ISSN 2077-9445

S‘ ' : Oficina de Montevideo —_—
LU U : Region encias
+  para América Latina y el Caribe II N [ [: ﬂ
Orga [¢]
do las Nacines Unid redbiodtica e
la Ciencia y la Cult

red latinoamericana y del caribe de bicetica

Revista Redbioética / UNESCO

Red Latinoamericana y del Caribe de Bioética / UNESCO
Aiio 6, Vol. 2, No. 12, julio - diciembre de 2015




La Revista Redbioética/lUNESCO es una revista de
acceso abierto. Todo su contenido esta libremente
disponible sin cargo para usos licitos por los usuarios
y/o sus instituciones. Los lectores pueden leer, bajar,
copiar, distribuir, imprimir y/o colocar hipervinculos al
texto completo de los articulos sin requerir previamente
autorizacion del autor o del editor, de acuerdo con la
definicion de acceso abierto de la BOAI (Budapest Open
Access Initiative). La Revista Redbioética/lUNESCO
y los autores retienen, sin embargo, el derecho a ser
adecuadamente citados.

La Revista Redbioetica/lUNESCO es una revista
semestral on-line dedicada a la difusion y debate
de la bioética en el ambito de América Latina y el
Caribe, que publica articulos originales revisados por
pares externos, asi como también presentaciones en
congresos, cronicas, resefas y noticias. Esta dirigida
tanto al publico especializado en bioética como a la
comunidad en general, y es de acceso abierto (segun
definicion BOAI).

Las opiniones aqui expresadas son responsabilidad de
los autores, las cuales no necesariamente reflejan las
de la UNESCO y no comprometen a la organizacion.

Las denominaciones empleadas y la forma en que
aparecen los datos no implica de parte de UNESCO
ni de los autores, juicio alguno sobre la condicién
juridica de paises, territorios, ciudades, personas,
organizaciones, zonas o de sus autoridades, ni sobre la
delimitacion de sus fronteras o limites. Los contenidos
de la presente publicacion no tienen fines comerciales y
pueden ser reproducidos haciendo referencia explicita
a la fuente.

Publicada en el afio 2015 por la Redbioética del
Programa de Bioética de la Oficina Regional de
Ciencias de la UNESCO para América Latina y el
Caribe.

ISSN 2077-9445
© UNESCO 2015

Revista Redbioética/lUNESCO

Red Latinoamericana y del Caribe de Bioética
Publicacién semestral on-line

Ano 6, Vol. 2, No. 12

Revista de Libre Acceso (BOAI)
Director: Volnei Garrafa
Editora: Maria Luisa Pfeiffer

Oficina editorial:

Dr. Luis P. Piera 1992, 2° piso

11200 Montevideo, Uruguay

E-mail: revistaredbioetica@unesco.org.uy
Acceso - http://revista.redbioeticaunesco.org

Imagen de tapa: América invertida, dibujo de
Joaquin Torres Garcia, 1943 (Museo Juan
Manuel Blanes, Montevideo - (dominio publico)

Oficina Regional de Ciencias de la UNESCO
para América Latina y el Caribe

Dr. Luis P. Piera 1992, 2° piso
11200 Montevideo, Uruguay
Tel.: + 598 2413 20 75

Fax: + 598 2413 20 94

http://www.unesco.org/montevideo

Para envio de cartas al editor, favor contactar:

revistaredbioetica@unesco.org.uy

maria3729@hotmail.com




Rev.Redbioética/lUNESCO, Afio 6, 2 (12): julio - diciembre 2015

La Revista Redbioética/UNESCO se encuentra indizada en Latindex

en
de Américs Latin

(http://www.latindex.org/)

y en el Directory of Open Access Journals

DIRECTORY OF
D OAJ OPEN ACCESS
JOURNALS

(http://www.doaj.org)

Asimismo pertenece al Committee on Publication Ethics

‘C O P‘E COMMITTEE ON PUBLICATION ETHICS

(http://publicationethics.org)

y adhiere al Code of Conduct for Journal Editors

ISSN 2077-9445



Revista de la Redbioética UNESCO

http://revista.redbioeticaunesco.org/

La Revista Redbioética/lUNESCO es una publicacion bianual que aspira a constituirse en un espacio de
debate en el ambito de la bioética de Latinoamérica y el Caribe, a partir de la difusion de perspectivas
regionales y del tratamiento de sus problemas significativos, considerados también en el contexto de
la globalizacion y de la bioética mundial. Se aceptan para su publicacion trabajos originales de investi-
gacion tedrica o de campo, asi como revisiones y puestas al dia, comentarios de libros y trabajos, en-
trevistas y cartas al editor. Los comentarios sobre noticias y novedades en el area de la bioética seran
bienvenidos en el blog de la Revista.

La revista propone una mirada amplia del campo de la bioética, incluyendo las areas de la salud (tanto
la individual como la publica/global), los conflictos y dilemas planteados por los desarrollos biotecnolo-
gicos y su introduccion en nuestra region, los avances de la genética y sus derivaciones, los problemas
del medio ambiente y el desarrollo econémico y social en el contexto de la globalizacion, asi como el
conflicto cultural entre los planteos reduccionistas y economicistas y otras miradas integrales historica-
mente vigentes en el area, tales como las de los pueblos originarios.

Los trabajos pueden ser en castellano, portugués o inglés.

Instrucciones a los Autores: http://revistaredbioetica.wordpress.com/instrucciones-a-los-autores/

Instrugées a Autores: http://revistaredbioetica.wordpress.com/instrucoes-a-autores/

Instructions for Authors: http://revistaredbioetica.wordpress.com/instructions-for-authors/

Los trabajos deben ser enviados a Editor: revistaredbioetica@unesco.org.uy



Director

Volnei GARRAFA
Universidad de Brasilia, Brasil

Editora

Maria Luisa PFEIFFER
Universidad de Buenos Aires
CONICET, Argentina

Editores Asociados

Claude VERGES
Panama

Duilio Fuentes DeLcADO
Peru

Jaime EscoBaARrR TRIANA
Colombia

Marcia MoceLLIN RAIMUNDO
Porto Alegre, Brasil

Marcio Fabri bos AnJos
San Pablo, Brasil

Mauricio LANGON
Uruguay

Susana VipaL

Rev.Redbioética/lUNESCO, Ao 6, 2 (12): julio - diciembre 2015
ISSN 2077-9445

Programa para América Latina y el Caribe de Bioética de la UNESCO
Oficina Regional de Ciencias para América Latina y el Caribe, UNESCO, Uruguay

Diseio

Maria Noel PEREYRA,

Oficina Regional de Ciencias para América Latina y el Caribe, UNESCO, Uruguay

Webmaster

Eduardo TRAPANI

Oficina Regional de Ciencias para América Latina y el Caribe, UNESCO, Uruguay



Adela CorTINA

Espafia

Universidad de Valencia

Real Academia de Ciencias Morales y Politicas

Adolfo MaRTINEZ PALOMO

México

Universidad Nacional Auténoma de México

Centro de Investigacion y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico
Nacional (CINVESTAV)

Aissatou Toure

Senegal

Pasteur Institute (Dakar)

Senegalese Scientific and Ethics Committee
UNESCO International Committee on Bioethics

Alfred NoRDMANN
Alemania

Instituto de Filosofia
Universidad de Darmstadt

Armando ANDRUET

Argentina

Universidad Catolica de Cérdoba
Tribunal Superior de Justicia de Cérdoba

Carlos GHERARDI
Argentina
Universidad de Buenos Aires

Claudio Lorenzo
Brasil
Universidad de Brasilia

Daniel PiEDRA HERRERA

Cuba

Secretario de Politica Cientifica
Academia de Ciencias de Cuba

Derrick AARONS

Jamaica

Comité Nacional de Bioética de Jamaica
Sociedad de Bioética del Caribe Angléfono

Dora PorTo

Brasil

Universidad de Brasilia
Catedra Unesco de Bioética

Eduardo Gupynas
Uruguay
Centro Latinoamericano de Ecologia Social (CLAES)

Genoveva KeyEux
Colombia
Universidad Nacional de Colombia

Henk TEN HAVE

Holanda

Duquesne University
Center for Healthcare Ethics

Jaime EscoBAR TRIANA

Colombia

Programa de Bioética, Universidad El Bosque - Comisién Intersectorial
de Bioética

Jan Helge SoLBakk
Noruega

Center for Medical Ethics
Universidad de Oslo

José Alberto MAINETTI
Argentina
Instituto de Bioética y Humanidades Médicas - CONICET

José Eduardo pe SiQuEIRA
Brasil
Universidad Estadual de Londrina

Juan Ramon LACADENA

Espafa

Universidad Complutense de Madrid
Departamento de Genética

José Roque JuNGes
Brasil
Universidad do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)

Juan Carlos TeALDI

Argentina

Universidad de Buenos Aires
Secretaria de Derechos Humanos

Luis JusTo
Argentina

Comision Asesora en Investigacion Biomédica en Seres Humanos .

Ministerio de Salud de la Provincia de Neuquén

Marcelo PaLacios
Espafia
Sociedad Internacional de Bioética (SIBI)

Miguel Kottow LANG
Chile
Universidad de Chile)

Nuria HomeDEs

USA

School of Public Health, The University of Texas
Health Science Center at Houston

Roland ScHramMM
Brasil
Fundacién Oswaldo Cruz

Salvador BERGEL
Argentina
Universidad de Buenos Aires, Catedra UNESCO de Bioética

Sandra CaronI
Brasil
Universidad Federal de Santa Catarina

Silvia BrussINO
Argentina
Universidad Nacional del Litoral

Séren Hom

Dinamarca

Universidad de Manchester
Universidad de Oslo

Teresa RoTtonbo
Uruguay
Instituto Universitario CEDIIAP

Victor PENCHASZADEH
Argentina
Universidad Nacional de La Matanza

Yolanda GoMEZ SANCHEZ

Espafa

Universidad Nacional de Educacion a Distancia
Catedratica Jean Monnet de la Unién Europea
Comité de Bioética de Espafia



Rev.Redbioética/lUNESCO, Ao 6, 2 (12): julio - diciembre 2015
ISSN 2077-9445

Editorial

Y = Tt W 0 W e (2 1= G 9

Articulos originales

Bioética, derechos humanos y democracia €n Cuba ..........cc.uuiiiiiiiiiiiiiiieeee e 12

Maria del Carmen Amaro Cano

UN aniversario deSTACADIE.............ue i e e et e e e 22

Salvador Dario Bergel

Deber de socorro del profesional sanitario en situaciones de desastre:
PRV =Wol o] [To = TedloTa T eZo] )i x=Tox (U F- ] S 32

Claudia Donoso

Desde el dogmatismo hacia la exclusion:
Apuntes sobre el delito de aborto en El Salvador ... 46

Oswaldo Ernesto Feusier

El desarrollo neural y la pobreza desde el enfoque de la neuroética,
los derechos humanos y el desarrollo RUMANO .........eveeeiiiiiii e 70

Marcelo Gorga y Sebastian J. Lipina

Modelos tedricos de politizacdo da bioética. Uma revisdo da literatura............cccvveeeiiiinen, 90

Anténio J. Marques dos Santos

El aborto como cuestion moral. Una perspectiva ético-discursiva ...........occeeeiiiiiiiiiiiiiciciniiee, 101

Dorando Michelini

Solidaridad relacional: una manera de abordar el derecho a la asistencia sanitaria ....................... 115

Ricardo Paez Moreno

Bioética y propiedad intelectual. Debates actuales en torno
de las patentes sobre los Medicamentos de Alto Costo (MAC) ......cooiiiiiiiiiiiiii e 126

Maria Sol Terlizzi

Testimonios
LT o] o =T o = . =1 o Vo o U U SPEPPR 139

INSIIUCCIONES @ 10S QUIOIES ... ..cun it et e e e e e e e e s e e e e et e s eaaeeraans 145






La Revista de la Redbioética sigue teniendo
como propasito recoger las voces latinoamerica-
nas que consideran la reflexidon bioética como un
modo de acompaniar a los pueblos en la busque-
da de una buena vida. Una vida en que se respe-
te fundamentalmente su derecho a compartir sus
tradiciones que son su nutriente cultural, la tierra
de que formamos parte, la naturaleza que nos
sustenta y sobre todo la posibilidad de proyeccién
al futuro en busca de trascendencia.

La bioética que alimenta las paginas de esta re-
vista recibe aportes de todas las disciplinas y se
asoma a todas las problematicas que afectan al
ser humano, en busca de ideas y argumentos
que permitan la reflexion critica, especialmente
los construidos en formato académico.

En este numero el texto Un aniversario destaca-
ble de Salvador Bergel nos recuerda el décimo
aniversario de la Declaraciéon Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO
de 2005, que ha propuesto a la bioética repensar
sus planteos originarios marcados por el indivi-
dualismo y la preeminencia de una lectura posi-
tivista de la salud, centrando el debate bioético
sobre una vision integral del ser humano. Este
articulo muestra la importancia que han adquiri-
do, a partir de esta Declaracion, cuestiones que
hacen a aspectos centrales de la vida como la
promocion de una vida saludable; la superacion
de la pobreza, la desnutricién y el analfabetismo;
la proteccién de las generaciones futuras, del
medioambiente, la biosfera y la biodiversidad.
En el mismo sentido hallamos el aporte de Maria
del Carmen Amaro quien sostiene en su traba-
jo: Bioética, derechos humanos y democracia en
Cuba, que los reclamos de la Declaracion sélo
pueden cumplirse bajo la vigencia de la justicia
social no solo dentro de los propios paises sino
sobre todo en las relaciones internacionales.
Ante el planteo de la necesidad de la democracia
para que los derechos humanos tengan vigencia
nacional e internacional, la autora enfatiza que
no es posible hablar de democracia sin justicia
social. El modo de lograrla tiene que ver con un
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debate publico permanente y pluralista entre los
mejores representantes de la sociedad en cada
pais, en la busqueda del consenso entre ellos, en
aras de alcanzar el bien comun a nivel universal.

Este tipo de analisis tedrico es importante sobre
todo porque la Declaracion no admite dudas res-
pecto de lo que es constitutivo de la ética que
es su puesta en practica como politica. Esa es
la idea que desarrolla Anténio Marquez do San-
tos al considerar que la politica es un fenémeno
intrinseco a la bioética. Lo hace sistematizando
diez modelos tedricos explicativos del proceso
de politizacion de la bioética en su trabajo Mo-
delos Tedricos de Politizacdo da Bioética — Uma
Reviséo da Literatura. Mantiene y abunda en el
analisis de los modelos tipificados en la literatura
cientifica, contribuyendo con ello a la madura-
cion, sistematizacioén y desarrollo de la discusién
que existe sobre el tema. Mas alla de su siste-
matizacién de estos diez modelos, deja abierta la
posibilidad de algunos mas, para explicar la ne-
cesidad de que bioética y politica se solapen en
acciones complementarias.

La Declaracion Universal sobre Bioética y Dere-
chos Humanos que viene de cumplir diez afos,
hace hincapié en la promocion de la salud; por
ello este numero de la revista se ocupa de la
necesidad de la atencién de la salud por parte
del estado y toma como ejemplo la situacion en
México. No obstante que México pertenece a la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarro-
llo Econdmicos, los distintos indicadores reve-
lan que tiene uno de los niveles mas bajos en la
atencion de la salud no soélo en el mundo sino
en América Latina. Ricardo Paez Moreno, en su
trabajo: Solidaridad relacional: una manera de
abordar el derecho a la asistencia sanitaria, pro-
pone corregir esta actitud politica a partir de un
enfoque de solidaridad, que tome en cuenta dis-
tintos niveles de la misma: el interpersonal, el que
se manifiesta en las practicas grupales y en las
manifestaciones institucionales o legales, a partir
de una critica al concepto habitual de solidaridad.
Esta debe ser comprendida como un “nosotros”



que evite el “los otros”. Comprender la solidari-
dad de esta manera va de la mano con conductas
que valoren lo publico y busquen que los bienes
de que disfruta la sociedad tengan ese caracter.
Para Paez Moreno esto sdélo podra lograrse me-
diante compromisos politicos que identifiquen
y destruyan las complejas redes de privilegio y
desventaja que atraviesan las relaciones de la
sociedad mexicana.

Aunque Claudia Donoso no hace referencia ex-
plicita a la solidaridad en su trabajo: Deber de so-
corro del profesional sanitario en situaciones de
desastre, al preguntarse si esa es una obligacion
contractual, establece que uno de los valores de
la profesién médica es poner en cuestién el con-
trato como sustrato moral de las relaciones, re-
emplazandolo por actitudes solidarias. Si bien los
estados tienen la obligaciéon fundamental de de-
fender el derecho a la salud, la bioética no pierde
de vista la obligacion primordial de los que prac-
tican la medicina de atender a la salud cuando la
misma ha sido perdida. Donoso plantea que los
organismos nacionales e internacionales deben
estar preparados para hacer frente a las emer-
gencias, desastres, catastrofes y cataclismos
jugando un rol protagdnico en la labor de conten-
ciéon y manejo de las crisis. Pero es imprescindi-
ble tener en cuenta el rol esencial que representa
en ese manejo la respuesta profesional positiva
y solidaria al “deber de socorro™ éste es clave
para obtener un buen funcionamiento del siste-
ma de respuesta ante el desastre. ;Es absolu-
to ese deber? Sélo impulsando los valores que
promueve la profesion médica, entre los que sin
duda esta la solidaridad, es posible responder a
esta pregunta. Por ello para que los profesionales
cumplan realmente con ese rol no sélo han de in-
teriorizarse de los aspectos logisticos de coordi-
nacién, sino, sobre todo, conocer y compartir los
fundamentos filosdéficos y sociales que sustentan
esos comportamientos. Los distintos eventos ex-
traordinarios a los que puede verse sometida una
comunidad, constituyen realidades imposibles de
evitar, lo que obliga a una preparacion activa pre-
via para hacer frente a las consecuencias de su
aparicion.

Una de las cuestiones que son esenciales a la
atencion a la salud de los pueblos es el acceso

a los medicamentos. Publicamos en este numero
de la revista un trabajo de Maria Sol Terlizzi que
tiene que ver con esta problematica. La autora
aborda su trabajo: Bioética y propiedad intelec-
tual. Debates actuales en torno de las patentes
sobre los Medicamentos de Alto Costo (MAC),
considerando que la falta de acceso a medica-
mentos, que afecta profundamente la salud de las
personas, esta vinculada a los mecanismos de
proteccién de las innovaciones e invenciones far-
maceéuticas, es decir las patentes. Esa cuestion
ha variado en la ultima década: mientras hace 10
afnos las patentes evitaban el acceso a los medi-
camentos esenciales, como los antirretrovirales
para tratar el VIH/SIDA, en la actualidad, el eje
esta puesto en un conjunto especifico de medi-
camentos que representan un porcentaje cada
vez mayor del gasto en salud en todo el mundo,
llamados Medicamentos de Alto Costo (MAC).
Terlizzi considera que esta es una cuestion inelu-
dible que debe ser resuelta y propone algunos
lineamientos para conducir a un mejor acceso a
los MAC bajo el actual sistema internacional de
propiedad intelectual.

La atencidn a la salud tiene hoy dos cuestiones
que provocan disputas en que la cuestion del
respeto a los derechos humanos juega un papel
fundamental: la del aborto y la del desarrollo de
la neurociencia. El aborto es una de las cuestio-
nes mas controvertidas, no sélo en el ambito de
la bioética sino de la ética misma, de la politica y
en el ambito social. En el articulo de su autoria,
Desde el dogmatismo hacia la exclusion. Apuntes
sobre el delito de aborto en El Salvador, Oswaldo
Feusier, expone el aborto desde una perspectiva
legal. Analiza alli, como ejemplo, el proceso que
ha sufrido la legislacién sobre el aborto en El Sal-
vador. En este pais, actualmente, rige un sistema
de prohibicion absoluta, que obliga a la bioética
a pensar en los derechos de la mujer que aborta,
atrapada por un embarazo de riesgo para su vida
o salud, o impuesto por violencia sexual, o bien
uno del que médicamente no se tengan expecta-
tivas de culminacion exitosa, entre otros casos.

