue fundamenta una ética humanizadora a partir de la com-
prensién de la persona como vulnerable, débil, perteneciente
a la comunidad humana capaz de hacerle ser y subsistir. La
vida humana, especialmente fragil y siempre en el limite, que
se expresa (como ha escrito Helmuth Plessner) especialmente
en la risa y en el llanto. Y esta expresion del llanto, como
simbolo de la fragilidad humana, constituye un rasgo funda-
mental que revela que la condicién de vulnerabilidad desen-
cadena la dimensidn ética.

humana presupone el estar dotados de razén y conciencia, no
necesariamente en buen uso” (1982: 9).
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Desde la fe, la fundamentacién de tal argumentacion sobre la
dignidad humana, se encuentra en la concepcién de esta del
ser criatura®. Pero desde la fe cristiana, la gran paradoja es
que “Dios mismo haya asumido la condicion humana” (digni-
ficdndola asi), y que haya hecho triunfar al amor precisamen-
te en la debilidad presente en una cruz. Interpela particular-
mente a la razén el testimonio de un hombre que la contradi-
ce permanentemente mediante la dinamica del amor: con-
tradice la “razonabilidad” de las situaciones de exclusion de
enfermos y marginados, contradice la “razonabilidad” de la
dinamica del poder mediante el ablandamiento que produce
la mirada al rostro humano frdgil 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 humanizdndose”, asumiendo su fragi-
lidad e indicando que cuanto sea hecho a uno de los mas
débiles es hecho a él mismo (Mt 25, 31-46, cfr. Pablo VI,
1965), lo que fundamenta ultimamente la dignidad humana.
Asi, el Concilio Vaticano I, en la Constitucion gaudium et spes,
sefiala 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 esta
basada, como se indica, en su ser, mas que en el modo de
existir (Lacambra, 1951: 15-46). Asi, el articulo 10.1 de la
Constitucidon espafiiola establece como fundamento del orden
politico y de la paz social, ante todo, la dignidad humana®'.

%% Anticipandose a la “Declaracion universal de derechos humanos”,
Pio XIl, en su mensaje navidefio de 1944 sefialaba que “el misterio de
la Navidad proclama esta dignidad inviolable del hombre con un vigor
y una autoridad sin apelacion, que excede infinitamente de aquellas
que pudieran provenir de todas declaraciones posibles de los
derechos del hombre”. El catecismo de la iglesia catdlica 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 o . . .

La dignidad de la persona, los derechos que le son inherentes, el
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Asi también, la “Declaraciéon 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 intrinseca y de los derechos
iguales e inalienables de todos los miembros de la familia
humana”.

Lo que no presenta la “Declaracién de los derechos humanos”
es el porqué de los mismos, su fundamento y razén de ser, su
origen y razones trascendentes. Se tiene la impresion 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. Quizas eso explique que en nombre de la
dignidad se llegue a soluciones radicalmente contrarias sobre
la eutanasia (Gonzalez, 1997: 358)%.

El sentido de la expresién “dignidad humana”, que aparece
cinco veces en la “Declaraciéon universal de los derechos
humanos”, no fue discutido por los votantes. La situacion
historica en que se produce la Declaracion (el deseo de pro-
clamar algo en comun y evitar que se repitieran los horrores
de las dos guerras mundiales), llevd a no definir técnica o
filosoficamente lo que se considera como “dignidad humana”.
Se afirma la dignidad del hombre y de la mujer de una mane-
ra descriptiva, sefialando los presuntos derechos que le co-
rresponden (la libertad, la justicia y la paz). La apelacion a la
“dignidad humana” significa no mas que una llamada solemne
al sentido comun de los pueblos para que opten por la via de
la razonabilidad y no de la guerra en la solucién de los pro-
blemas humanos a escala internacional (Blazquez, 1982: 11).
No obstante, en la redaccidn y discusiéon del texto de la Decla-
racion, 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 demas, son fundamento del orden politico y de la paz social”
Cortes generales, 1978, Art. 10.1 de la Constitucion espaiiola).

Entre los principios éticos que apoyan la constitucion de los Estados
de derecho, se cuenta la indisponibilidad de determinados bienes,
gue no pueden convertirse en mercancias 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. iQué
significa el “mercado” para este principio? Exposicion segun el
ejemplo de la tecnologia biomédica, Concilium 270 (1997a) 358.
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dignidad como seres “creados a imagen y semejanza de Dios”
(Blazquez, 1982: 18).

La Constitucion alemana de 1949, afiade un elemento nuevo,
afirmando, en al articulo 1.1 que “la dignidad de la persona
humana es intangible”. En efecto, el concepto de dignidad
trasciende y supera los limites del ambito juridico. La dignidad
no solo es lo que el derecho dice que es. Lo Unico que podran
lograr las diversas versiones del reconocimiento a nivel juridi-
co de este tipo de consideracién sera una aproximacion, un
retrato mas o menos fidedigno de la dignidad de la persona
(Alegre, 1996: 21).

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

teniendo en cuenta el momento histérico en el que el texto de la
Declaracion fue redactado, la categoria de las personas que in-
tervinieron en la redaccion y aprobacion, asi como el uso o apli-
cacion practica que se ha venido haciendo después, se puede
decir que nos encontramos ante un documento esencialmente
politico sin base ética suficiente por faltarle la fundamentacion
metafisica. Esta fue descartada al rechazar toda alusién vincula-
tiva del hombre a Dios, al Creador o a la Naturaleza. La dignidad
humana queda asi abandonada al consenso democratico de vo-
luntades e intereses de los paises miembros de la ONU que quie-
ran ratificar la Declaracién. Pero al no surgir una necesidad obje-
tiva racional de respetar esos presuntos derechos y libertades
proclamados, cada cual es libre para interpretarlos en funcién
de los intereses politicos concretos de su pais y de su cultura
(Blazquez, 1982: 23).

Una reflexidn sobre los valores superiores y su vinculacion a
un ordenamiento juridico lleva a la conclusién de que es “difi-
cil construir modelos puros” (Peces, 1993: 319-320). Maritain,
filésofo que, dentro del catolicismo, mds ha creido y trabaja-
do en la preparacion de la “Declaracién universal de los dere-
chos humanos”, afirma que es muy dificil, pero aun asi siem-
pre posible, encontrar una formula comudn de verdades
practicas sobre la vida en comun de todos los seres humanos;
es posible formular algunos derechos que afectan a las per-
sonas en su existencia social. A la inversa, seria vano buscar
una comun justificacidn racional de estas conclusiones practi-
cas y de estos derechos. Empenandose en seguir este camino
se correria 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
teologia, 1992: 255).

8 Dignidad humana y calidad de vida

Desde finales del siglo XX se estad prestando una particular
atencién a la relacién existente entre dignidad y calidad de
vida. Si bien se estd ante un discurso nada novedoso, puesto
qgue siempre ha estado presente (piénsese en la busqueda de
lo bueno, bonito y barato, expresién con la que la sabiduria
popular ha sintetizado valores importantes), resulta que el
progreso de las tecnologias puestas al servicio del ser humano
interpelan de manera mas acuciante hoy, cuando se es capaz
de prolongar la vida, pero no siempre en condiciones que al
sujeto o a los responsables de la distribucién o aplicacion 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 mas 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 dia
una aportacion fundamental en la reflexion bioética. El pro-
blema es que no existe una Unica definicion simple ni comple-
ta del término, como sefala Garcia 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 aspiracion ideal que ha de llenarse de contenido en un
determinado contexto (personal, social, cultural, econémico,
humano, médico...). Los juicios sobre calidad de vida son
siempre relativos a un marco de referencia concreto (Garcia,
1998: 99-100). Pero existe el problema de que la calidad no

2A 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 acompafiado de otra serie de cualidades
y exigencias que lo hagan mdas 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 minimo de satisfaccion para que
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siempre puede ser valorada por el sujeto que la percibe, pre-
cisamente porque no es duefio de algunas de las caracteristi-
cas mas especificamente humanas que permiten la experien-
cia subjetiva y la conceptualizacidn 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 incdgnita 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 ningin momento de su vida, y en
ninguna circunstancia, la persona deja de ser persona: mien-
tras hay vida, hay condicion humana, en cuanto tal y, por
tanto, hay dignidad. En relacion 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 discusion presenta mayor
complejidad. Si, como se ha podido comprobar, el concepto
mismo de dignidad es extremadamente dificil de definir por
su gran dosis de relatividad, estas mismas dificultades, vy el
consiguiente riesgo, se plantean para determinar en qué pun-
to se produce esa ruptura o falta de adecuacidn entre la vida
y la propia dignidad, y a quién corresponde decidir sobre esa
falta de adecuacioén.

Los obispos de la Comisidn episcopal de pastoral social de
Espaia, al reflexionar sobre el 50 aniversario de la “Declara-
cion universal de los derechos humanos”, llamaron la aten-
cién sobre una posible visidn 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 seria digno del hombre un tipo de desarrollo que no respeta-
ra y promoviera los derechos humanos personales y sociales,
econdmicos y politicos, incluidos los derechos de las naciones y
de los pueblos (Juan Pablo Il, 1987, Solicitudo rei socialis).

resulte agradable” (Lopez-Azpitarte, 1990, 18).
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Claro esta que para un desarrollo integral no es suficiente un
progreso econdmico si no atiende a las otras dimensiones de
la persona. “Solo tomando conciencia de pertenecer al uni-
verso como miembros de la Unica familia humana, y tratando
de vivir y actuar coherentemente, nuestro desarrollo nos
humaniza” (Comisién Episcopal de Pastoral Social, La declara-
cion universal de los derechos humanos, 1998). Esta reflexion
puede introducir aqui el reclamo a los derechos de los demas
cuando se pretende discernir sobre la calidad de vida de un
individuo y la evidente relacién 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-
cién orientada a crear condiciones mads favorables para la
expansion y desarrollo de cualquier ser humano... Una com-
prension global de la calidad de vida que mire a las condicio-
nes de vida que respondan a la dignidad humana para el ma-
yor numero posible de personas, si merece una consideracién
moral, aunque su utilizacién en casos conflictivos es muy deli-
cada vy dificil (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 si misma y posea una in-
violabilidad axioldgica de cardcter aprioristico. Entre esta
vision de inviolabilidad absoluta y el concepto de calidad de
vida se debate la reflexion (Garcia, 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 situacién o estado, la segunda consi-
dera que la vida varia de “cualidad” segun 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 estd 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”
(Gémez, 2005: 55). Este incremento en la comprensién vy
aprecio de la persona humana hay que buscarlo en las nuevas
ciencias humanas, en los originarios descubrimientos, en la
antropologia, en los estudios filoséfico-religiosos, como tam-
bién en los nuevos movimientos socio-politicos y culturales
(Forcano, 1981: 127).

En este sentido, se podria afirmar que la calidad no es el refe-
rente ultimo. Alli donde se presenta ofuscada o mermada,
quizas 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 intrinseca.
Entonces habrd también que referirse a la calidad del cuidado
en funcién de las cualidades y valores que se viven en la aten-
ciéon de la vida visiblemente poco “cualificada”.

A juicio del autor del presente texto, la introduccién del con-
cepto de calidad en la reflexidn sobre la dignidad de la vida,
sobre todo cuando ésta se presenta fragil y mermada en al-
gunas cualidades especificas 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 colectividad®* y su correspondiente priorizacion.

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,
gue 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 evaluacion de la adecuacién
de tales procesos para la satisfaccion de necesidades reales y
de respeto por la dignidad humana.

24 Hay que mantener el principio de ética social segun el cual una
disposiciéon debe valorarse en la medida en que produzca los
maximos beneficios a los mas perjudicados, Mieth. La dignidad del
hombre es inviolable. ¢Qué significa el “mercado” para este
principio? Exposicion segun el ejemplo de la tecnologia biomédica
(Mieth, 1997b, Concilium 270: 361).
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9 Dignidad al final

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

Parece que los que estan 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 (Zurrairdin, 2018: 34).

Diego Gracia, por su parte, afirma:

Cuando decimos que las personas tienen dignidad, estamos
pensando en aquellas que son inteligentes, adultas, auténomas,
capaces de llevar a cabo sus propios fines, etc. En ellas es en las
que la dignidad se percibe facilmente, 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 limite al final, suelen tener al menos, tres ca-
racteristicas comunes (Souto, 2003: 53-59). El caracter irre-
versible de la situacion, al menos, dentro de los limites de la
certeza diagndstica; la cercania de la muerte, que constituye
el horizonte mas préximo y probable del paciente; y, por
ultimo, la degradacion bioldgica, fisioldgica y psicoldgica del
paciente, que se encuentra, segln algunas versiones, inmerso
en una vida indigna de un ser humano. La degradacién de las
circunstancias que rodean la vida del paciente pueden plan-
tear la cuestién mas profunda, que establece una linea 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 razén de la enfermedad o de la anciani-
dad.

éSe 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 concepcidén pro-vida, tiene una base
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ontoldgica: la dignidad es intrinseca, 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 nocién de morir con
dignidad asignando al sufrimiento moral, al dolor fisico, 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 Unica solucidn 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 intrinseco de la persona
es inalienable, universal e inmune a las influencias externas,
de tal manera que exige la igualdad y no discriminacion entre
las personas. Sin embargo, la dignidad como valor extrinseco
tiene que ver con las condiciones sociales, econdmicas, fisi-
cas, etc. Esta acepcion 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
intrinsecos del ser humano, de toda persona, y a las circuns-
tancias extrinsecas de ella particular no entrafiaria ninguna
contradiccion. 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 justificacion pre-
tendida.

Asi, 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 agonia de vivir en un estado de miseria
emocional o psicoldgica. El decaimiento biolégico, el no valer-
se por uno mismo y depender de otros para las acciones y
funciones mas comunes, son considerados, en la mentalidad
de la muerte con dignidad, como razén 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
decisidn ética y legal sancionable.

Sefala Adela Cortina que el término dignidad es, en principio,
bien una expresién valorativa, bien una indicacidn de ser dig-
no de algo que se merece. Como expresién valorativa, signifi-
caria 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 ahi 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 diagndstico y
tratamiento posibles, asi 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 fisico,
alivio del malestar psicolégico y apoyo adecuado para el
dolor espiritual.

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

7 En ultima instancia, escoger, si lo desea, el momento vy
forma en que se producira 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 Organizacién Mundial de la Salud, a través de su Comité de
expertos, llega a la conclusion de que es necesario promover
modernos cuidados paliativos y que cualquier legislacién so-
bre la eutanasia es completamente innecesaria: “Los gobier-
nos deben asegurar que han dedicado especial atencidn 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 pidié la
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inclusion del “derecho a morir” en la “Declaracidon 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 Fernandez-
Carridn (2020), in supporting the most disadvantaged popula-
tion.

1 Breve vision de la educacion a lo largo de la historia

La educacion ha evolucionado a lo largo de toda la historia, en
un proceso de persistencia, con algunos cambios, de valores
politicos y/o religiosos (cuadro 1). En la cultura occidental, en
general, hasta principios del siglo XIX: en México, hasta la
primera constitucién federal de 1824 y en Espaiia, por ejem-
plo, hasta la constitucion democratica de 1978, se mantiene
el tipo de educacidn tradicional; a partir, de las fechas indica-
das se inicia un proceso de cambio hacia una educacién “con-
temporanea”, lo que en otros paises europeos (Alemania,
Francia®, etc.) empezd con anterioridad. Aunque, este cam-
bio se inicia, y por tanto se desarrollé 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 educacién “contemporanea”, en
el mundo occidental, en la educacién superior y media, y en la
primaria, también, en algunos paises (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 educacién tradicional, casi inamovible, en su peda-
gogia y en el modelo formativo “tradicional”, le prosigue un
cambio significativo en beneficio de una educacién laica, des-
de 1789, en Francia; 1824, en México... y 1978, en Espaiia,
como se apuntd anteriormente, en la educacién denominada
“contemporanea” (FC), donde el poder religioso en el ambito
educativo da paso al poder politico, cambiando igualmente,
de seguir los dictados de la iglesia a obedecer la autoridad de
la administracién publica y de ser miembros del “rebafio divi-
no” a constituirse en “ciudadanos”, piezas del sistema
econdmico capitalista. Posteriormente, en el ultimo tercio del
siglo XX, a partir de la tercera revolucién industrial, se da paso
a la educacién actual, en el mundo occidental, en la que es

25 . .y .
En Francia, en 1789, con la revolucién francesa, se termina con el
monopolio educativo religioso
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patente la conjuncién de los tipos educativos “tradicional” y
“contemporaneo”, es decir, los modelos formativos que pare-
cian irreconciliables, conviven: el denominado “contempora-
neo” de ambito publico laico frente al “tradicional” desarro-
llado en el entorno principalmente privado, de caracter pri-
mordialmente religioso.

Atendiendo a las caracteristicas que conlleva el propdsito de
la educacién habida a lo largo del tiempo, se constata que en
la formacién de ambito religiosa se desarrolla de forma per-
manente bajo el criterio unificador de la ensefianza y del
alumnado, mientras que la educacion laica, en el momento
presente, desde la ultima década del siglo XX, han cambiado
(cuyo proceso de modificacién, en torno a los aspectos cultu-
rales, pedagogia y de autoridad institucional, se especifica en
el cuadro 3) de la busqueda de la unificacién a la diversifica-
ciéon cultural-social, y es precisamente esta ultima caracteris-
tica de propdsito el que posibilita la formacién inter y multi-
cultural, en las que son posibles la aplicacién de la teoria bio-
ética-social.

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

Permanecer en la escuela, en cualquier escuela, durante cinco
horas al dia, 200 dias al afio, seis 0 mas afos de vida infantil [y
gue se puede hacer extensible al resto de grados de formacion],
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 sélo de
manera fragmentaria refleja los objetivos, contenidos y métodos
gue se exponen en el programa oficial. El contenido de la expe-
riencia escolar subyace en las formas de transmitir el conoci-
miento, en la organizacion misma de las actividades de ensefian-
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-
teristica de una formacidon contemporanea laica, se muestra
dependiente de la politica; muestra un cambio con la educa-
cion tradicional, donde la repercusidon era politico-religiosa,
mientras que en la actual se presente esta misma influencia
politica, pero unido a la incidencia de la moda cultural de
cada momento. En cambio, en la formacién religiosa, del pa-
sado y actual, en todos sus modelos: tradicional y presente, la
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repercusion es exclusivamente religiosa (cuadro 4).

De acuerdo con la comprensién de la influencia y la influencia
de la educacién en los estudiantes (cuadro 4) la bioética pue-
de aplicarse principalmente sobre la opcidon de repercusién
social, especialmente en la formacidon inter y multicultural, y
solo de manera muy excepcional sobre la educacidn religiosa
presente, pues esta Ultima generalmente lo hace desde una
perspectiva exclusivamente religiosa; todo ello, se analiza en
los apartados 2 sobre las “Caracteristicas generales de la edu-
cacion inter y multicultural”.

Cuadro 1. Tipos de educacién a tendiendo a factores politicos, cul-
turales y pedagdgicos

Autoridad Sociedad Pedagogia Fines
Educacion tradicional
Religiosa Feudal y semi- Tradicional Seguir los
feudal (esta- dictados de la
mental) iglesia (como
miembros del
“rebafio divi-
r10”)
Educacién contempordnea
Politica Clasista Positivismo Obedecer la
autoridad
politica y ser
piezas del
engranaje
capitalista
Educacién actual
Politica (edu-  Clases socia- Positivismoy  Obedecer la
cacion publi- les pedagogia autoridad
ca) plural politica como
ciudadanos,
dentro del
capitalismo
como sistema
econémico
Religiosa o en  Clases socia- Tradicional o Seguir los
su defecto les pedagogia dictados de
capitalista plural las respecti-
(educacién vas iglesias
privada)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Fernandez-Carridn, propues-

ta

Cuadro 2. Evolucion de la educacion actual
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Tipo Autoridad Caracteristica del
propésito
Tradicional Religiosa Unificacion
Laica (politica) Unificacion
Contemporanea Laica (politica) Unificacion
Religiosa Unificacidn
Actual Laica (politica) Unificacion
Religiosa Unificacion
Presente Laica (politica) Diversidad
Religiosa Unificacidn

Fuente: Elaboracion propia a partir de Fernandez-Carridn, propues-

ta

Cuadro 3. Proceso de cambio de la educacién actual

Cultura Autoridad Pedagogia
Mead Fanfani Dussel
Posfigurativa Autoridad por Pedagogia clasica, fun-
(clasica XIXy %  vinculacidn insti- damenta en una educa-
XX) tucional (XIX-1/2  cidn religiosa y laica XIX
XX) y XX
Mead Dussel

Cofigurativa
(igualitaria %

Pedagogia moderna
fundamentalmente laica

XX) positivista 1/1 XX

Mead FC FC
Prefigurativa Pluralismo peda-  Pedagogia pluralistay
(pares % XX) gbgico, diversi- en conflicto con algunos

dad de autoridad

estamentos religiosos o

(1/2 XX) sociales
FC FC FC
Ultrafigurativa Crisis de la auto-  Nueva pedagogia
(individualismo  ridad XXI “preaula invertida”,

XXI)

cambio en la gestion del
aula

Fuente: Elaboracién propia a partir de Mead, 1997; Dussel y South-
wek, 2009, Fanfani, 2010 y Ferndndez-Carrion, 2018 a

Cuadro 4. Influencia y repercusion de la educacion en los estudian-

tes
Tipo Autoridad Influencia  Repercusion
Tradicional Religiosa Interna Religiosa
Laica (politica) Interna Politica-
religiosa
Contempordnea Laica (politica) Interna Politica
Religiosa Interna Religiosa
Actual Laica (politica) Interna Politica
Religiosa Interna Religiosa
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Presente Laica (politica) Externa Politica-
modas cultu-
rales

Religiosa Interna Religiosa

Fuente: Elaboracion propia a partir de Fernandez-Carridn, propues-
ta

2 Caracteristicas generales de la educacion inter y multicul-
tural
2.1 Diversidad

La humanidad ha vivido casi toda la historia —como apunta
Fernandez-Carridn- bajo el yugo religioso y politico predomi-
nante en la busqueda de una unificacion por estamentos en la
Edad Media y por clases sociales en la Edad Moderna y Con-
temporanea, dictada desde los pulpitos de la iglesia y los dis-
cursos politicos hasta la segunda mitad del siglo XX; a partir
de entonces con el apoyo de los medios de comunicacién, el
cine y la televisidon, y posteriormente, desde principios del
siglo XXI, con la ayuda también de las redes sociales. Es preci-
samente, desde este Ultimo periodo, con el desarrollo de las
nuevas tecnologias, en torno a internet, en el que se ha fo-
mentado desde la administracién publica la diversificacion 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 busqueda
de si mismo (2002) y Fernandez-Carrién 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 si, pero deben ser tra-
tados como iguales; coincidiendo este planteamiento con el
lema de la revolucion francesa: “libertad, igualdad y fraterni-
dad” (“liberté, égalité, fraternité”)zs; mientras, Fernandez-
Carrion profundiza en la diferenciacién, hasta aludir el extre-
mo de la “defensa de lo propio”, pero al mismo tiempo —
actualmente trabaja— en la “Critica a la defensa de lo propio”
para completar con la consideracién hacia el otro, distinto a
uno mismo, que puede o no gustar o coincidir mas o menos

% Llema de la republica fransea, y divisa del Gran oriente [mason] 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 institucién académica que tenga como obijetivo la igual-
dad, pero a partir de corregir las desigualdades sociales; para
resolver esta cuestion, desde la practica, Oliver Vera propone
una serie de Estrategias diddcticas y organizativas ante la
diversidad (2003), a partir de la composicién de una escuela y
un modelo educativo “comprensivo”, que “ofrece la forma
integradora un mismo curriculum a todos los alumnos desde
la diferenciacidn en los procesos de ensefanza y de aprendi-
zaje” (Oliver, 2003: 55), poniendo “atencion a la diversidad
como principio educativo”, con énfasis en los conceptos de
diversidad, normalidad, integracién e inclusidn, con la preten-
sién de convertir en cotidianidad la educacién de la diversi-
dad, hasta lograr con ella dar paso a la creacién de una espe-
cie de “educacién especial”, inicialmente; que integre, dentro
de la institucidn, a todas aquellas personas “cuyos aprendiza-
jes requieren unas medidas especificas para superar algunos
obstaculos relacionados con sus capacidades cognitivas” (Oli-
ver, 2003: 68); pero, también acoger a alumnos con carac-
teristicas sociales, étnicas... muy distintas a la de la mayoria
de los alumnos (FC), por ello, al final se termina aludiendo a la
inclusién, entendida como:

La integracidn 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 educacién, como
apunta Sebba, al considerar que “la inclusiéon es un proceso
que lleva a los centros a intentar responder a todos los alum-
nos reconsiderando su organizacion, curriculum y servicios”
(Sebba y Sachdev,1997). Por ello, se parte de una “escuela
comprensiva” que con el uso de la “educacién 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 agrupacion” general (FC), le sigue
la creacion de una institucidon académica “integradora”, con la
conjuncién practica de las diferencias) y finaliza con una or-
ganizacién formativa “inclusiva” (entre iguales).
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2.2 Educacion intercultural

En el establecimiento de la relacidn de la bioética con la edu-
cacion lo normal es trabajar simplemente sobre la imparticion
de esta materia como asignatura; pero, en esta ocasion se ha
atendido a las implicaciones que aporta la bioética en la en-
sefianza y se centra el tema en torno a los tipos de educacién
mas adecuados; pues, por encima de la formacién convencio-
nal, homogeneizadora y “dominante”, adquiere mayor senti-
do y valor hacerlo con la educacién intercultural.