Si bien no pueden obviarse las obligaciones le-
gales a la hora de enfrentarse a la cuestion del
aborto, esta problematica debe ser tratada ade-
mas desde diferentes perspectivas como la mé-



dico-bioldgica, la psicoldgica, la social, la politica
y la religiosa. Dorando Michelini considera en
su articulo El aborto como cuestién moral. Una
perspectiva ético-discursiva, que por encima de
todas ellas, asi como por encima de la legal, hace
necesario un planteo ético que posibilite obtener
normas intersubjetivamente vinculantes. En ese
sentido, sostiene que la ética del discurso, en
tanto que teoria de la corresponsabilidad soli-
daria no rigorista, esta en condiciones de hacer
aportes conceptuales y metodoldgicos relevantes
al nivel de la fundamentacién como de la aplica-
cion responsable de los principios morales. Esta
respuesta ética tiene vigencia tanto respecto de
situaciones signadas por la contingencia y la con-
flictividad como también en las calificadas como
draméticas y dilematicas.

Asi como podemos calificar al aborto como una
cuestion persistente que ha estado presente a lo
largo de la historia, en bioética existen conflictos
emergentes, generados tanto por los descubri-
mientos cientifico técnicos como por las condicio-
nes socioecondmicas. Los conflictos que gene-
ran los recientes desarrollos de la neurociencia
pueden ser calificados de emergentes. Marcelo
Gorga y Sebastian Lipina analizan en su trabajo
El desarrollo neural y la pobreza desde el enfo-
que de la neuroética, los derechos humanos y
el desarrollo humano las variables de esta dis-
ciplina que algunos consideran propiciadora de
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interpretaciones deterministas de la conducta.
Para ellos, la neurociencia, por el contrario, ilus-
tra la potencialidad del contexto socio-ambiental
para modificar ciertas caracteristicas de la biolo-
gia cerebral durante su desarrollo, y ayudarnos a
comprender cuestiones que parecen alejadas de
su esfera de incumbencia como la pobreza. Los
recientes hallazgos de la neurociencia permiten
desarrollar patrones para medir hasta qué pun-
to las comunidades garantizan el ejercicio de los
derechos humanos; asi como el desarrollo de las
capacidades humanas promoviéndolo mediante
la consideracién del ser humano como un fin en
si mismo.

Este numero es una clara muestra de la valora-
cién de parte de la bioética de aportes provenien-
tes de diferentes espacios de reflexion. Ninguno
de ellos pierde de vista que una ética del bios,
una ética de la vida humana, exige compromisos
cada vez mayores de los que pretenden que esa
vida sea convivida con todos y cada uno de los
seres humanos que pueblan este planeta, al que
deben cuidar y respetar.

Seguimos recordando que las paginas de la re-
vista Redbioética UNESCO estan abiertas a to-
dos los que quieran enriquecerlas con sus apor-
tes. Recordamos también la convocatoria para el
numero 13 de la revista cuyo eje de reflexiéon es
“Bioética y asimetrias de poder: explotacion, des-
igualdad y derechos humanos”.



Bioética, derechos humanos y democracia en Cuba

Bioethics, Human Rights and Democracy in Cuba

*

Maria del Carmen Amaro Cano

Resumen

En respuesta al lamado al dialogo permanente, al debate publico pluralista, se concibi6 este articulo para tratar el
tema de los Derechos Humanos y la Democracia, con sus logros e insuficiencias, tanto al nivel internacional como
nacional. Se enfatiza en que no puede haber disfrute real de los derechos humanos para todos, mientras no haya
justicia social en las relaciones entre los paises y dentro de los propios paises. Y, en consecuencia, no es posible
hablar de democracia sin justicia social. A sabiendas de que la sociedad, como toda obra humana, no puede ser
perfecta; pero si perfectible si se unen los esfuerzos de los mejores representantes de la sociedad en cada pais, en
la busqueda del consenso entre ellos, y con los mejores representantes de los otros paises, en aras de alcanzar el
bien comun al nivel universal. Se hace un llamado a continuar trabajando con sentido de responsabilidad y, sobre
todo, con mucho amor.

Palabras clave: bioética, derechos humanos, democracia, Cuba

Abstract

In response to the call for permanent dialogue, to pluralistic public debate, this article is designed to address the
issue of Human Rights and Democracy, with its achievements and shortcomings, both internationally and nationally.
It emphasizes that there can be no real enjoyment of human rights for all, while there is no social justice in relations
between countries and within countries themselves. And consequently, it is not possible to speak of democracy
without social justice. Knowing that society, like any human endeavor, it can’t be perfect; but perfectible if the
efforts of the best representatives of society in each country, in the search for consensus among them and with the
best representatives of the other countries, in order to achieve the common good to bind universal level. It calls to
continue working with a sense of responsibility and, above all, with much love.

Keywords: bioethics, human rights, democracy, Cuba

Resumo

Em resposta ao chamado ao didlogo permanente e ao debate publico pluralista, se concebeu este artigo para tratar
do tema dos Direitos Humanos e a Democracia, com seus sucessos e insuficiéncias, tanto a nivel internacional
como nacional. Enfatiza-se que ndo pode haver desfrute real dos direitos humanos para todos, enquanto nao
exista justica social nas relagdes entre os paises e dentro dos préprios paises. E, consequentemente, ndo é
possivel falar de democracia sem justiga social. E fato conhecido que a sociedade, como toda obra humana,
ndo pode ser perfeita, porém, pode ser aperfeicoada ao unirem-se os esforgos dos melhores representantes da
sociedade em cada pais, na busca do consenso entre eles, e com os melhores representantes dos outros paises,
com vistas a alcangar o bem comum a nivel universal. Faz-se um chamado a continuar trabalhando no sentido de
responsabilidade e, sobretudo, com muito amor.

Palavras-chave: bioética, direitos humanos, democracia, Cuba

Introduccion Nazareth y por sus verdaderos fieles seguidores.
Entre estos ultimos, lo que ha significado en su
formacion ciudadana y profesoral, pero sobre
todo humana, el modelo ejemplarizante del Padre
Félix Varela Morales, sacerdote catdlico, fiel hijo

Desde su cosmovision atea y su militancia politica
marxista, la autora nunca ha dejado de reconocer
su profundo respeto y admiraciéon por Jesus de
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de la Patria, verdadero artifice de la nacionalidad
cubana, en pleno siglo XIX, que supo defender la
fe y la razén. (Amaro 2008) Y Monsefior Oscar
Arnulfo Romero, a quien recuerda con gran ad-
miracién, respeto y agradecimiento por su coraje
solidario en tiempos bien dificiles. (Amaro 2014)
A ellos, y a Carlos Marx, que reconocié al hombre
como el capital fundamental, el valor fundamen-
tal, (Marx 1975) esta dedicado este articulo, que
tratara un tema bien polémico a nivel internacio-
nal.

Hace ya un decenio, en la Declaraciéon Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO
2005), se expresaba en su inicio “Consciente de
la excepcional capacidad que posee el ser huma-
no para reflexionar sobre su propia existencia y
su entorno, asi como para percibir la injusticia,
evitar el peligro, asumir responsabilidades, bus-
car la cooperacion y dar muestras de un sentido
moral que de expresion a principios éticos” y de-
claraba en su Art. 2, entre sus objetivos -aunque
no los primeros:

c) promover el respeto de la dignidad humana y
proteger los derechos humanos, velando por el
respeto de la vida de los seres humanos vy las
libertades fundamentales, de conformidad con
el derecho internacional relativo a los derechos
humanos;

f) promover un acceso equitativo a los adelan-
tos de la medicina, la ciencia y la tecnologia,
asi como la mas amplia circulacién posible y un
rapido aprovechamiento compartido de los co-
nocimientos relativos a esos adelantos y de sus
correspondientes beneficios, prestando una es-
pecial atencién a las necesidades de los paises
en desarrollo;

Esta Declaracion Universal sobre Bioética y De-
rechos Humanos surgia poco mas de medio siglo
después de la Declaracion Universal de Dere-
chos Humanos (ONU 1948) una vez finalizada la
Il Guerra Mundial. El viejo suefio de la Revolucion
Francesa de 1789, con su lema de “liberté, égali-
te, fraternité” se materializaba en un instrumento
juridico, de dimension internacional, que en su
Preambulo expresa:
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“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 hu-
mana; (....) Considerando que los pueblos
de las Naciones Unidas han reafirmado
en la Carta su fe en los derechos funda-
mentales del hombre, en la dignidad y el
valor de la persona humana y en la igual-
dad de derecho de hombres y mujeres, y
se han declarado resueltos a promover el
progreso social y a elevar el nivel de vida
dentro de un concepto mas amplio de la
libertad;....”

Poco mas de dos siglos han transcurrido desde
la Revolucion Francesa, algo mas de medio siglo
desde la Declaracién Universal de Derechos Hu-
manos de la ONU y un decenio ya de la Declara-
cion Universal sobre Bioética y Derechos Huma-
nos, y aun es preciso continuar el debate acerca
de estos temas, para concienciar, a los ciudada-
nos y los gobernantes, de la importancia de in-
corporar estos valores a la accion, si realmente
se quiere alcanzar un alto nivel de desarrollo de
la sociedad, a nivel internacional.

En respuesta al llamado al didlogo permanente,
al debate publico pluralista, se ha concebido este
articulo.

La dignidad humana como valor

y el respeto a ella como principio

ético.
Dignidad es el derecho a ser respetado y comien-
za por el respeto a si mismo. En tanto que dere-
cho, ese respeto no se suplica, ni se pide de favor,
se exige. Ese principio ético y legal, esta presente
en la relacion con el otro, a quien es obligatorio
respetar, con independencia de la edad, sexo, co-
lor de la piel, origen étnico, cosmovision, creencia
religiosa, filiacion politica u otra, lo cual implica un
trato justo y equitativo para todos. Esto significa
que si antes no se aplica la justicia y la equidad,
no se esta respetando la dignidad de la persona a
quien entonces le resulta bien dificil poder ejercer
la plena libertad para comenzar respetandose a
si mismo.



Coincido con el criterio de Leo Pessini (2009), de
que una bioética pensada a nivel “macro” (socie-
dad) necesita ser propuesta como alternativa a la
tradicion anglo-americana de una bioética elabo-
rada a nivel “micro” (solucion de casos clinicos).
La bioética compendiada en un “bios” de alta tec-
nologia y en un “ethos” individualista (privacidad,
autonomia, consentimiento informado) necesita
ser complementada en América Latina por un
“bios” humanista y un “ethos” comunitario (solida-
ridad, equidad...).

Tal y como acertadamente sefala Pessini, en al-
gunos paises de América Latina, la simple exis-
tencia de alta tecnologia y de centros de cuidado
médico avanzados despierta diversas inquietu-
des girando las interrogantes mas dificiles en tor-
no, no de cémo se utiliza la tecnologia médica,
sino de la posibilidad de acceso a la misma. Con-
ceptos culturalmente fuertes como la justicia, la
equidad vy la solidaridad —afirma Pessini- deben
ocupar en la bioética latino-americana, un lugar
similar al que ocupa el principio de autonomia en
los EUA.

En este sentido, la propia Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos (UNESCO
2005) plantea en el Articulo 10, los principios de
igualdad, justicia y equidad, explicitando que “Se
habra de respetar la igualdad fundamental de to-
dos los seres humanos en dignidad y derechos,
de tal modo que sean tratados con justicia y equi-
dad”. Y en su Articulo 18, dedicado a la adopcién
de decisiones y tratamiento de las cuestiones
bioéticas, expresa:

1° Se deberia promover el profesionalismo, la
honestidad, la integridad y la transparencia en la
adopcién de decisiones, en particular las decla-
raciones de todos los conflictos de interés y el
aprovechamiento compartido de conocimientos.
Se deberia procurar utilizar los mejores conoci-
mientos y métodos cientificos disponibles para
tratar y examinar periédicamente las cuestiones
de bioética.

2° Se deberia entablar un dialogo permanente
entre las personas y los profesionales interesa-
dos y la sociedad en su conjunto.

3° Se deberian promover las posibilidades de un
debate publico pluralista e informado, en el que
se expresen todas las opiniones pertinentes.

En correspondencia con lo expresado en el Arti-
culo 10 de la Declaraciéon Universal sobre Bioé-
tica y Derechos Humanos, cuando se respeta la
dignidad del otro, se le esta respetando también
su derecho a un trato igual y a la libertad de opi-
nién y eleccion en los asuntos en los que esta
directamente involucrado.

El desarrollo cientifico, la justicia y
la democracia

En un articulo argentino (Biagini y Sanchez 2002),
que trata el caso de las organizaciones no guber-
namentales y el complejo VIH/SIDA, se acepta
que en la sociedad argentina ha habido un ace-
lerado progreso tecnocientifico y un retardado
debate democratico al respecto. Se afirma una
verdad incontrastable, ningun experto o especia-
lista puede pretender un monopolio de la sabidu-
ria, por lo que se hace necesario que ciudadanos
y cientificos se involucren de tal forma que lo que
se comparta no sea solamente el conocimiento,
sino el poder de injerencia sobre el mismo, par-
tiendo del derecho que tienen todas las personas
a que se les respete su dignidad, es decir, su de-
recho a participar en todas las actividades en las
que estan involucrados, desde el diagnéstico o
identificacion de problemas, pasando por su ex-
plicacion causal y el andlisis de las alternativas
de solucioén, hasta las propias acciones previstas
para su solucion.

En este mismo orden de ideas, otro cientifico
(Morelli 2000), al referirse a cuestiones tales
como la discriminacién y la experimentacion, afir-
ma que la dignidad de toda persona humana la
hace acreedora de derechos, entre ellos, el de
acceder o participar del desarrollo humano, inclu-
sive de las tecnologias médicas, por lo que se
comete una diferenciacion en si misma injusta,
discriminatoria, cuando arbitrariamente la misma
cosa dada a unos, se niega a otros que se en-
cuentran en las mismas circunstancias, cuando
el que obra de esa manera tiene la obligacién de
brindar trato igualitario a ambos.



Por su parte, el Informe Belmont (1983) refirién-
dose al tema de la justicia sefiala que

“una injusticia se produce cuando un be-
neficio acordado a una persona es de-
negado sin una buena razoén, o cuando
una carga es impuesta inicuamente. Otro
modo de concebir el principio de justicia
es que los iguales deben ser tratados
igualitariamente”

Todos las personas estan obligadas, en justicia,
a cooperar y ayudar a promover y realizar el bien
comun local, nacional e internacional, porque to-
das son seres sociales, por exigencia de la propia
naturaleza. ;Cémo negar entonces a los pobres
su derecho de participacion en los bienes adquiri-
dos por otros, cuando ellos han sido quienes han
participado en su producciéon? Evidentemente, un
sistema econdmico que hace enriquecer a algu-
nas personas y condena a otras a la pobreza y
la desnutricion, no es un sistema justo y no res-
peta la dignidad de las personas. Y si no es justo
ni respeta la dignidad humana, ¢qué derecho le
asiste para autorepresentarse como el arbitro en
el tema de los Derechos Humanos?

El desarrollo cientifico técnico y la

Bioética
En un recuento histérico del tema, Bergel (2002)
explica que la bioética surgi6 como disciplina
por los avances de las ciencias de la vida en la
segunda mitad del siglo pasado. Los problemas
que llevaron a su nacimiento datan de la déca-
da de los afios cincuenta, posterior a la segunda
guerra mundial y tocan muy de cerca al hombre
como protagonista de cambios con gran influen-
cia en su futuro. Se trata de la formidable revolu-
cion en biologia y la magnitud e irreversibilidad
de los problemas medioambientales, creados por
procesos irracionales de crecimiento econémico.
Estos problemas no podian ser tratados solo des-
de la filosofia, dadas la magnitud e implicaciones
de estos temas, sino que era necesario un nuevo
enfoque mas abarcador, en el que participaran
otras ramas del saber.

Potter (1971) declaraba que la bioética fue pro-
yectada como una nueva disciplina que combina
el conocimiento bioldgico con el conocimiento de
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los sistemas de valores éticos. En una entrevista
que le realizara el periodista Matias Mayor (2011),
en relacién con su articulo “Bioética, la ciencia de
la supervivencia” (1970), Potter terminaba el en-
cuentro con estas palabras: “.... lo que se necesi-
ta es una nueva disciplina para proveer modelos
de estilos de vida para que la gente se pueda co-
municar unos con otros y proponer y explicar las
nuevas politicas publicas que puedan proveer un
«puente hacia el futuro»”.

Diego Gracia (1995), por su parte, plantea que
el ilustre oncélogo entendid la bioética como una
nueva cultura, con el encuentro necesario entre
los hechos y las ciencias de la vida y los valores.
De lo que se infiere que bioética y derecho deben
caminar conjuntamente para que los derechos
fundamentales del hombre no se conviertan en
letra muerta, arrastrados por una revolucién cien-
tifica que, sin prisa y sin pausa, avanza en forma
avasalladora.

La Comision de Derechos
Humanos de la ONU, 61 Sesion del
ano 2005

En esta Sesion, Felipe Pérez Roque, (2005)
entonces Ministro de Relaciones Exteriores de
Cuba, denunciaba que la Comisién estaba permi-
tiendo la impunidad de los poderosos, pues no se
actuaba frente a las violaciones del derecho a la
vida, el derecho a la paz, al desarrollo, a comer, a
aprender, a trabajar, a vivir con decoro, de millo-
nes de seres humanos en todo el mundo.

En su intervencion, el representante del gobierno
cubano también denunciaba que el Gobierno de
Estados Unidos y sus aliados han convertido a
la Comision en una suerte de tribunal inquisidor
para condenar a los paises del sur y, especial-
mente, a los que se oponen activamente a su es-
trategia de dominacion neocolonial.

Al margen de las diferencias, cualquier hombre
honrado, sin importar su ideologia vy filiacion poli-
tica, esta consciente de que no puede haber dis-
frute real de los derechos humanos para todos,
mientras no haya justicia social en las relaciones
entre los paises y dentro de los propios paises.
Y, en consecuencia, no es posible hablar de de-
mocracia sin justicia social. Los pobres y los ri-



cos no tienen iguales derechos en la vida real,
aunque estén proclamados y reconocidos en un
documento oficial.

La justicia social y el respeto a los
derechos humanos en Cuba y su
Constituciéon

En el preambulo de la Constitucion de la Republi-
ca de Cuba, en 1975, se expresa:

“‘DECLARAMOS

nuestra voluntad de que la ley de leyes de
la Republica esté presidida por este pro-
fundo anhelo, al fin logrado, de José Mar-
ti: “Yo quiero que la ley primera de nuestra
Republica sea el culto de los cubanos a la
dignidad plena del hombre”.

Esta es la razon por la cual la autora, en varias
oportunidades, en clases en la universidad, en
conferencias y debates en eventos cientificos, ha
manifestado con firmeza que todos los profesio-
nales de salud y, por supuesto, todos los ciuda-
danos cubanos, deben tener bien presente que
cada vez que se viola el respeto a la dignidad de
la persona, no solo se esta violando un principio
ético de la sociedad socialista cubana, sino se
viola también la Ley de Leyes de la nacién y esta
violacion tiene sancion penal.

Pero el hecho de que el respeto a la dignidad de
la persona esté reconocido legalmente, no quie-
re decir que se cumpla a cabalidad por todos los
ciudadanos, con independencia de su responsa-
bilidad administrativa, legal y politica. Y, por otra
parte, lastimosamente no todos los ciudadanos
conocen bien su Constitucion y, por tal razén, no
saben que pueden reclamar, legalmente, su dere-
cho a ser respetados.

La sociedad socialista cubana, que asumié desde
sus inicios los principios éticos de justicia social,
respeto a la dignidad humana y solidaridad, no es
una sociedad perfecta, pues aunque se constru-
ye gracias al esfuerzo y compromiso social de la
mayoria de sus ciudadanos, estos, como seres
humanos, no son perfectos, y cuando han teni-
do que asumir una responsabilidad administrati-
va o politica, la han asumido con sus defectos y

virtudes, aunque la balanza se incline hacia las
ultimas, y han tenido aciertos y desaciertos en
el cumplimiento de sus tareas, aunque estos ulti-
mos hayan sido los menos, pues de lo contrario
esta sociedad no hubiera podido sobrevivir medio
siglo, especialmente frente a un vecino poderoso
que ha utilizado todas las vias para destruirla.

Los cambios ocurridos en la
segunda década del siglo XXI
desde la perspectiva ética

En una entrevista concedida a Ignacio Ramonet,
Fidel Castro le decia que

“... este pais puede autodestruirse por si
mismo. Esta revolucién puede destruirse.
Nosotros si, nosotros podemos destruirla,
y sera culpa nuestra. Si no somos capa-
ces de corregir nuestros errores. Si no
conseguimos poner fin a muchos vicios:
mucho robo, muchos desvios y muchas
fuentes de suministro de dinero de los
nuevos ricos. Por eso estamos actuando,
estamos marchando hacia un cambio to-
tal de nuestra sociedad. Hay que volver
a cambiar, porque tuvimos tiempos muy
dificiles, se crearon desigualdades, injus-
ticias. Y lo vamos a cambiar sin cometer
el mas minimo abuso”. (Ramonet 2006)

Ya ha transcurrido casi un decenio de aquellas
palabras y todavia no se ha logrado eliminar to-
talmente todos los errores, vicios, desigualdades
e injusticias que afloraron durante la crisis eco-
nomica de los afos 90, con su crisis de valores
Como consecuencia aun peor, pues de la prime-
ra se comenzo a recuperar a fines de esa propia
década; pero de la segunda, la sociedad cuba-
na no se ha liberado aun totalmente. Aunque es
preciso sefialar que un aspecto positivo en estos
ultimos tiempos ha sido la resurreccion de la so-
ciedad civil cubana, que tanto bien hiciera con su
protagonismo decisivo en todas las propuestas y
acciones durante los primeros afios de la revo-
lucidon. Lastimosamente, durante casi tres déca-
das, el dogmatismo —que tanto se le ha criticado
a la Iglesia Catdlica- fue practicado por muchos
autotitulados marxistas, que seguramente nunca
leyeron a Carlos Marx, sino a sus “intérpretes’,



tal y como expresara la autora en su articulo
La Bioética desde una éptica marxista. (Amaro
Cano 2008) En este sentido, casi lograron apagar
las voces de las organizaciones sociales.

La ignorancia de las obras de Marx — asumien-
do la de sus “traductores” hicieron desconocer
la opinion de éste y de Engels, expresada en el
capitulo | de la Ideologia Alemana, al referirse al
origen del Estado y la relacion entre Estado y so-
ciedad civil:

La forma de trato condicionada por las
fuerzas productivas existentes en todas
las fases historicas anteriores y que, a su
vez, las condiciona es la sociedad civil.
Esta sociedad civil es el verdadero ho-
gar y escenario de toda la historia y cuan
absurda resulta la concepcion histérica
anterior que, haciendo caso omiso de las
relaciones reales, solo mira, con su limi-
tacion, a las resonantes acciones y a los
actos del Estado (Marx y Engels 1973).

Este hecho ha sido aprovechado por los enemi-
gos de la revolucién para estimular —y financiar-
la creacion de supuestas organizaciones socia-
les que han querido hablar a nombre de once
millones de habitantes. Pero eso no significa que
se desconozca que los miembros de esas organi-
zaciones también tienen derecho a expresar sus
propias opiniones, siempre que no se conviertan
en “asalariados” de los enemigos de la mayoria
del pueblo cubano que apuesta por salvaguardar
su sociedad socialista.

El secretismo, violacién del culto a
la dignidad plena del hombre

No es por azar que el Presidente de la Republica
de Cuba, General de Ejército Raul Castro Ruz,
haya insistido en reiteradas ocasiones, en los
ultimos anos, en la necesidad de acabar con el
“secretismo”, que tanto dafo produce, pues al no
ofrecer toda la informacién necesaria en el mo-
mento oportuno, se le deja el espacio al enemigo
para que ofrezca su propia interpretacion de los
hechos que, por supuesto, respondera a sus inte-
reses y, por tanto, no siempre sera veraz.
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En el caso de la salud, esto ha provocado pérdida
de confianza de parte de la poblacion, pues han
sido varias las oportunidades en que, por ejem-
plo, han ocurrido brotes de dengue en distintas
zonas geogréficas del pais, en particular de la ca-
pital, y el silencio epidemioldgico, (Suarez Rosas
2013) no ha permitido que la poblacion tenga la
percepcion del riesgo de muchos de sus habitos
personales y del incumplimiento de las respon-
sabilidades de otros sectores de la economia, lo
que no ha propiciado el compromiso social de
participacion en la solucion del problema, tal y
como ocurria en la década de los afios 60. A ello
se suma el hecho de que en otras oportunidades,
tales como los brotes de cdlera en las provincias
orientales y centrales, en anos recientes, tampo-
co se ha informado en forma diafana y oportuna
a la poblacion. Con ello se ha facilitado la labor
de los difamadores de los indiscutibles éxitos al-
canzados por el sector salud en el periodo revo-
lucionario, brindando la informacion a través del
“rumor” y de publicaciones financiadas por ene-
migos del sistema socialista que, por supuesto, lo
que persiguen es desprestigiar a la salud publica
y la revolucion cubana y hacerle perder al pueblo
la confianza en ambas.

Son varios los profesionales (Rojas Ochoa 2014)
y sociedades cientificas, biomédicas y sociales,
que han apoyado el planteamiento del Presiden-
te de la Republica de acabar con el secretismo,
por el dafo que ello entrafia; sin embargo, algu-
nos directivos de distintos sectores, hacen caso
omiso del llamado del Presidente y tampoco de-
muestran tener habilidad de escucha del reclamo
de la sociedad civil.

La propia autora de este articulo, en su condicion
de Presidenta de la Catedra Coordinadora Nacio-
nal de Bioética, en la Sesion Cientifica que con-
vocara el 18 de febrero de este afo, para tratar
el tema de “El respeto al derecho de la poblacién
de estar informada de los eventos que puedan
dafar su salud”, invité a los asistentes a seguir
el ejemplo de grandes revolucionarios de nues-
tros tiempos (Amaro Cano 2015): Che Guevara,
con sus criterios acerca que “no es pecado co-
meter errores, sino ocultarlos y no analizarlos” y
su llamado a que “el pueblo debe saber cuales
son los problemas que hay, debe decirse todo lo



que debe decirse, sea bueno o malo”. (Guevara
1961), asi como a Fidel Castro, quien personal-
mente informo a la poblacion de los enfermos y
fallecidos por dengue hemorragico en 1981, no
dejandole al enemigo ningun espacio para distor-
sionar la verdad. (Castro Ruz 1981)

En correspondencia con lo que establece la Ley
de Leyes de la Nacion Cubana, todos los cuba-
nos tienen el derecho a ser respetados y ello
implica que deben tener toda la informacién, ne-
cesaria y oportuna, de todo lo que directamente
les concierne, especialmente de aquello en que
estan implicados sus principales valores: la vida
y la salud.

La democracia social y politica

Para la mentalidad liberal moderna, sociedad y
estado se diferencian radicalmente. La sociedad
es una estructura natural, puesto que el ser hu-
mano se convirtio en ser social solo cuando entré
en relacion, de colaboracién primero y luego con
diferentes matices de subordinacién-poderio, con
sus congéneres, en tanto que el Estado surgié
como resultado de un acto de voluntad de los
miembros de una sociedad.

El concepto de democracia puede existir, tanto
en el nivel de la sociedad como en el del Esta-
do. Coincidiendo con el criterio de Diego Gracia
(2001) la democracia social es participacion, tan-
to en el conocimiento como en la toma de deci-
siones. De ahi que la democracia social sea y no
pueda no ser “‘democracia participativa” —como
expresara Weber (1969) — y eso es, segun sefa-
la Diego Gracia, lo que ha promovido la bioética
en medicina, pues el consentimiento informado
no es otra cosa que el proceso de informacién y
participacion de los pacientes en el proceso de
toma de decisiones, lo que califica como el gran
éxito que la bioética tiene en su haber, tras treinta
afios de trabajo.

Tanto la democracia social como la politica re-
quieren asumir como un principio que la verdad
no la posee nadie a priori, que se ha de ir conquis-
tandola en conjunto, colaborativamente y que,
por tanto, es preciso dar razones de las posturas
que se mantiene, hay que desarrollar la habilidad
de escucha para entender las razones de los de-

mas Yy, una vez contrastadas con las propias, irlas
ajustando y/o modificando segun corresponda,
de acuerdo a la razoén. Sin deliberacién conjunta,
no podra haber nunca auténtica democracia. De
ahi que cada vez se insista mas en la necesidad
de que la democracia social y politica no sea sélo
participativa, sino también deliberativa.

La educacion en Bioética,
especial contribucion a la defensa
de los Derechos Humanos y

el perfeccionamiento de la
democracia socialista

En Cuba, las Catedras de Bioética, (1995) consti-
tuidas en las Facultades de Ciencias Médicas de
todo el pais, trazaron como objetivos especificos:

+  Propiciar un espacio de reflexion y debate
tedrico sobre los principales aspectos con-
ceptuales-metodologicos de la disciplina.

+ Desarrollar la necesaria flexibilidad, y sobre
todo prudencia, en los analisis de cada caso
concreto.

*  Promover el profundo respeto hacia las opi-
niones ajenas, sin menoscabo del derecho a
defender las propias.

*  Contribuir al fortalecimiento de los mejores
valores del hombre, que es la funcién funda-
mental de la sociedad, tal y como expresara
Marx. En el caso concreto de la educacion en
ciencias médicas: del profesional de la salud
que labora en nuestras instituciones y de los
educandos que se forman en nuestras aulas
se busca este objetivo, de manera que sean
ejemplos de moral ciudadana y profesional.

La labor hombre a hombre, el modelo ejemplari-
zante del profesor y el debate franco y respetuo-
so sobre los distintos temas, que interesan a la
poblacién necesitada de los servicios de salud y
a los profesionales y directivos responsabilizados
con proveer esos servicios, ha sido la actividad
constante de las Catedras de Bioética de todas
las Universidades de Ciencias Médicas del pais,
en especial de la Catedra Coordinadora Nacional
de la disciplina y de las de las provincias de Hol-
guin, Santiago de Cuba y Guantanamo.



El fundamento tedrico para las acciones y de-
cisiones que tienen implicaciones éticas, tanto
en la asistencia, la docencia, la investigacion y
la gerencia, se ha logrado introducir en temas
en las asignaturas del pre-grado. En el caso del
post-grado, en los cursos de diplomados, maes-
trias y doctorados curriculares, asi como se han
organizado entrenamientos para los Comités de
Etica de Investigacion, con el objetivo de que
puedan ajustar su estructura y funcionamiento
a los requisitos establecidos internacionalmente
y contextualizados con la realidad y normas del
pais.

También se han realizado investigaciones acerca
de los valores éticos consensuados por la socie-
dad cubana y de ellos, los consensuados en el
sector salud, con el objetivo de poder perfeccio-
nar las acciones necesarias para el fortalecimien-
to de esos valores que tan necesarios son para
la defensa de los Derechos Humanos y para el
perfeccionamiento de la democracia socialista.
(Amaro 2014)

Atendiendo al reclamo del Apéstol de Cuba, José
Marti, de “Injértese en nuestras republicas el
mundo; pero el tronco ha de ser el de nuestras
republicas” (Marti T6,1963-1966:18) la Catedra
Coordinadora Nacional de la disciplina ha man-
tenido intercambio permanente con prestigiosos
bioeticistas de diferentes paises: EUA, Espafia,
Colombia, Republica Dominicana, Argentina,
Chile, Brasil, Italia, Francia y otros, asi como ha
asistido a sus eventos. También les ha recibido
en Cuba, con el objetivo de intercambio acadé-
mico, compartiendo con los visitantes los avan-
ces, los aspectos aun no logrados y los retos que
plantea la Bioética, al nivel internacional y tam-
bién para Cuba. En esta tarea se ha recibido el
solidario acompafamiento de la representacién
de la OPS/OMS en Cuba.

En el plano nacional, las Catedras de Bioética
han establecido sélidos lazos de relaciones con
la Comisién Nacional de Etica Médica y con el
Comité Nacional Cubano de Bioética, asi como
con el Centro Nacional de Ensayos Clinicos y su
Comité de Etica de Investigaciones.

En este ultimo caso, la autora viene planteando
desde hace algunos anos, la necesidad de man-
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tener una coherencia entre pensamiento, pala-
bra y accién, ya que la palabra es la expresién
del pensamiento y éste guia la accion. En este
sentido, llama la atencién que en algunas insti-
tuciones nacionales e incluso al nivel internacio-
nal, las distintas organizaciones de Bioética y sus
miembros demuestran incoherencia al declarar,
por una parte, su respeto por la dignidad de las
personas, como principio ético fundamental y por
otra, a la hora de hablar y escribir acerca de las
investigaciones en la que participan sujetos hu-
manos, se les trata como objetos y no como su-
jetos, expresando que se hacen investigaciones
“en” diabéticos o “sobre” hipertensos, irrespetan-
do su dignidad como personas, pues toda accién
diagndstica, terapéutica o investigativa, en la que
participan sujetos humanos, tiene que hacerse
con las personas, es decir, con su libre consenti-
miento, si realmente se les respeta su dignidad.

Otra situacion similar ocurre cuando se continta
hablando de “imponer” tratamiento, descono-
ciendo que el médico solo puede proponer al pa-
ciente y/o familiares la terapéutica que considera
mejor en cada caso —si realmente les respeta su
dignidad- al mismo tiempo que debe ofrecerles
informacion de las otras posibles alternativas, de
manera que puedan ejercer plenamente su dere-
cho a la libre eleccién.

Coonsideraciones finales

En este articulo se ha tratado el tema de los de-
rechos humanos y la democracia, con sus logros
e insuficiencias, tanto al nivel internacional como
nacional, a sabiendas de que la sociedad, como
toda obra humana, no puede ser perfecta; pero
sin lugar a dudas, puede ser perfectible si unimos
todos nuestros esfuerzos en aras de alcanzar
ese bien comun.

La critica constructiva tiene el firme propésito de
erradicar los errores e insuficiencias y perfec-
cionar la democracia en nuestras sociedades,
para seguir avanzando hacia ese mundo mejor,
que es posible. En esa direccién hay que conti-
nuar trabajando con sentido de responsabilidad
y, sobre todo, con mucho amor, a sabiendas de
que —como dijera el Apostol de Cuba, José Marti:



“Los malos no triunfan sino donde los buenos son
indiferentes”. (Marti 1963-1966:359)

La Bioética justamente reclama la lucha contra
la indiferencia para lograr un ser humano mas
sensible al dolor ajeno y con el coraje suficiente
para enfrentar todo lo negativo y lograr un am-
biente fisico y social en el que prime el trato justo
y equitativo a todas las personas, respetandoles
su dignidad y protegiéndoles el ejercicio pleno de
su libertad.

18-7-2015
9-9-2015
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Aprobado

Bibliografia

AMARO CANO, M.del C., 2015. Resena de la Sesién
Cientifica de la Catedra de Bioética, Boletin
CNSCS. (En proceso editorial)

AMARO CANO, M.del C., 2014. Hoy se habla mucho
mas del “tener” que del “ser”, la Bioética viene a
salvarnos de eso, DiarioCo Latino, 21 de junio,
El Salvador.

AMARO CANO, M.del C., 2014. Una aproximacion a
los valores éticos consensuados por la socie-
dad cubana, Revista Educacion médica, Edito-
rial Ciencias Médicas, Vol 28, No 1, La Habana.

AMARO CANO, M.del C., 2008. La bioética desde una
optica marxista,Revista Educacion Médica Su-
perior, 22(3), jul.-sept, La Habana.

AMARO CANO, M.del C., 2008. El Presbitero Félix
Varela Morales en el aniversario 220 de su na-
talicio, Revista Habanera de Ciencias Médicas,
La Habana.

BIAGINI, G.y SANCHEZ, M., 2002. Actores sociales y
SIDA. Las organizaciones no gubernamentales
en Argentina y el complejo VIH/SIDA, Espacio
Editorial, Buenos Aires.

CASTRO RUZ, F., 1981. Discurso pronunciado en la
clausura del V Congreso del Sindicato de los
Trabajadores de la Salud, Teatro «Principal” de
Camaguey, 9 de diciembre.

CATEDRA BIOETICA FACULTAD CIENCIAS MEDI-
CAS “GRAL. CALIXTO GARCIA”, 1995. Fun-
damentacion de la constitucidon de las Catedras
de Bioética en todas las Facultades del Instituto
Superior de Ciencias Médicas de La Habana,
La Habana.

CUBA, 1975. Constitucién de la Republica, Gaceta ofi-
cial. Disponible en http:/pdba.georgetown.edu/
Constitutions/Cuba/cuba1976.html

BERGEL, S.D., 2002. Los derechos humanos: entre la
bioética y la genética, Acta Bioethica, N° 8(2),
Santiago de Chile.

GRACIA GUILLEN, D., 1995. El qué y por qué de la
Bioética, Cuadernos del Programa Regional de
Bioética, OPS, pp. 35-53.

GRACIA GUILLEN, D., 2001. Democracia y Bioética,
Acta Bioethica. V.7, n.2, Santiago de Chile.

GUEVARA DE LA SERNA, E., 1961. Discurso en la
Primera Reuniéon Nacional de Produccion, 21
de agosto, Articulos, discursos y conferencias,
La Habana. Disponible en http://fes.calameo.
com/read/0013734090081c13fd55a

UNESCO, 2005. Declaracion Universal de Bioética y
Derechos Humanos.

INFORME BELMONT, 1983. National Comission for
the protection of human subjects of biomedical
and behavioural research. Ethical principles
and guidelines for the protection of human sub-
jects of research, Government Printing Office,
Washington, DC.

MARTI PEREZ, J., 1963-1966. Obras completas, Edi-
torial Nacional de Cuba, en 28 tomos. T 6, p.
359, La Habana.

MARX, K., 1975. Prélogo a Contribucion a la critica de
la economia politica, Editorial Ciencias Socia-
les, La Habana.

MARX, K.y ENGELS, F., 1973. La Ideologia Alemana,
en Obras Escogidas en tres tomos, Tomo |, Edi-
torial Progreso, Moscu.

MAYOR, M., 2011. Mesa Redonda sobre “La ciencia
de la supervivencia” Tertulia del University Co-
llege, Etnopaisaje, Septiembre 19th.

MORELLI, M., 2000. Bioética, Derechos Humanos,
Discriminacion y experimentacién, Cuadernos
de Bioética, N° 41, Rosario. Disponible en http:/
aebioetica.org/revistas/2000/1/41/122.pdf

ONU, 1948. Declaracion Universal de Derechos Hu-
manos, Resolucion No. 217 Acta Asamblea Ge-
neral, 10 de diciembre, New York.

PEREZ ROQUE, F., 2005. No hay disfrute real de los
derechos humanos si no hay igualdad y equi-
dad, Intervencion en el 61er Periodo de Sesio-
nes de la Comision de Derechos Humanos, Gi-
nebra, 16 de marzo. Publicado en el Periédico
Granma, No. 253, 9 de septiembre.

PESSINI, L., 2008. ;Bioética en América Latina? Al-
gunas cuestiones desafiantes para el presente
y el futuro, Observatorio Pastoral, Centro Uni-
versitario Sdo Camilo de Sao Paulo, Brasil.



POTTER, V.R., 1970. Bioethics: the science of survi-
val, Perspectives in Biology and Medicine, New
York.

POTTER, V.R., 1971. Bioethics: bridge to the future,
Englewood Cliffs, Prentice Hall, New Jersey.
(Swanson, C.P. ed. Biological Science Series).

POTTER, V.R., 1998. Bioética puente, bioética global
y bioética profunda, en: Cuadernos del Progra-
ma Regional de Bioética de la OPS, Santiago
de Chile, N° 7.

RAMONET, I., 2006. Cien horas con Fidel, Oficina de
Publicaciones del Consejo de Estado, La Ha-
bana. Disponible en http://diversitas.fflch.usp.
br/files/Cien%20horas%20con%20Fidel.pdf

Rev.Redbioética/lUNESCO, Ao 6, 2 (12):12 - 21 julio - diciembre 2015

ISSN 2077-9445

Bioética, derechos humanos y democracia en Cuba - Amaro, M.del C.

ROJAS OCHOA, F., 2014. La informacioén, primer paso
para el enfrentamiento a cualquier epidemia, en
Chappi Docurro T., La seguridad como proble-
ma nacional, Catalejo, El blog de Temas, 7 de
julio. Disponible en http://temas.cult.cu/blog/?-
tag=cristina-escobar

SUAREZ ROSAS, L., 2013. El silencio epidemioldgi-
co, Revista Cubana de Salud Publica, vol. 39,
No. 3:524-539, Editorial Ciencias Médicas, La
Habana.

WEBER, M., 1969. El politico y el cientifico, Editorial
Alianza, Madrid.



Un aniversario destacable

A notable Anniversary

Salvador Dario Bergel*

Resumen

Por muchas razones la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO del 2005 importd
un cambio de relevancia en tanto trajo al debate bioético una visién integral del ser humano que incorpora aspectos
centrales de la vida, de la relacion con el mundo y con sus componentes. Se destaca en particular la promocién de
la salud; la pobreza, la desnutricidn y el analfabetismo; la proteccion de las generaciones futuras y la proteccién del
medioambiente, la bioesfera y la biodiversidad.