2.2.1 Interculturalidad y educacion

El interculturalismo se puede definir como la interrelacién
entre varias culturas distintas, dentro de un mismo territorio
nacional, asi como en una localidad o dentro de una institu-
cién 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 segregacion y a la dis-
criminacion. 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 educacion supe-
rior en América Latina y el Caribe (Unesco-IESALC) pone en
marcha un “Proyecto [de investigacidn sobre] diversidad cul-
tural e interculturalidad en educaciéon superior en América
Latina”, orientado a documentar y analizar las experiencias
realizadas por distintas instituciones académicas del subcon-
tinente americano, cuyo

campo de referencia(...) comprendia tanto casos de IES principal
o completamente dedicadas a atender necesidades, demandas y
propuestas de educacién superior de comunidades de pueblos
indigenas y afrodescendientes, como programas especificos
desarrollados desde IES cuyo campo de accidn era mas amplio,
y/o alianzas entre IES y otros tipos de instituciones, como, por
ejemplo, organizaciones indigenas o afrodescendientes y/u or-
ganismos de cooperacion internacional (Mato, 2009a: 5);

pero, estos analisis sobre distintas experiencias, tienen claras
intenciones politicas, y se realizan de forma inconexas en
distintos paises de América Latina, respondiendo

a circunstancias contextuales particulares, necesidades, proyec-

tos y dificultades concretas. Evaluar qué se puede aprender de
estas innovadoras experiencias, asi como contribuir a mejorar-
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las, es una tarea compleja que exige analizarlas y valorarlas con
relacion a las diferencias entre los diversos pueblos y comunida-
des indigenas, sus experiencias histdricas y organizativas, asi
como a los también diversos procesos histéricos y contextos so-
ciales, politicos, econdmicos ¥ educativos propios de los diferen-
tes palses(Mato 2009b: 11)

Desde la perspectiva del modelo “de agrupacién” general —
estipulado por Fernandez-Carrién, apuntando en el apartado
2.1 Diversidad-, Schmelkes (2006) se cuestiona la intercultura-
lidad en la educacién basica, que la considera constituida por
tres factores:

1 La aceptacioény respeto a la diversidad.

2 La educacidn bilingle (“el derecho a los estudiantes de
educacién primaria de recibir educacion en su propia len-
gua”).

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

esto ultimo no lo explica la autora como se podria llevar a la
practica; pero, estos tres elementos de la educacion intercul-
tural Schmelkes la equipara fundamentalmente con una for-
macion bilinglie. De igual forma, Schmelkes trata de la “Edu-
cacion superior intercultural. El caso de México”?, en el que

’ pero este posicionamiento politico de cooperacion, ha sido el
planteamiento caracteristico de los organismos internacional de
“cooperacién y desarrollo” imperantes en la segunda mitad del siglo
XX, que consistia en primer lugar realizar un estudio in situs de la
situacion a intervenir, y tras la interpretacion de los datos obteni-
dos, se da lugar a un tercer paso, de modificacién puntual sobre la
realidad, de cada lugar cuestionado. Mientras que, en el siglo XXI, el
posicionamiento cientifico guiado con pensamiento humanista
propone un cambio de la situacion a modificarse de forma general y
en comun con el resto del mundo, en igualdad de circunstancias
£FC)

Tema que desarrolla mds extensamente Schmelkes en “Las uni-
versidades interculturales en México: ¢Una contribucion a la equi-
dad en educacién superior? ([2008]), pero que en el fondo coincide
en el planteamiento general del proceso de integracién de los indi-
genas en la educacion, manteniendo fundamentalmente su lengua,
para contraponerlo al “modelo educativo dominante durante los
primeros 60 afios de existencia de la Secretaria de Educacion Publi-
ca fue el homogeneizar: se trataba de castellanizar a los indigenas
para que abandonaran su cultura y se integraran, asimilandose, a la
cultura mestiza nacional” (Schmelkes, [2003]: 1-2).
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centra el tema exclusivamente en torno al acceso de los indi-
genas a la educacién superior, para lo que propone tres estra-
tegias:

1 Aumentar el nimero de becas para favorecer los estudios
superiores de los indigenas.

2 Acercar la educacién superior zonas densamente poblada
por comunidades indigenas.

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

La propuesta de Schmelkes tiene poca opcién de llevarse a
cabo en su totalidad, pues por una parte los problemas no
son siempre iguales y en otro sentido, la practica de la inter-
culturalidad parte actualmente de la resolucién de cuestiones
pendientes, como se explicard mas adelante, al aludir a la
educacién pluricultural. En la misma linea; pero mas reduc-
cionista, se expresa la Red de Universidades Interculturales
(Redui), sefialando, que:

Las nuevas instituciones educativas disefiadas a partir de los
principios de este enfoque intercultural’ contribuiran al rescate y
a la difusién de expresiones culturales diversas y trabajan por
establecer estrechos vinculos de comunicacién directa entre las
culturas ancestrales con el mundo moderno (Redui, sf).

En el andlisis de las universidades interculturales, se atendera
a su desarrollo nacional: en México, de acuerdo a la “Declara-
cion mundial de la educacion superior” en relacién a la “De-
claracion de los derechos humanos”, sefiala que “este tipo de
instruccidon debe ser equitativamente, accesible para todos
sobre la base del mérito” académico (Bracho, et al., 2004), lo

|u

2 Asimismo, existe un grupo de autores que dentro del “Proyecto
diversidad cultural e interculturalidad en educacidn superior en
América Latina” de Unesco-IESALC en Educacion superior, colabora-
cién intercultural y desarrollo sostenible/buen vivir. Experiencias en
Ameérica Latina (Mato, 2009a) y en Instituciones interculturales de
educacion superior en América Latina. Procesos de construccion,
logros, innovaciones y desafios (Mato, 2009b), aluden y analizan
tedricamente una serie de experiencias interculturales que se vie-
nen desarrollando en distintos paises 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 educacién
2001-2006", indica que mientras el 45% de los jovenes de
entre 19 y 23 afios, que residen en zonas urbanas y pertene-
cen a familias con “ingresos medios o altos” realizan estudios
superior, sélo 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 indigenas representan un ndmero “minimo”
(PNE, 2001: 189, cfr. Brancho et al., 2004); todo ello, cuando,
en 2005 —segun informacién de INEGI- el 10% de la poblacion,
mas de diez millones de personas, son hablantes de alguna de
las 68 lenguas indigenas originarias mexicanas (INEGI, 2005;
cfr. DOF, 2008), y para tratar de revertir esta situacion

la actual administracion creé la Coordinacién General de Educa-
cién Intercultural Binlinglie (CGEIB) que tiene entre sus principa-
les funciones disefiar la politica de educacion intercultural
(Brancho et al, 2004).

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

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

%0 Azulena Estrada Castillo, licenciada en derecho de esta institu-
cién, miembro del grupo étnico “pames norte” o “xi’luy”, en la loca-
lidad El Piruche, con el titulo de “La universidad intercultural y el
fortalecimiento de nuestra identidad” (sf), presenta un canto a
favor de este tipo de ensefianza, exponiendo, que: “Al principio
tenia dudas de ingresar a esta universidad ya que escuchaba co-
mentarios que ponian en uda el que esta universidad fuera real,
porque se via raro que en un municiio estuviera un centro de estu-
dios superiores cuando ese tipo de educacién sélo podiamos 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 sabia de una licenciatura en derecho y sabia que eso
era lo que yo queria, pero llegando aqui me encontré con que la
carrera era [de] derecho pero con una orientacidn en asuntos indi-
genas, al saber esto me interesd aun 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 numero de poblacion indigenas y altos niveles de po-
breza, Diana Guillén lo relaciona con la reivindicacion politica
a favor de la autodeterminacién o acaso independencia al
aludir al “Redimensionamiento de una frontera largamente
olvidada: Chiapas 1973-1993”, en alusion al movimiento za-
patista, por encima de los estudios interculturales, defiende
indirectamente, pues no lo expone textualmente, pero lo deja
entrever, una educacidn autdctona indigena.

En esta misma linea 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 descolonizacion” frente a las “nuevas forma de
colonizacion [que] estan regidas por la economia del merca-
do” (Andrade, 2008: 22 y 16), pues segun la autora:

En la carrera hacia la modernidad y el progreso, buscando ser
mas occidentales y blancos fuimos despreciando nuestro cono-
cimiento y negando nuestro color de piel. Sin embargo, los pue-
blos indigenas, negros y montubios, quienes mas han soportado
el peso de la opresidn, la discriminacidn y la injusticia, han sabi-
do resistir los procesos de destruccién cultural a través de res-
puestas creativas; unas veces activas (sublevaciones), otras pasi-
vas (conversién religiosa, migracion). Su lucha continua, perse-
verante y optimista ha alcanzado por fin el reconocimiento, res-
peto y valoracién cultural con la declaracion constitucional del
Ecuador en 2008 como pais 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
educacion intercultural [como una opcion] bilingiie... en po-
blaciones indigenas (2010). Como apunta Ana Carlona Hecht
(2015), en el momento presente en Argentina:

“se define como un pais pluriétnico y multilinglle, compuesto
por veinte pueblos indigenas(...) y done, ademas del espafiol y
las lenguas de migracién, se hablan catorce lenguas indigenas
con diferentes grados de vitalidad” (Hecht, 2015: 21).

Asimismo, atendiendo a la informacién aportada por el Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) aproximada-
mente el 2% de la poblacién argentina “se [auto]declara indi-
gena o descendiente de algin pueblo originario” y un 5%
oriundo del extranjero, principalmente del resto de América
Latina y Europa, seguido de Asia y en menor nimero de Africa
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(INDEC, 2010).

Segun el Consejo Federal de Cultura y Educacion, este tipo de
formacion es “una educacién atenta a la diversidad de cultu-
ras y lenguas de las poblaciones(...)” (CFCE, “Resolucion 107,
1999: 5-6), para un pais que es principalmente de descenden-
cia europea, donde a todo lo “indigena” 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 politico-
cultural-social, a que la Educacion intercultural bilinglie (EIB)
se muestre como una “oposicién a las politicas homogeneiza-
doras” a favor de la “diversidad sociocultural” (Hecht, 2015:
23). En Argentina, actualmente, la EIB “se trata de un tema en
incipiente expansién como campo de debate tedrico” (Hecht,
2015: 25), tal como hace, por ejemplo, Gabriela Novaro al
cuestionarse la interculturalidad “como un concepto descrip-
tivo y la interculturalidad como una utopia a construir”
(2006), y a partir de ese punto hasta alcanzar lo que propone
Acufia y Dietz de que la EIB “no debe comprenderse como un
fin en si mismo, sino un medio para producir cambios en la
sociedad” (Acufa, 2005 y Dietz, 2012) hay un gran trecho, o
gueda mucho por andar.

Otro tema distinto seria las politicas educativas sobre la inter-
culturalidad, como hace por ejemplo, Sergio A. Flores al tratar
de la “Situacién actual de las politicas publicas en relacién a la
interculturalidad” (2000: 21-26) en Guatemala; lo que se
puede hacer extensible al resto del mundo, concluyéndose en
ese aspecto que una cuestion es la teoria y otra distinta es la
practica, pues la politica demagdgicamente puede adornar los
propdsitos, por razones exclusivamente demagdgicas, sobre
un tema que tiene actualidad.

3 Conclusiones

Para superar una situacién de conflicto entre grupos mayori-
tarios y minoritarios, dentro del ambito educativo, o para
acabar con la confrontacion 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
didlogo de saberes; pero, mas bien, debia ser con la multicul-
turalidad, que se puede vincular con la transdisciplinariedad,
que es la metodologia caracterizada por la conjuncién de
saberes: popular y ancestral con cientifico, como realiza a
nivel tedrico Octavio Marquez, Fernandez-Carrion et al. bajo
el titulo de “La ensefanza de la bioética para profesionales de
la salud: una mirada transdisciplinar” (2018: 143-164), y a
nivel practico lo elabora Maria Teresa Mosquera al tratar
sobre “La articulacién entre los saberes populares y los bio-
médicos de las trabajadoras de salud/enfermedad/atencion
en Rabinal [en Guatemala]” (2000: 27-35).

Si se relacionan estos tipos de escuelas y modelos educativos
con la aplicacién de la bioética, se podria indicar —de acuerdo
a Fernandez-Carrion- que el principialismo es concomitante
con la “educacidn 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-
tonomia” favorece el sentido de diferencia y con la “justicia”
se fomenta la no discriminacion (Marquez, 2012: 93).

Mientras que con el empleo de la teoria de bioética-social,
desde una posicion moderada se tiende hacia una educacién
y escuela “inclusiva” y desde un posicionamiento mas critico
o comprometido con la realidad social vulnerable favorece,
propone o apoya una ensefianza e institucién académica in-
tegradora; pues, se parte de una “responsabilidad de otre-
dad”, unida a una préctica “solidaria” y una “defensa identita-
ria” de todos y se practica la “justicia social” de apoyo en
especial a las personas mas vulnerables (FC).

En América Latina, ante la preponderancia de una realidad
social con diversidad cultural, con la persistencia de minoria
étnicas y un gran porcentaje de poblacidn vulnerable, se ha
hecho necesario la adecuacion del principialismo, como efec-
tud, Francisco Javier Ledén Correa (2020: 117-133) y Fermin
Roland Schramm y Miguel Kottow (2020, 101-115), para dar
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paso a la conformacidn de una nueva teoria bioética, que no
atiende en su fundamentacion metodoldgica al principialis-
mo, sino crea un planteamiento nuevo, original, denominado
teoria de bioética-social, ideado por Fernandez-Carridon
(2020), partidaria de la educacién e instituciones académicas
integradoras, en favor de la diversidad cultural, las minorias
étnica... y los grupos vulnerables del subcontinente america-
no, y por extension de toda la humanidad.
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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 Garcia Marza has called a fundamental “ethical
commitment in health organizations” (Garcia Marz4, 2005).

1 Introduccién®!

En este espacio dedicado a la ética institucional, veremos en
primer lugar la responsabilidad social de las organizaciones, y
la dimensidn ética de esta responsabilidad, para centrarnos
posteriormente en lo que mas 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, segin Amartya Sen (1999), no sélo es
la satisfaccion de las necesidades sociales actuales y futuras,
sino que involucra también la libertad humana en el sentido
de una verdadera participacion democratica y el ejercicio de
las libertades individuales juntamente con las oportunidades
sociales. Esto implica una nueva forma de pensamiento, en la
gue no cabe el mero asistencialismo ejercido por la comuni-
dad internacional ante las graves crisis ambientales y sociales
gue sufren los paises subdesarrollados.

Significa comprender que las personas pueden ser protagonistas
de su propio cambio, y no sélo 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 axiol6-
gico, y el desempeiio del mismo se encuentra estrechamente
ligado al valor de la solidaridad, al compromiso del ser huma-
no con el préjimo, 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 imposicidn

31 . s e . ,
Una primera elaboracién inicial de este tema, ahora mds desarro-
llado y ampliado: Leén (2011: 70-77).
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(Denadei, 2009: 110).

Es necesaria una ética de los directivos, basada en la perfec-
cion del trabajo profesional realizado, y también de las insti-
tuciones: se debe generar una mayor responsabilidad perso-
nal y a la vez respaldar la funcién 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 esta 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, segun Kliksblerg (2002), a lo siguiente:

e Toma de decisiones fundamentada en la honestidad y la
capacidad para aceptar la realidad tal cual es y la responsabi-
lidad que le corresponde.

e Desarrollar una cultura de trabajo donde se privilegie lo
que se debe hacer en cuanto a la perfeccion del aspecto
humano por sobre la especulacién econdmica.

¢ Pensar a largo plazo permitiendo el desarrollo de proyectos
individuales, comunitarios y nacionales, dejando a un lado la
visién del corto plazo.

e Asumir un rol activo de participacion proactiva y responsa-
ble evitando actitudes de pasividad que importan comodidad.
¢ Respetar las regulaciones existentes como actitud moral no
sélo desde la conducta manifiesta sino como forma de pen-
samiento.

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

Al hablar de responsabilidad social de las empresas, la dimen-
sién a la que curiosamente se le da menos espacio y reflexién
a la dimensién ética y los valores de caracter moral asociados
a la misma. La responsabilidad es una nocion central de la
dimension moral, que lleva a prever las consecuencias que se
derivan de las acciones y al cuestionamiento critico de las
causas y razones que las propician.

Qué es objeto de responsabilidad en las instituciones, como
pueden llevarlo a la practica, y sobre todo, por qué deben
hacerlo, son las preguntas fundamentales.
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Segun sean las razones por las que se decide implementar politi-
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 evallan unos u otros aspectos. Lejos de
ser indiferentes, las razones que subyacen a la puesta en practi-
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),

mas alld de los limites de la responsabilidad puramente legal.

Tanto los sujetos como las instituciones tienen capacidad de
actuar y libertad de eleccién, 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 accién es quizas el rasgo mas
caracteristico que se puede aplicar a las instituciones, que
deben seguir, por tanto, un proceso deliberativo sobre lo que
estd en su poder y es modificable, sobre los medios a poner,
las alternativas de accién 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”, comenzé al advertir que no podian
reducirse Unica y exclusivamente a su funcién econémica, que
debian atender a todos los grupos incluidos en su actividad, y
qgue debian implicarse en la solucién de los problemas socia-
les. Asi se expresé en la “Declaracion tripartita de la OIT”
sobre empresas multinacionales y politicas sociales (OIT,
2000)*, 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 corrupcién; en el Consejo

32 |a “Declaracion tripartita sobre empresas multinacionales y poli-
ticas sociales” es adoptada por el Consejo de administracion de la
Oficina Internacional del Trabajo en su 2042 reunién (Ginebra, no-
viembre de 1977) en la forma enmendada en su 2792 reunién (Gi-
nebra, noviembre de 2000).
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Europeo reunido en Lisboa en el 2000 (CE, 2000)*, y el poste-
rior Libro verde sobre responsabilidad social de la Comisidn de
Comunidades Europeas (CCE, 2002: 51-71); en las “Normas
sobre derechos humanos para las sociedades transnaciona-
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les” de la ONU, en 2003 (ONU, 2003); en los llamados “Prin- ———

cipios de Ecuador” (2003) y en numerosas declaraciones pos-
teriores.

e Un primer rasgo de la responsabilidad social de las institu-
ciones es su caracter global e integrador de todos los elemen-
tos que intervienen en la institucién.

¢ Un segundo es el irrenunciable papel que juega la socie-
dad, que demanda la adopcién de politicas de responsabili-
dad institucional.

* Y un tercero, bien definido en el modelo norteamericano,
es la gestion 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 apreciard un poco mas adelante aplica-
do a las organizaciones de la salud.

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

Exigir regulacién, y el deber de actuar conforme a ella es la Unica
manera de impedir que la gestion empresarial se ejerza desde la
exclusiva busqueda del beneficio econdmico en la medida que
podemos contar con un principio que orienta éticamente la ac-
cién... Defender la voluntariedad es el Unico modo de dejar que
los directivos ejerzan las politicas socialmente responsables”
(Arrieta y De la Cruz, 2005: 71-74).

4 Etica institucional de las organizaciones de salud

Adela Cortina y Jesus Conill han dedicado amplia atencion a
este tema de la ética de la empresa y de la organizacion, y
destacan que sdélo en dmbitos cerrados las empresas pueden
moverse regidas por normas Unicamente; la mayoria de los

3 Sobre este documento realiza un andlisis especifico Arrietay 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 mas o menos morales, mas
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 demas. Es, en definitiva, una vuelta del humanismo a la
actividad empresarial, parecida a la ligazén 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 valia -
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 asi, el humanismo es
una categoria 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 expresion de sentido
de las distintas practicas sociales que comportan una compleja
dindmica ética... en todas ellas se visualizan valores; en todas
ellas se produce un intento de legitimarse, también, por relacion
con dichos valores (Gonzalez, 2005: 122).

Desde la ética dialdgica, se puede fundamentar la ética insti-
tucional en salud en esas relaciones sociales en sociedades
gue 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 generacion 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 gestién del sentido y de la legitimidad
de las aspiraciones, necesidades o productos, que tienen que
conservar, al menos como tensidn, una estructura universal de
solidaridad (Gonzalez, 2005: 140).

Esos valores dominantes que han moldeado el mundo, deben
ser promovidos en la atencion de salud y forman el funda-
mento sobre todo de una ética organizacional e institucional
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basicas en la salud publica (Waymack, 2006), que considere
tanto los derechos como las necesidades humanas, y los de-
beres de las instituciones publicas 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 cuestion del
papel del Estado, podemos detectar vinculos profundos entre la
responsabilidad individual y la social, puesto que el Estado -a
través de los funcionarios publicos, y en particular, de los gesto-
res de la salud publica- es responsable por el bien publico 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 politicas publicas tienen que ver con
decisiones colectivas, que tornan cualquier programa sanita-
rio en una politica publica de tipo impersonal, pues esta limi-
tada por vinculos institucionales. Por tanto,

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

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

El bien interno o deber ético basico 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 dltimo de la practica 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 confusién de este bien interno con los bienes externos que
necesariamente acompafian a toda practica, 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 (Garcia Marz3,
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

Vectores

de investigacion

149



150

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

evitar la corrupcién, la ineficiencia y la mala resolucién de los
conflictos de intereses, de modo perjudicial para los pacien-
tes. Lo primero, es no hacer y evitar la maleficencia.

6 Etica 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 basico de
la ética, también para una institucién. Las instituciones, y mas
las de la salud, son actores con responsabilidad propia en la
atencidn y prestacion de salud (Garcia Marza, 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 consideracion para todos los
pacientes, con justicia distributiva.

Pero mas allda de cumplir con la justicia, toda institucion de
salud tiene la necesidad de desarrollar un modelo de calidad y
acreditacién de la excelencia en la asistencia prestada, que es
hoy en dia uno de los pilares basicos para generar la confian-
za de los pacientes-usuarios: "cualquier cosa menor que la
excelencia resulta insuficiente" (Gonzalez Esteban, 2005).

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

e A partir de la excelencia, la institucién debe conseguir el
mejor de los resultados en sentido absoluto.

e 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.

e Como ajuste a unas determinadas especificaciones, cum-
pliendo los criterios que se fijan como estandares.

e Por la satisfaccién 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-
tacién muy variados, y en todos encontramos criterios vy
estandares que tienen que ver directamente con los valores
morales y con los derechos de justicia de los pacientes. Ha
surgido asi una ética de las organizaciones sanitarias, mas alla
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de la bioética clinica (Simon, 2002: 247-259), centrada en los
modelos de acreditacion 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 acreditacion de las
instituciones de salud tiene incorporados de un modo u otros
determinados valores éticos. Las mas utilizadas son: el EFQM,
de autoevaluacidn de la calidad; JCIA/ICAHO, de evaluacién
externa con estandares e indicadores internacionales centra-
dos en los pacientes y en la gestién de la organizacion sanita-
ria; 1ISO, mediante evaluacién externa de la gestién de la cali-
dad, la responsabilidad de la direccidn, la gestion de los re-
cursos, y mediciéon, analisis y mejora del producto obtenido;
CCHSA, evaluacion externa con definicion de estandares y
actividades a realizar para alcanzarlos; HQS, con 52 normas
de estandares sobre gobierno corporativo y clinico, gestién
operativa, el itinerario del paciente y sus derechos, y las nor-
mas especificas de servicios (HQS, 2005: 73-141).