Palabras clave: bioética, derechos humanos, promocion de la salud.

Abstract

For many reasons the UNESCO’S Universal Declaration on Bioethics and Human Rights of 2005 implied a relevant
change because it brought to the bioethical debate a comprehensive vision of the human being that incorporates
key aspects of life and of the relationship with the world and its components. It highlights in particular the promotion
of health; poverty, malnutrition and illiteracy; the protection of future generations and protection of the environment,
the biosphere and biodiversity.

Keywords: bioethics, human rights, promotion of health.

Resumo

Por muitas razdes, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO de 2005 significou uma
mudanga relevante no debate bioético bioético ao trazer uma viséo integral do ser humano que incorpora aspectos
fundamentais da vida, relacionamento com o mundo e seus componentes. Destaca-se em particular a promogao
da saude, em particular a pobreza, a desnutrigdo e o analfabetismo; a protegdo das geragdes futuras e protecgao
do ambiente, a biosfera e a biodiversidade.

Palabras-chave: bioética, direitos humanos, a promogao da saude.

1. Introduccion El texto —en opinion de Badia Marti- significa el
ingreso de la bioética a las relaciones internacio-
nales mas alla de la dimension cientifica, incor-
porandose plenamente en las relaciones entre
los estados con sus implicancias en el campo
econdmico, politico y social, entrando de lleno en
la arena internacional. Por otro lado, introduce la
materia que trata la bioética en el ordenamiento
juridico internacional, de la mano de una cues-
tion tan sensible y de naturaleza universal, como
son los derechos humanos, lo que abre un ambito
material nuevo en este ordenamiento.

Al presente se cumplen diez afios de la Declara-
cion Universal sobre Bioética y Derechos Huma-
nos de la UNESCO, documento respecto de cuya
trascendencia en la bioética no caben cuestiona-
mientos. Fruto de una prolija elaboracién en cuyo
proceso se produjeron encendidos debates, mos-
tré nuevos caminos a recorrer, lo que nos mueve
a ensayar un primer analisis sobre sus logros y
sus metas de futuro.

* Doctor en Derecho, Profesor Emérito de la Universidad de Buenos Aires, Titular de la Catedra UNESCO de Bioética,
miembro del Consejo Directivo de la Redbioética UNESCO. s.bergel@zbv.com.ar



2. El valor juridico, politico y ético
de la Declaracion

Es sabido que ante el derecho internacional una
declaracion no tiene la misma eficacia que un tra-
tado o un convenio. Con base en esta diferencia
se ha pretendido sostener que los contenidos de
la Declaracion del 2005 no son vinculantes para
los paises que la suscribieron. Frente a esta pos-
tura de quienes pretender relegar la Declaracion
a una simple expresion de buenos deseos sus-
cripta por los representantes de los estados, Hé-
ctor Gros Espiell, figura descollante del derecho
internacional y motor de las tres Declaraciones
de la UNESCO sobre Bioética, se pregunta: squé
quiere decir “no vinculante”?, jque no crea vincu-
los? Y responde: no puede decirse que una De-
claracién adoptada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas no cree vinculos. Para Gros
Espiell y para la mayoria de la doctrina es fuen-
te de derechos (Gros Espiell y Gomez Sanchez
2006: 211).

Cuando se adopté la Declaracién Universal sobre
Derechos Humanos de 1948, también algunas
delegaciones afirmaron que era simplemente un
texto moral que serviria como ejemplo al derecho
interno. Ese mismo dia el delegado de Francia,
René Cassin, uno de sus autores, expresé: todo
lo contrario. En un discurso magistral y premoni-
torio dijo que la Declaracién de 1948, como pro-
yeccion y precision de la Carta de las Naciones
Unidas tenia un valor juridico propio y llegaria a
ser fuente de derecho. Posteriormente, en las
Conferencias de Teheran de 1968 y de Viena de
1993 se establecioé que la Declaracion Universal
era obligatoria para toda la comunidad interna-
cional. Esto fue concretado por la doctrina que
es particularmente unanime hoy en esta materia
y sostenida reiteradamente por la Corte Interna-
cional de Justicia. Concluyendo sus observacio-
nes Gros Espiell expresa que la Declaracion Uni-
versal tiene caracter vinculante, no sélo moral y
politicamente, sino también vinculante en cuanto
a eventual fuente de derecho desde el punto de
vista juridico.

En esta misma linea de pensamiento, Yolanda
Gomez Sanchez, Profesora de la UNED y exin-
tegrante del CIB, considera que la Declaracion
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Universal de la UNESCO, adoptada por los es-
tados miembro de las Naciones Unidas, es un
documento juridico internacional del que derivan
compromisos, también juridicos materiales de
respeto a su contenido para todos los paises que
la han adoptado (Gdmez Sanchez 2009:559). En
su construccion distingue entre el valor juridico
de la Declaracion y el de eficacia juridica interna
en cada uno de los estados que la han suscrip-
to. Senala que cuando los principios de derecho
internacional definen el concepto de “documen-
to vinculante” para los estados, estan haciendo
alusioén a la esfera juridica interna de cada uno
de los estados suscriptores del documento inter-
nacional, pero no al valor juridico general deriva-
do de su adopcion por los estados en el seno de
un determinado organismo internacional. El valor
juridico de la Declaraciéon afecta por igual a to-
dos los estados que la firmaron y respecto del
compromiso de cada estado (que es sujeto del
derecho internacional) con la comunidad interna-
cional. En consecuencia -anota la autora- el con-
tenido de la Declaracién sera siempre vinculante
en un sentido general, para todos los estados que
la firmaron en relaciéon con sus compromisos in-
ternacionales. Por otro lado la “eficacia interna”
alude a la posicién de la Declaracién en el orde-
namiento juridico interno de los estados y su re-
lacion de jerarquia (supremacia de unas normas
sobre otras).

Aunque tanto el valor internacional como la efi-
cacia juridica interna son elementos esenciales
de la Declaracion, la segunda resulta de un fac-
tor determinante para la aplicacion practica de la
Declaracion en los ordenamientos internos de los
diversos estados, ya que permite definir los ob-
jetivos legislativos y ejecutivos de dicho estado
y en su caso la posible tutela juridica que se le
reconozca a la Declaracion. De aceptarse la tesis
del caracter “no vinculante” a la Declaracion, ello
llevaria a la incongruencia juridica de que los es-
tados puedan comprometerse internacionalmen-
te y al mismo tiempo no vincularse a los compro-
misos asumidos. En esta direccion el articulo 3
de la Convencién de Viena sobre el derecho de
los tratados al determinar qué acuerdos interna-
cionales no quedan comprendidos en el ambito
del mismo, sefala:



La presente Convencion no se aplica ni a
los acuerdos celebrados entre estados y
otros sujetos del derecho internacional o
entre esos otros sujetos del derecho inter-
nacional; ni a los acuerdos internacionales
no celebrados por escrito, no afectando el
valor juridico de tales acuerdos. Con mas
razoén estos principios deben aplicarse a
un instrumento escrito firmado por los es-
tados. (Convencion de Viena art.3)

Un ejemplo categodrico del valor juridico de una
Declaracién internacional en el derecho interno
lo ofrece el articulo 75, inciso 22 de la Consti-
tucién Nacional, cuyo segundo parrafo establece
que la Declaracion Americana sobre Derechos y
Deberes del Hombre, la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos...” tienen jerarquia cons-
titucional, no derogan articulo alguno de la prime-
ra parte de la Constitucion y deben entenderse
complementarios de los derechos y garantias por
ellos reconocidos”.

En sintesis, la Declaracién sobre Bioética y De-
rechos Humanos suscripta en forma unanime por
los estados miembro de las Naciones Unidas y
ratificada por la Asamblea General de uno de sus
organos (la UNESCO), tiene un concreto valor ju-
ridico en el orden interno. Si bien en nuestro pais
no tiene aun jerarquia constitucional, no puede
negarse su correspondiente valor juridico por la
sola circunstancia de ser una Declaracion, rati-
ficada por los estados. Que no se haya plasma-
do en un tratado no impide reconocer su valor
juridico asi como que fue ampliamente discutida
durante dos afios y aprobada por el voto unanime
de los firmantes. Que no posibilite la exigencia de
las obligaciones asumidas por uno o varios es-
tados frente al incumplidor, no implica que en el
orden interno la firma de la Declaracion importe
asumir obligaciones del Estado frente a sus ciu-
dadanos.

Al margen de su valor juridico la Declaracion tie-
ne un relevante valor ético en cuanto marca la
agenda actual, incorporando temas cuya relevan-
cia ética no es posible desconocer, tal como se
vera en el desarrollo siguiente.

Desde el punto de vista politico la Declaracion
otorga suficientes herramientas para quienes as-

piran a una bioética mas cercana a los problemas
y dilemas del diario vivir de grandes masas de la
poblaciéon mundial.

3. El vinculo de la bioética con los
derechos humanos

Aparte de ser el primer documento internacional
globalizador de la bioética, considero que contie-
ne indudables aportes que ayudan a configurar la
disciplina en un enfoque mas cercano a los pro-
blemas y dilemas de un mundo caracterizado por
profundas desigualdades en lo econdémico, social
y cultural.

De estos aportes destaco en primer término el
vinculo que establece con los derechos huma-
nos, que da un marco conceptual a los principios
que posteriormente enuncia. Comenzando por su
titulo, siguiendo por la explicacion de sus antece-
dentes: “esta Declaracién se ha de entender en
modo compatible con el derecho internacional y
las legislaciones nacionales de conformidad con
el derecho relativo a los derechos humanos”; por
sus objetivos: “promover el respeto de la dignidad
humana y proteger los derechos humanos velan-
do por el respeto de la vida de los seres humanos
y las libertades fundamentales, de conformidad
con el derecho internacional relativo a los dere-
chos humanos”; y por los principios: “se habra de
respetar plenamente la dignidad humana, los de-
rechos humanos y las libertades fundamentales”,
queda muy en claro la intima ligazén que estable-
ce entre bioética y derechos humanos.

Al hacerlo no se traté de buscar un escudo pro-
tector para la bioética —que por otra parte no lo
necesitaba- sino que se enfatizd6 en transmitir
a sus destinatarios que la bioética importa una
aplicacion concreta de los derechos humanos en
el campo que le es propio: la vida, la salud y el
bienestar de los seres humanos; y esto no sélo
con relacion a los avances de las tecnociencias,
sino también en un campo mucho mas abierto: el
de los condicionantes econémicos y sociales de
la vida y de la salud humana.

Ambas construcciones hablan un mismo len-
guaje y apuntan en ultimo analisis a un objetivo
comun: la defensa de la dignidad humana ante
las acechanzas de un mundo que avanza preci-



pitadamente, dejando de lado a grandes masas
de poblacién que quedan atrapadas por una dra-
matica exclusion en los mas diversos campos de
la vida.

La Declaracion Universal de 1948 no fue el fru-
to de una invencidn realizada por un pufado de
iluminados, que al emerger el mundo de una de
las catastrofes mas cruentas de la historia pre-
tendieron proteger la dignidad humana acorazan-
dola con un catalogo de principios elementales y
esenciales para organizar una convivencia pacifi-
ca y duradera. Fue mucho mas que ello, aunque
la toma de conciencia sobre esta necesidad tal
vez pudo constituir el mérito mas relevante del
instrumento votado en 1948.

Decimos que no fue una invencién, por cuanto
se limitdé a plasmar —tal vez en forma magistral-
principios y demandas que ya flotaban en la con-
ciencia colectiva.

La Declaraciéon de 1948 no pretendié encorsetar
a los derechos humanos en un catalogo cerra-
do y si alguna ensefianza cabe recibir de ella, es
la necesidad de ir avanzando en la busqueda de
nuevos derechos, conforme a la natural preocu-
pacién del hombre por mejorar las condiciones
de su existencia para su disfrute y para transmitir
a las generaciones futuras un legado superior al
recibido.

A su sombra —tal como lo describiera el siempre
recordado E. Rabossi- se ha desarrollado un fe-
némeno juridico, politico, ideoldgico y moral su-
mamente complejo, muy dinamico, de alcances
mundiales y de consecuencias revolucionarias.
El fendbmeno -observa Rabossi- no es la anar-
quia, ya que brinda un macro escenario en el que
los intereses en juego se confrontan, las légicas
se entrecruzan y las soluciones (a veces) se al-
canzan (Rabossi 2007: 238). En cuanto estos de-
rechos son humanos, representan las necesida-
des, criterios primarios, materiales sociales, eco-
nomicos y culturales sin los cuales el individuo
no puede desarrollar su vida con dignidad (Hoyos
Vazquez 2007:333).

Se han elaborado en el curso de los anos di-
versas clasificaciones, que no soélo apuntaron a
ordenar la materia, sino que pretendieron esta-
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blecer un orden jerarquico de los derechos hu-
manos, conforme a las posibilidades econdmicas
de satisfacerlo. Todas estas clasificaciones, en el
fondo, apuntan a justificar o avalar la nula o0 men-
guada vigencia de los derechos econdémicos vy
sociales, que son —casualmente- los violados con
mas asiduidad. Lo real es que todos los derechos
humanos tienen una misma razén de ser y todos
deben ser aplicados y respetados en un pie de
igualdad. La catalogacion solo contribuye a de-
bilitar su aplicacion practica. La inobservancia de
los derechos marca, precisamente, un campo de
lucha, un reclamo que solo cesa con la efectiva
vigencia de los mismos.

Lo que proclama la Declaracién de la UNESCO
en sustancia, es un conjunto de derechos hu-
manos que son sistematicamente violados en el
campo de la vida y de la salud del hombre. Fue
realizada en relacion a la realidad del momento
en que se suscribio, lo que no implicaba que en el
futuro pudieran incorporarse otros derechos con-
forme al surgimiento de nuevas exigencias y al
caracter progresivo que se les asigna.

En sintesis, la Declaracion del 2005 se integra a
la de 1948 y a los demas instrumentos que se
fueron generando a nivel internacional o regional,
por el influjo de las exigencias sociales y politi-
cas, en materia de derechos humanos.

Entre otros derechos menciona:

* el derecho al respeto de la autonomia per-
sonal;

* el derecho al respeto a la integridad perso-
nal;

* el derecho al goce del grado maximo de sa-
lud;

» el derecho a una atencién médica de calidad;
+ el derecho de acceso a los medicamentos;

+ el derecho a una alimentacion adecuada;

+ el derecho de acceso al agua potable;

* el derecho a cubrir las necesidades basicas
(reduccion de la pobreza);



¢ el derecho a la alfabetizacion;

» el derecho al goce de los resultados de la in-
vestigacion cientifica;

¢« el derecho a un medioambiente no contami-
nado.

Al establecer los derechos humanos entre sus
principios —sefiala Dora Porto- reconoci6 la di-
mensién social como intrinseca a la bioética (Por-
to 2012:109). La bioética incorporé asi —en forma
preponderante- la problematica de los derechos
relacionados con los condicionantes sociales y
econdmicos de la vida y la salud humana.

4. Los aportes centrales de la
Declaracién

Mas alla de la profundidad y altura de los debates
que precedieron al texto aprobado, justo es reco-
nocer el aporte fundamental hecho por la bioética
latinoamericana, en especial la brasilefia, en el
contenido de la Declaracién. En esta direccidn
cabe destacar el magno Congreso de Bioética de
Brasilia de 2002 que funciono bajo el sugestivo
lema de “Bioética, poder e injusticias”.

El Congreso de 2002 — se ha senalado- “politizd”
en la practica concreta la agenda bioética inter-
nacional. Los principios de autonomia, benefi-
cencia, no maleficencia y justicia —a pesar de ser
indispensables y centrales en la bioética de ese
momento- dejaron de ser la Unica herramienta
tedrica y metodoldgica a disposicién de los inves-
tigadores y estudiosos. El resultado practico del
Congreso fue siendo gradualmente incorporado
al contexto epistemoldgico internacional de la
bioética (Garrafa 2012:10).

Estos aportes se tradujeron en los “principios” de
la Declaracion. Estos principios no sélo constitu-
yen el eje sobre el cual transita la “nueva bioéti-
ca”, sino que —esencialmente- se constituyen en
guias de accién. Asi lo entendieron los cultores
de la bioética en sus encuentros y serviran para
transitar la futura agenda.

De estos principios tomamos los que —a nuestro
juicio- constituyen los aportes mas originales:

a) La promocidén de la salud

La Declaracion se refiere a diversos derechos
vinculados con la salud: el derecho al grado méas
alto de salud, el derecho a una atencién médica
de calidad, el derecho de acceso a los medica-
mentos: todos ellos al margen de los condicio-
nantes econdmicos y sociales de la salud.

En su introduccion destaca que la salud no de-
pende uUnicamente de los progresos de la inves-
tigacion cientifica y tecnolégica, sino también de
factores psicosociales y culturales.

Berlinguer, ilustre bioeticista y sanitarista italiano,
nos habla de lograr una sociedad que en lo posi-
ble no obligue a la medicina al triste deber de em-
pefarse en una actividad reparadora, tardia y ge-
neralmente inutil de los dafios ocasionados fuera
de su campo de accién (Berliguer 1994:101).

Tanto la prevencioén primaria como la promocién
de la salud se proponen conjuntamente preve-
nir las enfermedades y mejorar las condiciones
psicofisicas del individuo. Estos tipos de preven-
cion tienden a movilizar la capacidad preventiva
que es el fruto de decisiones llevadas a cabo en
otros campos como la difusién de la instruccion,
la humanizacién del trabajo, el mejoramiento de
la vivienda y de la vida urbana y del espiritu de
convivencia y solidaridad entre ciudadanos (Ber-
linguer 1994:88).

Tal como sefalamos toda la medicina tiene como
meta la salud, pero sélo la prevencion tiene como
caracter intrinseco y como fin especifico, la igual-
dad de cada ciudadano en el campo de la sani-
dad. El articulo 14 de la Declaracion comienza
por afirmar que la promocién de la salud y el
desarrollo social de sus pueblos es un cometido
esencial de los gobiernos, que comparten todos
los sectores de la sociedad (Berlinguer 1994: 93).

El derecho a una atencidon médica de calidad se
traduce en una atencion que garantice una ade-
cuada seleccioén de la indicacion de acuerdo a las
evidencias o al menos con algun soporte cientifi-
co que demuestre su utilidad; una adecuada eva-
luacion de los riesgos y los posibles dafios que
pueda causar, una atencion humana que respete
los derechos del enfermo y que cumpla con crite-
rios de justicia (D’Empaire 2006: 447).



Los derechos de acceso a los servicios de salud
y a los medicamentos son componentes esencia-
les del derecho a la salud. Cuando la salud se
resiente, el mas elemental de los derechos que
se puede ejercer es el de acceso a los servicios
de salud; acceso en tiempo adecuado y con la
calidad requerida segun el tipo de atencién. La
existencia de personas que no cuenten con las
posibilidades de tal acceso, constituye un agravio
a la especie humana.

Paralelo al derecho de asistencia médica es el de
acceso a los medicamentos. La OMS confeccio-
na peridédicamente un listado de los denomina-
dos medicamentos esenciales. Mas alla de ello,
es imperativa la provision de medicamentos, sin
mayores distingos- que deberia ser una presta-
cion primaria del Estado.

El poder curarse —volvemos a Berlinguer- se ha
transformado en una funcién directa, legitima
y explicita del dinero y se afirma por esto en la
practica y a veces en las leyes, un derecho de
atencion médica y a la salud proporcional a la ri-
queza (Berlinguer 2006:61).

Estas situaciones, que lamentablemente aun hoy
muestran muchos paises, deben ser definitiva-
mente superadas y a ello apunta la Declaracién
en su articulo 14.

La prevencion primaria y la promocion de la sa-
lud estaban frecuentemente fuera de la agenda
bioética. El tema de la salud —se ha sefialado- ra-
ramente esta presente en los debates bioéticos.
Estos privilegian crecientemente las situaciones
extremas como nacimientos “artificiales”, tras-
plante de 6rganos, las condiciones de supervi-
vencia en enfermos terminales, descuidando el
hecho que la salud y la enfermedad son para
todos un campo universal de experiencia, de
reflexion y también de elecciones morales. A la
salud le es comunmente negado el titulo de no-
bleza como objeto de la ética y, en el mejor de
los casos, se le atribuye solamente el valor (que
para algunos es considerado filoséficamente irre-
levante e intelectualmente plebeyo) de cuestién
social (Berlinguer 2006:17).
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b) La pobreza, la desnutricion y el
analfabetismo

Por vez primera un documento universal sobre
bioética pone el foco de atencion en estos temas
que, comunmente, se consideraban ajenos a su
cometido.

La pobreza es aun la causa principal de las en-
fermedades y es un factor que esta mas alla de
ser controlado de inmediato. La pobreza material
(tanto como la cultural) como asimismo el reali-
zar actividades laborales insalubres, poco satis-
factorias, provoca la accién de todos los factores
especificos de las enfermedades, obstaculiza la
adopcion de medidas preventivas, y hace mas di-
ficil el curarse (Berlinguer 2006:34).

Alrededor de la pobreza —lo sefialamos en otra
oportunidad- se forma un circulo perverso que
lleva a la desnutricion, al deterioro del medioam-
biente, a la marginacion, a la disgregacion social,
a la delincuencia, al analfabetismo, a la pérdida
de autoestima; circulo del que dificilmente pueda
salir quien ingresa en él, en tanto tienden a repro-
ducirse los condicionantes a los descendientes
(Bergel 2006: 395).

La Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social de
Copenhague de 1995, habia senalado que la fal-
ta de ingresos y recursos productivos suficientes
para garantizar medios de vida sostenibles, ge-
neraba hambre y mal nutricion, mala salud, fal-
ta de acceso o acceso limitado a la educacion y
otros servicios basicos, aumento de la morbilidad
y la mortalidad a causa de las enfermedades, dis-
criminacién y exclusion social.

Muy ligada a la pobreza esta la desnutricion, que
en los primeros afios de vida produce efectos
devastadores. El derecho a alimento —en su es-
pecificacion como alimento seguro, sano y ade-
cuado- se presenta como el campo mas especi-
fico de la ciudadania global. Mediante el alimento
adecuado y seguro no soélo se nutre el cuerpo,
sino la dignidad de la persona (Rodota 2010:13).

Hace tres lustros la ilustre genetista y bioeticista
brasilefia Eliane Azevedo publicé un fascinante
ensayo que tituld “O direito de vir —a- ser apos o
nascimento”, en el que destaca la necesidad de
una alimentacién adecuada en los primeros anos



de la vida. La desnutricion de los nifios —sefala-
ba- reduce la velocidad de la division celular, la
sintesis del ADN y el numero total de células en
el cerebro, a mas de interferir en el proceso de
mielizacién, recordando que en un documento de
la UNICER de 1998 se reconoci6 que la desnu-
tricion perjudica el intelecto, la productividad y el
potencial no sélo de la persona, sino de toda una
sociedad. Agrega Azevedo que

la ausencia de condiciones minimas de
alimentacion y de morada, requeridos
por el organismo humano, funciona como
anulador de potencialidades genéticas
conduciendo a las personas a una muerte
precoz, antecedida de un vivir sub-bioldgi-
co. Negar el minimo esencial a cualquier
persona es usurpar el mas sagrado de los
derechos esenciales, o sea, el derecho al
desarrollo pleno de las potencialidades
biolégicas y mentales que trae consigo
(Azevedo 2000: 133).

Me he permitido transcribir textualmente el pen-
samiento de Eliane Azevedo, para mostrar los
efectos de la pobreza y la subalimentacion sobre
la vida y el desarrollo humanos.

A la luz de estas realidades es facil concluir que
la bioética necesitaba incluir en sus analisis y en
sus programas a los condicionantes econémicos
y sociales de la salud. De otra forma, contemplar
placidamente los estragos que causa la pobreza,
la subalimentacion, la exclusion social, la carencia
de agua potable, sin advertir sus consecuencias
sobre la salud y la vida de los hombres importa
simplemente desviar el camino del pensamiento.

So pretexto de postular una bioética aséptica,
que se limite a los problemas de frontera, se ex-
cluyen de su alcance temas centrales de impe-
rioso tratamiento. La inclusién de los condicio-
nantes sociales y econémicos de la salud y de
la vida puede calificarse como una apertura de
la bioética a la politica, lo cual no tiene nada de
malo. La defensa de una bioética apolitica es un
posicionamiento politico que tributa objetivamen-
te a favor de la conciliacion de intereses dentro
del statu quo social vigente, tal como sostiene
Sotolongo (2005:133).

La Declaracion del 2005, con todos los recor-
tes que tuvo que aceptar para ser consensuada,
constituyé —sin lugar a dudas- un fuerte avance
destinado a integrar los condicionantes econémi-
cos y sociales de la vida y de la salud humana. En
este sentido el articulo 14 se constituye en una
pieza central para el logro de tales fines.

c) Proteccion de las generaciones futuras

Ya la UNESCO habia demostrado su preocupa-
cion por lograr una declaracion especifica sobre
los derechos de las generaciones futuras (1994).
La Declaracion de 2005, al reiterar esta preocu-
pacién, apunta en particular a los efectos que po-
dria generar la aplicacion de los adelantos de la
investigacion cientifica, sobre la constitucion ge-
nética de los individuos que nos sucederan.

No es este un tema menor: cuando el hombre ha
conseguido introducirse en los secretos mas re-
cénditos de la herencia, cuando ha podido modi-
ficar el capital genético a través de técnicas como
la del ADN recombinante -hoy empleada en cam-
pos ajenos a lo humano como el agricola- nace
la preocupacion sobre los limites que se pueden
imponer cuando se trata de aplicarlo a la especie
humana.

El genoma humano es por naturaleza evolutivo,
tal como lo reconoce el articulo 3 de la Decla-
racion de la UNESCO sobre Genoma Humano;
pero esta variabilidad nacida de la natural evo-
lucién de las especies no puede autorizar a una
“variacion dirigida”, ya que en ese caso, las ge-
neraciones futuras no estarian condicionadas por
los procesos naturales, sino que entraria a jugar
la participacion intencional del hombre.

Esto es obviamente peligroso en tanto no exis-
ten parametros para determinar los limites de tal
intervencion, lo que podria conducir a la altera-
cion de ciertas caracteristicas en las generacio-
nes futuras. La ciencia y la técnica, aventuras del
pensamiento humano, no reconocen limites y si
se los fija hipotéticamente pueden ser facilmente
vulnerables.

Cosa distinta es el destino del ser humano que
exige en forma imperativa ser respetado, mas
alla y a pesar de las proyecciones de las biotec-



nociencias. Con respecto a ello podria hoy discu-
tirse la posibilidad de alterar la informacién gené-
tica para posibilitar la transmisién de enfermeda-
des hereditarias: es un tema sobre el cual se han
esbozado criterios diferentes que deben ser de-
bidamente respetados y debatidos. Sin embargo,
algo debe merecer la repulsa general: el eventual
intento de alterar la informacién genética para in-
corporar a la descendencia determinadas carac-
teristicas de “mejoramiento” conforme a criterios
que fije quien las practica. Aqui juega fuertemen-
te la prohibicion de afectar los derechos de las
generaciones futuras.

Existen dificiles razones para oponerse a las
posiciones transhumanistas —ensefia Per Puig-
domenech- y una de ellas, es proteger a las
generaciones que nos siguen de los problemas
causados por la desigualdad entre individuos que
se producirian en estas condiciones. Si algun dia
llegamos a controlar el proceso de modificacion
del genoma en forma precisa en la linea germi-
nal, esto puede ser una de las razones mas im-
portantes que se deberian tener en cuenta a la
hora de tomar decisiones sobre el uso de estas
tecnologias (Puigdomenech 2009: 401).

d) Proteccion del medioambiente, la
bioesfera y la biodiversidad

La bioética “clasica” —por asi decirlo- se caracte-
rizé por un acentuado antropocentrismo. Sélo le
interesaba el hombre y en lo posible aislado de su
habitat y de la sociedad.

En la Declaracion Universal de Bioética y De-
rechos Humanos de la UNESCO de 2005 —lo
sefala Junges- la protecciéon del medioambien-
te aparece como un derecho humano, mas esa
perspectiva antropocéntrica es corregida por el
reclamo de sustentabilidad de la biosfera y de
la biodiversidad. En otras palabras, el medioam-
biente sélo es preservado cuando se tiene una vi-
sion compleja que comprende al ambiente como
un sistema integral de interdependencia (bioes-
fera), y para que este sistema esté en equilibrio
homo-estatico es necesario que haya biodiversi-
dad, posibilitando las interrelaciones. Esa visién
sistémica del medioambiente ilustra sélo el modo
de organizar la convivencia social y se sostiene
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sobre la propia visidon ecosistémica de la salud,
base para comprender la salud como un derecho
humano y al ambiente como un componente ba-
sico del campo de la misma (Junges 2006:21).La
inclusién de este principio, en medio de un cua-
dro sumamente preocupante generado por las
consecuencias de una explotacion irracional del
planeta, marca un camino a transitar.

Este principio esta interconectado con el referido
a los derechos de las generaciones futuras. Se-
fialamos en anterior oportunidad que el discurso
sobre las generaciones futuras envuelve una di-
reccidon mas amplia que la defensa del hombre
del futuro. Al propugnarse como centro del de-
bate la defensa de la calidad de vida de las ge-
neraciones venideras, implicitamente se tiende
a mejorar las condiciones de vida de todos los
seres vivos, actuales o futuros (Bergel 2000:417).

5. Hacia el futuro

La Declaracion de la UNESCO del 2005 importo
un paso relevante. Lejos de ser una simple “de-
claracién”, un simple ensayo intelectual formula-
do por los representantes estatales para justificar
los motivos de su encuentro, es un instrumento
juridico y politico que crea obligacion en los es-
tados y correlativamente derechos a sus habitan-
tes.

La extirpacion de los bolsones de pobreza extre-
ma, el acceso al agua potable, una alimentacién
compatible con el desarrollo, el acceso a los ser-
vicios de salud y a los medicamentos esenciales,
un medioambiente no contaminado ni contami-
nante, no solo constituyen deberes de los esta-
dos signatarios sino que paralelamente constitu-
yen derechos de sus habitantes.

Si bien la Declaracién tiene el mérito de mostrar
estos defectos en las realidades politicas actua-
les también lo es que incumbe a los ciudadanos,
en el mas amplio y abarcador sentido de la pala-
bra, reclamar y luchar por tales objetivos.

Si una tarea se impone en funcién de la Declara-
cion es profundizar el andlisis de los problemas
vinculados con la salud publica y la medicina so-
cial.



La Declaracién es una gran bandera de lucha que
ha tenido la virtud de poner al descubierto una
problematica que durante largos afos estuvo au-
sente de los debates. Es deber de todos quienes
nos acercamos a un campo tan fecundo como
fascinante, el de la bioética, trabajar para la difu-
sion de los principios liminares de la Declaracién
y al mismo tiempo participar en acciones que ten-
gan por objeto la ampliacion de los mismos.

Al cumplirse el 20 aniversario del programa de
bioética de la UNESCO, diversos autores hemos
dado vida a un libro titulado ¢Por qué una bioéti-
ca global? Entre las contribuciones H. Ten Have,
Director de Etica de la Ciencia y la Tecnologia de
la UNESCO, escribié un breve ensayo que tituld
“La bioética necesita bayonetas”, apuntando a la
necesidad de redoblar las acciones para hacer
efectivos los principios emanados de la Declara-
cién. Cabe aqui reiterar dicho llamado para que
la bioética se concrete en un amplio movimiento
social y cultural dirigido a la defensa de la vida y
a la promocion de la salud.

Los movimientos sociales han demostrado su
efectividad mas alla de la existencia o inexisten-
cia de normas legales. Un ejemplo incuestionable
lo dio la reaccion social, no sélo interna sino am-
pliada a los ambitos internacionales, en el caso
de los medicamentos para combatir el sida. Esta
llevé al gobierno sudafricano a desconocer trata-
dos para posibilitar el acceso de sus habitantes
a los medicamentos esenciales. El ejemplo fue
luego seguido por Brasil, bajo el gobierno de Lula
Da Silva, lo que llevo finalmente a morigerar el
Acuerdo de Doha en lo relativo a propiedad in-
dustrial.

Considero que estan dadas las condiciones para
avanzar en la suscripcion de un tratado interna-
cional sobre bioética. Los principios de la De-
claracién han sido estudiados, profundizados y
discutidos en innumerables foros internaciona-
les, la doctrina se amplié considerablemente en
la direccion aqui marcada, y la falta de respues-
ta adecuada a multiples de los problemas que
enuncia la Declaracién torna necesario un com-
promiso mas fuerte en el orden internacional, sin
perjuicio de redoblar los esfuerzos en el orden in-
terno, para cumplir con los objetivos propuestos.
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Deber de socorro del profesional sanitario en situaciones de desastre:
una obligaciéon contractual?

Medical Professionals providing assistance in a disaster situation;
is it a contractual obligation?

Claudia Donoso Sabando*

Resumen

Los distintos eventos extraordinarios a los que se puede ver sometida una comunidad constituyen realidades
imposibles de evitar, pero ello no impide una preparacion activa para hacer frente a las consecuencias de su
aparicion. Claramente las instituciones sanitarias juegan un rol protagonico en la labor de contencion y manejo
de los distintos tipos de crisis. Dentro de este contexto la respuesta profesional positiva al “deber de socorro”
constituye uno de los puntos clave para el buen funcionamiento del sistema de respuesta. Y pese a que este
deber constituye una tarea propia de los quehaceres profesionales, la peculiaridad que conlleva este tipo de
situaciones, en no pocas veces, coloca en entredicho el alcance de aquellas obligaciones, y al parecer, no serian
suficientes para responder a los requerimientos exigidos. Por lo mismo, pareciera necesario extender el campo de
preocupacion hacia la promocion de los valores que promueve la profesion médica.

Palabras clave: deber de socorro, ética médica, responsabilidad profesional, obligacién moral, desastres.

Abstract

Different extraordinary events, to which communities can be subject to, are realities that are impossible to avoid,
but this does not prevent an active preparation to face their consequences. Clearly, medical institutions play a
leading role in the task of control and management of different types of crises. In this context the positive expert
response to the “Duty of providing assistance” is one of the key points in the proper preparation of the response
system. Although this duty is a task for professionals, the characteristics associated with these types of situations,
regularly call into question the extent of those obligations, and it appears that they are not enough to respond to the
requirements needed. Therefore, it seems necessary to extend the field of concern to promote the values fostered
by the medical profession.

Keywords: duty to care, medical ethics, professional responsibility, moral obligation disaster.

Resumo

Os varios eventos extraordinarios aos quais uma comunidade pode ser submetida constituem realidades inevitaveis,
mas isso ndo impede uma preparagao ativa para enfrentar as consequéncias de sua ocorréncia. Claramente,
instituicdes de satide desempenham um papel de lideranga na tarefa de contengao e manejo de diferentes tipos
de crise. Dentro deste contexto, a resposta positiva do profissional para o “dever de prestar socorro” € um dos
pontos-chave para o bom funcionamento do sistema de resposta a estes eventos. Embora esta obrigagédo seja
uma tarefa prépria dos afazeres profissionais, a peculiaridade associada a este tipo de situagdo, muitas vezes
pde em questao a abrangéncia dessas obrigacdes, e, aparentemente, ndo seriam suficientes para responder a
exigéncia das demandas. De igual maneira, parece necessario estender o ambito de preocupagao considerando
os valores inerentes a profissdo médica.

Palavras-chave: dever de prestar socorro, ética médica, responsabilidade profissional, obrigagdo moral, desastres.
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1. Introduccién

El sabado 27 de febrero del afio 2010 cambid la
historia de muchos chilenos. La tierra los des-
pert6 de madrugada, no habia energia eléctrica
y tampoco comunicacion. Casas derrumbadas,
puentes cortados, escuelas en los suelos y hos-
pitales dafiados o simplemente a punto de colap-
sar. Se dice que el comportamiento de la ciudada-
nia fue muy variado “desde el altruismo de salvar
a otros, a costa de la propia seguridad, hasta el
saqueo descontrolado al amparo del caos social
desencadenado por el evento desastroso” (Kot-
tow 2010:46). A medida que transcurrian las ho-
ras se incrementaba el numero de damnificados
y fallecidos, y los heridos llegaban a los centros
de atencion -que habian logrado mantenerse ac-
tivos- en busca de auxilio.

Una catastrofe como la vivida por este pais, sirve
para ejemplificar algunas de las dinamicas a las
que se ve sometida una sociedad durante este
tipo de circunstancias, ya que es importante te-
ner en cuenta que el significado en torno a los
distintos conceptos que se utilizan para definir
este tipo de fendmenos, a saber: emergencia,
desastre, catastrofe y cataclismo', no encuentran
su definicion en torno al fenémeno destructivo en
si, en este caso un sismo de gran magnitud, sino
en el nivel de respuesta y efectos sociales que se
generan producto de aquel. Maturana al respecto
sefala que es un error comun asociar la palabra
desastre con el fendmeno destructivo que golpea
a una comunidad, porque:

1 Emergencia: situacion que aparece cuando, en la combi-
nacion de factores conocidos, surge un fenémeno o suce-
SO que no se esperaba, eventual, inesperado y desagra-
dable por causar dafios o alteraciones en las personas,
los bienes, los servicios o el medio ambiente, sin exceder
la capacidad de respuesta de la comunidad afectada (Uni-
versidad de Alicante 2015).

Desastre: suceso que causa alteraciones intensas en las
personas, los bienes, los servicios y el medioambiente,
excediendo la capacidad de respuesta de la comunidad
afectada (Universidad de Alicante 2015).

Catastrofe: agrega a la definicion anterior, la desaparicién
de sus efectores sociales principales y de sus servicios
indispensables para la calidad de vida de una comunidad
(Maturana 2010:5).

Cataclismo: es la transformacion o destrucciéon de gran
parte de un determinado biotopo, con gran extension de
dafio a los sistemas ecoldgicos y a causa de fenémenos
naturales (Maturana 2010:5).
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se confunde el evento detonante de la
crisis: terremoto, temporal, erupcion vol-
canica, aluvion, incendio, etcétera; con el
proceso humano social y econémico al
que se llega criticamente, cuando estas
amenazas de origen natural o de causa
humana, hacen emerger vulnerabilidades
preexistentes que no pueden ser resuel-
tas y/o enfrentadas con éxito por una so-
ciedad limitada en sus recursos y capaci-
dades (Maturana 2015:125).

En consecuencia, la aparicion de un desastre en
una comunidad tendra mas que ver con el nivel
de desarrollo de ésta que con el fendmeno des-
tructivo en si. Por consiguiente, lo que es un de-
sastre para una comunidad determinada puede
que no lo sea para otra.

Una vez que el desastre se ha desarrollado, las
consecuencias portadas por aquel exigen res-
puestas de ayuda en forma inmediata, siendo
la respuesta asistencial en salud un eje central
dentro de los diversos organismos de conten-
cién. Lamentablemente, el tipo de contestacion
de los profesionales sanitarios a este tipo de
eventos no siempre ha resultado ser afirmativa;
no obstante, cuando las respuestas de ayuda son
desplegadas, el campo de accion de estas, en
no pocas ocasiones, transita desde el campo de
la erogacion hacia el de la supererogacion. Por
lo mismo, parece que las respuestas requeridas
en este tipo de circunstancias no siempre podran
fundamentarse en base a las obligaciones pro-
fesionales adquiridas, ante lo cual se propone
que el soporte de aquellas podria encontrar su
arraigo en un fuerte compromiso del sujeto con el
profesionalismo.

2. Responsabilidad, una
caracteristica exclusivamente
humana

Es asi como el profesionalismo entendido como
“un esfuerzo por re-articular y re-enfatizar los va-
lores que han caracterizado tradicionalmente a la
medicina” (Horwitz 2006:523), y su declaracién
de “colocar el interés del paciente por encima de
los del médico, establecer estandares de com-
petencia e integridad y proveer asesoria experta



a la sociedad” (Figueroa 2006:252), constituyen
principios generales que exigen una fundamen-
tacién moral para comprender el trasfondo de la
responsabilidad profesional detras de aquellos
CoOMpromisos.

Ricoeur explica que el término responsabilidad
esta bien fijado desde el punto de vista juridico,
ya sea desde la perspectiva del derecho civil
mediante la reparacion del dafo causado, como
desde el panorama del derecho penal en el sen-
tido de soportar el castigo (Ricoeur 1997). Sin
embargo, la responsabilidad no remite exclusiva-
mente a la imputabilidad de los actos, sino que
abarca un escenario mucho mas complejo, cons-
tituyendo una caracteristica propia de lo huma-
no. Se afirma que no sélo somos responsables
por nuestros comportamientos ex post facto, sino
que también somos responsables por el otro, por
aquel que exige mi accion. Jonas indica que:

aquello por lo que soy responsable esta
fuera de mi, pero se halla en el campo de
accion de mi poder, remitido a él o amena-
zado por él (...). Las circunstancias o un
convenio han puesto bajo mi custodia el
bien-estar, el interés, el destino de otros,
y eso significa que mi control sobre ellos
incluye también mi obligacién para con
ellos (Jonas 1995:163-165).