7 Concretar la calidad ética de las instituciones de salud:
autonomia y participacién

Pero ademas, las empresas de salud tienen unas caracteristi-
cas especiales, que provocan problemas éticos especificos
(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 institucidn, 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 basico de la persona; existe una
gran asimetria entre la oferta de servicios de salud y la de-
manda de una medicina del deseo sin limites; y finalmente,
en toda organizacidon 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 profesién y actuar, con dos tipos
de ética diferente, como bien sefiala Dworkin (1977): una
guiada por el 'principio del rescate', de la conviccién 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 metodoldgica desde la ética de la empresa ha
sido la de los "stakeholders" para la definicién de las buenas
practicas institucionales entre todos los interesados o afecta-
dos: una institucion sanitaria tiene que asumir responsabili-
dades frente a las exigencias, demandas o intereses legitimos
no solo 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 organizacion (Cortina y Conill, 2005: 54-58).

Esta teoria es relevante porque desde ella se pueden abordar no
solo las buenas practicas sanitarias en el ambito profesional, si-
no también en el dmbito organizacional, ayudando a compren-
der y explicar los posibles conflictos de valores, de lealtades, de
compromisos y de intereses (Gonzalez Esteban, 2005: 79).

La institucion y todas las partes interesadas forman una co-
munidad moral compartida y delibera sobre los principios
morales minimos de justicia cuando evalla las decisiones y
practicas organizacionales (Garcia Marza, 2004), con la parti-
cipacion de todas las partes interesadas, en una fase analiti-
co-descriptiva, y la generacién posterior de estrategias ético-
normativas que todos puedan sumir como propias.

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

¢ Anivel de valores: declaracidn de valores de la institucidn.
¢ A nivel de principios éticos: cédigos de ética profesionales.
¢ A nivel de normas: guias de buenas practicas clinicas, asi
como guias éticas especificas sobre los problemas mas co-
rrientes en la asistencia de salud en la institucidn, con ayuda
de los comités de ética asistencial.

Para aplicar la responsabilidad social en una institucion de
salud, hay que realizar practicas éticas transparentes, esta-
blecer criterios de referencia claros y verificables, exigir la
comprobacidn de los datos por agentes independientes, de-
limitar bien el tipo de informacidén que como institucién debe
facilitarse, y garantizar la fiabilidad del procedimiento de eva-
luacién y establecer auditorias (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 relacién con las politi-
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cas empresariales (SAl, s/f).

Como actuaciones especificas propuestas desde la bioética
estan entre otras las siguientes:

¢ Constitucién y apoyo en las instituciones de salud de los
Comités de ética asistencial, que defienden los derechos de
los pacientes, prestan asesoria a los profesionales y también a
la direccidn y gerencia de las organizaciones.

e Elaboracion y evaluacion del cumplimiento dentro de la
institucion de una Carta de derechos de los pacientes.

e Compromiso explicito con la Carta de servicios o Cdédigo
ético propio o con los Cadigos éticos de los diferentes profe-
sionales.

¢ Plan de humanizacién de la atencién en salud dentro de la
propia institucion.

¢ Acreditacion, contando primero con los aspectos éticos del
cumplimiento del respeto a los derechos de los pacientes en
la institucion como parte importante de la calidad de la aten-
cién en salud.
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RESUMEN En el articulo titulado “So-
ciedad, identidad y defensa de lo pro-
pio: desde una perspectiva de la bioéti-
ca”, Fernandez-Carrién, en 2012, indi-
caba que la bioética se muestra como
un medio tedrico para la resolucion,
por ejemplo, de la falta de dos tipos de
identidades: civil y de filiacién, al posi-
bilitar poder aplicar una visién ética de
comprension de la problematica espe-
cial del ser humano ante la ausencia de
filiacién, motivada por la aplicacién de
nuevas tecnologias en el proceso de
fecundacién artificial..., con resultados
no siempre positivos sino incluso nega-
tivos para la persona afectada, y la
filiacion civil, motivada por la margina-
cion étnica, econdmica, etc. A esta
cuestion se le puede aplicar, a partir de
1979, los puntos del principialismo,
propuestos por Beauchamp y Childress:
no maleficiencia, beneficiencia, auto-
nomia y justicia o desde 1979 la teoria
personalista planteada por Schots-
mans. Pero, posteriormente, en 2020,
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tras idear Fernandez-Carrién la “Teoria de bioética-social”®*,
se aplicard esta ultima sobre el factor de vulnerabilidad que
conlleva la ausencia de identidad de filiacion 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", Fernandez-
Carrion, 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",
Fernandez-Carrion 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 Conceptualizacion e historia de la vulnerabilidad™®

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

Con el desarrollo cientifico y tecnoldgico 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 socioecondémicas de los
ciudadanos de los diferentes paises. En este contexto, el arti-
culo 82 de la “Declaracién universal sobre bioética y derechos
humanos” (DUBDH) dispone que la vulnerabilidad debe ser

** Se le recomienda al lector interesado en completar el contenido
tedrico de este tema con lo expresado en el articulo titulado “Teoria
de bioética-social” (2020: 135-148).

> Tema estudiando por distintos autores desde diferentes areas del
conocimiento, entre los que destaca, en esta ocasion, Talita Caval-
cante et al. (2017, 313-319).
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tomada en consideracién en la aplicacidon y en el avance del
conocimiento cientifico, de las practicas médicas y de las tec-
nologias asociadas. Los individuos y grupos con vulnerabilidad
especifica deben ser protegidos y la integridad individual de
cada uno debe ser respetada (Unesco, 2005). En sentido fi-
losofico, es entendido como la condicion 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, asi como la necesidad del cuidado, de la responsabilidad
y de la solidaridad, y no la explotacién de esa condicion por
parte de los demas (Neves, 2009: 167-77).

La vulnerabilidad fue introducida en el ambito de la investiga-
cién con humanos como una caracteristica atribuida a ciertos
tipos de poblacidn, consideradas mas expuestas y con menos
posibilidades de defenderse contra abusos y maltratos reali-
zados por otras personas e instituciones. La historia evidencid
la necesidad de constituir este tipo de proteccién, pues el
numero de ensayos clinicos emprendidos presentd 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 judios, chinos y ne-
gros. Todas las minorias étnicas, la poblacién desfavorecida
econdmicamente 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 proteccion a la vulnerabilidad de las per-
sonas de forma particular y relativa de caracter voluntario y
sobre la poblacion en general relacionada a la evaluacién de
riesgos y beneficios (National Commission for the Protection
of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research,
2005). En ésta linea 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 autonomia, comprendido
como capacidad de autodeterminacion, rechazando el pro-
teccionismo paternalista (Beauchamp y Childress, 2012).
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En la “Declaracion de Helsinki”, de 1964, aun no aparece re-
cogido el concepto de vulnerabilidad; lo hace en 1996, para
clasificar sujetos de investigacidon en términos particulares y
relativos, aludiendo a la necesidad de su adecuada protec-
ciéon. De igual forma, la “Declaracion universal sobre el geno-
ma humano y los derechos humanos” (DUBDH, Unesco, 1997)
y la “Declaracion internacional sobre los datos genéticos
humanos” (Unesco, 2003) hacen referencia al concepto corre-
lativo de integridad en sentido deontoldgico. De esta forma,
las declaraciones describen colectivos vulnerables, constitui-
dos por individuos, familias y grupos sociales como merece-
dores de especial atencion 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 investigacion en cues-
tion (Unesco, 1997 y 2003).

En 1998, en la “Declaracién de Barcelona” (Union Europea,
“Declaracion de Barcelona” y Asociacién Euromediterranea),
gue presentaba cuatro principios fundamentales: autonomia,
dignidad, integridad y vulnerabilidad, para desarrollar una
politica 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
colaboracién con la Organizacién Mundial de Salud, también
aludian a la vulnerabilidad, que la consideraba como una ca-
tegoria de “individuos, sujetos, personas, grupos, poblaciones
o comunidades” incapaces de proteger sus propios intereses,
restringiéndose al campo de la experimentacion huma-
na(CIOMS, 2002). Asimismo, el articulo 24 de la DUBDH, al
tratar sobre cooperacién internacional entre los estados,
demanda una especial atencion 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 especificas en este sentido en paises en via de desarrollo
y comunidades indigenas con el apoyo de la cooperacién in-
ternacional (Unesco, 2005).

El concepto de vulnerabilidad se aplica a la condicidn 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 mas
importante por la bioética, por expresar ontolégicamente la
finitud de la condicion humana. Este concepto debe ser en-
tendido como un principio biopolitico medular del estado de
bienestar moderno. Mientras que las concepciones restringi-
das estdn basadas en el consentimiento o en el dafio; generan
el problema de no abarcar toda la vulnerabilidad implicada en
una investigacion médica y en la practica clinica, ademds pro-
duce estereotipos, no posibilitando distinciones entre los que
deben y no deben tener contempladas sus caracteristicas
especiales (Solbakk, 2011).

Entre unos aspectos fundamentales de la vulnerabilidad des-
taca el cerebro (en su extension: mente, mentalidad, adapta-
bilidad y prevision mental...) de la propia persona, ante una
situacién especifica 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 condicién para anticipar, sobrevivir,
resistir y recuperarse del impacto de una amenaza natural,
problema econdémico, repercusién politica, etc. en combina-
cion con los condicionantes generales politicos, econdmi-
cos®* .. vy la capacidad de respuesta fisiolégica, mental,
econdmica... que -segun 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

% Como analiza por ejemplo Bueno-Sanchez et al, 2008.
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aspecto que incide en la condicidon 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 caracteristica universal de cualquier organismo,
entendido como potencialidad, fragilidad, y no estado de
dafio; esa vulnerabilidad es disminuida respetando los dere-
chos humanos basicos en un orden social justo. Demanda de
acciones negativas por parte del estado, tendiendo a la pro-
teccion equitativa de los individuos contra dafios para impe-
dir que su vulnerabilidad sea transformada en una lesién a su
integridad (Schramm, 2006 y Kottow, 2008). El ser “vulnera-
do” se refiere a una situacién de hecho, de dafio actual, que
tiene consecuencias relevantes con el momento de la toma
de decision. Atendiendo a los dafios 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 proteccidon, como servicios
sanitarios, asistenciales, educacionales, etc., para disminuir o
acabar con los dafios, con el fin de apoyar a los desfavoreci-
dos. Ademas de la sociedad —Schramm y Kottow- demanda de
la accién del estado en favor de los vulnerados(Schramm,
2006 y Kottow, 2008).

Neves (2006: 157-72) identificd nociones diferentes de vulne-
rabilidad utilizadas en bioética, y que puede hacer extensible
a cualquier especialidad de las ciencias sociales, en funcidn
adjetiva, sustantiva y principialista. La nocidn mds estricta se
refiere a la funcidn adjetiva. Se presenta en un plano descrip-
tivo, denotando expresion de valores que califica a ciertos
grupos y personas. Asi, es una caracteristica particular y rela-
tiva, contingente y provisoria, de utilizacion restricta al plano
de la experimentacién humana (Neves, 2006: 163). En cam-
bio, la funcion sustantiva hace referencia a la perspectiva
antropoldgica de la ética fundamentada por Lévinas y Jonas
(cfr. Neves, 2006), que describen la vulnerabilidad como una
realidad comun a las personas -constitutiva de lo humano- se
extiende a todo lo existente -no es especifica 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 condicién universal, permanente, en su contra se propo-
ne la condicién de igualdad.

La DUBDH considera a nivel mundial la creacion del concepto
de vulnerabilidad moralmente sustentable. Frente a la de-
manda de respeto a la vulnerabilidad por parte de la bioética
global, coexiste una propensién del pluralismo moral impe-
rante en la mayoria de las democracias actuales (Solbakk,
2011: 89-101). A nivel practico 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 Canada-, Africa 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 tecnoldgicos.
Para que exista vulnerabilidad, en particular, es necesario que
se produzca unas relaciones de poder desiguales -como apun-
ta Fernandez-Carridn-: mientras que, Anjos(2006:173-86),
sefiala que las relaciones asimétricas de poder sobresalen
cuando “la vulnerabilidad es ocultada” o se hace efectiva, y se
ocultan por razones politicas y sociales.

La tentativa de ocultar las causas de la vulnerabilidad lleva a
hacer de la autonomia un discurso de responsabilizacion de las
victimas por sus propias heridas. En escala politica, vemos a este
discurso de la autonomia 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 promulgacién de politicas
publicas de ambito social®’. Mientras que, por otro, demanda
de la puesta en préctica de estrategias sociales en el dmbito
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 . s . .

Como, por ejemplo, la Politica nacional de salud integral de la
poblacidn negra, en Brasil (Ministério da Saude, Secretaria de Gest-
do Estratégica e Participativa).

Vectores

de investigacion

163



164

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

y una bioética de derechos y deberes.

3 Tipologia de la vulnerabilidad

El informe del Comité internacional de bioética de la Organi-
zacion de las Naciones Unidas para la educacién, la ciencia y
la cultura(Unesco), de 2013, reconocid dos categorias funda-
mentales de vulnerabilidades especificas: la especial y la so-
cial. La primera puede ser temporaria o permanente, causada
por incapacidades, enfermedades o limitaciones existentes en
algln periodo de la vida. La segunda, esta originada por dis-
tintos determinantes politicos y ambientales, surge a través
de la cultura, la economia, 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, politica, econémica, 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, danos, sufrimiento y muerte, en
casos de desastre o siniestro, en el devenir de la vida diaria.
Esta se da en funcidén de las condiciones personales: fisicas,
mentales, econdmicas, culturales... y educativas, y cuando lo
hace de forma externa: social, politica... 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 dafinas en cada momento especifico de su vida 'y
del colectivo en el que esta incluido (FC). De forma similar se
puede indicar que por vulnerabilidad social se puede enten-
der como la inseguridad y la indefension que experimentan
las comunidades, grupos sociales, familias y sujetos sociales
dentro de un colectivo en condiciones normales a partir de
sufrir un impacto social, econémico, etc. (Blaikie et al., 1996,
y Busso, 2001), que es provocado por algun tipo de suceso
cotidiano de tipo natural, econdmico... y social con repercu-
sion traumatica. 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 esta refiriendo a repercusiones
sociales, politicas, econdmicas, fisioldgicas, 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
limites de las vulnerabilidades debido al poder de la cien-
cia o mejor dicho de las instituciones que aplican los avan-
ces tecnoldgicos, lo que convierte a la poblacién en gene-
ral en una “sociedad de riesgos”.

2 Denota la concentracion de poder, con respecto al consu-
mo y la produccién, estructurando una sociedad sin re-
flexion ética que legitima la inequidad.

3 Se refiere por un lado a la vulnerabilidad entre naciones*®,
y en los propios paises alude a las consolidacion de las des-
igualdades sociales (Anjos, 2006:173-86).

En cambio, Garrafa y Lorenzo (2008: 2219-26), sefiala la exis-
tencia del llamado “imperialismo moral”, que consiste en la
intencién de imponer, por medio de diferentes formas de
coercion, estandares morales de determinadas culturas, re-
giones geopoliticas y paises a otras culturas, regiones o pai-
ses. Criterio que coincide con las ultimas modificaciones apli-
cadas en la “Declaracion de Helsinki”, en 2008, que resaltan la
practica del imperialismo moral de algunos paises desarrolla-
dos en la adopcién de criterios éticos diversos o de “double
standards” (doble estandar)®® en el ambito de la investigacion
clinica en el mundo. Pero esta declaracién relativiza la vulne-
rabilidad de los pueblos y paises periféricos, justificando el
empleo de metodologias diferenciadas de investigacion que
pueden depender de las circunstancias sanitarias de las res-
pectivas naciones. Es decir, disminuyen las exigencias de los

*® 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 paises pe-
riféricos con el fin de maximizar las ganancias en el tratamiento y su
comercializacion en otros paises desarrollados.

“Double standard” entendido como la opcidon de garantizar el
acceso a mejores métodos de tratamiento disponibles, lo que posi-
bilita el uso del, asi como la no obligatoriedad de la responsabiliza-
cién de los patrocinadores con los sujetos de investigacion después
de finalizado el estudio o experimentacion.
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estandares éticos internacionalmente aceptados en la realiza-
cién de estudios clinicos 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 sefialar que la mayoria de las po-
blaciones de paises periféricos se encuentran en situaciones
de vulnerabilidad, no necesariamente por factores biolégicos,
sino econédmicos [y politicos], pues la pobreza y las desigual-
dades existentes en paises en via de desarrollo favorecen que
sean el centro para la realizacién de las pruebas investigati-
vas; lo que lo denomina como la “vulnerabilidad social” que
interfiere negativamente en la autodeterminacion de los suje-
tos o pueblos (Lorenzo, 2006: 167-90), y de igual forma afirma
Garrafa, que:

La vulnerabilidad social tiene relacién con la estructura de la vi-
da cotidiana de las personas. Entre las situaciones generadoras
de vulnerabilidad social en investigaciones en los paises periféri-
cos, pueden ser citadas: la baja capacidad de investigacion en el
pais; las disparidades socioecondmicas en la poblacion; el bajo
nivel de instruccion de las personas; la inaccesibilidad a servicios
de salud y las vulnerabilidades especificas relacionadas con el
género femenino y con las cuestiones raciales y étnicas, entre
otras (Garrafa, 2012: 14).

En los propios paises desarrollados, donde existe el estado de
bienestar, desde una perspectiva utilitarista en alusion al
conjunto de la poblacién, aunque ello difiere con la realidad,
donde persiste las minorias; 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 politicas de justicia social, acordes
al criterio de Daniels y Sabin(1997: 303-350), que aplica la
teoria de la justicia distributiva de John Rawls en el drea de la
salud, para que moralmente se haga uso del principio de la
proteccién de la igualdad de oportunidades, pues segun estos
autores, la salud de todos los ciudadanos esta afectada por
los determinantes sociales-econdmicos-politicos. 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, politica y econdmica de la sociedad —esto
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planteado desde la perspectiva del poder politico-; pero, des-
de el criterio humanista, se defiende la igualdad entre los
seres humanos, y para esto ultimo se demanda la aplicacién
de medidas sociopoliticas, priorizando oportunidades para
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aquellos que no las tienen (Daniels y Sabin: 1997: 303-350). ——

En esta linea se muestra el articulo 14 de la DUBDH, en alu-
sién 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
Comision Econdmica para América Latina (CEPAL) elabord una
serie de estudios sobre los condicionantes de vulnerabilidad
de la poblacién, desde la perspectiva de la “vulnerabilidad
social” y la “vulnerabilidad sociodemografica”, pero con el
tiempo estos términos han desaparecido para dar lugar exclu-
sivamente al concepto de “vulnerabilidad” dnicamente
(CEPAL, 2002).

La vulnerabilidad es un concepto con diferentes perspectivas
nacionales y culturales; por ello, es responsabilidad de los
profesionales de la salud publica aplicar valores universales
de equidad en beneficio de la integridad de los pacientes, asi
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 intrinsecamente humanas. Son componentes de la
identidad individual que deben ser tomadas en consideracion
en toda su extension y atender a todas sus funciones huma-
nas y sociales. Por ejemplo, en Espana la Cruz Roja calcula
anualmente el “Indicador global de vulnerabilidad”, para ello
emplea el “Cuestionario social”, que se aplica a cada persona
gue acude a los “Programas de intervencién social de Cruz
Roja”. Este cuestionario recoge informacion sobre cinco
ambitos: econdmico, social, familiar, vivienda/ambiental y
personal. Dentro de cada uno de ellos se formulan preguntas
de naturaleza dicotémica, 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-
gorias: 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 Espafiola, 2014).

5 Indicadores e indice global de vulnerabilidad

La condicidn, sitacion y grado de vulnerabilidad se analiza
desde dos perspectivas distintas: investigativa para la obten-
ciéon de unos resultados de estudio cientifico sobre el temay
desde la administracion u drganos de poder nacional, inter-
nacional o global que lo efectia por razones exclusivamente
politicas. Desde el primer posicionamiento se ha realizado
desde la antropologia, la sociologia, la psicologia, la econom-
fa... y desde el segundo con la llamada “ecologia politica” y
otros conceptos, que han venido modificandose a lo largo del
tiempo, con intencionalidad poll’tica4°; por ello, en torno a la
vulnerabilidad, desde la politica se atiende al riesgo (zonas de
riesgo, etc.); mientras que, con la psicologia se pone atencién
a la sensibilidad o estrategias para enfrentar el estrés (coping
strategies), elasticidad (resilience)..., desde la sociologia y la
antropologia se considera la adaptabilidad...

La unidad de analisis de la vulnerabilidad, puede efectuarse
sobre un individuo o un grupo social, que se encuentra ante
una amenza o una situacién especifica de peligro —que segun
Alwang et al.— que repercute sobre la salud, la econdmica,
etc. (Alwang et al., 2001: 3); pero, asimismo, puede ampliarse
a una tercera y cuarta situacién —segun Fernandez-Carridn-,
dependiente de los condicionantes humanos innatos o del
origen de la persona (como nacer dentro de un nucleo fami-
liar pobre, tener una enfermedad congénita, etc.), y por ulti-
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.).

Son las organizaciones politicas las que han mostrado mayor
interés en conocer los distintos analisis que se han venido haciendo
desde la sociologia, la economia, etc., como se aprecia en el trabajo
realizado por Alwang et al., (2001) que es ordenado y publicado por
el Banco Mundial en Washington.



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

Cuadro 1. Formas de analisis de las unidades de vulnerabilidad

Alwang et al.
Unidades de analisis Individuo, grupo social
Situacion Salud, econdmica...
Amenaza Salud, econdmica, etc.

Fernandez-Carrion

Condicionantes huma- Pobreza familiar...

nos

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

Fuente: Elaboracién propia a partir de Alwang et al. 2001 y Fernan-
dez-Carridn, propuesta

El andlisis 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 ultimo grupo
Rivera integra la valoracién ética, pues como sefala este au-
tor:

(...) es fundamental asumir una posicién critica sobre los ele-
mentos que sustentan las formas mas comunes de entender y
medir la vulnerabilidad social. En particular, la pobreza en la
conceptualizacion de los sistemas sociales dentro de los enfo-
ques que suelen utilizarse la nocién 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 andlisis sobre la vulnerabilidad tiene repercu-
sién sobre el contenido expresado o la postura tomada en
consideracion por el estudioso del tema o estadista; asi como,
sobre quien encarga el analisis o los lectores del mismo, e
incluso con la persona o grupo social afectado, la comunidad
en la que estd integra y la humanidad en su conjunto (FC).

Cuadro 2. Repercusiones del andlisis de la vulnerabilidad

Destino o sujetos de la reper- Caracteristicas de la repercu-
cusion sién
Persona o grupo vulnerable Vulnerable en si mismo
Sobre el contenido o postura Social o antisocial

mostrada en el estudio

Lectores del estudio

Organizacion que encarga el Politica social o antisocial
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analisis

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis del origen y del desarrollo o “construccion” de la
vulnerabilidad —segiin Watts y Bohle (1993) y Fraser (2003)-,
se efectlda en dos momentos distintos del proceso:

1

Antes de una situaciéon de estrés, que le hacen mdas o me-
nos “propensa a una pérdida especifica (susceptibilidad)”
o previo a adquirir la condicion de vulnerabilidad (FC),

En el momento de desarrollar la unidad de andlisis para
hacer frente a una situacion 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
reaccion social, econdmica... y de resiliencia (FC).

A lo que habria que afadir dos variables mas:

3

4

Determinadas en el momento después de una situacion
especifica de crisis de vulnerabilidad.
Prevision del futuro (FC).

Cuadro 3. Analisis de los momentos de vulnerabilidad

Watts y Bohle, Fraser

Tiempo Tipologia del momento
Antes de una “situacion de Propension a la susceptibilidad
estrés”
Durante la crisis o momentos “Capacidad de ajuste”
inmediatamente posteriores
del suceso

Fernandez-Carrién

Después de sucedida la crisis Reaccion y resiliencia
Prevision o calculo de futuro Prospectiva

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de Watts y Bohle, 1993, Fraser,
2003 y Fernandez-Carridn propuesta

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

Los indicadores sociales se plantean, en un principio, como ins-
trumento de medicion para determinadas magnitudes econémi-
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 seran usados, en algunos casos, para el analisis de la satis-
faccion de determinadas necesidades, o al menos de la distribu-
cién de ciertos recursos que no son facilmente 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 estadistica, sobre la cantidad evaluada sobre el
grado de vulnerabilidad.

2 Analisis de un concepto, dimensidn, aspecto, idea o con-
junto de fendmenos simples y directamente observables:
pobreza, marginalidad, etc.

3 Estudio tedrico previo, independiente de los valores es-
tadisticos.

La diferencia radica en que la construccién de indicadores es
el resultado de un gran esfuerzo de analisis y de investiga-
cién en un campo. Por tanto el criterio que permite distinguir
entre estadisticas e indicadores sociales es su valor informa-
tivo, basado en la reflexion tedrica y en el desarrollo de un
esquema explicativo (Navarro y Larrubia, 2006: 487).

4 Integracién en un sistema coherente de medidas (los indi-
cadores sociales toman sentido al considerarseles como
un “sistema”, dentro de “construcciones ordenadas y co-
herentes” en si misma y en relacién al conjunto tedrico y
practico en los que se integran (FC).

5 Descripcion del estado de la realidad social, asi como de
las personas en particular, si es el caso, desde la perspecti-
va del estado estatico (actual o instantaneo) y el dindmico
(su evolucién).

Cuadro 4. Estados temporales del devenir de la vulnerabilidad

Tipologia Caracteristicas
Navarro y Vargas
Estado estatico Actual o instantdneo
Dindmico Evolucién
Fernandez-Carrién
Preespacio Previo al estado analizado
Posespacio Posterior al momento analizado

Fuente: Elaboracion propia Navarro y Vargas (2006) y Fernandez-
Carrion, propuesta

Segun OECD (2002) los indicadores sociales lo clasifican en

tres tipos de categorias, de acuerdo a la intencionalidad poli-
tica que se aplica en su atencion:

1 Contexto social, “se trata de aquellas variables sociales que
normalmente las politicas gubernamentales no contemplan di-
rectamente, o que a veces forman parte de los objetivos politi-
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cos, pero solo a largo plazo”.

2 Estado social, “se trata, en el contexto mds amplio posible,
de las descripciones de aquellas situaciones sociales que
requieren una actuacién prioritaria inmediata y urgente
por parte de los poderes publicos”.

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

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

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

Cuadro 5. Tipologia de los indicadores sociales

Tipos Criterios de clasificacién
Indicadores absolutos y relati- Por la escala de medida
VoS
Datos de observacion y fené- Por la naturaleza del hecho
menos percibidos o subjetivos
Indicadores simples y sintéti- Por el nivel de abstraccion
cos
Indicadores analiticos y des- Por el contenido tedrico
criptivos
Indicadores econémicos, de Por la tematica de estudio
calidad de vida y de exclusién
social...
Indicadores internos, externos,  Por los medios y los resultados
de medio y de producto obtenidos
Indicadores de impacto, de Por su ubicacién en un modelo
eficacia, de suficiencia y de internacional
acceso

Fuente: Elaboracion propia a partir de Carmona Guillén (1977)



Cuadro 6. Sistema de indicadores de la OECD: Estado social y res-
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puestas sociales

Caracteristicas

(%]
2
o
©
[
()
B
IS
G1 Ingresos nacionales
G2 Indices de fertilidad
G3 Nivel de dependencia
de las personas mayores
G4 Extranjeros y poblacion
o de origen extranjero
= G5 Refugiados y solicitan-
() H
2 tes de asilo
ol G6 Indices de divorcios
[} G7 Familias monoparenta-
o les
Estado social Respuestas sociales
Al Empleo A7 Politicas de activacion
A2 Paro A8 Gastos en educacién
A3 Jévenes sin empleo A9 Educacién y cuidados
A4 Hogares sin empleo infantiles a una edad tem-
A5 Madres trabajadoras prana
A6 Edad de jubilacion A10 Logros en la educa-
cion
Z A11 Alfabetizacién
5 A12 Indices de sustitucion
kS A13 Presion fiscal
E B6 Gasto publico social
el B7 Gato publico privado
2 B8 Gasto neto social
2 C6 Gente mayor en resi-

dencias

Estado social

Respuestas sociales
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B1 Pobreza relativa

B2 Desigualdad en los
ingresos

B3 Empleo poco remune-
rado

B4 Diferencia salarial por
razén de sexo

A2 Paro

A3 Jovenes sin empleo

A4 Hogares sin empleo

B5 Salarios minimos

B6 Gasto publico social

B7 Gasto privado social

B8 Gasto neto social

B9 Obtencién de presta-
ciones

A7 Politicas de activacion
A8 Gastos en educacion
A9 Educacidon y cuidado
infantiles a una edad tem-

E A5 Madres trabajadoras prana
= A10 Logros en la educa-
g cion
2 A1l Alfabetizacion
A12 Indices de sustitucién
Estado social Respuestas sociales
C1 Esperanza de vida C6 Personas mayores en
C2 Mortalidad infantil residencia
C3 Afos potenciales de C7 Gasto en asistencia
vida perdida médica
C4 Esperanza de vida sin C8 Responsabilidad para
padecer ninguna discapa- financiar la asistencia
cidad médica
C5 Accidentes C9 Infraestructura médica
B1 Pobreza relativa A9 Educacidon y cuidado
3 A2 Paro infantiles a una edad tem-
© D2 Consumo de drogas y prana
o muertes relativas A10 Logros en la educa-
o -
cién
Estado social Respuestas sociales
D1 Huelgas D7 Prisioneros
© D2 Consumo de drogas y A6 Edad de jubilacion
§ muertes relativas A9 Educacidon y cuidado
c D3 Suicidios infantiles a una edad tem-
2 D4 Crimen prana
2 D5 Pertenencia a un grupo  A10 Logros en la educa-
9 D6 Votacion cion
2 B1 Pobreza relativa B6 Gasto publico social

A2 Paro

C7 Gasto en salud

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

Cuadro 7. Indicadores sociales de la ONU

Areas

Tipos

Poblacion

1a Tamaiio de la poblacién

1b Composicion de la pobla-

cion

1c Crecimiento y distribucion
de la poblacién

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 habitacion
3b Asentamientos humanos
3c Abastecimiento de agua y
saneamiento

Educacion 43 Alfabetizacion
4b Educacién primaria
4c Educacién secundaria
4d Educacion terciaria
4e Esperanza de vida escolar

Trabajo 5a Renta y actividad econdmi-
ca
5b Empleo a tiempo parcial
5c Distribucion de la poblacion
activa por situacion en el em-
pleo
5d Desempleo de adultos

Fuente: Elaboracion propia a partir de ONU, 2012

Metodolégicamente el Consejo Econdmico y Social de las
Naciones Unidas, asi como otros organismos internacionales
(OECD, etc.) —como apunta Zarzosa Espina, 1996—, proponen
seguir los siguientes pasos en el analisis con los indicadores
sociales:

* Primero, se trataria de descomponer el objetivo a analizar
(concepto) en dareas diferenciadas, componentes, campos,
preocupaciones sociales..., dependiendo de las nomenclatu-
ras de las distintas metodologias empleadas.

e Segundo, estas dimensiones aplicadas se subdividen en
subdimensiones o subcomponentes, susceptibles de medirse.
e Tercero, tras realizar estas divisiones y subdivisiones se
establece una relaciéon 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 politizacion excesiva en el desarrollo para la
obtencidon de unos resultados muy intencionados, tras una
actual “preocupacién” de dichos organismos sobre la realidad
presente en el mundo, a partir de la conjuncion de ambos
tipos de indicadores. En esta linea, Navarro Rodriguez y La-
rrubia Vargas realizan una “propuesta” de indicadores para
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Ill

medir las situaciones de vulnerabilidad social en el “marco de
un proyecto europeo”, en torno a los factores de pobreza,
trabajo, formacion, salud, vivienda y entorno ambiental; asi
como, en funcidn de la familia o el hogar y la participacion
ciudadana. Estos indicadores no tienen nada que ver con los
propuestos por la OECD y la ONU vy si con los de la Cruz Roja
Espafiola, aunque con pequefias diferencias con estos ulti-
mos, como es la muestra de una especial preocupacion por la
“participacion ciudadana” (con intencionalidad igualmente
politica, pues el trabajo presente es el resultado de un pro-
yecto “aprobado y subvencionado por la Comisién Europea” a
través del Ayuntamiento de Malaga. En relacidn ala salud, en
particular, Navarro y Larrubia indican con razén que la salud
“determina la calidad de vida, [e] incide en |la dependencia y
adquiere perfiles diferentes en asociacién con la pobreza”
(Navarro y Larrubia, 2006: 500)*".

Cuadro 8. Indicadores de vulnerabilidad de la OECD y ONU

Indicadores de la OECD

o ©
(8] ‘o
@ :
‘3 ‘§ = :g
Q %] 7]
O < w O (%}
Ingresos Estado so- Estado/ Estado/ Esta-
nacionales  cial/Respuesta  respuesta res- do/respuesta
s sociales social puesta social
social
Indices de Empleado/ Pobreza Huelgas/ Esperanzade
fertilidad Politicas de relativa/ Prisione-  vida/ Personas
activacion Salarios ros mayores en
minimos residencia
Nivel de Paro/ Gastos Desigualdad Consu- Mortalidad
depen- en educacion en los ingre- mo de infantil/ Gasto
dencia de sos/ Gasto drogasy  en asistencia
las perso- publico social muertes  médica
nas mayo- relacio-
res nadas/
Edad de
jubila-
cién

41 . . S g ,

Ambos autores no aplican ningun indicador, sélo hace una rela-
cién comparativa de los que recogen diferentes municipalidades,
socios del Proyecto, correspondientes a los siguientes paises: Brasil,
Costa Rica, Chile, Espafia, Francia, México y Peru.
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Extranje- Jovenes sin Empleo poco  Suicidio/  Afios poten-
rosy po- empleo/ Edu- remunerado/ Educa- ciales de vida
blacién de  caciony cui- Gasto priva- ciény perdida/
origen dado infantiles  do social cuidado Responsabili-
extranjero  en edad tem- infantiles  dad para
prana en eda- financiar la
des asistencia
tempra- médica
nas
Refugiados Hogares sin Diferencia Crimen/ Esperanza de
y solicitan-  empleo/ Lo- salarial por Logros vida sin pade-
tes de gros en educa- razon de dela cer ninguna
asilo cién sexo/ Gasto educa- discapacidad/
neto social cién Infraestructu-
ra médica
indices de Madres traba-  Paro/ Obten-  Perte- Acciden-
divorcios jadoras/ Alfa- cion de pres- nenciaa  tes/Educacidn
betizacion taciones un gru- y cuidado
po/ infantiles a
Gasto edad tempra-
publico na
social
Familias Edad de jubi- Joévenes sin Vota- Pobreza relati-
monopa- lacién/ Indices  empleo cion/ va/ Logros en
rentales de sustitucion Gastoen laeducacidon
salud
Presion fiscal Politicas de Paro
activacion
Gasto publico Hogares sin Pobreza Consumo de
social empleo relativa drogas 'y
muertes rela-
cionadas
Gasto publico Gastos en Paro
privado educacion
Gasto neto Madres
social trabajadoras
Gente mayor Educaciony
en residencia cuidado
infantil a una
edad tem-
prana
Logros en la
educacion
Alfabetiza-
cién
Indices de
sustitucién
Indicadores sociales de la ONU
“Erradica- “Expansion del  Equidad Co- “Poblacién y
cioén po- empleo pro- (“estado de hesion desarrollo”
breza” ducti- mujeres y social
vo/Reduccion hombres”) (“inte-
desempleo” gracion
social”)
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Ingreso y Trabajo Saludos Vivienda  Salud
gasto cordia-

les/Educacié

n

Recursos Ambiente Trabajo Trabajo Bienestar
econémi- laboral material
cos
Educaciony Ingresos Crimeny  Educacion
entrenamiento justicia

Fuente: Elaboracién 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
esta desarrollando una gran variedad de indices globales: del
hambre (GHI), de la impunidad (IGl), de la Paz (GPI), del Ries-
go climéatico (IRC)... y de la vulnerabilidad [IGV]*.

42 . . I'e . ors
Pero al mismo tiempo que que el Indice global de vulnerabilidad
se ha hecho extensible de forma razonada a diferentes problemati-
cas humanas, también lo ha hecho a otras que son un equivoco,
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 pondra dos ejemplos: Isabel Rial
(del International Monetary Fund) y Leonardo Vicente (del Banco
Central del Uruguay) en la publicacién titulada Politica fiscal y vulne-
rabilidad fiscal en Uruguay: 1976-2006 (2007), elaboran el Indice
global de vulnerabilidad fiscal (IGVF), se acogen a la definicién que
establece a este respecto Allen et al. (2002), al sefialar, 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-
lacion, Hemming y Petrie (2000) que identifican la vulnerabilidad
fiscal como “aquella situacion donde el gobierno se expone al fraca-
so en la obtencidn de sus objetivos de politica macroeconémica en
general y de politica fiscal en particular” (cfr. Rial y Vicente, 2007: 2-
3). Asimismo, Reyes G. Herrera. en el “Estado del conocimiento
sobre metodologias de evaluaciéon de vulnerabilidad sismica de
edificios (2013) alude a la vulnerabilidad de los edificios en conjunto
con otros factores, alsefialar, que: “Estos aspectos considerados [de
la construccién de edificicaciones], muestran que el aumento po-
blacional, combinado con el desarrollo del pais y las buenas practi-
cas constructivas permitird una disminucién de la vulnerabilidad y
por ende la preservacion de la vida y la proteccion 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 ultimo
trata sobre edificios mal construidos no construcciones vulnerables
propiamentedicho, aunque tedricamente lo uno va unido con lo
otrro. lgual hace Diego A. Hidalgo-Leiva (2016) al referirse sobre la
“Evaluacion de la vulnerabilidad sismica de hopsitales de Costa Rica
con la aplicacién de indices de vulnerabilidad”, donde el autor sefia-
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De 1999 a 2003 la Comisidon Econémica para América Latina
(CEPAL) realizé una serie de estudios a nivel tedrico como de
investigacion aplicada, diferenciado fundamentalmente la
vulnerabilidad social de la sociodemografica, 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 fenéme-
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 ambitos de interés: econémico, social,
familiar, vivienda/ambiental y personal; en el que se formula
preguntas de forma dicotdomica, que pone atencion en la pre-
sencia o ausencia de aspectos potenciales de riesgo individual
causantes de vulnerabilidad social, con la valoracién de mo-
derado, medio, alto, muy alto y extremo. El indice 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. indice global de vulnerabilidad. Factores de vulnerabilidad
econdmica, social, ambiental/vivienda, familiar, personal y de salud

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

o ~
Q I —

€ 5 £35S 2

S 5 = =5 2 3
] o 1S £'S @ =}
[s) o © = [} ©
i (%] [ <> o (%]
Sin Baja cuali- Hijos a Vivienda Extranjero

la, que “con el método propuesto, se logra evaluar el dafio para
diferentes escenarios de amenaza sismica, asi como para diferentes
niveles de dafio o niveles de desempefio, dando un panorama mas
claro de la vulnerabilidad estructural y del posible nivel de dafio”
(Hidalgo-Leiva, 2016: 450). Con estos tres casos se constata, por una
parte una apropiacién de la administracion del término “vulnerabi-
lidad” con losfines politicos, desvirtuando el concepto de dicho
término (en la ascepcién indicada en el presente texto) y por otra
parte, se aprecia un mal empleo metodoldgico, delvocablovinerabi-
lidad, por parte de algunos investigadores y de ciertas instituciones
académicas; utilizandose, de forma equivocada, a la mandera de un
término prét-a-porter, que sirve para cualquier uso que se quiera
hacer del mismo, sea de forma acertarda o equivocada.
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ingre- ficacidn sucargo temporal sin permiso
sos profesional (203)
Sin No com- Hijos a Alquiler sin  Dependen-  Depen-
permi- pren- sucargo contrato cia dencia
so de de/habla (30
trabajo  espariol mas)
Ingre- Estudios Otros Vivienda Discapaci- Discapa-
e primarios familia- sin servi- dad sobre-  cidad
<500/ incomple- res cios basicos venida sobreve-
mes tos depen- nida
dientes
Sinalta  Analfabe- Familia Hacina- Depresion Depre-
SS tismo mono- miento sion
parental
Trabajo  Sufre dis- Aisla- Pueblo Extranjero
sin crimina- miento aislado sin docu-
contra-  cién involun- mentacion
to tario
Deudas Victima Malos Barrio sin Extranjero
en pais  maltrato tratos servicios con orden
de con minimos de expul-
origen denun- sién
cia
Des- Fraca- Prision Sin hogar Otra en- Otra
empleo so/abando enla fermedad enfer-
>2 afios  no escolar familia grave medad
grave
Percibe  Sufreracis- Drogas Institucio- Alzheimer Alzhei-
pen- mo/xenofo  enla nalizado odemencia mero
sionno  bia familia demen-
contri- cia senil
butiva
Se Victima Abusos Semi- VIH VIH
dedica persecu- sexuales institucio-
a acti- cion nalizado
vidades
ilegales
Trabaja Drogode-
por pendencia
cuenta desintoxi-
propia cacion
Percibe Discapaci- Discapa-
Renta dad genéti- cidad
Minima ca genética
Percibe Drogode-
pen- pendencia
sion activa
<500/
mes
Prosti- Enferme- Enfer-
tucion dad mental medad
mental
Parado Alcoholis-
> 1 afo mo
Hogar Hepatitis Hepatitis




CIEAL / Revista Vectores de Investigacion Vol. 18 No. 18
con
todos
los
miem-
bros en
paro
Tuberculo-  Tubercu-
sis losis
Delin- Trata de Delin- Vive solo Tiene difi- Enfermo
cuencia  persona cuencia cultad en perma-
enla relacionar-  nente
familia se con los que
demds cuida de
otro
familiar
enfermo

Indicadores de vulnerabilidad ambientales, desastres, resiliencia, socioe-
conoémicos y salud

Am- Desastres Resilien-  Socioe- Salud (en Salud (en
bienta- cia condmi- general) situacion
les cos® de vul-

nerabili-

dad)
Emisio-  Personas Coefi- % de po- % de po- % de
nes de afectadas ciente blacién en blacién < pobla-
diéxido  por activi- GINI situacion del nivel cién con
de dad volca- deindigen- minimode  enfer-
carbo- nica cia consumo medades
no de energia mentales

alimentaria
% de % pobla- Gasto Producto Tasa de % de
super- cion ex- Social Interior mortalidad  pobla-
ficie puesta a Bruto Per por homi- cién con
cubier-  ciclones Capita cidio por depre-
ta de tropicales cada sion
bosque 100.000
habitantes

Rela- % pobla- Huella Tasa de % de po- % de
cién cion ex- Ecolégi-  alfabetiza- blaciéon con  pobla-
entre puesta a ca cion de acceso a cién con
zonas inundacio- adultos servicios de accesoa
prote- nes eliminacion  servicios
gidas de excretas  de elimi-
para nacion
mante- de ex-
ner la cretas

* Existen multiples estudios que aplican indicadores de vulnerabili-
dad econdmica de impacto personal y nacional, en este ultimo 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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diver-
sidad
bioldgi-
ca
Promedio Indice % de po- % de
de sismos de blacién con  pobla-
mayores o Desarro- acceso a cién con
iguales a llo servicios de  acceso a
5.5enla humano salud servicios
escala de de salud
Ritcher
NUmero % de po- % de
de blacién pobla-
recepto- rural con cién con
res de acceso a otros
radio servicios de  tipos de
por mil eliminacion  enfer-
habitan- de excretas medades
tes graves
Percep- % de po- % de
cion de blacion pobla-
corrup- urbanacon  cién con
cion acceso a depen-
politica servicios de  dencia
eliminacion
de excretas
% de po- % de
blacién pobla-
rural con cién
acceso a enferma
serviciosde que
agua pota-  cuida de
ble otro
familiar
enfermo
% de po- % de
blacién pobla-
urbana con  cidén con
acceso a acceso a
servicios de  servicios
agua pota- deagua
ble potable
% tierra % pobla- indice Limite al % de po- % de
culti- cién no global precio de blacion que  pobla-
vada apoyada de productos tiene difi- cién que
economi- vulnera-  bdsicos cultad de tiene
camente (> bilidad relacionar-  dificul-
500) tras se con los tad de
un desas- demas relacio-
tre narse
con los
demas

Fuente: Elaboracion propia a partir de Cruz Roja Espafiola (2014:
36), Chang ([2005]) y Fernandez Carrién (todo lo que se presenta en

cursiva).
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Las personas vulnerables para la Federacién Internacional de
la Cruz Roja y a la Media Luna Roja, son la que estan expues-
tas a situaciones que amenazan su supervivencia o su capaci-
dad de vivir con un minimo de seguridad social, econémica y

183

de dignidad humana (cfr. Chang, [2005]: 3); pues no cuentan ———

con apoyo externo, ni tienen capacidad fisica, econdmica 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 autonomia por medio del
consentimiento libre e informado no suprime la vulnerabili-
dad, pues siempre existe el riesgo de que sea condicionada.
Por esta razén, la autonomia no debe ser entendida de modo
restricto a partir de la aplicacion del principialismo en bioéti-
ca, o a través de la puesta en practica de la capacidad de ac-
tuar libremente, de acuerdo a los propios valores y creencias;
sino desde la perspectiva de un comportamiento auténomo,
para poder reducir en lo posible su situacion de vulnerabili-
dad con respecto a terceros.

La vulnerabilidad adquiere dimensidn universal, pudiéndose
ser combatida a través de medidas especificas de proteccion
equitativa, como seria 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 mas 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 fisica, psiquica, social e identitaria
(FC), al no explotar su vulnerabilidad, interna o intrinseca o
externa, a través de condicionantes sociales, politicos,
econdmicos o ambientales. Existe una relacion entre vulnera-
bilidad y la equidad politica o justicia. La aplicacién de la justi-
cia social depende, en general, de la practica de politicas
publicas de equidad social, econdmica y de género en la asis-
tencia sanitaria.
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6 Practica de la bioética-social atendiendo al factor de la
vulnerabilidad

Sobre el condicionante y la problematica de la vulnerabilidad
social han trabajado diferentes autores; entre ellos, René
Vazquez Jiménez et al. (2014) lo ha hecho sobre el temay con
el titulo de “SIG aplicado a la evaluacion de vulnerabilidad por
inundacién en la ciudad de Tixtla, Guerrero, México”, en el
que sefiala, que:

a afrontar los efectos de los desastres naturales representa altos
costos sociales y econdmicos, a menudo [siempre] los segmen-
tos mas pobres de la poblacidn sufren los impactos mas seve-
ros(...) (Vazquez Jiménez et al., 2014).

En el presente texto se atendera al factor de la vulnerabilidad
con metodologia de bioética-social, tal como la ideara
Fernandez-Carrion en “Teoria de bioética-social”, 2020: 135-
148), y que se aplicara para los casos especiales de identidad
de filiacion e identidad civil.

6.1 Condicionante social con la existencia o la ausencia de la
identidad de filiacién y civil**
6.1.1 Identidad civil

La identidad estd comprendida entre la realidad y la irreali-
dad, entre la existencia o la inexistencia o falta de condicién
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 demas, o por el contrario se trata de una
consideracion 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 filiacién. En cuanto a la iden-
tidad civil se puede estudiar el caso de los miembros de un
pais sin este tipo identitario, constituidos por miembros de
grupos étnicos o colectivos sociales marginales, cuya pobla-
cidén no se encuentra registrada ante los organismos oficiales
del pais, por lo que obviamente no cuentan con ningun tipo

* Tema sobre el que ha trabajado con anterioridad Fernandez-
Carrion 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 apatridas o simplemente se-
res inexistentes a efectos oficiales. En esta linea, se analiza un
caso planteado en el articulo 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 proteccion legal. No pueden casarse, abrir
una cuenta bancaria, votar, ir a la escuela, heredar, adquirir
propiedades ni morir con dignidad [0 mejor dicho legalmente].
Son mas de 10 millones de mexicanos que permanecen en un
limbo de desigualdad [fuera de la legalidad] (Munaiz, 2012).

Esta situacidn se produce en todo el mundo, donde existe la
cifra de 50 millones “de nifios [los que] no estan registrados”
(Munaiz, 2012: 2); segln Oscar Ortiz, director general de la
Organizaciéon no gubernamental (ONG) Be Foundation “el
detonante de este problema tan grave es la miseria” (cfr.
Munaiz, 2012: 4), aunque ademas puede ser causado por la
exclusién étnica, marginacion social, etc. Cuya causa, segun
Alison Sutto, jefa de proteccién 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 nifios y nifias vulnerables a la violencia, la ex-
plotacion, la sustraccion o la trata. Los nifios y nifias son espe-
cialmente vulnerables. Al no contar con documentos, no se pue-
de comprobar su edad o filiacién, lo cual les coloca como posi-
bles victimas de explotadores [ajenos o de la propia familia] (cfr.
Munaiz, 2012: 5).