Pero, ¢por qué los humanos estan condicionados
a ser responsables y ésta es una caracteristica
de la que no pueden prescindir? Al parecer, ello
se justifica en base a la capacidad de eleccién
del sujeto, por la cual este es competente para
generar una representacién del fin, y ademas,
manifestar una intencién por alcanzar ese fin. Se
dice que “la intencidén es lo que hace significativo
y humano lo que de otra manera seria un puro
evento natural” (Estevez 2008:121). De acuerdo a
Kant, esta capacidad de elegir y perseguir deter-
minados fines seria una expresion de la libertad
humana que posee el sujeto de la razén practica,
aquel sujeto capaz de voluntad auténoma, y por
lo mismo, preparado para el autogobierno. De ahi
la concepcidén kantiana del hombre como fin en si
mismo, porque elige sus fines y ademas es ca-
paz de definirse a si mismo. (Villacahas 1999).
En otras palabras, esta capacidad de elegir signi-

ficaria que el hombre esta “obligado a si mismo”,
es decir, forzado a realizarse, porque su serno es
una realidad cerrada sometida al determinismo o
a los instintos, pues de ser asi no tendria sen-
tido hablar de libertad pues todas las acciones
estarian fijadas por el logro de un determinado
fin que la naturaleza dispone sobre las partes. Es
por ello que Zubiri afirma que el hombre no esta
ajustado al orden natural, y por lo tanto, le urge
justificarse -claro esta que el hombre por perte-
necer a la naturaleza es poseedor de algunos
instintos, pero aquellos son muy limitados y rudi-
mentarios si se comparan con los que poseen los
animales para lo cual precisa ejercer una apro-
piacién de posibilidades, la llamada experiencia
moral. Se dice que “los animales actdan por se-
leccion de estimulos, y por eso su horizonte es el
de la justeza natural. El hombre es libre, actia por
eleccién, por eso su horizonte es el de la justicia
moral” (Gracia 2008:504). Siguiendo en esta mis-
ma linea se afirma que “el hombre se apropia las
posibilidades apropiadas, y por consiguiente da
figura real y efectiva a aquello a que el hombre
esta debido, a saber, a su propia felicidad” (Gra-
cia 2008:500).

Por consiguiente, los humanos como seres libres
y en consecuencia morales, estan obligados a
elegir fines, lo que demanda una deliberacion
acerca de los medios para el alcance de aquellos
fines o posibilidades, y “responder a través de
posibilidades es lo que llamamos responsabilidad
(...). Todos los seres vivos responden de una u
otra forma a los estimulos. Pero sélo los hombres
son responsables” (Gracia 2008:503). Por eso es
que Jonas dice que basta con que exista la ca-
pacidad, para que se manifieste la facticidad de
la responsabilidad (Jonas 1995). En pocas pala-
bras, si soy libre de elegir estoy obligado a res-
ponder y de hacerme responsable de mis actos
y de los otros.

Ahora, ¢ por qué el yo ha de hacerse responsable
del otro, si ese otro también es humano, y por
lo tanto un ser responsable? Porque durante su
existencia el sujeto se reconoce como pertene-
ciente al mundo de lo vivo, pues participa de la
transitoriedad, vulnerabilidad y fragilidad propia
de los seres vivos, pero también da cuenta de
que comparte algo unico con el resto de su espe-



cie, que es lo humano. De tal manera que cuan-
do ese otro humano fragil, desvalido y sufriente
se planta frente al yo, se espera de este ultimo
un sentimiento vinculante hacia ese otro, por el
simple motivo de que los fines de aquel perfecta-
mente pueden ser asumidos como fines propios.
Este sentimiento de responsabilidad seria capaz
de impeler a la voluntad a realizar las verdades
descubiertas por la razén, a saber: actuar y ha-
cerse responsable por el otro que exige la accién,
de tal manera que “la alteridad tome posesion de
mi responsabilidad” (Jonas 1995:156).

En esta misma sentido es importante destacar
que Schopenhauer declara que la compasién
(querer el placer ajeno) seria la Unica fuente de
los actos morales, la cual tendria una manifes-
tacion minima a través de los deberes de justicia
o deberes perfectos (lo que no debo hacer con
otros), y una maxima expresada en los deberes
de caridad o deberes imperfectos (ayudar a los
otros). Cuando la compasion adquiere su expre-
sién maxima, no solo no dafa, sino que tam-
bién ayuda al otro. Es por esto que como dice
Schopenhauer,

El individuo sera movido por aquel motivo
puramente moral a ofrecer por la nece-
sidad o la exigencia del otro un mayor o
menor sacrificio, que puede consistir en el
empleo de mis fuerzas, en mi propiedad,
en mi salud, libertad, o incluso en mi vida
(Schopenhauer 2007:271),

de esta manera “el compasivo actua sustituyendo
su propio querer individual por el querer de otro
individuo” (Savater 1999:509).

En consecuencia, las muestras de compasion
y solidaridad tantas veces registradas durante
aquellas situaciones limite que afectan la exis-
tencia, debiesen constituir respuestas inmediatas
y naturales del ser humano frente al otro fragil y
sufriente. La solidaridad y la compasiéon no son
limosnas, sino respuestas a una obligacion que
se nos impone, y nos despierta, y nos hace al fin
y al cabo, seres humanos. El contenido presente
en la Carta Humanitaria del Proyecto Esfera da
cuenta de ello, ya que los fundamentos en torno
a los principios, funciones, responsabilidades y
normas minimas se basan en “la conviccion de
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que se deben adoptar todas las medidas posibles
para aliviar o evitar el sufrimiento humano pro-
vocado por conflictos o calamidades” (Proyecto
Esfera 2004:18).

3. Las reglas de la moralidad
como ingredientes de la buena
convivencia

Anteriormente se hizo referencia a la fragilidad
constitutiva de los seres vivos. En el caso parti-
cular del ser humano -el cual, al parecer, detenta-
ria el rango de una de las criaturas mas fragiles,
principalmente a causa de los limitados instintos
naturales que posee- aquella lo coloca en una si-
tuacion de mutua interdependencia no sélo para
sobrevivir, sino también para vivir, y vivir bien.
Respecto a ello Conill y Cortina citando Mclintyre
resaltan “la importancia moral del reconocimiento
de la vulnerabilidad y la dependencia, a diferen-
cia en el énfasis en la autonomia del individuo”
(Conill y Cortina 2012:122).

Y en este reconocimiento de la interdependencia
como clave para la superacion de la fragilidad, la
sociedad ha estructurado ciertos patrones cultu-
rales que actuan contra la falta de simpatia exis-
tente en un colectivo humano. Se dice que esta
falta de simpatia entre los sujetos podria deberse
a una deficiencia en el instinto para vivir en co-
munidad. Sandel parafraseando a Hume sostiene
que la justicia seria necesaria debido a ciertas
condiciones desafortunadas de la sociedad, en
otras palabras, la justicia estaria presente a cau-
sa de la ausencia de virtudes nobles entre los su-
jetos (Sandel 2000). Rawls (1995) por su parte,
indica que algunas de las caracteristicas de la
personalidad moral de las partes ubicadas en la
posicion original son el egoismo y el desinterés
mutuo. En tanto Hobbes, entiende las relaciones
entre los hombres como naturalmente hostiles,
crueles y desvinculadas de todo lazo social, ante
lo cual la asociacion bajo una autoridad parece
constituir la Unica manera de lograr la paz nece-
saria para la supervivencia. En pocas palabras,
“‘debemos concluir que el origen de todas las
sociedades grandes y estables ha consistido no
en una mutua buena voluntad de unos hombres
para con otros, sino en el miedo mutuo de todos
entre si” (Rodriguez 1999:77). En general, esta



es la linea del pensamiento liberal que considera
al sujeto como un individuo presocial y desco-
noce cualquier vinculo comunitario constitutivo,
entendiendo a la comunidad como una instancia
exclusivamente cooperativa que se establece a
través del consentimiento de las partes. La res-
puesta liberal sostiene que para responder a esta
carencia de vinculos comunitarios constitutivos,
los individuos han establecido ciertas conductas
que han sido ensefiadas y socializadas entre los
sujetos, constituyendo de esta manera posibilida-
des de convivir en la realidad, y que por la misma
razon, son transmitidas a través de la historia.
Esta es, para el liberalismo, la llamada moralidad
comun. Autores como Alexandra y Miller utilizan
la definicion de Gert para explicar esto, la mora-
lidad es

un acuerdo social que sirve a ciertos pro-
positos como aminorar el sufrimiento de
aquellos danos que todas las personas
racionales quieren evitar. muerte, dolor,
discapacidad, pérdida de libertad y pérdi-
da de placer (Alexandra y Miller 2009:71).

Para estos efectos también resulta oportuna la
definicion de Beauchamp, quien define la morali-
dad comun como:

un conjunto de normas compartidas por
todas las personas comprometidas con
los objetivos de la moralidad. Los obje-
tivos de la moralidad son aquellos que
promueven el florecimiento humano, con-
trarrestando las condiciones que causan
que la vida de las personas empeore
(Beauchamp 2003:260).

Strong citando a Gert explica que

la moralidad comun es publica en el sen-
tido de que todos los agentes morales 1)
entienden lo que se exige, permite, prohi-
be y favorece y 2) pueden racionalmente
aceptar ser guiados y juzgados por ésta
(Strong 2007:535).

El resultado practico de lo anterior, es que los
seres humanos han sido capaces de establecer
ciertas normas, afirmando que determinadas ac-
ciones son correctas como medios para la prose-

cucion de los fines de cada quien, ya que favore-
cen el bienestar individual y social. En tanto, otras
actuaciones son catalogadas como incorrectas
por no estar orientadas al bien de las personas
y la comunidad. Todas ellas reciben el nombre
de reglas e ideales de la de la moralidad comun.

Alexandra y Miller indican que dentro del sistema
de la moralidad comun, Gert establece una dife-
rencia entre reglas e ideales morales. Las reglas
de la moral comun se caracterizan porque nos
prohiben hacer dafio. Hay 10 reglas, las cuales
se dividen en 2 grupos. Las reglas de ambos
grupos nos obligan a no hacer actos que podrian
causar los cinco tipos de dafio que cualquier per-
sona racional querria evitar: muerte, dolor, disca-
pacidad, pérdida de libertad y pérdida de placer.
Las primeras cinco reglas morales —“no matar,
no causar dolor, no incapacitar, no privar de li-
bertad, no privar de placer” (Alexandra y Miller
2009:71)- prohiben acciones que provocan di-
rectamente estos danos. Las otras cinco reglas
—“no engafiar, mantener las promesas, no esta-
far, obedecer la ley, cumplir el deber” (Alexandra
y Miller 2009:71)- prohiben aquellas acciones que
podrian causar indirectamente los cinco danos
basicos mencionados anteriormente. Por otro
lado, los ideales morales también persiguen re-
ducir o evitar el dano, pero ademas, éstos ultimos
estimulan a las personas a prevenir o aliviar el
dafo que las reglas morales prohiben causar. En
consecuencia, los ideales morales estimulan ac-
ciones positivas, no tienen un caracter obligatorio
ni punitivo, y son motivo de premio o alabanza,
en tanto las reglas morales son obligatorias y su
incumplimiento es reprobado y castigado.

Beauchamp da una visién similar respecto a este
tema. Para él las reglas morales también son de-
terminadas en base a diez premisas, las cuales
poseen un caracter publico y obligatorio, a saber:

no matar, no causar dolor o sufrimien-
to a otros, prevenir que el mal o el dafo
ocurran, rescatar a las personas en pe-
ligro, decir la verdad, nutrir al joven y de-
pendiente, mantener las promesas, no
robar, no castigar al inocente, tratar a to-
dos con igual consideracion (Beauchamp
2003:260).



Paralelamente a los ideales morales de Gert,
Beauchamp establece diez virtudes morales:
“no malevolencia, honestidad, rectitud, escru-
pulosidad, integridad, fidelidad, gratitud, vera-
cidad, afectuosidad, amabilidad” (Beauchamp
2003:260). Estas, al igual que los ideales morales
de Gert no son obligatorias pero si ampliamente
admiradas y promovidas en la comunidad.

Tanto las propuestas de Gert como de Beau-
champ apuntan a un mismo objetivo: favorecer
las acciones en pro del bienestar de la comuni-
dad, porque reconocen en la interdependencia
la clave para el desarrollo integral de los suje-
tos. Esto se ve también en Mill quien refleja cla-
ramente la importancia del vinculo comunitario
durante todo el desarrollo de su obra titulada El
Utilitarismo. El principio de utilidad o principio de
la mayor felicidad propuesto por él, sostiene que
“las acciones son correctas en la medida en que
tienden a promover la felicidad, incorrectas en
cuanto tienden a producir lo contrario de la feli-
cidad” (1984:45-6). Por su parte Locke establece
que en la sociedad civil se encontraria la férmula
para superar las inconveniencias que trae el es-
tado de naturaleza (Camps 1999), y Rousseau en
su obra titulada El contrato social, advierte que la
creacion del orden social constituye la via para
vencer los obstaculos que se presentan a medida
que el hombre se va alejando del estado de na-
turaleza primitivo: “este paso del orden natural al
social es beneficioso para los individuos” (Rous-
seau 2010:25).

Al observar las 10 reglas morales, ya sean las
enunciadas por Gert o Beauchamp, se concluye
que éstas impondrian ciertos deberes morales
positivos y negativos. Malm y cols. explican que
“los deberes positivos son aquellos que nos obli-
gan a hacer algo para ayudar a otros. En contras-
te, los deberes negativos nos obligan a no hacer
algo que podria dafar a otros” (Malm, May, Fran-
cis y cols. 2008:6). En este mismo contexto es
posible afirmar que las reglas morales generarian
deberes naturales y adquiridos: “todos tenemos
deberes naturales entre si por el solo hecho de
ser humanos, y deberes adquiridos en virtud de
algo que hacemos” (Alexandra y Miller 2009:73).
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Para interrelacionar las declaraciones anterior-
mente expuestas entre deberes positivos y nega-
tivos, naturales y adquiridos, podemos remitirnos
a lo expuesto por Rawls en su obra Una teoria
de la justicia. En cuanto al tema de los deberes
Rawls declara que los deberes naturales son
aquellos “que se nos aplican con independencia
de nuestros actos voluntarios” (Rawls 1995:115).
En otras palabras, son deberes aplicables a
todas las personas en general y de manera in-
condicional, pues “su formulacién muestra que
ninguna accién vinculatoria, sea consensual o
de otro tipo, es un presupuesto de su aplicabili-
dad” (Rawls 1995:116). Estos deberes naturales
se pueden subdividir en dos categorias: deberes
naturales positivos y negativos. Los primeros, se
definen como orientados a la ayuda de los otros,
en tanto los segundos, como los que exigen no
hacer algo que podria dafiar a otros. Ejemplos de
este ultimo tipo deber son: no matar, no causar
dolor, no incapacitar, no privar de libertad, no pri-
var de placer, no engafiar, no estafar, no robar,
no castigar al inocente, entre otros (Alexandra &
Miller 2009:71), (Beauchamp 2003:260). Rawls
declara que si bien estos deberes -tanto los posi-
tivos como los negativos- son aplicables a todos
los ciudadanos, los deberes naturales negativos
tendrian una mayor fuerza vinculante debido
a los desastrosos efectos que la falla en tales
deberes podria traer sobre la vida comunitaria
(Rawls 1995).

Los deberes adquiridos son catalogados por
Rawls bajo el principio de imparcialidad. Este
principio -el de imparcialidad- abarcaria el ambi-
to de los actos voluntarios, que son los que se
adquieren a través de compromisos, contratos,
promesas, juramentos, etc., mediante la acepta-
cion de los beneficios que prodiga una instituciéon
(Rawls 1995). Asi, las obligaciones solo deriva-
rian del principio de imparcialidad, de esta ma-
nera:

tenemos el deber natural de obedecer la
constitucion, o las leyes que regulan el
derecho de propiedad (suponiendo que
sean justas), mientras que tenemos la
obligacion de cumplir los deberes de un
puesto que hemos logrado meritoriamen-
te (Rawls 1995: 315).



4. Reglas de la moralidad y deber
de socorro en desastres

Es posible entonces preguntarse, en el marco de
este analisis ¢qué relacion existe entre la cues-
tion de la vulnerabilidad humana, la necesidad de
cuidado como sucede en los casos de desastres
y el tema de las reglas de la moralidad? En estric-
to rigor, las reglas morales prohiben dafar directa
o indirectamente a los otros, en tanto, los ideales
morales alientan a entregarles ayuda: sea para
evitar, prevenir o aliviar el dafno. Pero esta distin-
cion no es tan estricta ni bien delimitada como
parece y el continuum que va desde las reglas a
los ideales no tiene un punto de separacién bien
definido, sobre todo para el analisis de cuestio-
nes como la que nos ocupa. El “deber de socorro”
2en desastre, perteneceria al segundo grupo de
las reglas morales de Gert “cumplir con tu deber”
(do your duty) o a la regla moral “rescatar a las
personas en peligro” de Beauchamp, y aunque
el cumplimiento de esta declaracidén exige actuar
positivamente -lo que corresponderia a una acti-
tud mas orientada hacia la busqueda de ideales
que al cumplimiento de reglas- el no actuar de
esta manera podria conducir inevitablemente a la
generacién de un dafo en el otro, lo que logica-
mente iria en contra de la esencia misma de las
reglas de la moralidad, es decir, reducir la canti-
dad de dario sufrido.

2 Entendemos por deber de socorro “aquel deber que hunde
su raiz ultima en el deber natural de solidaridad existente
en un colectivo humano. Nadie puede eludir este senti-
miento de solidaridad colectivo, por el cual se da apoyo a
la persona necesitada, aunque en ello se comprometa el
propio bienestar (...). En el caso del profesional sanitario,
esta obligacion adquiere un grado mayor de exigencia,
dado que se le presupone una mayor familiaridad con las
posibilidades de ayuda (Borrel, Judez, Segovia y cols.
2001:263). En la literatura inglesa se hace referencia a
dos conceptos que muchas veces son utilizados indistin-
tamente; “duty to treat”y “duty to care”. Sin embargo, es
importante comprender las diferencias y similitudes entre
estos términos. Es asi como el concepto “duty to care” po-
dria estar aludiendo al deber de socorro transversal a to-
dos los agentes, pues se declara que éste “debe ser visto
como una obligacion vinculante a todos y no sélo dirigida
a los profesionales sanitarios” (Joint Centre for Bioethics
Pandemic Ethics Working Group 2008). En tanto la pala-
bra “duty to treat” estaria definida como “un asunto de la
profesion” (Wallis 2011), es decir, un deber moral de pro-
veer tratamiento, lo que en el idioma espafiol podria ho-
mologarse con el “deber de no abandono” definido como
el “deber de proporcionar o proseguir la atencién clinica
personalizada en circunstancias dificiles” (Borrel Judez,
Segovia y cols.. 2001).

En el contexto de la asistencia en emergencia la
palabra duty® tiene una doble connotacion. Por
un lado se refiere a lo que es moralmente exigible
hacer a todos y cada uno de los agentes morales
(Alexandra y Miller 2009), en razén de la recipro-
cidad que exige la vida comunitaria como condi-
cion fundamental para su funcionamiento. Res-
pecto a ello Beauchamp y Childress afirman que:

aparte de las relaciones de contrato, una
persona X tiene una obligacién determi-
nada de beneficencia hacia una persona
Y, si y solo si se cumplen cada una de las
siguientes condiciones: 1) Y esta expues-
to al riesgo de una pérdida significativa o
de un perjuicio para su vida o salud, 2) la
accién de X es necesaria para prevenir
esta pérdida o perijuicio, 3) la accion de X
tiene alta probabilidad de prevenirlo, 4) la
accién de X no representara riesgos, cos-
tes o cargas significativas para X, 5) el be-
neficio que Y puede esperar supera cual-
quier perjuicio, coste o carga en la que
es probable que incurra X (Beauchamp y
Childress 1999:252).

En otras palabras, si alguien esta en peligro, y yo
soy la unica persona que lo puede auxiliar, a un
minimo costo para mi seguridad o mi vida, seria
inmoral no prestar ayuda, seria inmoral no actuar
positivamente, porque el objetivo final de este ac-
tuar es no danar: se actua, porque si no se actua
se dafia.