Pero esta marginaciéon social, econdmica o politica, también
estd motivada por la ausencia de identidad, con las conse-
cuencias generales que se han venido indicando. Sus casusas -
segun Sutto-, son que: “Existen factores culturales, geografi-
cos, asi como los costos directos e indirectos que les supone a
las familias” (cfr. Munaiz, 2012: 7).

En muchas ocasiones, en las aldeas mas pobres del pais, (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 poblacién de participar en las instituciones del estado,
asi como por la preocupacion que pueden tener por la reper-
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cusion que le causa cambiar de condicién 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 solucion de esta situacion, Sutto plantea el no cobro
de las tasas gubernamentales de inscripcion social; pero el
problema en parte puede ser otro: la falta de interés por la
identidad civil y sus implicaciones politicas-administrativas,
aunque hace bien la “Convencion sobre los derechos del ni-
fo” 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 Geografia y
Estadistica (INEGI) y el Registro Nacional de Poblacion (Rena-
po), en México, para cuantificar la ausencia de registro de
poblacién, desde su nacimiento hasta la edad adulta inclusive.
Aln con falta de datos exhaustivos segiin apunta Munaiz, el
estado en el que se aprecia peor situacion en este sentido es
en Chiapas, donde segun 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 afio” (nota 12); aunque, como continda sefialando
Munaiz, gracias al apoyo econdmico de Unicef, en Chiapas,
entre 2009 a 2011 “la combinacién de estrategias que inclu-
yeron gratuidad” (nota 19) permitié incrementar en 76% el
numero anual registrados, llegando a mas de 165.000 nifios y
ninas en 2011, con ello parece demostrarse que el mayor
porcentaje de la poblacidn sin identidad civil es causado por
razones econdémicas y étnicas, pero hay otra parte de la po-
blacidon a los que les guia otras razones mas profundas, per-
sonales, de oposicidn al sistema o al menos falta de interés
por la vida publica. Porcentaje que puede atenderse por igual
en 2009 en los estados de Guerrero, Oaxaca, Veracruz, More-
los, Puebla, Hidalgo y Michoacan, 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 afio de vida, respectivamente (para la
misma fecha en Chiapas era de 42,9%).
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6.1.2 Identidad de filiacion

En cuanto a la identidad de filiacion, debido a los cambios
tecnolégicos habidos en la reproduccion asistida a partir del
ultimo cuarto del siglo XX ha dado lugar a un desfase entre la
identidad y la filiacién. Se anallizard un caso, como el que
propone Jeremy Laurance en The Independent (Laurance,
2012: 2), bajo el titulo de “Polémica en Gran Bretafa sobre
revelar origen a bebés de probeta”. En 2005, se eliminé el
anonimato del donador de esperma y dvulos en Inglaterra,
por lo que los niflos nifias nacidas de esa fecha en adelante a
partir de gametos (esperma u dvulos) tienen derecho a saber
la identidad de su padre o madre bioldgica cuando lleguen a
los 18 anos de edad, pero una encuesta realizada antes de
esta reforma legal aprecia que el 28% de estos nifios concebi-
dos con esperma de donantes y el 40% de los procedentes de
ovulos donados “se enteraron de esa circunstancia”, ante de
la edad estipulada oficialmente, en torno a los siete ainos, con
lo que desde la infancia a una parte de ella se le causa un
trauma sobre su verdadera identidad de filiacién, mientras
gue a otros soélo les inquieta y sélo a muy pocos no les impor-
ta nada su paternidad. Segin un sondeo del Consejo Nuffield
de bioética que examind a los padres que eligen no darles
esta informacidn a sus hijos “por razones tanto médicas como
psicoldgicas”, terminan “involucrando” a médicos y a trabaja-
dores sociales. Cada afio nacen en Gran Bretafa entre 1.500 a
2.000 ninos de gametos donados, en la década de los 70 y 80
los médicos aconsejaban a las parejas “que no habia necesi-
dad de revelarlo”; en cambio, actualmente se “aconseja la
apertura”, aunque no la convierten en una accién obligatoria,
a pesar de que Marily Crawshaw, consejera nacional de UK
DonorLinck®, sefiala, que:

el efecto sobre las familias cuando los nifios 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 Bretana 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 afios, que fue concebida por donador y
vive con su pareja, Will, y un hijo de tres afios, Gabriel. Su
padre de crianza sufrié una falla de rifién cuando ella tenia 20
afios y estd en didlisis desde entonces, como es un padeci-
miento hereditario, los médicos le dijeron que ella tenia 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 situacién, por
ello en este momento Rachel sefiala que:

absolutamente y categdricamente creo que debieron decirme
cuando era nifia, tan pronto como tuviera edad suficiente para
procesar la informacién. 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 incégnita como afrontar el tema,
pues como sefiala 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, asi 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 filiacién y/o civil o
cambio de identidad

En general, la falta de identidad de filiacién parece tener ma-
yor repercusion negativa sobre los protagonistas que sobre
los progenitores o padres adoptivos, y en estos mas que so-
bre los que tienen ausencia de identidad civil, pues en los
primeros esta situacién se presenta por encima de la voluntad
de los propios interesados, por razones externas al sujeto,
gue 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 situacion.

En los casos de ausencia de la identidad civil como de filia-
cion, 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 situacion solé le afecta, princi-
palmente a la individuo en cuestion y a lo sumo también a sus
descendientes) en el segundo, de manera momentanea o
permanente, segln sea en cada caso, es independientemente
de la voluntad de los nacidos a través de la reproduccién asis-
tida, o de los miembros de grupos marginales extremos. Los
primeros pueden permanecer en este estado hasta que lo-
gran descubrir su filiacidn a través de la informacion aportada
por uno de sus padres adoptivos o con la ayuda de un orga-
nismo publico que lo relaciona con sus verdaderos progenito-
res, mientras que los segundos modifican la situaciéon cuando
cambia el estado de marginalidad del grupo o mejora el esta-
do econdmico personal®.

En algunos casos, mientras que logran superar el estadio de la
falta de identidad estas personas pueden pervivir con una
identidad utdpica o con una identidad distinta a la que tendr-
ia 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, pasaria constituirse en
ciudadanos con todos los derechos y los deberes que le esta-
blece el estado. Alun sin reconocimiento civil, al obtener un
trabajo, por ejemplo, lo ejerceran con una identidad ficticia,
como profesional laboral o simple trabajador®’. De igual for-
ma, con la ausencia de filiacion la persona contarda en un prin-
cipio con una identidad “adoptiva” (al igual que su situacién
de partida); pero, al adquirir la identidad de filiacion alcanzara
la identidad real, por ser la que le corresponde por su condi-
cion de naturaleza o de relacidn con sus verdaderos progeni-
tores. Existe, un tercer caso, viene determinado por una au-
sencia doble de identidad civil y de filiacidén, en este supuesto,
en el momento de adquirir estas dos identidades faltantes
alcanza a tener una identidad real; pero también, puede que-

% Como sucediera, por ejemplo, en la Antigliedad con algunos liber-
tos durante el imperio romano, que lograron dejar la condicién de
esclavo.

En sentido contrario, se puede tener una identidad real desde el
acto del nacimiento, aunque con el tiempo puede modificarla a
través de una accion directa realizada por deseo propio o a conse-
cuencia de ser miembro de algun grupo social, politico, etc. con el
que logra alterar o superar un tipo de identidad previa o incluso
alcanzar la falta de identidad.
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rer mantener la doble identidad, se da cuando dicha persona
quiere seguir manteniendo su “antigua identidad” o previa a
Su nueva situacion junto con la nueva identidad (“real”), que
se entiende como la definitiva (cuadro 10).

Cuadro 10. Tipologia en los casos de ausencia de identidad civil y de
filiacion

Ausencia de identi-  Adquisicion de la Adquisicion de la

dad civil identidad civil identidad de filia-
cién

Identidad distinta Reconocimiento Identidad real (de-

civil de la identidad  finitiva)
real: identidad de

ciudadano (definiti-

va)

Doble identidad

Identidad utdpica Reconocimiento Identidad real (de-
civil de la identidad  finitiva)
real: identidad de
ciudadano “real”

Doble identidad

Ausencia de identi-  Adquisicion de la Adquisicion de la

dad de filiacion identidad civil identidad de filia-
cién

Identidad adoptiva Reconocimiento Identidad real (de-

civil de la identidad  finitiva)
real: identidad de

ciudadano “real”

(definitiva)

Reconocimiento Doble identidad
civil de la identidad

adoptiva: identidad

de ciudadano

“adoptivo”

Fuente: Elaboracion 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 ademas 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
poseia.
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Por otra parte, con la comparacion de estos dos supuestos:
identidad civil y de filiacidn, se constata el grado de afeccion
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, asi como otras particulares serie de identidades particu-
lares en la sociedad en la que estan integrados, como es la de
género, ademas de la que obtiene por su situacién econdmi-
ca, laboral, etc.

La falta de identidad de filiacion y de identidad civil se puede
entender social y psicolégicamente para la persona como una
indefinicion de su propio ser, por la ausencia de su identidad
primaria-natural y administrativa y por tanto puede afectar
psicoldégicamente a su autoestima, tranquilidad o equilibrio
mental, al encontrarse, por una parte, en condicidon de apa-
trida (lo que conlleva ademas un problema politico y social)
ante la comunidad nacional en la que “habita” y dificulta la
defensa de lo propio ante los demas, y por otra, limita su
paternidad natural y genética.

6.2 Practica de la bioética-social atendiendo al factor de la
vulnerabilidad por ausencia de la identidad de filiacion y
civil

En “Sociedad, identidad y defensa de lo propio: desde una
perspectiva de la bioética”, Ferndndez-Carrién, en 2012, indi-
caba que la bioética se muestra como un medio tedrico para
la resolucion de la falta de estos dos tipos de identidades: civil
y de filiacién, en particular, al posibilitar poder aplicar una
vision ética de comprension de la problematica especial del
ser humano ante la ausencia de filiacion, motivada por la
aplicacién de nuevas tecnologias en el proceso de fecunda-
cién 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 marginacién étni-
ca, econdmica, etc., en ocasiones crean multiples problemas:
administrativos... y hasta personales en la persona afectada.
A la que se le podria anadir los puntos del principialismo: no
maleficiencia, beneficiencia, autonomia vy justicia o la teoria
personalista. Pero, posteriormente a 2020, se puede aplicar la
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teoria de bioética-social®® sobre el factor de vulnerabilidad
que conlleva la ausencia de identidad de filiacion y/o civil.

Junto a estas dos problematicas discriminatorias, se podria
anadir la resultante del sistema de castas en la India, como
una problematica causada por la unién de la politica con la
religion contra la poblacion, 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
numero de personas: los “intocables” o “no tocables” (“da-
lits”, parias o “miechas”), el colectivo humano inferior a la
ultima casta de “shundras” (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
tenian que trabajar en espacios laborales permitido por el
sistema de castas; pero incluso por debajo de los intocables
en unas zonas de la India existian las personas “invisibles”,
gue Unicamente podian 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 Constitucion de 1950, quedd abolida teéricamen-
te los sistemas de castas, en la practica se sabe que continda
funcionando hasta la actualidad (contra los preceptos religio-
sos de esta problematica humana luché Mahatma Ganhi); por
ello, en ese caso, la aplicacién de la teoria de bioética—social
seria 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 sintoismo, que alcanza la veneracion de los “ka-
mi” o espiritus de la naturaleza, lo que por extensién puede
interpretar por el aprecio por toda la naturaleza, no solo por
las personas.

A continuacidn se aplicard la teoria de bioética-social sobre
distintas problematicas de salud, como una muestra de traba-
jo en esta materia:

*® Se le recomienda al lector interesado en completar el contenido
tedrico de este tema con lo expresado en el articulo titulado “Teoria
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 practica ética,
de todos los miembros de la sociedad, a nivel individual como
colectivo, para con el entorno humano y natural, mas con el
afiadido 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 comprensidn; mientras que con los individuos que no
cuenta con identidad de filiacion deben ser condescendientes
emocionalmente, de acuerdo a la responsabilidad social, para
con esas personas mas afectas con su situacion especial.

¢ 2 Solidaridad, como la responsabilidad puede llegar a mos-
trarse y en ocasiones perpetuarse como una actitud y un
comportamiento, tedrico, de respeto con los otros; se de-
manda por tanto, que vaya acompafiado de una practica 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 situacidon y apoyarle en lo necesario, que esté a su
disposicion para favorecer la situacion legal. Y, con un indivi-
duo con ausencia de identidad de filiacion debe ayudarlo
también moralmente, con intencién de que se sienta mejor
psicoldégicamente, 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
indole, sélo se le demanda, en beneficio de la humanidad,
gue no agreda con ella ni fisicamente ni mentalmente a na-
die.

En el caso de falta de identidad civil se le apoyara recono-
ciéndole y defendiendo la identidad mostrada por el otro, y
especialmente en situaciones que presente vulnerabilidad
social, econdmica y politica. Y, en cuanto, a la ausencia de
identidad de filiacion se debe apoyar su identidad, en particu-
lar en torno a su estado mental y emocional.

e 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 obligacién de no discriminar a ninguin ser humano; pero,
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este hecho, tiene que ir acompafado de una intencionalidad
y una practica de apoyo social a los seres mas desfavorecidos
y vulnerables de la sociedad. Pues en la vida no todo el mun-
do es igual, un porcentaje muy alto de la poblaciéon nace en
posicion excesivamente desfavorecida y vulnerable, y en esa
situacidon 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 atencién 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 situacién o lo que lo motiva y en segundo lugar
poniendo a su disposicion todos los medios morales, econoé-
micos y de intermediacidn legal que sea posible, en cada ca-
so. Y, a nivel institucional facilitando todas las disposiciones
legales, judiciales y econdmicas para solventar tal situacion.
Todo esto, es lo mismo, que se puede realizar con personas
con ausencia de identidad de filiacién.

A nivel judicial, en particular, se solicita que debe favorecerse
en la interpretacién legal, asi como en las sentencias, ponien-
do mucha atencidn a la situacién de vulnerabilidad, y en este
caso analizado, en especial, las que no cuenten con identidad
civil ni de filiacion.

Cuadro 11. Aplicacion de la teoria de bioética social en la resolucién
de la vulnerabilidad

Ausencia de identi-
dad de filiacion

Ausencia de identi-
dad civil

Teoria bioética-
social

Responsabilidad
(conlleva la no

Actitud de respon-
sabilidad social y

Otredad y actitud
de responsabilidad

maleficiencia) de otredad social
otredad
Solidaridad Solidaridad especial  Hacer patente una

muestra de com-
prensién y solidari-
dad

con su situaciéon

Defensa identitaria

Reconocimiento y
defensa de la iden-
tidad del otro, y
especialmente en
situacion de vulne-
rabilidad (social,
econdmica y politi-
ca)

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

Justicia social

Justicia social para

Justicia social al
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con todo el mundo, igual que con el
y especial con los resto del mundo
grupos y personas

mas vulnerables.

Con comprension

especial con su

situacion de indefi-

nicion civil

Fuente: Elaboracion propia
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RESUMEN La profunda consternacién
provocada por el tremendo aumento
de la pobreza en Argentina durante la
ultima década (PNUD, 2003), explica la
razén del tratamiento de un tema que
hermana con realidades similares de
otros paises. Pareceria incluso que
dado el preocupante contexto social
que generan los altos niveles de pobre-
za, reflexionar sobre sus implicancias
en diferentes dmbitos mas que una
eleccion se ha impuesto como una
obligacion.

Uno de los espacios donde la reflexion
sobre estos extremos es procedente es
en la investigacioén clinica 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 investigacion clinica sea ética
-particularmente desde el punto de vista de la equidad en la
seleccion de los sujetos de investigacion y en el respeto por
su autonomia-. Basta considerar que en un extremo de la
ecuacién se encuentran multinacionales de gran capacidad
financiera, con recursos que frecuentemente superan con
holgura las partidas presupuestarias en salud de paises sub-
desarrollados, y en el otro extremo se encuentra las personas,
en muchos casos enfermas, y que ademas, sobreviven en
contextos sociales de pobreza en paises en vias 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 Introduccion

Este texto propone la reflexidon sobre el actor mds débil del
reparto: el sujeto de investigacién. El andlisis se centrard en
deliberar sobre el concepto de vulnerabilidad, brindando una
posible clasificacidn de las diferentes poblaciones vulnerables
e introduciendo el concepto de "contexto social" como un
elemento a tener en cuenta en la determinacién de una po-
blacién como vulnerable. En el siguiente punto se evaluda la
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situacion del sujeto vulnerable en situacidon de pobreza, divi-
diendo a la misma en dos estados: pobreza y pobreza absolu-
ta. Este analisis se utiliza para evaluarla incidencia de cada
tipo de pobreza sobre uno de los requisitos a tener en cuenta
para que la investigacién clinica sea ética: el respeto por la
autonomia del sujeto de investigacion.

A modo de brujula orientadora de la lectura del presente
texto, se plantean las siguientes interrogantes a las que se
pretendera dar una posible respuesta: ¢Cdmo conceptualizar
la "vulnerabilidad" y qué importancia tiene el contexto social
en la definicidon?, iexiste alguna relacidon entre pobreza, po-
breza absoluta y autonomia de las personas en el ambito de
las investigaciones clinicas? por el contrario, éila autonomia
transita por otro carril, independientemente de la condicién
de excluidos sociales de los potenciales sujetos de investiga-
cién?

2 Vulnerabilidad y contexto social

Tradicionalmente se ha entendido que las personas que reu-
nen las caracteristicas del sujeto de investigacidon a quien se
refiere este trabajo: personas enfermas que viven en condi-
ciones de pobreza en paises 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 minorias 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 casuisti-
ca en lugar de recurrir a un grado de abstraccion mayor que al
objetivar, permita ahondar en la nota comun que anudaria
diferentes tipos de vulnerabilidades. Por eso, el alcance de
este tipo de definiciones basadas en ejemplificaciones es algo
vago e incluye tal cantidad de disimiles situaciones, que pare-
ce necesario realizar una reflexién previa sobre el concepto
"vulnerabilidad".

Dos cuestiones relacionadas con este término tienen un nivel
de vaguedad que es preciso acotar. Primero se aprecia la
cuestion terminoldgica intrinseca del concepto éiqué quiere
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decir vulnerable? Y entonces, principalmente, écual es la ca-
dena invisible que jalona los diferentes tipos de vulnerabili-
dades?, y segundo ¢cudl es el alcance que tiene el concepto?,
ésirve para dar cuenta del contexto social, donde cada situa-
ciéon de vulnerabilidad se inscribe o, en ocasiones, al primar el
enfoque sobre la persona o grupo vulnerable, dicho contexto
gueda en un segundo plano casi imperceptible?

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

No se aplica aqui la critica 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 proteccién externa que compense la
falta del propio amparo. En algun punto, y debido a multiples
circunstancias, las personas vulnerables no estan "comple-
tas", sino que se encuentran en una situacién de desmedro o
privacion. S6lo a modo de ilustraciéon —y no de definicién— de
lo dicho, un ejemplo paradigmatico del "sujeto vulnerable" es
la persona enferma; la palabra "enfermo" alude al latin “in-
firmus”, es decir, literalmente quien "no esta firme", y por lo
tanto sefiala una integridad incompleta.

En cuanto al segundo punto, el eslabén que encadenaria los
diferentes tipos de vulnerabilidad y que se convertiria en la
cuestién objetiva de fondo, seria la incapacidad de las perso-
nas -ya sea que la hubieran perdido, nunca la ha tenido o aun
no la tiene- para defender sus propios derechos e intereses
en forma autdnoma, ya que debido a multiples 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 sélo 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 relacién con las caracteristicas que pre-
senta su organizacién social —dividida en clases, estamentos,
castas, etc.—; econémica capitalista, en todas sus variantes, —o
socialista—; religiosa —teocracia, existencia de diversidad de
cultos, etc.—; étnica -presencia de diversas culturas en un
mismo pais entre otras caracteristicas relevantes que le otor-
gan a esa poblacion una determinada identidad. Ademas de
estas categorias mencionadas, el contexto social dependera
también de las caracteristicas propias de cada una de ellas.
Asi, 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-
norias. El contexto social entonces, se integra por las categor-
fas relevantes para caracterizarlo y por las especificidades
propias de cada una de ellas.

Deberia tomarse la cuestidn objetiva de fondo que anuda las
vulnerabilidades y aplicarla a los diferentes grupos en cada
contexto social especifico, a fin de ponderar el impacto del
mismo en la configuracion de una poblacién como "vulnera-
ble". Por ejemplo, cominmente se observa que sélo por cues-
tion de género, a las mujeres se las ha considerado, por mu-
cho tiempo, como "grupo vulnerable". Pero para que esta
categorizacién sea acertada debera observarse el contexto
social especifico a la luz de la definicidn 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 aun no la tuvieran- para defender sus propios dere-
chos e intereses en forma auténoma, ya que debido a multi-
ples causas, no poseen el grado de libertad que implica poder
decidir sus propias acciones; y sdlo en el caso en que esta
definicion se amolde a la realidad que viven las mujeres en
una comunidad particular, deberan ser consideradas como
"grupo vulnerable". Este ejercicio debe realizarse especial-
mente con distintos grupos catalogados a priori como "vulne-
rables" por su relacién con el contexto social, mas que por sus
caracteristicas bioldgicas intrinsecas, y que sélo luego de pa-
sar por el tamiz de la definicién de "vulnerabilidad" —ya sea la
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aqui se cita u otras factibles— podrdn mantener o cambiar su
condicién de tales.

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

1 Lavulnerabilidad estaria enlazada con alguna caracteristica
propia del individuo y a la vez "cientificamente objetiva"*’,
gue pueda provocar una falta de capacidad en la defensa
de sus derechos e intereses enfermedad fisica o psiquica,
minoria de edad, género —en algunas culturas—, etcétera™.

2 Se evalla al sujeto en relacion a una determinada posicién
o situacién subordinada que él mismo ocupe en un medio
grupal jerarquizado especifico, empleados administrativos
de clinicas 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 posicion 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 comunmente presentarse las tres jun-
tas, como seria el caso, por ejemplo, de una menor pobre,
encarcelada y con sida.

De acuerdo con esta categorizacién, todos los items tienen
directa o indirectamente relacidon con el contexto social. Si
bien es fundamental centrar el analisis en el individuo, pues
guienes participan en ensayos clinicos son personas -Unicas e
irrepetibles-, ello no debe realizarse al costo que ese enfoque
deje en la penumbra al contexto social del cual proviene.

49 s ae

En este apartado, la caracteristica de la persona que pueda pro-
vocar esta incapacidad para defender sus derechos e intereses debe
ser "cientificamente objetiva". Las discriminaciones negativas basa-
das en cuestiones subjetivas que tengan como efecto generar la
incapacidad precitada estarian citadas en el tercer grupo.

No es adecuado que las mujeres deban ser consideradas pobla-
cién vulnerable, excepto que sean discriminadas negativamente en
su contexto social.
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En sintesis, siempre se deberia evaluar al "grupo vulnerable",
en relaciéon con su medio social, para diferenciar situaciones
que, de otro modo pasarian como similares y, por ende,
adaptar a través de una contextualizacion mas refinada, la
evaluacion de los requisitos éticos que debe tener una inves-
tigacion clinica -particularmente en la seleccién equitativa de
sujetos y la ponderacidon de los riesgos y beneficios-, por parte
de los investigadores y de los Comités de ética en investiga-
cion clinica, 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 dptica las personas son
pobres:

Cuando su ingreso o consumo cae por debajo de cierto umbral,
socialmente definido como un minimo de vida socialmente
aceptable en una determinada comunidad. La carencia de me-
dios, en particular el ingreso, fue utilizada como aproximacion a
los fines. Asi por ejemplo, el costo monetario de la canasta ali-
mentaria basica es un indicador de medios, mientras que el es-
tado nutricional lo es de fines o resultados ultimos. El supuesto
gue subyace a esta conceptualizacion es que la superacion de la
pobreza es el resultado necesario del crecimiento econdmico
(PNUD, 2003: 76).

Pero esta definiciéon de pobreza, centrada en el ingreso es
deficiente porque muestra una imagen parcial de la pro-
blemadtica, 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 ademas, es claro que la privacion
se define en un determinado contexto histérico y social. Por
ejemplo, los analfabetos estan excluidos del aprendizaje y de
la comunicacién con el otro; quienes no participan en los
procesos de toma de decisiones que afectan su vida, son
también excluidos en el area de la politica; 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 concepcién de la pobreza
abarcadora de las multiples dimensiones de la misma. En esta
perspectiva, la pobreza significa la privacion de una vida larga,
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sanay creativa; del disfrute de un nivel decente de vida; de la
libertad, la dignidad y el respeto por si mismo y por los demas
(PNUD, 2003).

Uno de los grupos vulnerables de mayor importancia a escala
mundial, lo configura el de los sujetos en situacién de pobre-
za. El PNUD estima que en el afio 2000, habia 1.100 millones
de pobres en el mundo, lo que representa cerca del 20% de la
poblacién mundial; ademas 831 millones se encontraban en
estado de desnutricion (Roxin, 1972).

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

En especial, para el caso de la medicién de la pobreza huma-
na, el PNUD posee dos indices distintos segin el grado de
desarrollo de los paises, uno mide la pobreza humana en pai-
ses en desarrollo (IPH-1)*%, y el otro en paises seleccionados de
la OCDE (IPH-2). El PNUD toma como base el indice de desa-
rrollo humano y mide las privaciones en sus tres aspectos
basicos:

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

>L El “Informe sobre desarrollo humano” de 1997 introdujo el indice
de pobreza humana (IPH), el cual se centra en la proporcion de
personas que viven bajo un cierto umbral en relacién con aspectos
basicos del desarrollo humano, al igual que el recuento de la pobre-
za mide la proporcidn de personas que estan por debajo de un cier-
to umbral en materia de ingresos.
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2 Disponer de educacién: exclusiéon del mundo de la lectura
y las comunicaciones, medida segun la tasa de analfabe-
tismo de adultos.

3 Tener un nivel de vida digno: falta de acceso a suministros
econdmicos generales, medido segun el promedio ponde-
rado de dos indicadores, el porcentaje de la poblacién sin
acceso sostenible a una fuente de agua mejorada vy el por-
centaje de nifios con peso insuficiente para su edad
(PNUD, 2004)**.

Pero no toda pobreza es equivalente; cuando alcanza limites
intolerables, incompatibles con la satisfaccion de las necesi-
dades bdasicas de las personas, -que en términos econdémicos
el PNUD ha establecido para aquellas personas que sobrevi-
ven con menos de un ddlar 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 economia Amartya Sen, en un lticido aborda-
je, ensefia 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
qgue la pobreza no permite es un desarrollo adecuado de las
capacidades fundamentales —o como las llamaria Sen "liber-
tades"— del individuo —nivel de asociatividad, de educacién,
etc. —, necesarias para alcanzar sus objetivos. Al no permitir
un correlato entre las aspiraciones -—fines— del individuo y la
obtencion de los medios indispensables para alcanzarlas, la
pobreza genera frustracion y modela ciudadanos "incomple-
tos". Pero a pesar de ésta y otras tantas graves consecuen-
cias, los pobres estdn incluidos en los margenes del sistema.

> Originalmente, la medida de privacion de un nivel de vida digno
también incluia un indicador de acceso a los servicios de salud. Sin
embargo, debido a la falta de datos fiables de los ultimos afios so-
bre acceso a estos servicios, la privacion de un nivel de vida digno
en el Informe de este afo (2004) se mide con dos en lugar de tres
indicadores: el porcentaje de la poblacidn sin acceso sostenible a
una fuente de agua mejorada y el porcentaje de nifios 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 exclusion social, mas que una referencia a este tipo
de variables —que estarian 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 basicas indispensables para
cubrir por completo sus necesidades fisioldgicas, y hasta tan-
to resuelvan este tipo de urgencias, no podrdn pasar a una
etapa ulterior del desarrollo personal, como es la que tiende
a que la persona pueda lograr en la practica 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 situacién de pobreza conser-
van, en principio y en relacidn con esa variable, la posibilidad
de ejercer su autonomia, 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 autonomia a una capacidad del
individuo y que depende de su intelecto. Esta capacidad
intrinseca es la que permite que el individuo fije sus metas y
fines. Con propdsito analiticos, la autonomia tendria dos
componentes: uno se encuentra en el fuero interno de la
persona: la razén. La capacidad de razonar permite a la per-
sona darse sus propias normas, asi como fijarse sus fines y
metas en su plan de vida. El otro componente esta estrecha-
mente vinculado con el medio social, y se identifica con Ila
libertad que tiene el individuo para obtener los medios nece-
sarios que efectivicen su plan de vida®>.

>* Las teorias sobre el autocontrol y la autorregulacién de la propia
vida, tales como las propuestas de Piaget, Kholberg, Bandura, seia-
lan que la autonomia procede de la heteronomia. El desarrollo de la
autorregulacién y de la autodeterminacion requiere la internaliza-
cién de normas y valores. En el origen, la conducta de una persona
es regulada por los agentes externos, a través de distintos medios
de presidn, y la regulacién auténoma 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-
sién auténoma, 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 presidn sobre sus decisiones, pero aun
asi la restricciéon no seria sobre el componente del fuero in-
terno de la autonomia (razén), sino sobre el abanico de op-
ciones que potencialmente podria seleccionar y que la pobre-
za le restringe. Es necesario remarcar que esta observacion
tiene fines analiticos y que en el proceso cotidiano de la toma
de decisiones estas disquisiciones pasan desapercibidas; aun-
gue no por ello sus consecuencias en la ética de la investiga-
cién seran 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 adquisicion de los
medios necesarios para cristalizarlas. En principio, las perso-
nas en situacion de pobreza contindian en posesién 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 bdsico que permita una
vida psicofisica normal, puede conllevar, entre otros efectos
adversos, a la desnutricion. Es importante detenernos en este
potencial efecto debido a las graves consecuencias que trae
adosadas. Es sabido que la desnutricion altera distintos 6rga-
nos y sistemas. Una de las consecuencias mas serias para las
generaciones futuras es que la desnutricién afecta el sistema
nervioso, en especial el desarrollo cerebral intrauterino y
conduce a una disminucién persistente del nimero de células
y del tamano cerebral, por lo cual cuando ésta es severa y
temprana hay deterioro irreversible del desarrollo intelectual
(Montero y Senderey, 1997). Si la autonomia 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 autonomia, o con dicha capacidad gravemente dis-
minuida.
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En relacién a los efectos sobre las funciones psiquicas de la
desnutricién en adultos, estd 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); ademds de presentarse

dificultades para la concentracién y retencién 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 si mismo (Montero y Senderey, 1997).

Estas consecuencias, si bien no eliminan de plano la autonom-
fa 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 autonomia tam-
bién podria verse afectada y el grado de afectaciéon depender-
fa siempre del sujeto de referencia.

Se presenta una situacion en la que se debe distinguir entre
pobreza y pobreza absoluta, para determinar si la persona
posee autonomia suficiente para una toma de decisiones
razonada. Se podria 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,
ademads 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 practica existen gradaciones entre ambos
tipos de pobreza, lo que a menudo tomara difusa la frontera
entre ambos conceptos, pero aun asi la distincidon es oportuna
porque apunta a considerar a la persona en estado de pobre-
za como un ser con obvia capacidad de razonamiento, aun-
gue no completamente libre, y por tanto con su autonomia
danada en uno de sus componentes. Ello porque no puede
decidir entre un amplio abanico de opciones sobre las que
potencialmente podria seleccionar, ya que la pobreza se lo
restringe. En la practica esta dilucidacion acerca del grado de



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

afectacién que tenga el componente razén, y que refleja, en
el potencial sujeto de investigacion, la capacidad para otorgar
un consentimiento informado aunado dependera de la expe-
riencia y entrenamiento del investigador. En caso de dudas
los Comités de ética en investigacién pueden colaborar con el
investigador a fin de determinar el nivel de comprension del
sujeto.

En la relacion entre pobreza, autonomia 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 informacién relevante que
obra en el consentimiento informado. Segun la definicion
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 decisién
gue sus condiciones de vida le permiten.

2 Personas catalogadas como pobres en su contexto social
gue no pueden defender sus derechos e intereses no sélo
por carencia de medios, sino también porque a raiz de su
situacion de pobreza han visto comprometidos ambos
componentes de su autonomia, al no poseer tampoco la
capacidad intelectual suficiente para comprender cabal-
mente la informacidn 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 dptica del principio de justicia: éseria justo excluir a
una poblacién vulnerable de toda investigacion 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 seria
positiva, es decir seria justo hacerlo, porque en la ecuacion
riesgo-beneficio la balanza se inclinaria hacia el riesgo y por
ende, se los estaria explotando.
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Por otro lado, si se investigan tratamientos para combatir
dolencias que son caracteristicas de esa poblacién vulnera-
bles, éno deberian ser incluidas? Una aplicacién tradicional
del principio de justicia contestaria afirmativamente, ya que si
bien, en principio, debe evitarse exponer a poblaciones vulne-
rables a investigaciones clinicas farmacoldgicas, la excepcion
es que —y este seria el caso— dicha investigacién esté dirigida
a lograr un tratamiento para la dolencia que caracteriza a esa
poblacién como vulnerable.

Los razonamientos de los parrafos anteriores, parecen ser
validos siempre y cuando, se considere a la enfermedad como
un ingrediente basico del concepto de "vulnerabilidad"; ya
que investigar la enfermedad de base de esa poblacién seria
condicidn necesaria —aunque no suficiente— para incorporar
al grupo vulnerable a la investigacién. Pero se ha observado
que ello no siempre es asi y que hay vulnerabilidades que no
se corresponden estrictamente con situaciones de enferme-
dad sino con otro tipo de cuestiones. Entonces, ¢como juega
aqui la "pobreza"?, iqué tipo de dolencia es? Se diria que en
todo caso la pobreza es una "dolencia social" pero la cons-
truccidén 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 deberian derivarse de ese reconocimiento—,
parece enfocarse en vulnerabilidades de base bioldgica, pero
no en las de origen social, donde la pobreza resalta como "la"
vulnerabilidad por antonomasia”. Es posible pensar que si se
excluye sistematicamente a todas las personas pobres, sin
ningun tipo de andlisis previo —que dé cuenta, por ejemplo,
de la diferencia entre pobreza y pobreza absoluta—, se estaria
revulnerabilizando a esas poblaciones.

Paraddjicamente, con la intencién de protegerlas, al conside-
rar no ética su participacién en protocolos de investigacion
gue no tengan por objetivo excluyente estudiar tratamientos
sobre enfermedades propias de personas en situacidon de
pobreza, se las estaria privando de obtener un tratamiento
inmediato para otras dolencias actuales y que dada su situa-
cion social, dificilmente puedan obtener por otros medios.
Mas alld de enfermedades especificas de esta poblacién
—como la desnutricion—, las personas pobres son mas procli-
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ves a contraer enfermedades por su condicidon social y tienen
el mismo —o mayor- interés en ser sujetos de investigacién
gue otras poblaciones -con las salvedades que se hacen mas
adelante—. Pero ello no significa que cualquier persona en
situacion de pobreza deberia 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 simplificacion que pue-
de llevar a la injusticia. Tratar de igual forma a una poblacion
desigual implica falta de equidad en la distribucién de las
cargas y beneficios.

Por lo tanto la propuesta es que, aun con las dificultades
practicas que conlleva realizar una diferenciacion clara en la
teoria, 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 comprension del suje-
to, motivada por cuestiones ajenas a la capacidad explicativa
o estrategias utilizadas por el investigador, deberia excluirse
al potencial sujeto de estudio como medida de proteccién;
excepto que la investigacion tenga por objetivo desarrollar un
tratamiento para la enfermedad que motiva esa falta de
comprension. Si se tratara de trabajos sobre otras dolencias y
siempre que el investigador considere que la persona ha
comprendido cabalmente lo que significa su participacién en
el estudio, excluir al individuo en situacién de pobreza del
mismo no haria mas que acentuar la discriminacion social
negativa que ya sufre. Por lo tanto, sélo en aquellos casos en
gue quien toma el consentimiento informado estd convenci-
do que la persona ha comprendido efectivamente en qué
consiste el estudio podra aceptar que el sujeto participe del
procedimiento de screening vy, si fuera el caso, del ulterior
enrolamiento.

Las protecciones que se deben otorgar a la poblacidn vulne-
rable: "personas en situacién de pobreza" —que pueden otor-
gar un consentimiento vélido—, no deben estar relacionadas
con su exclusién sistematica de las investigaciones, sino que
deben ser tenidas en cuenta en una seleccién socialmente
representativa en relacion con la poblacién 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 explotacién y la de exclusién
total. Ademds debe vigilarse el estricto reembolso por parte
del patrocinante de cualquier gasto —transporte, comidas,
etc.— o carga —lucro cesante, pérdida de presentismo, etc.>*-
que le insuma participar en la investigacién. Por otro lado, y
en relacion con las obligaciones del patrocinante una vez fina-
lizada la investigacién, el mismo debe asegurarle la provision
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 llevaria a la redaccién de un articulo independiente; de
todas formas como opcién minima, no es exagerado solicitar
al patrocinante que se beneficia con una patente exclusiva
por 20 afos, 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 econé-
mico de esta provisidn le sera mas 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 exclusion social que produce la pobreza, especificamente
en el ambito de la investigacidn clinica multinacional.

Con respecto a la busqueda de una categorizacion mas aca-
bada del concepto de vulnerabilidad, que haga hincapié en el
contexto social especifico donde la misma se produce, la in-
tencion es dejar de lado categorias universales de vulnerabili-
dad y remarcar que cualquier vulnerabilidad depende, en su
configuracién como tal, del contexto en que se produce, y
qgue el mismo influye de tal forma que puede disminuir o
agravar dicha condicién. Por lo tanto, un grupo podria ser
vulnerable en una sociedad determinada y otro grupo con
similares caracteristicas, pero en un diferente contexto social
podria no serlo, con las consecuencias que de ello se deriven,

54 . . P
La pobreza no es privativa de los desempleados, estd tristemente
demostrado que aun asalariados pueden serlo.
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especialmente en lo referido a la seleccion de los sujetos que
participaran en ensayos clinicos.

La distincidn entre pobreza y pobreza absoluta busca reafir-
mar que no toda pobreza es similar y, por ende, tampoco lo
serdn las consecuencias que de ello se desprendan. En parti-
cular, el grado de afectacién de estas consecuencias sobre los
componentes que conforman la autonomia, serd mayor en el
caso de sujetos inmersos en situaciones de pobreza absoluta.
Aunque esta disquisicion es tedrica tiene relevancia practica,
porque permite realizar una suerte de gradacion de la auto-
nomia, y por ende, posibilita que quienes aun posean el com-
ponente interno "razén", puedan ser tenidos en cuenta a fin
de brindarles la posibilidad de ingresar a una investigacion
clinica. Pero aun en estos casos, el investigador que tome el
consentimiento informado —con la colaboracién de miembros
del Comité de ética, si fuera necesario— debera evaluar si el
sujeto comprende la informaciéon suministrada; en caso de
dudas podra requerir la presencia de un miembro del Comité
de ética que coevalue la capacidad de comprension del sujeto
y si las mismas persistieren no deberia incluir al sujeto en el
estudio. Esta ampliacidon de la posibilidad de reclutar perso-
nas pobres con capacidad de comprensién del conocimiento
informado, que en muchos paises subdesarrollados es la ma-
yoria de la poblacién, obedece a evitar un paternalismo que
aunque bien intencionado puede dar como resultado evitar
gue muchas individuos aprovechen una oportunidad --quizas
Unica— de acceder a un tratamiento u otros beneficios; aun-
gue con las salvedades ya referidas.

La falta de una minima disposiciéon a conectarse con la situa-
cion del préjimo y hacerla propia, dificulta cualquier conducta
ética y es fomentada por una estructura social que alienta la
desigualdad e inhibe la empatia entre miembros de diferen-
tes estratos o clases sociales. Es contra este estigma social
gue se debe luchar para poder entender al otro y sélo enton-
ces poder realmente respetarlo.
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103. Bermejo, JC, Villacieros, M, Carabias, R, Lozano, B “Niveles y
motivos de satisfaccion o insatisfaccion 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 validacién 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 “Atencién espiritual en cui-
dados paliativos. Valoracion y vivencia de los usuarios”, Medicina
paliativa, 2013, 20(3), 93-102. 28. Bermejo, JC, Lozano, B, Villacie-
ros, M, Carabias, R “Opinién de los profesionales de cuidados palia-
tivos sobre la atencidn espiritual”, Etica de los cuidados, 2012,
5(10). Bermejo, JC, Villacieros, M, Carabias, R, Sanchez, E, Diaz-Albo,
B “Conspiracion silencio en familiares y pacientes al final de la vida
ingresados en una unidad de cuidados paliativos: nivel de informa-
cién y actitudes observadas”, Medicina paliativa, 2013, 20(2), 49-59.
Bermejo, JC, Villacieros, M, Magaiia, M “Perfil, motivacion, satisfac-
cién y compromiso de un voluntariado de acompafiamiento en
duelo”, Medicina paliativa, 2017, 24(1), 4-13. Bermejo, JC, Villacie-
ros, M “El compromiso de la humanizacion en las instituciones so-
ciosanitarias”, Actas de la dependencia, 2013, 9, 59-80. Bermejo, JC,
Carabias, R, Villacieros, M, Lorite, C “Humanizacion de la atencion
sanitaria”, Etica de los cuidados, 2011, 4(8).

LIBROS INDIVIDUALES Sida, vida en el camino, Madrid, Paulinas, 1990.
Relacion pastoral de ayuda al enfermo, Madrid, Paulinas, 1993. (2
edc. 1995, traduccién al portugués: Relagdo pastoral de ajuda ao
doente, Loyola, Brasil 1997 y Paulus, Portugal 2002). Asistencia
integral al enfermo terminal en los hospitales y en los domicilios,
SanSebastian, Idatz, 1993. E/ cristiano y la enfermedad, Barcelona,
CPL, 1994 (4 edc. 2011, en catalan: El cristia i la malatia, 1994).
Relacion pastoral de ayuda al enfermo de Sida, Roma, Camillianum,
1994. Comprender y ayudar al enfermo de Sida, Santiago de Chile,
Caritas, 1995. Apuntes de relacion de ayuda, Santander, Sal Terrae,
1998 (11 edc. 2010). Relacion 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, Caritas, 1999. Humanizar el en-
cuentro con el sufrimiento, Bilbao, Desclée de Brouwer, 1999. La
escucha que sana, Madrid, San Pablo, 2002 (2 edc. 2006, traduccidn
al italiano: L’ascolto che sana, Bari, La Meridiana, 2004). Qué es
humanizar la salud. Por una asistencia sanitaria mds humanizada,
Madrid, San Pablo, 2003 (5 edc. 2012, traducido al portugués:
Humanizar a Saude. Cuidado, Relagées e valores, Petrépolis, Editora
Vozes, 2008). La relacion de ayuda a la persona mayor, Santander,
Sal Terrae, 2004 (3 edc. 2009, traduccion al portugués: A relagdo de
ajuda no encontro com os idosos, Prior Velho, Paulinas, 2010. Rega-
lame la salud de un cuento, Santander, Sal Terrae, 2004 (14 edc.
2014). Inteligencia emocional. La sabiduria del corazén en la salud y
la accién social, Santander, Sal Terrae, 2005 (6 edc. 2010). Estoy en
duelo, Madrid, PPC, 2005 (12 edc. 2015, traduccion al portugués:
Estou de luto, Sdo Paulo, Paulinas, 2008). Sufrimiento y exclusion
desde la fe. Espiritualidad y acompafiamiento, Santander, Sal Te-
rrae, 2005.
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LIBROS COLECTIVOS Bermejo, JC, Martinez, A. Relacion de ayuda, accion
social y marginacion. Material de trabajo, Santander, Sal Terrae,
1998 (6 edc. 2009, traduccién al portugués: Relagdo de ajuda acgdo
social e marginalidade. Material de traballo, Paulus, Apelacdo,
2001). Bermejo, JC, Carabias, R. Relacion de ayuda y enfermeria,
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 CIENTIFICAS Socio de la Sociedad espafola de
bioética fundamental y clinica (2001-...), Sociedad espafiola de ge-
riatria y gerontologia (2002-...), Sociedad espafiola de cuidados
paliativos (SECPAL) (2002-...), Asociacion paliativos sin fronteras
(2009) y Asociacién de counselling y psicoterapia humanista integra-
tiva APHICE. (2014). Miembro de honor de la Sociedad cubana de
enfermeria (2007...) y del equipo investigador en la Universidad
Catdlica de Portugal, y presidente de la Asociacidn para la humani-
zacion de la salud (2009) y de la Asociacion de counselling humanis-
ta de Espafia (ACHE) (2014).

56
Drane, James F.

LA CONTRIBUCION DE JAMES DRANE A LA BIOETICA IBEROAMERICANA James
Francis Drane es uno de los fundadores de la bioética. En los afios
1960 y 1970 trabajé 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
aparecian en el campo médico y en la investigacion con seres
humanos fueran tratados de otra manera. Los nuevos problemas
hacian necesario desarrollar nuevos métodos para abordarlos. Otras
vias para afrontar los conflictos éticos que aparecian en biomedici-
na. James Drane tuvo un papel fundamental en esos inicios.

Dos de las caracteristicas de James Drane como bioeticista han sido,
por una parte su aplicacion de la ética de la virtud a la medicina vy,
por otra, su influencia en la bioética iberoamericana. Sin olvidar las
aportaciones realizadas, por ejemplo, en psiquiatria. En la exposi-
cién comenzaré por describir su fructuosa relacidn intelectual y
personal con Espafia y Latinoamérica. Tras ello analizaré dos aspec-
tos muy relevantes sobre la aportacién de J. Drane a la bioética, la
“escala movil” para valoracion de la competencia y la aplicacion de
la ética de la virtud a la relacién clinica.

JAMES DRANE EN ESPANA Y LATINOAMERICA. UNA RELACION DE IDA Y VUELTA
James Drane en Espaiia. J. Drane era un sacerdote estadounidense
formado en teologia en la Universidad Gregoriana de Roma. Tras ser
ordenado en 1956, se dedica a la ensefianza en el Seminario de
Little Rock. Al poco tiempo de comenzar su tarea docente, el obispo
le envia a Madrid para doctorarse en la Universidad Complutense.
Su director de tesis seria el filésofo espafiol José Luis Lopez Arangu-

*% edinboro.edu/academics/institutes/bioethics.
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ren, catedratico de Etica en dicha universidad. J. Drane se doctora
en 1963, con una tesis dirigida por José Luis Lépez 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 catdlica. Curioso tema en la Espaifa del na-
cionalcatolicismo, donde la tolerancia precisamente brillaba por su
ausencia. El encuentro con Aranguren sera fundamental en el desa-
rrollo intelectual de J. Drane. Lo considerara su maestro el resto de
su vida. Una deuda intelectual que ha tenido siempre presente.
Después de doctorarse en Espafa 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 basandose en la formacion recibida en la Universidad
Gregoriana, publica unos articulos en Arkansas Gazette (después
difundidos en Life Magazine) que cuestionaban la postura oficial
tradicional de la Iglesia catdlica respecto al control de la natalidad.
Basicamente J. Drane defendia el uso de métodos anticonceptivos
en parejas que no querian tener mas hijos y deseaban seguir disfru-
tando de una vida intima.

Sin mediar palabra, J. Drane recibié una carta del obispado suspen-
diéndole del ejercicio sacerdotal. J. Drane argumentd ante el obispo
Albert L. Fletcher que lo que defendia no contravenia ningun 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 prohibia ejercer el sacerdocio y era expulsado del semina-
rio. El caso fue discutido en Roma, donde se ratifico la decision del
obispado. Le ofrecieron ser destinado a una lejana parroquia vy
guardar silencio, o retractarse publicamente. Rechazé ambas cosas
y solicitd ser destinado al estado laico. Los articulos de J. Drane
tuvieron un enorme impacto dentro del ambito 6054 catdlicoy en la
sociedad norteamericana, y sus tesis le abririan otros caminos.

En 1967, J. Drane tenia 37 afos y se encontraba sin posibilidades de
trabajar en el ambito que habia constituido toda su vida, la iglesia
catdlica. Serian personas de otras confesiones las que le ayudarian.
James Gustafson, profesor de ética protestante en la Universidad de
Yale, le invité a su universidad. En Yale J. Drane continué denun-
ciando la postura de la iglesia catdlica 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 Fundacién Ford, J. Drane y D. Callahan viajan por distin-
tos paises 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 tecnologia en el
final de la vida, la aparicidon de los primeros comités de ética, las
cuestiones que suscitaba el aborto o la investigacién con seres
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humanos, empujaban para que apareciera la nueva disciplina. Son
los afios 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 Espafia para trabajar con Pedro Lain Entralgo,
al que habia conocido a través de José Luis Aranguren, en los aspec-
tos éticos de la relacion clinica.