La constitucién chilena reconoce esta realidad y
la declara en su Codigo Penal; libro lll, titulo | (de
las faltas), articulo 494:

sufriran la pena de multa de una a cua-
tro UTM%; inciso nimero 14: el que no
socorriere o0 auxiliare a una persona que
encontrare en despoblado, herida, maltra-
tada o en peligro de perecer, cuando pu-
diere hacerlo sin detrimento propio (Ley
20.830). Y en el articulo 496: sufriran la
pena de multa de 1 a 4 UTM; inciso nu-

3 La palabra “duty”, se puede traducir como deber, obliga-
cion o servicio.

4 UTM: Unidad Tributaria Mensual, su valor oscila mes a
mes, el valor promedio del afio 2015 es de 43.852 pesos
chilenos.



mero 2: el que pudiendo, sin grave detri-
mento propio, prestar a la autoridad el au-
xilio que reclamare en casos de incendio,
inundacién, naufragio u otra calamidad,
se negare a ello (Ley 20.830).

Sin embargo, en las circunstancias que rodean
a la asistencia en desastre, la palabra “duty” ad-
quiere su segunda connotacion bajo la definicién
de “lo que es requerido por las circunstancias
especiales, o por el rol de uno en la sociedad”
(Alexandra y Miller 2009:73), por lo que el alcance
de lo moralmente exigido y esperable es mucho
mayor, como ocurre en el caso de la medicina. Y
asi como existe un deber natural de ayuda que
vincula a todos los ciudadanos, existe igualmente
una versién mas exigente de este deber para las
personas que se han adherido voluntariamente a
una institucion sanitaria, deber que bajo estas cir-
cunstancias adquiere el calificativo de obligacion:

En el caso del profesional sanitario, esta
obligacion adquiere un grado mayor de
exigencia, dado que se le presupone una
mayor familiaridad con las posibilidades
de ayuda. Como a todo ciudadano se le
pedira que haga lo que pueda y, al mismo
tiempo, por su rol social, se considerara
que es mas grave, mas maleficente que
no lo haga (Borrel, Judez, Segovia et al
2001:263).

Notese que el autor utiliza la palabra obligacion,
la cual de acuerdo a Rawls emanaria del princi-
pio de imparcialidad, principio que se manifiesta
cuando las personas ingresan voluntariamente a
una institucion. Rawls (1995) en su obra indica
que los actos voluntarios se adquieren a través
de compromisos, contratos, promesas, juramen-
tos, etc. Por tanto, a través de la promesa, el
juramento o el contrato al que el profesional se
adscriba, se obliga a llevar a cabo aquellas accio-
nes que son constitutivas del rol y entendidas por
todas las partes relevantes.

Gracias a la existencia de esta obligacién es que
la poblacién confia en que los sostenedores del
rol asumiran mayores deberes que el resto del
colectivo civil. Andre (1991) refuerza la idea ante-
rior al indicar que para que un rol cumpla su fun-
cion debe existir un ambiente de previsibilidad.
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Mas aun, la vida social precisa de algun grado
de previsibilidad para desarrollarse, y es gracias
a ésta que los roles generan expectativas en los
otros. Entendiendo las expectativas como “las
creencias de lo que deberiamos hacer” (André
1991:75). Es por ello que si “nosotros debemos
elegir entre “hacer lo que los otros esperan” y “ha-
cer lo que los otros no esperan”, ignorando otros
factores morales relevantes, entonces deberia-
mos elegir hacer lo que los otros esperan” (André
1991:75). Es por esto que un incumplimiento del
rol genera sorpresa, desaprobacion, intranquili-
dad y rechazo por parte de la poblacion, alteran-
do la estabilidad del sistema social y con ello la
mutua cooperacion de las partes.

Es posible afirmar que

La falla en tales obligaciones podria con-
siderarse un dafio, ya que las personas a
menudo se colocan en una posicion vul-
nerable, como resultado de sus expecta-
tivas moralmente justificadas de que los
sostenedores del rol actuaran de acuerdo
a las obligaciones adquiridas (Alexandra y
Miller 2009:74).

Esto resulta aun mas critico en el area de la me-
dicina, por la relacién fiduciaria que caracteriza el
acto médico. No obstante, también se indica que

Las obligaciones especiales pueden obli-
gar a las personas a tomar un riesgo ma-
yor que los deberes mas generales (...).
Sin embargo, el que se pueda obligar a in-
currir en riesgos mayores no significa que
se puede obligar a incurrir en todo y cada
uno de los riesgos (Malm, May Francis et
al 2008:7).

El cédigo de ética de la Asociacién Médica Ame-
ricana (AMA), especificamente el item Obligacio-
nes de los médicos en la respuesta y preparacién
a desastres, constituye una clara ejemplificacion
de lo anterior:

La respuesta local, regional y nacional a
epidemias, ataques terroristas, y otras si-
tuaciones de desastre, exigen una amplia
participacion de los miembros de la co-
munidad médica. Debido al compromiso



de cuidado con el enfermo y el herido, los
médicos tienen la obligacion de entregar
cuidado médico de urgencia durante las
situaciones de desastre. Esta obligacion
ética se mantiene incluso enfrentando un
riesgo mayor que el usual, para la propia
seguridad, la salud, o la vida. Sin embar-
go, la fuerza médica, no es un recurso
ilimitado; por lo tanto, cuando se partici-
pa en la respuesta a las situaciones de
desastre, el médico debera balancear los
beneficios inmediatos de los pacientes in-
dividuales con la habilidad de cuidar pa-
cientes en el futuro (...) (AMA 2012:349).

Y asi como el no cumplimiento del deber natu-
ral de ayuda encontraba su materializacién en el
codigo penal, de la misma manera las obligacio-
nes profesionales de ayuda. De esta manera el
cédigo penal chileno en su libro lll, titulo | (de las
faltas), articulo 494 declara:

Sufriran la pena de multa de 1 a 4 UTM,
inciso numero 11: los mismos individuos
expresados en el nimero anterior (mé-
dico, cirujano, farmacéutico, dentista o
matrona), que no prestaren los servicios
de su profesion durante el turno que les
sefiale la autoridad administrativa (Ley
20.830).

Por su parte el codigo penal espanol establece lo
siguiente: libro Il (delitos y penas), titulo IX (de la
omision del deber de socorro), articulo 196:

El profesional que, estando obligado a
ello, denegare asistencia sanitaria o aban-
donare los servicios sanitarios, cuando de
la denegacion derive riesgo grave para la
salud de las personas, sera castigado con
las penas del articulo precedente en su
mitad superior y con la de inhabilitacion
especial para empleo o cargo publico,
profesion u oficio por tiempo de seis me-
ses a tres afos (Ley Organica 10/1995).

Las declaraciones anteriores expresan que el
profesional junto a la figura del delito de omisién
pura o propia, que puede afectar a cualquier ciu-
dadano, ya que este delito se produce a causa
de “la vulneracion de una norma preceptiva” (Re-

vuelta 2006:61), aquel también puede sufrir la fi-
gura del delito de comisién por omisién u omisién
impropia y, deba responder por un delito de ho-
micidio o lesiones en comision por omision. Este
delito se define como la “produccién de un resul-
tado por parte de quien esta obligado a realizar
una actuacioén para evitar tal resultado” (Revuelta
2006:61). En otras palabras,

esto sucede cuando, existiendo una po-
sicion de garante por parte del médico y
debido a su inactividad, se causa un re-
sultado lesivo para el paciente, pudiendo
éste haberse evitado en el caso de haber-
se actuado correctamente (Borrel, Judez,
Segovia et al 2001:265).

Esto es debido a que existe previamente una
obligacion especifica que la sociedad conoce y
el profesional aceptd. A diferencia del delito de
omision puro, el cual es la accion de no actuar
por cualquiera, en el delito de comision por omi-
sion, soélo responde quien esta obligado. Sin em-
bargo, la figura del delito de comision por omisién
se aplica “solamente a aquellos profesionales en
servicio activo (...) y siempre y cuando de la dene-
gacion o abandono, se derive riesgo grave para
la salud de las personas” (Revuelta 2006:61).

De esta manera, la exigencia legal descrita en los
codigos penales solo afectaria, bajo determina-
das circunstancias, a los profesionales de turno,
cuyo contingente claramente es insuficiente en
circunstancias extraordinarias®.

5 La literatura enumera los principales motivos entregados
por los profesionales sanitarios que responden negativa-
mente a sus obligaciones laborales: estados vulnerables
de salud, presencia de obligaciones competidoras tales
como el cuidado de la familia, o simplemente, un asunto
de eleccién personal (Bensimon, Tracy, Bernstein y cols.
2007/Hsin y Macer 2004). En lineas generales, se afirma
que los obstaculos para responder al deber de trabajar
se pueden dividir en 2 categorias: obstaculos en torno a
la habilidad y obstaculos en torno a la disposicion para
trabajar (Ives, Greenfield, Parry y cols. 2009). Y mientras
que la habilidad da cuenta de la capacidad de un indivi-
duo de reportarse a trabajar, la disposicion constituye una
decisiéon personal de responder al requerimiento laboral
(Qureshi, Gershon, Sherman y cols. 2005). Asimismo, se
afirma que en ocasiones los limites entre estas categorias
suelen ser un tanto difusos, pues aunque el profesional
sea completamente capaz, podria no estar dispuesto a
trabajar. Esto se observa por ejemplo con el tema del cui-
dado de los nifios y las obligaciones familiares, situacio-
nes que algunas veces mas que un obstaculo imposterga-
ble que impiden la presentacion al trabajo constituyen una
cuestion de eleccion personal



5. Mas alla del principio de
imparcialidad

Para entender mejor el por qué de las limitacio-
nes expresadas anteriormente, es necesario
recordar lo expresado por Rawls en el asunto
de las obligaciones derivadas del principio de
imparcialidad. Durante el desarrollo de su obra,
el autor da a entender que el sujeto no estaria
sometido a las obligaciones derivadas de insti-
tuciones injustas, es decir, instituciones que no
respetan los dos principios de la justicia®. De tal
manera que, aquellas actuaciones necesarias
pero que no respeten las libertades basicas no
podrian ser requeridas. Por ejemplo, dentro de la
lista de libertades basicas se descubre la liber-
tad frente a la agresién fisica. Por consiguiente,
si nos situamos desde el ambito de las situacio-
nes extraordinarias, donde en muchas ocasiones
el nivel de peligro fisico que enfrentan los sani-
tarios que responden es bastante elevado, por
ejemplo; pandemias con consecuencias letales,
tal como fue la situacion por la enfermedad del
ébola’, SARS®, H1IN1° y, actualmente el peligro in-
minente de MERS', solo por mencionar las mas

6 Principio 1: Toda persona tiene igual derecho a un régi-
men plenamente suficiente de libertades basicas iguales,
que sea compatible con un régimen similar de libertades
para todos. Principio 2: Las desigualdades sociales y
econdmicas han de satisfacer dos condiciones. Primero,
deben estar asociadas a cargos y posiciones abiertos a
todos en las condiciones de una equitativa igualdad de
oportunidades; y, segundo, deben procurar el maximo be-
neficio de los miembros menos aventajados de la socie-
dad (Rawls 1990:33).

7 De acuerdo a la OMS, la enfermedad por el virus del ébo-
la (antes llamada fiebre hemorragica del ébola), es una
enfermedad a menudo mortal, con una tasa de letalidad
que puede llegar al 90%.

8 SARS (Severe acute respiratory syndrome). En espafiol,
sindrome respiratorio agudo grave (SRAG). Durante el
ano 2003, la OMS decret6 alerta mundial. La enfermedad
ha tenido una tasa promedio de letalidad global cercana
al 13%.

9 Influenzavirus A subtipo H1N1 cuyo pic de propagacion
mundial ocurrié durante el afo 2009. Es importante des-
tacar la conflictividad que dicha enfermedad provocé en
los centros asistenciales frente a la alta demanda de los
limitados ventiladores mecanicos existentes, lo que exigid
el trabajo de muchos CEAs para poder ayudar a resolver
la distribucién de éstos.

10 Sindrome respiratorio por coronavirus de Medio Oriente.
Si bien hasta el momento se han reportado casos en 8
paises (Jordania, Arabia Saudita, Qatar, Reino Unido,
Francia, Alemania, Emiratos Arabes Unidos y Tunez) la
OMS ha decretado alerta inmediata en todos los estados
miembros. La mortalidad de esta enfermedad es préxima
al 30%.
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recientes. En esta misma linea se encuentran
los desastres asociados a fendmenos de indole
geografica, como los terremotos y aluviones que
Chile experimento en el ultimo tiempo, los cuales
afectaron fuertemente la infraestructura hospita-
laria, generando una situacion de riesgo para los
que decidieron seguir ejerciendo su trabajo bajo
esas condiciones. Ejemplos como estos sirven
para ilustrar el por qué la autoridad no podria re-
clamar el cumplimiento de todas las obligaciones
determinadas por la institucién, ya que bajo estos
escenarios, aquella no estaria respetando uno
de los principios de la justicia; la libertad frente
a la agresion fisica. Agresiones que podrian es-
tar siendo ocasionadas por el mismo factor deto-
nante de la crisis, 0 bien, por las consecuencias
acarreadas por ésta. De esta manera, aquellas
obligaciones que en un primer momento consti-
tuian deberes perfectos, es decir, deberes que
generan derechos correlativos, tal como la obli-
gacion de parte de los sanitarios de atender a
todos aquellos que requieren asistencia. Cuando
los riesgos exceden los limites tolerables -por
ejemplo ante el peligro fisico de las dependen-
cias, o frente a la alta probabilidad de contagio
de una enfermedad"'- dichos deberes transitarian
desde un estado de perfecto a imperfecto, es de-
cir, “aunque el acto es obligatorio, el ponerlo o0 no
en obra resulta facultativo de cada persona” (Gra-
cia 2008:260). El mismo Rawls afirma aquello al
decir que “los actos supererogatorios no se exi-
gen, aun cuando normalmente serian exigibles
si no exigieran riesgos o pérdidas para el propio
agente” (Rawls 1995:118). Entonces, si los pri-
meros son deberes de justicia, los segundos son
obligaciones morales y donde muchas veces la
supererogacion y el sacrificio personal constitu-
yen la ténica del momento. Respecto a los actos
supererogatorios, éstos componen acciones ne-
cesarias pero imposibles de ser exigidas, porque
eso en opinién de Mill seria confundir la justicia

11 “Ahora mismo, cuando esta en cuestion si el traje es el
correcto, si el protocolo es el correcto, un profesional
sanitario podria acusar a la Administracién de delito de
salud publica si le obligan a trabajar en condiciones que
no son las adecuadas”, explica. “Ni en la Consejeria de
Sanidad estan seguros de la infalibilidad del protocolo y
por eso no estan obligando a nadie”. Diario el Pais en
relacion al tema del ébola. Titular: El personal esta re-
nunciando a su contrato para no tener que tratar. 09 de
octubre de 2014. Disponible en: http://politica.elpais.com/
politica/2014/10/09/actualidad/1412855529 233792.html



con la moralidad. Se confunden asi “los deberes
de obligacién perfecta, o deberes de justicia, con
aquellos otros que no lo son. Esta confusion de
la justicia con la moralidad les lleva a no respetar
la libertad individual” (Gracia 2008:261). Y aun-
que si bien es cierto que dentro del area sanitaria
muchos de los comportamientos profesionales
exigibles se podrian clasificar desde el punto de
vista civil como supererogatorios, no todos los
comportamientos supererogatorios requeridos
en el ambito médico pueden ser reclamados jus-
tamente'?. Beauchamp y Childress aceptan que
la realizacion de ciertos actos catalogados como
supererogatorios, se transformarian en deberes
prima facie al existir previamente una promesa de
cumplir dicho acto. Sin embargo, “las promesas
hechas al entrar en la profesién médica no son
muy especificas, y en consecuencia, surgen los
debates sobre la linea entre la asuncién de ries-
gos obligatoria y opcional” (Beauchamp y Chil-
dress 1999:469). En consecuencia, para poder
cubrir las necesidades de asistencia en contex-
tos extraordinarios, claramente no seran suficien-
tes las obligaciones adquiridas por las personas
a través del principio de imparcialidad, sino que
también resulta indispensable el compromiso
moral del sujeto con la causa'®. Pues en muchas
de estas circunstancias, sera la conciencia mo-

12 La literatura indica que el mayor nivel de exigencias re-
queridas a los profesionales dotaria a estos de una mo-
ralidad de rol “la cual se trata, en ultima instancia, de
moralidad comun, pero mas compleja en su naturaleza
de lo que generalmente se cree, a consecuencia de las
caracteristicas peculiares del rol propio de los profesiona-
les de la salud, o de cualesquiera otros de los llamados
profesionales” (Gracia 2004:293). Es por esto, que cier-
tas acciones categorizadas como ideales morales bajo la
perspectiva de la moralidad comun, al ser consideradas
desde la éptica de la moralidad de rol, adquirian la obliga-
toriedad de las reglas morales, ya que so6lo a través de la
ejecucion de este tipo de acciones se podran alcanzar los
fines encomendados que legitiman a la profesion médica.
Estas razones podrian justificar aquellas particularidades
propias de las profesiones como es: la excelencia, el al-
truismo y el sacrificio personal en favor de las personas.

13 La literatura indica que las razones por las cuales los
profesionales médicos se mantienen en ejercicio activo
durante situaciones extraordinarias son muy variadas; ya
sea que responden motivados por un fuerte sentido del
deber de trabajo producto de una ética profesional, don-
de los protagonistas declaran la existencia de “un deber
profesional que trae consigo una obligacién de actuar in-
cluso en circunstancias dificiles y peligrosas”; debido a la
creencia en un deber general de ayuda, el cual incremen-
taria su fuerza vinculante en aquellos que han hecho de
la sanidad su profesién; en base a una ética de trabajo y
lealtad hacia colegas y pacientes; o simplemente, dicha
respuesta estaria determinada por una actitud altruista

ral -que estaria profundamente afectada por los
sentimientos de acuerdo a Hume (2006)- la que
impulse los “poderes activos” del sujeto a actuar,
especialmente, cuando las obligaciones impues-
tas a través de la ley, el contrato, o el juramento,
no pueden cubrir la demanda de imposiciones
que el desastre ha traido sobre la comunidad.

La pregunta que surge inmediatamente es; /si
el principio de imparcialidad no puede asegurar
el sostenimiento de una respuesta suficiente por
parte de los profesionales, como actuar institu-
cionalmente para favorecer las conductas nece-
sarias? Aqui es donde entra en juego la cuestién
del profesionalismo abordada inicialmente.

La consolidacion del modelo liberal ha traido,
mas alla de los logros habitualmente destacados,
la instauracién de un patrén societario profunda-
mente individualista. Desde este paradigma, el
sujeto moral representado en el yo desvinculado,
desconoce la existencia de fines constitutivos, y
en consecuencia, el individuo es entendido como
un agente totalmente independiente. De ahi la
neutralidad axiologica que defiende este mode-
lo como una de sus premisas para determinar
el funcionamiento de la sociedad. Diego Gracia
declara que particularmente en el campo de la
medicina la difusion de un modelo liberal excesi-
vamente neutral en cuestiones de valor, ha oca-
sionado que el encuentro clinico se reduzca a
una serie de estipulaciones contractuales (Gracia
2004). Pero si una profesion es definida como:

una actividad social cooperativa, cuya
meta interna consiste en proporcionar a la
sociedad un bien especifico e indispensa-
ble para su supervivencia como sociedad
humana, para lo cual se precisa el concur-
so de la comunidad de profesionales que
como tales se identifican ante la sociedad
y el desarrollo de las virtudes indispensa-
bles para alcanzar la meta, amén de en-
carnar determinados valores y principios
(Cortina 2000:15).

claramente se observan enfrentamientos entre
lo que propugna el modelo liberal: neutralidad
axiolégica, y aquellas condiciones que otorgan

fundamentada en principios religiosos o filoséficos perso-
nales (Donoso 2015).



legitimidad a las profesiones, entre las cuales se
destaca el desarrollo de determinados valores y
principios para alcanzar la meta encomendada.