La experiencia con Aranguren y con Lain Entralgo le llevan a des-
arrollar una teoria de la relaciéon clinica y de la profesién médica
mas humanas, a diferencia de la relacién mercantilizada vigente en
Estados Unidos. La relacion del médico con el paciente tiene que
incorporar la idea de caracter y de virtud. Las virtudes del médico
son centrales. En 1988 publica el libro mas conocido de J. Drane,
Becoming A Good Doctor: The Place of Virtue and Character in me-
dical Ethics, donde desarrolla su teoria de la virtud aplicada a la
medicina.

Durante la estancia en Madrid conoce a algunos de los bioeticistas
espafioles de la primera generacion, entre ellos Javier Gafo y Diego
Gracia. La influencia de J. Drane sobre la primera generacion de
bioeticistas espafioles es fundamental. Les muestra lo que se estd
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 antropologia médica
de Pedro Lain Entralgo a la bioética fue facilitado por J. Drane. Un
cambio fundamental para su posterior desarrollo intelectual. La
relacion posterior de J. Drane con los bioeticistas espafioles ha sido
enormemente fructifera. Por ejemplo con Miguel Angel Sanchez
Gonzalez o con Miguel Capd.

JAMES DRANE EN LATINOAMERICA Otro momento relevante para enten-
der la influencia de J. Drane en la bioética iberoamericana se sitla
también a finales de los afios 1980. La Oficina Panamericana de
Salud, seccién americana de la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS), tras una serie de escandalos 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 investigacion con
seres humanos. J. Drane buscd las personas clave para que se pu-
diera trabajar en esta disciplina desconocida en Latinoamérica, y
puso ademas 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 continuaria colaborando con la OPS
en latinoamérica, y 61 desarrollando programas formativos y de
investigacion para estudiantes y profesores latinoamericanos vy
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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 investigacion 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.

. , 57

Benjamin Herrero

Fernandez-Carridn, MigueI-Héctor58

Doctor en Historia por la Universidad Complutense de Madrid y
doctorado (con Diploma de Estudios Avan-zados) en Economia por
la Universidad Nacional de Educacién 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 Politicas y Sociales y Facultad de Economia de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México (UNAM); Facultad de Ciencias
Econdmicas de la Universidad de Buenos Aires (UBA, Argentina);
Facultad de Geografia e Historia y Facultad de Ciencias de la Infor-
macion de la Universidad Complutense de Madrid y Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Salamanca (Espafia), entre
otras instituciones académicas. Fundador y presidente del Centro
de Investigacion y de Estudios de América Latina A.C., Academia de
las Ciencias de América Latina y Europa, Instituto Libre de Educacion
en entorno Digital y Centro de Investigacién de Estudios Compara-
dos de América Latina, con sede en México. Asimismo, es fundador
y presidente del Centro Internacional de Estudios e Investigaciones
Cientificas, Instituto de Estudios de Historia y Economia y Centro y
Centro Internacional de Estudios y de Creacion Artistica y Literaria,
con sede académica en la Universidad Complutense de Madrid
(Espafia). Investigador colaborador de la Universidad Nacional

57 . . s s . . .
“La contribucion 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 contribucion
de James a la bioética iberoamericana”, Benjamin Herreros et al., La
bioética en Espaia y Latinoamérica, Madrid, Universidad Europea et
al., 2016, 91-100.

“Miguel-Héctor Fernandez-Carrién”, 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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Autonoma de México y de la Universidad Auténoma del Estado de
Meéxico. Director y editor de la revista indexada Vectores de Investi-
gacion.

Autor de numerosos libros y articulos publicados en revistas arbi-
tradas e indexadas sobre Ciencias Sociales (Economia Politica, Socio-
logia, Historia), Humanidades (Geografia, Filosofia, Literatura, Arte)
y Ciencias de la Salud (Bioética, Psicoanalisis), en Estados Unidos,
Espafia, Francia, Argentina, Brasil... y México.

LIBROS Neuroética y neurobioética contemporanea, Madrid-México,
Albahaca Publicaciones, APublicaciones CIEAL, 2020. ISBN 978-84-
87372-29-2. Desastres naturales. Metodologia, andlisis y bioética,
Madrid-México, Albahaca Publicaciones, APublicaciones CIEAL,
2020. ISBN 978-84-87372-28-5. Cultura de paz, educacion y salud,
Jeréonimo Amado Loépez Arriaga, MHFC (edicion), Madrid-México,
Albahaca Publicaciones, APublicaciones CIEAL, 2020. ISBN 978-84-
87372-27-8. Tanatologia. Ante el final del ciclo de la vida, MHFC
(edicion), Madrid-México, Albahaca Publicaciones, APublicaciones
CIEAL, 2020. ISBN 978-84-87372-26-1. Nuevos aprendizajes y distin-
tos modelos educativos, MHFC (edicion), Madrid-México, Albahaca
Publicaciones, APublicaciones CIEAL, 2020. ISBN 978-84-87372-24-7.
Nuevas tecnologias en la educacion, MHFC (edicion), Madrid-
México, Albahaca Publicaciones, APublicaciones CIEAL, 2020. ISBN
978-84-87372-25-4. Educacion actual. Investigacion educativa,
MHFC (edicién), Madrid-México, Albahaca Publicaciones, APublica-
ciones CIEAL, 2020. ISBN 978-84-87372-23-0. Educacion actual.
Momento presente, MHFC (edicion), Madrid-México, Albahaca Pu-
blicaciones, APublicaciones CIEAL, 2020. ISBN 978-84-87372-22-3.
Educacion actual. Proceso de cambio, MHFC (edicidn), México, Al-
bahaca Publicaciones, Editorial Torres Asociados, 2019. ISBN 978-
84- 87372-19-3. Obras completas Il Desastres, voluntades anticipa-
das y bioética, Octavio Marquez Mendoza, MHFC (edicidn), México,
Albahaca Publicaciones, 2019. ISBN 978-84-87372-21-6. Educacion y
salud. Desde el ambito académico y profesional, Jerénimo Amado
Lépez Arriaga, MHFC, Octavio Marquez Mendoza (coordina-dores),
México APublicaciones CIEAL, Albahaca Publicaciones, 2019. ISBN
978-84-87372-20-9. Educacion actual: entre el pasado y el futuro,
MHFC (edicién), México, Editorial Torres Asociados y Albahaca Pu-
blicaciones, 2018. ISBN 978-607-97819-3-4. Depresion en adoles-
centes, factor de vulnerabilidad cognitiva, Marcela Veytia-Lopez,
MHFC (edicion), México, Editorial Torres Asociados, 2018. ISBN 978-
607-97819-4-1. Obras completas. | Bioética, neurociencia y salud
mental, Octavio Marquez Mendoza, MHFC (edicién), 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.

CAPITULOS DE LIBROS INDIVIDUALES “Proceso de cambio educativo en el
siglo XXI. La gestion del aula y la autoridad del alumno”, Educacion
actual. Proceso de cambio, MHFC (edicién), México, Albahaca Publi-
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caciones, Editorial Torres Asociados, 2019. ISBN 978-84- 87372-19-
3, 9-48. “Didactica y curricula”, Educacion actual. Proceso de cam-
bio, MHFC (edicion), México, Albahaca Publicaciones, Editorial To-
rres Asociados, 2019. ISBN 978-84- 87372-19-3, 81-111. “Desastres,
voluntades anticipadas y bioética”, Obras completas Il Desastres,
voluntades anticipadas y bioética, Octavio Marquez Mendoza,
MHFC (edicién), México, Albahaca Publicaciones, 2019. ISBN 978-
84-87372-21-6, 21-238. “La educacion de principios del siglo XXI”,
Educacion y salud. Desde el dmbito académico y profesional, Jeré-
nimo Amado Lépez Arriaga, MHFC, Octavio Marquez Mendoza (co-
ordinadores), México APublicaciones CIEAL, Albahaca Publicaciones,
2019. ISBN 978-84-87372-20-9, 105-117. “Introduccion. Vulnerabili-
dad cognitiva asociada a la depresidn adolescente”, Depresion en
adolescentes, factor de vulnerabilidad cognitiva, Mar-cela Veytia-
Lépez, MHFC (edicidén), México, Editorial Torres Asociados, 2018.
ISBN 978-607-97819-4-1, 11-104. “Introduccién. La educaciéon de
principios del siglo XXI”, Educacion actual: entre el pasado y el futu-
ro, MHFC (edicidn), México, Editorial Torres Asociados y Albahaca
Publicaciones, 2018. ISBN 978-607-97819-3-4, 11-22. “La educacion
digital”, Educacion actual: entre el pasado y el futuro, MHFC (edi-
cién), México, Editorial Torres Asociados y Albahaca Publicaciones,
2018. ISBN 978-607-97819-3-4, 37-47. “Introduccién. Conceptuali-
zacion 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 elaboracion de documentos
de voluntades anticipadas o testamento vital”, Bioética. El final de
la vida y las voluntades anticipadas, MHFC et al. (coordinadores),
Meéxico, Editorial Gedisa et al., 2017. ISBN 978-84-16919-54-3, 59-
80. “Introduccidén. Bioética, neurociencia y salud mental”, Obras
completas. | Bioética, neurociencia y salud mental, Octavio Marquez
Mendoza, MHFC (edicidn), 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”, Educacion, complejidad y transdis-ciplinariedad, Maria
del Rosario Guerra Gonzalez (coordinadora), México, Editorial To-
rres Asociados, 2016, ISBN 978-607-7945-78-9, 15-58. “De la multi-
disciplinariedad a la transdisciplinariedad: migracion entre la reali-
dad y la imagen”, Ciudad y comunicacion, Miguel Angel Chaves
Martin (edicion), 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 genealogia 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. “Migracién e imagen: de la multidisciplinariedad a la
transdisciplinariedad”, Debates éticos con metodologia transdisci-
plinaria, Maria del Rosario Guerra Gonzélez (coordina-dora), Méxi-
co, Plaza y Valdés, 2014. ISBN 978-607-402-744-0, 187-227. “Politi-
cas de responsabilidad social universitaria y su impacto en la socie-
dad: sociedad y educacidn”, Responsabilidad social universitaria. EI
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reto de la construccion de ciudadania, Jorge Olvera Garcia, Julio
César Olvera Garcia (coordinadores), México, Porrua et al, 2014, 11-
48.

CAPITULOS DE LIBROS COLECTIVOS “La ensefanza de la bioética para
profesionales de la salud: una mirada transdisciplinar”, MHFC et al.,
Educacion y salud. Desde el dmbito académico y profesional, Jeré-
nimo Amado Lépez Arriaga, MHFC, Octavio Marquez Mendoza (co-
ordinadores), México APublicaciones CIEAL, Albahaca Publicaciones,
2019. ISBN 978-84-87372-20-9, 81-104. “Depresion. Incidencia de
los sucesos vitales estresantes en adolescentes”, MHFC et al., Edu-
cacion actual. Proceso de cambio, MHFC (edicion), México, Alba-
haca Publicaciones, Editorial Torres Asociados, 2019. ISBN 978-84-
87372-19-3, 223-250. “La ensefianza de la bioética para profesiona-
les de la salud: una mirada tansdisciplinar”, Educacion actual: entre
el pasado y el futuro, MHFC (edicién), 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
Espafia y Latinoamérica, Benjamin Herreros Ruiz-Valdepefias 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,
Benjamin Herreros Ruiz-Valdepefias, Fernando Bandrés Moya, Ma-
drid, Universidad Europea et al., 2015. ISBN 978-84-930018-9-0,
199-228.

ARTICULOS INDIVIDUALES “Prospectiva en la toma de decisiones dentro
de un escenario critico: crimen organizado global”, Revista Vectores
de Investigacion, Journal of Comparative Studies Latin America,
Centro de Investigacién de Estudios Comparados de América Latina,
ISSN 1870-0128, E-ISSN online 2255-3371, 10(10), primer semestre
2018, 121-196. “Me duele Catalufia”, Revista Vectores de Investiga-
cion, Journal of Comparative Studies Latin America, Centro de Inves-
tigacion 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 Investigacion, Journal of Comparative Studies Latin
America, Centro de Investigacion 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 Investigacion, Journal of Comparative
Studies Latin America, Centro de Investigacion 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 Investigacion, Journal of Com-
parative Studies Latin America, Centro de Investigacion 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” (resefia de libros), Bioética, Universidad
Complutense de Madrid, ISSN 2445-0812, 14-15. “Primer aniversa-
rio de la Revista Vectores de Investigacion: Homenaje a Einstein y
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Hawking”, Revista Vectores de Investigacion, Journal of Comparative
Studies Latin America, Centro de Investigacion 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 percepcion transdisciplinar”, Revista Vectores de Investigacion,
Journal of Comparative Studies Latin America, Centro de Investiga-
cién de Estudios Comparados de América Latina, ISSN 1870-0128, E-
ISSN online 2255-3371, 10(10), primer semestre 2016, 61-88. “Tec-
nologia, economia y salud: Editorial”, Revista Vectores de Investiga-
cion, Journal of Comparative Studies Latin America, Centro de Inves-
tigacion de Estudios Comparados de América Latina, ISSN 1870-
0128, E-ISSN online 2255-3371, 9(9), segundo semestre 2015, 7-10.
ARTICULOS COLECTIVOS “The teaching o bioethics for health profession-
als from a transdisciplinary viewpoint”, Octavio Marquez Mendoza,
MHFC et al., EACME Newsletter, Maastricht (Holanda), Association
of Centres of Medical Ethics, No. 52, august, 2019, 13-16. “Psicolog-
fa del rumor y los desastres naturales”, Octavio Marquez Mendoza,
MHFC, Seres psicoanaliticos, Asociacion Mexicana de Psicoterapia
Analitica de Grupo, 2(1), noviembre, 2017, 26-47. “Desastres natu-
rales, psicoanalisis, politica y rumores”, Octavio Marquez Mendoza,
MHFC, Gaceta AMPAG, Asociacion Mexicana de Psicoterapia Anali-
tica de Grupo, 1(10), octubre, 2017, 238-240. “Bioética, salud men-
tal y los derechos humanos”, Octavio Marquez Mendoza, MHFC et
al., Revista Redbioética/UNESCO, I1SSN 2077-9445, 2016, 2(14), 96-
115. “Analysis of the problem of psychotherapy of mental health
and administration in the area of bioethics”, Octavio Marquez Men-
doza, MHFC et al., International Journal of Current Research, [Indial,
ISSN 0975-833X, 2016, december, 8(12), 44296-44298. “Gestion de
la innovacion tecnolégica como respuesta a los paradigmas tecnol -
gicos emergentes”, Antonio Hidalgo Nuchera, Miguel-Héctor
Fernandez-Carrién, Revista Vectores de Investigacion, Journal of
Comparative Studies Latin America, Centro de Investigacién 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 econdmicos en México”, Maria del
Rosario Guerra Gonzalez, MHFC, Revista Proyeccion, Universidad
Nacional de Cuyo (Argentina), ISSN 1852-0006, 8(17), 169-193

Ledn Correa, Francisco Javier™

Doctor en Filosofia v letras por la Universidad de Valladolid. Espa-
fa), Magister en Bioética por la Universidad de Santiago de Com-
postela, Espafia, v profesor Asociado Adiunto del Centro de Bioética
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, Santiago de
Chile.

ARTICULOS INDIVIDUALES “El aborto desde la bioética: ¢autonomia de la
mujer y del médico?”, Cuadernos de bioética, ISSN 1132-1989, 2010,
21(71), 79-93. “Deber ético de promover la autonomia y competen-
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cia del paciente psiquiatrico”, Revista chilena de neuropsicolog-
ia, ISSN 0718-0551, 5(1), 2010, 13-20 (Ejemplar dedicado a Bioéti-
ca). “El didlogo bioético en las técnicas de repsoduccién asistida”,
Anales de teologia, ISSN 0717-4152, 2008, 10(1), 31-42. “Etica del
cuidado feminista y bioética personalista”, Persona y bioética, ISSN-
e 0123-3122, 2008, 12(1), 53-61. “Las voluntades anticipadas: como
conjugar autonomia y beneficencia. Analisis desde la bioética clini-
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-
mia y beneficiencia en la ética clinica: ni paternalismo ni medicina
defensiva”, Biomedicina, ISSN-e 1688-2504, ISSN 1510-9747, 2006,
2 (3), 257-260. “Tras los 15 afios de Cuadernos de Bioética”, Cua-
dernos de bioética, ISSN 1132-1989, 2006, 17(61), 295-303. “lLa
bioética: de la ética clinica a una bioética social”, Revista
CONAMED, I1SSN-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 comunicaciéon humana y el dere-
cho sanitario). “Los derechos humanos como base de la legislacién
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-
racion internacional=International cooperation, ISSN 1138-
9370, 2000. 3(5), 2000, 59-68. “La incorporacion de la bioética en
las instituciones de salud”, Persona y bioética, ISSN-e 0123-
3122,1999, No. 7-8, 2-17. “éPara qué sirve la bioética?”, Persona y
bioética, ISSN-e 0123-3122, 1999, No. 7-8, 138-152. “Bioética de la
atencién de enfermeria al enfermo terminal”, Persona y bioéti-
ca, ISSN-e 0123-3122, 1999, No. 6, 124-142. “El debate sobre Ia
eutanasia y la medicina actual”, Ars Brevis: anuario de la Catedra
Ramon Llull Blanquerna, ISSN 1136-3711, 1997, No. 3, 105-117.
“Dignidad humana, libertad y bioética”, Ars Brevis: anuario de la
Catedra Ramon Llull Blanquerna, ISSN 1136-3711, 1995, No. 1, 103-
124. “A bioética hoxe e a sUa repercusion 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, N2 12, 1992, pags. 5-22. “La crisis agraria
de 1878-1881 en Ledn”, Estudios humanisticos. Geografia, historia y
arte, ISSN 0213-1390, 1988, No. 10, 1988, 181-196. “Ideologia krau-
siana y politica. Gumersindo de Azcarate y el republicanismo leonés
durante la Restauracidon canovista (1875-1898)”, Tierras de Ledn:
Revista de la Diputacion Provincial, ISSN 0495-5773, 1988, 28(72),
39-56. “La ensefianza primaria y el analfabetismo en Ledn durante
el siglo XIX”, Estudios humanisticos. Geografia, historia y ar-
te, ISSN 0213-1390, 1986, No. 8, 181-190. “Linea de la evolucion
demografica de Ledn durante el siglo XIX”, Tierras de Ledon: Revista
de la Diputacion Provincial, ISSN 0495-5773, 1986, 26(65), 61-72. “El
regionalismo leonés en la Segunda Republica a través de la pren-
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ARTICULOS COLECTIVO Libia Lara, Francisco Javier Leén Correa, Jean
Paul Navarrete Campos “Andlisis de actitudes hacia las donaciones
de drganos en poblacién chilena”, Persona y bioética, ISSN-e 0123-
3122,2018, 22(1), 121-133.

LIBROS COLECTIVOS “Valores desde la Bioética para una educacion
ciudadana”, La familia en el contexto social: Estudios sobre el con-
texto familiar desde la educacion y la bioética, Paulo Vélez
Ledn, 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
sanliJtario, Miguel Juane Sanchez, Javier Sanz Larruga, Jose Maria
Gbémez y Diaz-Castroverde (coordinadores), 1999, ISBN 84-89694-
95-8, 595-606. “Volun-tariado en instituciones sanitarias: experien-
cia en Santiago”, 19 Xornada sobre Voluntariado e Prestacion Social
Substitutoria (PSS), Javier Maseda Rodriguez, Felicitas Rodriguez
Gonzalez (coordinadores), 1997, ISBN 84-453-2030-0, 161-163. “El
debate sobre la eutanasia y la medicina actual”, A cultura da violen-
cia, Xosé Anton Fidalgo Santamarifia, Jesus Simal Gandara (edicidn),
1994, ISBN 84-604-9975-8, 175-184. “La ciudad de Ledn en el siglo
XIX”, La ciudad de Ledn, 1988, ISBN 84-86013-33-X, 87-99. “El sentir
regionalista en la prensa politica leonesa durante la Restauracion
Canovista (1875-1898)”, EI pasado historico de Castilla y
Ledn, 1983, ISBN 84-500-0196-2, vol. 3, 435-445.

LIBROS INDIVIDUALES Bioética: la promocion de la dignidad de la perso-
na en el dmbito biomédico, 2011, Madrid, Palabra, ISBN 978-84-
9840-560-6. Ledn en el ultimo tercio del siglo XIX: prensa y corrien-
tes de opinion (1868-1898), 1988, Ledn, Institucidn Fray Bernardino
de Sahagun, ISBN 84-505-7944-9. Ledn en el siglo XiIX: evolucion
social, econdmica y cultural, 1987, Ledn, Ediciones Leonesas,
ISBN 84-86013-27-5.

COORDINACION DE OBRAS COLECTIVAS Bioética global, y debates al inicio y
fin de la vida en Latinoamérica: 20 afios de FELAIBE, Santiago de
Chile, FELAIBE, Sociedad Chilena de Bioética, Fundacion Interameri-
cana Ciencia y Vida, 2012. ISBN 978-956-345-993-7.

Llano Escobar, Alfonso de Jesus

Bioeticista colombiano quien, al igual que Mainetti, practicamente
todas las referencias le consideran pionero latinoamericano y, parti-
cularmente, en Colombia (Sanchez, 1990; Mendoza-Vega, 1995 y
2006; Programa de bioética, 2000 y Escobar, 2006). Es licenciado en
Filosofia (1950) y en Teologia (1958) por la Universidad Javeriana de
Bogota; doctor en Etica fioloséfica (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,
ademds, 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 definicién del
campo epistemoldgico de la bioética e incursiona en el estudio
tematico de la persona, la dignididad y la educacion —nociones que
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entretejerian su produccién bibliografica (Llano, 2006) junto con el
recopilatorio Revista selecciones de bioética-. Su forma de entender
una fundamentacion tonoma (es decir, la fundamentacion moral de
la norma moral en el teos) de la bioética se ha decantado por lo que
Gracia denomina como una “teonomia autdobnoma”, por ello, dis-
tante de modelos como el de Elio Sgreccia (Gracia, 2004). Se puede
decir que Alfonso Llano ha tenido mas en cuenta la doctrina social
de la iglesia al momento de hacer comentarios bioéticos, que un
dogma rigido que debe ser transmitido para conservar la tradicion.
Sus obras Ensefianaza de la ética médica en las facultades de Medi-
cina (1985), ¢Qué es bioética? (2001), Bioética y educacion 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 nimero de articulos para su revista
Selecciones de bioética, han compuesto su copiosa produccion bi-
bliografica en la materia. Ademas, cuenta con una gran cantidad de
articulos de divulgacion 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 mas masivo hasta la fecha con cerca de 400 parti-
cipantes.
Ramodn Ortega-Lozano et al.®
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Mainetti Campoamor, José Alberto

Hijo del doctor José Maria Marinetti. Casi todas las referencias
histéricas le reconocen el papel de pionero de la bioética en Améri-
ca Latina (Zanier et al. 1990: 500-530; Garcia Marcos, 1995: 52-53;
Macklin et al., 1996: 140-153; Marinetti et al, 2007: 71-75), junto
con Alfonso de Jesus Llano Escobar (Ortega-Lozano et al., 2016: 73-
90); asi como pionero del desarrollo de las humanidades médicas.
Doctor en Medicina (1962) y en Filosofia (1972) por la Universidad
Nacional de la Plata. “Completd su formacidn bajo la direccidon” de
Paul Ricoeur y George Canguilhem (maestro también de Michel
Foucault) en Paris y posteriormente en Madrid con Pedro Lain En-
tralgo. Doctor honoris causa por las Universidades Nacionales de
Cérdoba, 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 Etica en 1996. Con anterioridad, en 1994, fue
presidente anfitrion del Il 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
produccion intelectual. Se trata de una amplia lista de publicaciones
que pueden agruparse en mas de sos centenas de articulos especia-
lizados y la sistematizacidon de su pensamiento en mds de una vein-
tena de libros.

La entrada de Mainetti en el mundo de las humandiades médicas se
da con su tesis doctoral en filosofia publicada como libro en 1976,
titulada Realidad, fendmeno y misterio del cuerpo humano, la cual
divide en tres partes: 1. “Las dimensiones antropoldgicas del dua-
lismo y la ‘forma corporeitatis’”, donde desarrolla un analisis critico
de los supuestos metafisicos en la concepcidn sustancialista y tradi-
cional del cuerpo (el dualismo psicofisico). 2. “La teoria fenomeldgi-
ca del cuerpo propio”, donde comprende la descripciéon fenome-
noldgica de la constitucién trascendental del cuerpo propio. 3. “El
orden ontoldgico de la experiencia encarnada”, que representa un
intento de interpretacion metafisica de la experiencia del cuerpo.
Sin duda la influencia de su formacién con Lain 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 Introduccion a la bioética,
dividido en dos partes. Una primera que él mismo denomina sis-
tematica y en la que toca aspectos relacionados a la fundamenta-
cién y estatus epistemoldgico de la bioética. La segunda la denomi-
na programatica y en ella inbtenta mostrar la “sensibilidad politica”
(o capacidad para conciliar las ideas y la accion), que realmente es
ya una recreacién de la disciplina en un contexto latinoamericano,
especificamente el argentino.

Adentrarse en el pensamiento de Mainetti representa un didlogo
continuo con los clasicos. Por ejemplo, sus metaforas de la benefi-
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ciencia y no maleficiencia con Pigmalién, la de autonomia con Nar-
ciso, la de justicia con Knock, o el recuerdo de Quiréon como arque-
tipo de la condicion humana. De hecho, es junto con Armando Pérez
de Nucci, originario de la provincia de Tucuman, también médico
cirujano e historiador de la medicina, con quien a partir del dltimo
concepto impulsaria la Revista Quirén. También merece mencién
gue esta macuerna de biotecistas formarian el Instituto de Humani-
dades Médicas (1970) —hoy llamado Instituto de Bioética y Humani-
dades Médicas-, el Centro de Bioética, la Fundacion 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), Introduccion a la bioética (1987), La

crisis de la razén médica. Introduccidn a la filosofia de la medicina

(1988), Etica médica. Introduccion histérica (1989), Bioética funda-

mental. La crisis bioética (1990), Bioética sistemdtica (1991), La

transformacion de la medicina (1992), Bioética ficta (1993), Antro-
pobioética (1995), Bioéticas. Etica en las especialidades médicas

(1997)... y Compendio bioético (2000).

Ramon Ortega-Lozano et al.®!
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Mainetti Campoamor, José Luis

Hermano de José Alberto Marinetti. Ha ejercido de profesor de la
Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad de Buenos Aires. Es
autor prolifico en temas y materias: Epicarmo (1982), Arte y socie-
dad (Buenos Aires, 1987), El arte y la libertad en Camus (Buenos
Aires, 1990)... y Psicologia general (Buenos Aires, 2003).
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Marguez Mendoza, Octavio

ESTUDIOS Y GRADOS ACADEMICOS Licenciatura como médico cirujano,
por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM), México, D. F., mayo de 1975. Especialidad como
psiquiatra general, por el Servicio de Neuropsiquiatria del Hospital
Central Militar y la Asociacion Psicoanalitica, Mexicana, A. C., Escue-
la de Graduados en Sanidad Militar, Secretaria de la Defensa Nacio-
nal, México, D. F., 1975. Subespecialidad como psicoterapeuta
analitico de grupo, por la Asociacién Mexicana de Psicoterapia
Analitica de Grupo A. C. (AMPAG), México, D. F., 1973-1978. Certifi-
cacion como médico general, por el Comité Normativo Nacional de
Medicina General, agosto de 2000. Maestro en administracion de
instituciones de salud, por la Direccién de Posgrado e Investigacion,
con la tesis titulada “Analisis de la problematica de salud mental y
administrativa en el drea de la bioética”, en la Universidad La Salle,
Meéxico, D. F., septiembre de 2002. Maestro en ciencias, Coordina-
cién del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas,
Odontoldgicas y de la Salud, con la tesis: “La bioética y su negacion
referida a la pena de muerte, en un contexto cultural que se rige
por una Pulsién de Thanatos”, 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 reflexidon
psicoanalitica 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 contribucion a
la defensa de los derechos humanos en la atencidn de la salud men-
tal”, Comisién Doctoral de la Maestria y Doctorado en Humanida-
des, Coordinacion de Posgrado, en la Facultad de Humanidades de
la Universidad Autonoma del Estado de México, Toluca, México,
noviembre de 2006.

LIBROS INDIVIDUAL Desastres, Toluca, Universidad Auténoma del Esta-
do de México, I1sBN 968-835-172-5, 1993. Bioética y derechos huma-
nos, Toluca, Comisién de Derechos Humanos del Estado de México,
2006. Pena de muerte y bioética: la cuestion capital, Toluca, Univer-
sidad Auténoma del Estado de México, ISBN: 978-607-422-065-0,
2009. Amor y justicia, proyecto de vida. Interconexion 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 pulsion de thdnatos, Bloomington, IN, Estados
Unidos, Palibrio, 1sBN 978-14633-1045-5, 2011. Bioética y pena de
muerte. Un problema siempre actual, Saarbriicken, Editorial Aca-
demia Espafiola, 2012. Obras completas | Bioética, neurociencia y
salud mental, edicién de Miguel-Héctor Fernandez-Carridn, México,
Editorial Torres Asociados, 2017. Obras completas Il Desastres,
voluntades anticipadas y bioética, edicion de Miguel-Héctor
Fernandez-Carrién, México-Madrid, Editorial Torres Asociados y
Albahaca Publicaciones, 2019.



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

LIBROS COLECTIVOS La bioética en el siglo XXI. Una prdctica en la incer-
tidumbre, Octavio Marquez Mendoza, Marcela Veytia Lopez, Gerar-
do Huitrén Bravo (coordinadores), Toluca, Universidad Auténoma
del Estado de México, 1SBN: 978-607-422-243-2, 2011. Reflexiones
latinoamericanas en bioética, Octavio Marquez Mendoza, Marcela
Veyta Lopez, Rosalinda Guadarrama Guadarrama (compiladores),
Meéxico, Editorial Torres Asociados, I1SBN 978-607-7945-54-3, 2014.
Educacion y salud. Desde el ambito académico y profesional, Jeré-
nimo Amado Lopez Arriaga, Miguel-Héctor Fernandez-Carridn y
Octavio Marquez Mendoza (coordinadores), México-Madrid, Alba-
haca Publicaciones y APublicaciones CIEAL, 2019. Tanatologia. Ante
el final del ciclo de la vida, Maria de los Angeles Garcia Delgado,
Octavio Marquez Mendoza et al., edicion de Miguel-Héctor Fernan-
dez-Carrion, México-Madrid, Albahaca Publicaciones y APublicacio-
nes CIEAL, 2020.

ARTICULOS INDIVIDUAL Y COLECTIVO “Medicina y psicoanalisis en el Méxi-
co actual”, Revista Difusion de la Academia y la Cultura, Escuela
Nacional Preparatoria, UNAM, México, afio V, vol. 1, No. 16, mayo,
2004. “Bioética y pena de muerte en México”, Revista Difusion de la
Academia y la Cultura, Escuela Nacional Preparatoria, UNAM, Méxi-
co, afio 6, vol. 1, No. 19, agosto de 2005. “Depresion en adolescen-
tes: deteccidn, evaluacion y tratamiento estudiantes del nivel medio
superior”, Octavio Marquez Mendoza, Marcela Veytia Lopez, Revis-
ta Electronica de Medicina Neuropsicoldgica, Honduras, Vol. 6, Bo.
9, septiembre de 2005. “Desafio de los derechos humanos: la aten-
cién a la salud mental”, Revista Difusion de la Academia y la Cultura,
Escuela Nacional Preparatoria, UNAM, Toluca, afio 7, Vol. 1, No. 23,
junio de 2006. “Ricoeur, salud mental y derechos humanos”, Revista
Futuro, uaemex, Toluca, afio 1, No. 8, mayo de 2006. “Reflexidon
bioética sobre la muerte”, Revista Mexicana de Bioética, Medilex,
Meéxico, No. 3, julio de 200. “Razones bioéticas para la abolicion 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 investigacidn psiquiatrica”,
Cuadernos de Etica, Buenos Aires, 1ssN 0326-95-23, vol. 23, No. 36,
2008. “Amor vy justicia en Ricoeur: una reflexion bioética con base
en los derechos humanos para la atencién de la salud mental”,
Quirdn, Revista de medicina y bioética, La Plata, Buenos Aires, ISSN
0325-2345, vol. 39, No. 1-2, 64-69, 2008. Resefia del libro La biolog-
fa 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, 15sN: 1808602-0, vol. 4, No. 3-4, 2008, 265-273. “Sa-
lud y derechos humanos”, Dignitas, Revista de la Comision de Dere-
chos Humanos del Estado de México, afio 11, No. 07, 60-67, enero —
marzo 2009 / “Justica y pena de muerte: una reflexion bioética con
base en Rouseau y Kant”, Relaciones. Revista al tema del hombre,
Montevideo, 1ssN 0797-0754, No. 310, 12-13, marzo de 2010. “Para-
digma bioético: amor vy justicia de la no violencia”, Veritas Bioética,
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Universidad Catodlica Santa Maria, Centro Interdisciplinario de Inves-
tigacion e Innovacion cica, Arequipa, Peru, 1SSN 1684-7822, vol. 12,
No. 1, 120-130, 2008. “Contribucion ética de Paul Ricoeur a la filo-
sofia de los derechos humanos”, Dignitas, Revista del Centro de
Estudios de la Comision 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 lldefonso, Ao 2, No. 7, 21-24, junio
2010. “Prevalencia de experiencias traumaticas en trabajadores
universitarios del Estado de México”, Revista Psiquiatria, Asociacidn
Psiquiatrica Mexicana, A.C. 1ssN-2001/310, época 3, vol. 26, No. 2,
14-16, 2010. “Funcionamiento familiar en estudiantes de nivel su-
perior”, Octavio Marquez Mendoza, Rosalinda Guadarrama, Marce-
la Veytia y Aurora Ledn, Revista electronica de Psicologia Iztacala,
Meéxico, ISSN 1870-8420, vol. 14, No. 2, 179- 192, junio de 2011.
“Pena de muerte: Rousseau y Kant. Una reflexidn bioética”, Revista
del Colegio de Profesionistas Posgraduados en Bioética, ETBIO, Méxi-
co, afo 1, No. 2, 42-43, junio-diciembre 2011. “El caso Tarasoff: una
reflexién bioética-juridica y psicoanalitica”, Revista de Bioética y
Humanidades Médicas Quirdn, 1ssN: 1853-4104, vol. 41, No. 2, 38—
45, 2011. “Depresion: estudios comparativos en adultos mayores
asistentes y no asistentes a los clubes del DIF de la Ciudad de Méxi-
co”, Octavio Marquez Mendoza, Alma Gregoria Ayllén Hernandez y
Rosalinda Guadarrama, Revista Mexicana de Investigacion en Psico-
logia, 1ssSN: 2007-0926, vol 4, No.1, 2012. “Bioética y responsabili-
dad universitaria”, Revista Vectores de Investigacion, Centro de
Investigacion de Estudios Comparados de América Latina, México,
ISSN 1870-0128, vol. 5, No. 5, 85-96, segundo semestre 2012. “Cons-
truccion de la ciudadania en el espacio sanitario: entre frustracion e
indiferencia”, Maria Isabel de Fatima Luengas Aguirre, Jorge Alberto
Alvarez-Diaz y Octavio Marquez Mendoza, Ludus Vitalis, 1SSN: 1133-
5165, vol. xxi, No. 39, septiembre de 2013. “Significado psicolégico
de la calidad de vida para los adolescentes”, Rosalinda Guadarrama
Guadarrama, Julio César Hernandez-Navor, Marcela Veytia Lopez y
Octavio Marquez Mendoza, Pensando Psicologia, vol.10, 2014.
“Confiabilidad y estructura factorial de Kiddo-Kindl, una herramien-
ta de medicion para la calidad de vida de los adolescentes mexica-
nos”, Rosalinda Guadarrama Guadarrama, Julio Cesar Hernandez
Navor, Marcela Veytia Lopez, Octavio Marquez Mendoza y Sara
Stephanie Carrillo Arellano, Revista electronica de Metodologia
Aplicada, vol.20, 1-10, 2015. “Informal coercién 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 Maria Hoffmann,
Vaikko Pelto Piri, Tanja Jurin, Octavio Marquez Mendoza, Adrian P.
Mundt, Jorun Rugkasa, Jacopo Tubini y Stefan Priebe, Social Psy-
chiatry and Psychiatric Epidemiology, vol., 1297-1308, 2015. “lLa
reproduccién médicamente asistida: un estudio desde el derecho y
desde la moral”, Octavio Marquez Mendoza, R. Junquera de Estéfa-
ni, F.J. de la Torre Diaz, F.J. Derechos y Libertades. Revista de Filo-
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sofia del Derecho y Derechos Humanos, UNED, Madrid, vol. 2, 311-
317, 2015. “Voluntad anticipada. Una Investigacion a profesionales
de la salud”, Octavio Marquez Mendoza, Rosalinda Guadarrama
Guadarrama y Marcela Veytia Lopez, Dignitas, 1ssN 2007-4379, afio
IX, No. 27, 15-31, 2015. “La pena de muerte desde la bioética y los
derechos humanos”, Octavio Marquez Mendoza, Marcela Veytia
Lépez, Rosalinda Guadarrama Guadarrama, Sergio Ruiz Pefia y Elba
Margarita Gonzalez Fabian, Ciencia ergo-sum, Meéxico, 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 Marquez Mendoza, Miguel-Héctor Fernandez-Carrién, Mar-
cela Veyta Lopez y Flores Merino, International Journal of Current
Reearch, vol. 8, No. 12, diciembre 2016: 44296-44298. “Biopetica,
salud mental y los derechos humanos”, Octavio Marquez Mendoza,
Miguel-Héctor Fernandez-Carridn, Marcela Veytia Lopez Sergio Ruiz
Pefia, Rosalinda Guderrama Guaderrama, Revista Redbioéti-
ca/UNEsco, 2016, Afio 7, vol. 2, No. 14, 96-115, 1ssN 2077-9445. “De-
sastres naturales, psicoanalisis, politica y rumores”, Octavio
Marquez Mendoza, Miguel-Héctor Fernandez-Carrion, Gaceta
AMPAG, 2017, vol.1, No. 10, 238-240. “Psicologia del rumor y los
desastres naturales”, Octavio Marquez Mendoza, [Miguel-Héctor
Fernandez-Carridn], Seres psicoanaliticos. Complejidad y psiquismo,
2017, Afio 1, No. 2, 36-47. “The teaching of Bioethics for health
professionals from a trasdisciplinary viewpoint”, Octavio Marquez
Mendoza, Miguel-Héctor Fernandez-Carrién, Marcela Veyta Lépez,
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
Tecnologia (CONACYT), para estudios de doctorado, de septiembre de
2005 a febrero de 2007, Direccién Adjunta de Formacion de Cienti-
ficos y Tecndlogos, México. Segundo Lugar 92. Certamen de ensa-
yo: Derechos humanos y bioética, versién 2006, Comision de Dere-
chos Humanos del Estado de México, julio de 2006. Presea Ignacio
Manuel Altamirano, versién 2006, por obtener el mas alto promedio
general del doctorado en Humanidades, UAEMEX, Toluca, septiembre
de 2006. XVII Premio Nacional de Investigacién 2006, de la Funda-
cién GlaxoSmithKline por “Deteccién del trastorno depresivo en el
personal académico de la Universidad Autonoma del Estado de
México”, México, septiembre de 2006. Investigador Nacional Nivel |
del Sistema Nacional de Investigadores, SEP-CONACYT, vigente de 1
enero de 2011 al 31 diciembre de 2014. Renovacion de investigador
Nivel 1 del Sistema Nacional de Investigadores 2013, vigente 1 ene-
ro de 2014 al 31 diciembre de 2017.

. . 2
Percio, Damian del®

62 https://www.flacso.org.ar/docentes/del-percio-damian/#:~:text=-
Dami%C3%A1n%20Del%20Percio%20es%20abogado,CI%C3%AD-
nico%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 investigacion
clinica” (2005), auspiciado por los Institutos Nacionales de Salud
(NIH) de Estados Unidos y Flacso Argentina. Posgrado en Investiga-
cién clinico farmacoldgica (Pinclifa, 2005). Ha realizado cursos de
posgrado en el “Programa de especializacion 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 clinicas (CECIC); secretario y miembro del Comité de
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investigacion clinica.



Normas de publicacion

GUIA PARA LOS AUTORES

Revista Vectores de Investigacion (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 metodologias, aun-
que ello no le representa ninguna responsabilidad en cuanto al
contenido de los articulos. Los originales que se entreguen para su
publicacién pasaran por un proceso editorial que se desarrollara en
varias fases:

1. Los trabajos que se entreguen a RVI para su publicacion deberan
ser de caracter eminentemente académico. Por la naturaleza de la
revista, es claro que no se aceptaran articulos de género periodisti-
co o comentarios generales sobre algin tema.

2. El nombre del autor(es) u otra forma de identificacién sélo de-
bera figurar en una caratula.

3. Las colaboraciones deberan presentarse en su version final y
completas, ya que no se admitirdn cambios una vez iniciado el pro-
ceso de dictaminacion y produccion.

4. Una vez estipulado que el articulo cumple con los requisitos esta-
blecidos por la revista, sera enviado a dos lectores anénimos, quie-
nes determinaran: A. Publicar sin cambios. B. Publicar cuando se
hayan cumplido las correcciones menores. C. Publicar una vez que
se haya efectuado una revision a fondo y D. Rechazar. En caso de
discrepancia entre ambos resultados, el texto sera enviado a un
tercer arbitro, cuya decision definird su publicacién o no. Los resul-
tados del proceso de dictamen académico serdn inapelables en
todos los casos. Los trabajos enviados por académicos de alguna
institucidn seran siempre sometidos a consideracién de arbitros
externos a ella.

5. El(los) autor(es) concede(n) a RVI el permiso para que su material
tedrico se difunda en la revista impresa y medios magnéticos, fo-
tograficos e internet. Los derechos patrimoniales de los articulos
publicados en RVI son del autor, compartidos con el Centro de In-
vestigacién de Estudios Comparados de América Latina (CIECAL)
conjuntamente con el Instituto de Estudios Histdricos y Econdmicos
de la Universidad Complutense de Madrid, en cuanto puede repro-
ducirlo ambos, tras la aceptacion académica y editorial del original
para que éste se publique y distribuya tanto en versidon impresa
como electrdnica.

6. Asimismo, el(los) autor(es) conserva(n) sus derechos morales,
conforme lo establece la ley. El autor principal recibird una forma de
cesion de derechos patrimoniales que debera ser firmada por él, en
el entendido de que ha obtenido el consentimiento de los demas
autores, si los hubiere. Por otra parte, los autores podran usar el
material de su articulo en otros trabajos o libros publicados por
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ellos mismos, con la condicién de citar a RVI como la fuente original
de publicacién de dicho texto. Es responsabilidad del autor obtener
por escrito la autorizacion correspondiente para todo aquel mate-
rial que forme parte de su articulo y que se encuentre protegido por
la Ley de Derechos de Autor.

7. La colaboracién debera incluir la siguiente informacion: A. Titulo
del trabajo, de preferencia breve, que refiera claramente el conte-
nido. Se aceptan los subtitulos para aclarar y ampliar el contenido
de las colaboraciones. B. Un resumen en la lengua original en que
estd escrito el articulo que no exceda las 150 palabras, con informa-
cién concisa acerca del contenido: principales resultados, método y
conclusiones adquiridas. Deberd ir acompainado de una relacion de
entre tres y cinco palabras clave para efectos de indizacion bi-
bliografica. La redaccion de RVI se encargara de las respectivas tra-
ducciones, en el caso que el autor no lo presente. C. Una portada de
presentacion 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. Direccién postal institucional. D. Maxi-
mo nivel de estudios alcanzados (disciplina o campo e institucién) y
estudios en curso si los hubiera. E. Linea de investigacion actual. F.
Referencias bibliograficas completas de las Ultimas 3 o 4 publicacio-
nes (incluye nimero de paginas). G. Cualquier otra actividad o fun-
cién profesional destacada que corresponda. H. Teléfono y direc-
cién de correo electrénico.

8. Los trabajos deberan cumplir con las siguientes caracteristicas: A.
Se presentaran impresos a un espacio y medio (1.5), en tipo Times
New Roman de 11 puntos, sin cortes de palabras, con una extension
de 15 a 40 cuartillas para el caso de investigaciones (incluidos cua-
dros, notas y bibliografia); de 10 a 20 para las notas criticas, y de 3 a
5 en el caso de resefas de libros. B. Los trabajos presentados en
Word, no deberan contener formato alguno: sin sangrias, espaciado
entre parrafos, no deberd emplearse hoja de estilos, caracteres
especiales ni mas comandos que los que atafien a las divisiones y
subdivisiones del trabajo. C. Los cuadros, asi como las graficas, figu-
ras y diagramas, deberan presentarse en el mismo espacio donde
debe ir insertado en el texto a publicar. Deberan estar almacenados
en una version actualizada de Excel (para las graficas y cuadros o
tablas). Los cuadros, mapas, planos y figuras seran numerados con
el sistema arabigo (cuadro, figura... 1, 2, 3, etc.). En cuanto a estas
ultimas, deberdn manejarse en formato jpg a 300 dpi como minimo.
D. Los titulos o subtitulos deberan diferenciarse entre si; para ello
se recomienda el uso del sistema decimal. E. Se usara la notacién
Harvard para las referencias dentro del texto; es decir: apellido del
autor, afio y pagina escrito entre paréntesis: (Autor, 2000: 20). F. La
bibliografia no debe extenderse innecesariamente -la estrictamente
citada en el texto- y deberd contener (en este mismo orden): nom-
bre del autor, afio de edicidn (entre paréntesis), titulo del articulo
(entrecomillado) y titulo del libro o revista (en cursivas), editorial,
numero, ciudad y nimero total de paginas en el caso de un texto
integrado. Ejemplo: A. Apellidos, Nombre (Afio), Titulo del libro,



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

Editorial, Ciudad. B. Apellidos, Nombre, Apellidos, Nombre (Afio),
Titulo del libro, Editorial, Ciudad. C. Apellidos, Nombre (Afio) “Titulo
del capitulo de libro”, en Nombre Apellidos (coordinador), Titulo del
libro, Ciudad, pp. D. Apellidos, Nombre (Afio) “Titulo del articulo”,
en Nombre Apellidos (coordinador), Titulo de la revista de Institu-
cién, Ciudad, Volumen, Numero, pp.

9. La estructura minima del trabajo incluird una introduccién que
refleje con claridad los antecedentes del trabajo, su desarrollo y
conclusiones. 10. Si se presenta el original impreso (incluyendo
texto, graficas, cuadros y otros apoyos), debe adjuntarse un disque-
te, o mejor aun, 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 articulos podrdn enviarse a la atencion del director de la
Revista Vectores de Investigacion, del Centro de Investigacion de
Estudios Comparados de América Latina (CIECAL), ciecal@centro-
ciecal.org

INFORMATION FOR CONTRIBUTORS

Revista Vectores de Investigacion (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 Investigacion 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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fotomecdnica da vinci

con el paso de los afios ciecal, albahaca publicacio-
nes et al. mantienen el recuerdo entrafiable hacia la
empresa madrilefia fotomecdanica da vinci e impre-
sion digital da vinci ubicada en la calle algorta 33
28019 madrid espafia, que estuvo al servicio de la
industria grafica espafiola por mas de cuarenta afios
ininterrumpidos, siendo administrada por juan mi-
guel manzano garcia, manuel cuellar rodriguez et
al., personas de gran valor humano Y. los que se les
mantlenen en el recuerdo més emotni?“

impresion digital da vinci

creyeron en las nuevas tecnologias y en el cambio
gue estaba teniendo lugar en |a |ndustr|a grafica, en
la década de los noventa del siglo xx, pero no se
contd que con el devenir de dos nueves tiempos las
personas dejarian de leer de forma notoria y princi-
palmente se comunicarian con el resto de la pobla-
cidn a través de las redes sociales. con el cambio de
época se ha puesto fin a muchas actividades carac-
teristicas del pasado inmediato

fotomecdnica da vinci

juan miguel, manuel... os deseamos todo lo mejor,
desde el aprecio mas profundo
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