Las deficiencias que expresa el modelo liberal
-no solo a nivel sanitario sino en las distintas
esferas sociales- ha provocado el surgimiento
de una serie de movimientos que propugnan el
cultivo de determinadas virtudes civicas, orienta-
das éstas no al desarrollo de ciudadanos virtuo-
sos, sino al despliegue de una politica del bien
comun. Sin embargo, no se puede negar la difi-
cultad que enfrentan sociedades globalizadas y
pluralistas como las actuales para adoptar una
concepcion de bien comun. No obstante, frente
a ello se propone entre otras cosas, el desarrollo
de instituciones que convoquen a las personas:
entre ellas, los municipios, las escuelas y las aso-
ciaciones ocupacionales, para formar el caracter
y los habitos (Godoy 1997:21). Encontrandose en
este ultimo item por ejemplo, las profesiones, las
cuales esencialmente constituyen ocupaciones
que se abocan a una tarea de alto valor social.
Pareciera que el desarrollo de determinadas vir-
tudes —que es precisamente lo que propugna el
profesionalismo- fomentadas al interior de los
distintos estratos profesionales, para el logro de
la tarea social encomendada, persigue superar el
atomismo radicalizado presente en sociedades
profundamente liberalizadas. A fin de cuentas as-
pirar al despliegue de un determinado ethos -el
cual constituiria “el fundamento ontoldgico de una
profesion y el elemento esencial que dictamina
como ha de disponerse la persona para ejercer
esa profesiéon” (Risco 2009:152)- que asegure no
solo la contestacion positiva producto de la vin-
culacién contractual existente, sino también una
respuesta afirmativa producto de un enérgico
sentimiento humanitario hacia la ejecucién de los
fines de la profesion (Fundacio Victor Grifols | Lu-
cas 2004).

6. Conclusiones

La literatura ha demostrado que intentar estable-
cer una fundamentacién acerca de la “obligacién
de socorro médico” en situaciones de desastre,
exclusivamente en base a obligaciones profesio-
nales adquiridas contractualmente, no parece ser
lo mas adecuado, pues los argumentos pueden
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ser refutados de una u otra manera. Por lo mismo,
se exige una reflexion mas profunda que inter-
conecte explicaciones provenientes de distintos
saberes a fin de otorgar una respuesta integral al
problema. Es asi como las posibles razones que
justificarian una contestacion positiva a los de-
beres profesionales quizas estarian ancladas en
una conjugacion de distintos factores socioldgi-
cos, filosoficos y morales que se retro alimentan
mutuamente, porque de manera individualizada
no son capaces de dar una respuesta satisfacto-
ria. En situaciones de emergencia, y mas aun, en
situaciones de desastre, es cuando la sociedad
mas necesita de respuestas positivas de parte
de aquellos que se han unido voluntariamente y
han prometido publicamente servir a los ideales
de la profesién. No obstante, los argumentos an-
teriormente esgrimidos no han sido suficientes
para garantizar las respuestas de los protago-
nistas, lo que evidencia la necesidad de prestar
una especial atencion al cultivo de las virtudes
del caracter del sujeto. Pues si la ley transita en
el érea de la justicia, en el sector de los deberes
perfectos aplicables a todos, o sea, el mundo de
los derechos, no seria justo exigir la realizacion
de aquellas acciones supererogatorias que ine-
vitablemente se presentaran; ya que la salud, la
enfermedad y el sufrimiento, son realidades que
no sélo apelan a la no maleficencia, sino también
a la beneficencia, en especial cuando lo extraor-
dinario acontece.

Ha sido frecuente enfocar el deber de cuidado
solamente desde la perspectiva del paciente in-
dividual, ya que la relacién clinica se desarrolla
preferentemente en el ambito de lo privado. No
obstante, en situaciones como éstas urge tran-
sitar hacia un deber enfocado desde el punto de
vista de la comunidad y el bien comun. Compren-
der la medicina no sélo desde la perspectiva del
sujeto que desarrolla la actividad, sino como una
organizacion social que necesita definir sus fines,
clarificar sus valores, establecer sus metas, asi
como promover el alcance de aquellas por parte
de sus miembros. A fin de cuentas, que exista
una sintonia entre el ethos organizacional y el
ethos personal.
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Desde el dogmatismo hacia la exclusion:
Apuntes sobre el delito de aborto en El Salvador

From the Dogmatism towards the exclusion:
Notes about the crime of abortion in El Salvador

*

Oswaldo Ernesto Feusier

Resumen

El presente trabajo se divide en dos partes. La primera hace un seguimiento sobre la evolucion de la regulacion
penal del aborto en El Salvador, desde el primer cédigo penal, hasta la legislacion vigente que inicia en 1998,
y que introduce lo que cominmente se conoce como un “sistema de prohibicidon absoluta”. Este es un sistema
que genéricamente prohibe toda forma de aborto, sin admitir permisos expresos para casos de conflicto entre
los intereses fundamentales de la gestante y la vida del feto. El seguimiento termina con la modificacion de la
Constitucion de la Republica por la cual se entiende que la vida inicia “desde el momento de la concepcion”, y la
jurisprudencia de la Sala de lo Constitucional respecto a la coherencia entre la carta magna y dicho sistema de
prohibicion absoluta.

La segunda parte del trabajo busca evidenciar y analizar dicha regulacién en la cotidianeidad salvadorefia. Muestra
el verdadero rostro del sistema, marcado por su acentuada ineficiencia, la discriminacién hacia estratos vulnerables,
la generacion de incertidumbre y la sistematica vulneraciéon de derechos fundamentales a mujeres atrapadas por
un embarazo de riesgo para su vida o salud, uno impuesto por violencia sexual, o bien uno del que medicamente
no se tengan expectativas de culminacién exitosa, entre otros casos.

Palabras clave: aborto, legislacion de prohibiciéon absoluta, El Salvador, violacion de derechos.

Abstract

The following document is divided in two parts. First, it focuses on the evolution in El Salvador, regarding the
regulation of abortion since the first penal code until the present legislation Current legislation introduced in 1998
what is known as “system of absolute prohibition”. Under this system, any form of abortion is forbidden without
exception. Moreover, it makes no exceptions when it comes to cases where the life of the progenitor or the newborn
is at stake. The evolution continues with the modification of the Constitution of El Salvador in the sense to express
that the life begins with the conception, and the jurisprudence of the Constitutional Court of El Salvador.

The second part of this document, attend to bring light and analyze the facts of said regulation on the Salvadorian
society by showing the extreme inefficiency of this system that discriminate against the most vulnerable parts of our
society. Furthermore, it ignores the fundamental rights of women to choose even in special cases where there are
high-risk pregnancies, unwanted pregnancies due to sexual assault, and pregnancies where the life of the newborn
is not viable, inter alia.

Keywords: abortion, absolute prohibition legislation, El Salvador, violation of rights.

Resumo

O presente trabalho divide-se em duas partes. A primeira apresenta um seguimento sobre a evolugéo da regulagao
penal sobre o aborto em El Salvador, desde o primeiro cédigo penal na Republica até a legislagao vigente que teve
o seu inicio em 1998. Esta regulacao introduz o que € comumente chamado de um “sistema de proibi¢cdo absoluta”,
ou seja, um sistema que proibe, de modo geral, toda forma de aborto, sem admitir permissées expressas para os
casos em que exista conflito entre os interesses fundamentais da gestante e da vida do feto. O seguimento termina
com a modificagdo da Constituicdo da Republica no sentido de entender que a vida inicia “desde o momento
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da concepgao”, e a jurisprudéncia da Sala do Constitucional da Suprema Corte sobre a coeréncia entre a Carta

Magna e o referido sistema de proibi¢cdo absoluta.

Asegunda parte do trabalho busca evidenciar e analisar a realidade da referida regulagao no cotidiano salvadorenho.
Mostra a verdadeira face do sistema, marcado por sua acentuada ineficiéncia, pela discriminagéo aos estratos
vulneraveis, pela geragao de incertezas e pela sistematica vulneragéo de direitos fundamentais as mulheres que
se encontrem com uma gravidez de risco para sua vida ou saude, sendo essa situagdo decorrente de violéncia
sexual, ou de medicamento que n&o se tenham expectativas de resultado bem sucedido, entre outros casos.

Palavras-chave: aborto, legislagéo de proibigao absoluta, El Salvador, violagédo de direitos.

Introduccién

Juridicamente hablando, el delito de aborto con-
siste en la destruccion de la vida humana antes
del nacimiento, es decir, la destruccion que se
realiza en el interior del vientre materno, o la pro-
vocada por la prematura expulsion de este ultimo
independientemente del grado de desarrollo que
presente esta vida. Una definicion que varia de la
utilizada en medicina, donde por ejemplo, Patito
lo entiende como “la extraccién o expulsion de
un feto o un embrién del Utero, durante la prime-
ra mitad de la gestaciéon (20 semanas o menos)”
(Patito 2000:305). Esto es asi porque relaciona
ese plazo con las mayores posibilidades de so-
brevivencia del feto fuera del vientre materno, por
lo que la interrupcion del embarazo luego de ese
lapso suele denominarse como “parto prematu-

ro-.

En muchos sentidos, nuestra legislacion en ma-
teria de aborto exhibe algunos de los peores ras-
gos que la criminologia critica asigna al derecho
penal tradicional. Se trata de una politica penal
cuyos principales contornos responden a intere-
ses de grupos con poder de definicion, de una
legislacion que genera una falsa sensacion de
seguridad ya que provoca mas violencia que la
que trata de reprimir. Finalmente, es una politi-
ca penal de aplicacion marcadamente sectorial,
casi exclusivamente dirigida a personas faciles
de condenar por sus particulares condiciones so-
ciales.

Si la expresidon es correcta, y “los estandares
de civilizaciéon de una nacion pueden juzgarse
abriendo las puertas de sus prisiones”, desnu-
dar la realidad del delito de aborto, hablar de sus
marcos de éxito o sus pirricas condenas, es ha-
blar también de las principales idiosincrasias del

sistema de justicia salvadorefo, y, por qué no de-
cirlo, de la sociedad salvadorefia misma.

En lo que sigue a continuacion, se analizara el
fendbmeno de la penalizacién del aborto en El
Salvador, comenzando por una descripcion del
desarrollo legislativo, para luego llegar a los ras-
gos principales que adopta dicha normativa, en la
realidad salvadorefia.

Antecedentes

Debe comenzar por decirse que, en El Salvador,
no existe actualmente —ni nunca ha existido—
una legislacion penal que pueda calificarse en
sentido estricto “de proteccién absoluta” (como
quizas lo desearian los sectores mas conserva-
dores de El Salvador). Desde su primera formu-
lacion a principios del siglo XIX, la legislacion del
aborto ha reconocido excepciones y atenuantes
acordes con la época y tipo de sociedad.

Para el caso, el delito de aborto nunca ha teni-
do —ni actualmente tiene— la misma pena que
el homicidio. En otras palabras, los ataques con-
tra la vida humana que subsiste fuera del vientre
materno son mas reprensibles que los ataques
contra la vida que se desarrolla dentro del vientre
materno. En sentido similar, el aborto realizado
sin consentimiento de la gestante siempre ha te-
nido mayor sancion que el aborto realizado con
el consentimiento de la gestante, o que concede
algun peso mitigante a la voluntad de la madre
que se practica el aborto.

Por otra parte, el “buen nombre”, honor o la fama
social de la gestante fueron criterios que atenua-
ban la pena del aborto en la estamental y clasista
sociedad salvadorefia de siglo XIX, una modali-
dad conocida como aborto honoris causa. Para
el caso, el Codigo Penal de 1826 proporcionaba



un trato especial al aborto cometido por “soltera
o viuda no corrompida y de buena fama anterior,
y resultare, a juicio de los jueces, que el Unico y
principal mévil de la accion fue el de encubrir su
fragilidad”. En estos casos dicho Cdédigo Penal,
el primero de nuestro pais, disponia una sancién
maxima de cinco afios de “reclusion”, inferior a
los ocho afios del aborto consentido o propio.

Esta disminucion de pena por motivos de honor
sobrevivira hasta el Cédigo Penal de 1998, lapso
durante el cual incrementd sus efectos atenuan-
tes: en el Cdédigo de 1904 se castigaba apenas
con dos afios de “prision mayor™'; y en el de 1974
con un afio de prision. Se llegé a plantear incluso,
en algun anteproyecto de Codigo Penal, ampliar
la mitigacion de pena a familiares de la gestan-
te, como el esposo, padre, hijo o hermano de la
misma.

Asi pues, el honor tuvo tanto valor para nuestros
codigos penales?, que no solo importd reduccio-
nes en la sancion por abortar, sino también en
otro fendmeno criminal intimamente relacionado:
el homicidio en recién nacido, también conocido
como “infanticidio” u “homicidio atenuado”, y que
basicamente consiste en la destruccién de la vida
humana instantes después de su nacimiento.

En el sentido aludido, el Cédigo Penal de 1826
castigdé hasta con 25 afos de “reclusién” y “des-
tierro perpetuo del pueblo” a aquellas:

mugeres (sic) solteras o viudas que, te-
niendo hijo ilejitimo (sic) y no habiendo
podido darle a luz en una casa de refujio
(sic), ni pudiendo esponerlo (sic) con re-
serva, se precipiten a matarlo dentro de
las veinticuatro primeras horas al naci-
miento para encubrir su fragilidad, siem-
pre que éste sea, a juicio de los jueces, y
segun lo que resulte, el unico o principal

1 La prisién mayor, de conformidad al articulo 17 del refe-
rido cuerpo normativo, se cumplia en carceles departa-
mentales.

2 Una importancia que también se reflejé en los delitos de
naturaleza sexual, en los cuales todavia el Codigo Penal
de 1974 (vigente hasta 1998) utilizaba términos como “de-
litos contra el pudor”, “abusos deshonestos” o “mujer ho-
nesta”, llegando hasta el punto de regularse un delito de
«violacion en prostituta», cuya pena de tres meses a dos
afos de prision era significativamente inferior a la pena de
cinco a diez afios de prision, en el caso de una “violacion

propia”.

motivo de la accion, y muger (sic) no co-
rrompida y de buena fama anterior al de-
lincuente (Cédigo Penal del Estado 1826).

Si consideramos que en este Cdédigo, el homici-
dio de un descendiente se calificaba como “ase-
sinato” y acarreaba la pena de muerte, facilmente
caemos en la cuenta que la pena de 25 afios de
reclusion por el “infanticidio” es una sustancial
atenuacion.

Tal como sucedio con el aborto honoris causa, el
infanticidio mantuvo su vigencia hasta el Cédigo
Penal de 1998, aunque mitigando su rigurosidad
inicial con el pasar del tiempo. Para el caso, el de
1881 reducia su sancidon maxima a cuatro afios
de reclusion, cambiando a tres afios maximo de
prision en el codigo de 1904, y finalmente el c6-
digo de 1974 preveia cuatro afios de prision si el
homicidio se realizaba dentro de setenta y dos
horas subsiguientes al nacimiento.

Resulta curioso, que con la entrada en vigencia
del Cdédigo Penal de 1998 (actualmente vigen-
te), supuestamente mas “garantista” y mesurado
que sus predecesores, el infanticidio conocera la
pena mas alta que ha tenido en la historia de la le-
gislacion penal salvadorefia (aun mas alta que la
del cédigo penal de 1826, que por citar un ejem-
plo de su dureza, regulaba la pena de muerte por
garrote), castigandose este delito hasta con 50
afos de prision. Esto resulta ser una consecuen-
cia indirecta a su falta de regulacion en este C6-
digo Penal, pues al omitirse su mencion directa,
estos hechos pasan a calificarse automaticamen-
te como “homicidio agravado”, el delito con mas
pena en nuestro Codigo Penal.

Finalmente, no pueden dejar de mencionarse
dentro de este proceso de cambios, la regula-
cion de las “indicaciones” abortivas, es decir, la
regulacién de situaciones en las cuales no hay
castigo por el aborto, pues el mismo es respues-
ta a un conflicto entre la vida del feto o embrion
frente a derechos fundamentales de la madre que
carga dicha vida. Los ejemplos mas conocidos
de indicaciones, son, primero, la indicacion “te-
rapéutica”, en la cual el aborto responde a una
situacion de peligro para la vida o integridad fisi-
ca de la gestante. Segundo, la indicacién “ética”
o “criminolégica”, en la cual el aborto interrumpe



un embarazo impuesto por la fuerza, producto de
algun abuso sexual; y tercero, la “eugenésica”, en
la cual el no nacido carga padecimientos o en-
fermedades graves o incompatibles con la vida.
Como es facil imaginar, la impunidad que devie-
ne de las “indicaciones abortivas” busca brindar
opciones a la gestante cuyo embarazo pone en
riesgo importantes intereses personales, evitan-
do que el conflicto se resuelva en un mercado
negro que supondra mayores peligros.

La presencia de este tipo de indicaciones abor-
tivas en la legislacién salvadorefia ha sido mas
modesta, manteniéndose ausente en la legisla-
cion penal del siglo XIX. Recién comenzaron a
mencionarse en proyectos de Cédigo Penal pre-
vios al de 1974, como sucedio por ejemplo, en el
proyecto de revision del Codigo Penal de 1943,
delegado a los doctores Reyes Arrieta Rossi,
Carlos Azucar Chavez y Juan Benjamin Escobar,
o el proyecto de Codigo Penal del Ministerio de
Justicia de 1960 realizado por una comision de
juristas de la época. En el proyecto de 1943 se re-
gularon dos indicaciones, la terapéutica: en caso
de que el aborto fuese “necesario para evitar un
peligro grave para la salud para la vida de la ma-
dre, que no puede ser evitada por otros medios”,
y una segunda indicacién, a medio camino entre
la criminoldgica y eugenésica: en aquellos casos
en que “el embarazo es consecuencia de una vio-
lacién o un atentado al pudor cometidos en una
mujer en estado de enajenacion mental”.
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Por su parte, el proyecto de 1960 establecia la
indicacion terapéutica al dejar en la impunidad el
aborto practicado “por un médico con el propdsito
de salvar la vida de la madre o en beneficio de su
salud, seriamente perturbada o amenazada por
el proceso de la gestacion”, y en el caso de la
indicacion ética o criminoldgica, aunque preveia
una pena de reclusién cuando el aborto fuese
realizado con la finalidad de “eliminar el fruto de
un acceso carnal violento”, dicha sancién apenas
llegaba como maximo a un afio de reclusién, tal
como sucedia con el aborto honoris causa.

Las indicaciones abortivas aparecen finalmente
en el articulo 169 del Cédigo Penal de 1974, en
el cual se regularon las tres indicaciones, la tera-
péutica o aquella “realizada por facultativo con el
propésito de salvar la vida de la madre”; la ética
o criminoldgica, en la cual el aborto era permitido
cuando “se presumiere que el embarazo es con-
secuencia de un delito”; y finalmente la indicacién
eugenésica, cuando “el propdsito sea evitar la
deformidad previsible grave en el producto de la
concepcion”.

La regulacion expresa de las indicaciones abor-
tivas desapareceria con la entrada en escena
del Codigo Penal actualmente vigente, es decir,
el Cdédigo Penal de 1998, que, tal como se ha
observado en parrafos anteriores, constituyé un
importante punto de inflexién en la regulacion del
aborto en nuestro pais, caracter que curiosamen-
te nunca fue buscado por el mismo.

Tabla 1
Cuadro comparativo de distintos Cédigos Penales y las formas principales de aborto

1826 1904 1974 1998
Aborto honoris 1 a5 afos de 2 afios de prision 6 meses a 1 aflo de Desaparece
causa reclusion mayor prisién
Infanticidio 15 a 25 afios de 3 afos de prision 1 a 4 afos de Desaparece

reclusion y destierro mayor

perpetuo

Aborto propio 4 a 8 anos de

reclusion mayor
Aborto impropio 2 a6 afios de

reclusion

3 afos de prision

5 afos de presidio

prision (Se aplica subsidiaria-
mente el homicidio agra-
vado, con 30 a 50 afios de
prision)

1 a 3 afos de 2 a 8 anos de prision
prision

3 a 8 arios de pri- 4 a 10 afios de prision

sion

Fuente: Elaboracién propia en base a las legislaciones penales respectivas



Inicio del sistema: El proceso de
cambio en la legislaciéon penal de
1998.

En octubre del afio 2010 el Comité de Derechos
Humanos de la Organizacién de las Naciones
Unidas, en su 100° periodo de sesiones, expreso
su consternacion ante la aparente incompatibili-
dad de nuestra legislacion en materia de abor-
to y el Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos. Especificamente para dicho comité,
los abortos ilegales calificados mediante nuestro
marco punitivo generan “consecuencias negati-
vas graves para la vida, la salud y el bienestar
de la mujer” (Pacto...11966:26), por lo que dicho
organismo recomenddé a nuestro Estado que
“revise su legislacion sobre aborto para hacerla
compatible con las disposiciones del Pacto” (Pac-
to...1966:27).

Sin duda, el organismo internacional se refiere
a la legislacion penal en materia de aborto que
arranca en nuestro pais en 1998, una de las po-
cas en Latinoamérica —junto a Chile, Republica
Dominicana, Nicaragua y Honduras—, que, se-
gun datos de la Organizacién de las Naciones
Unidas, no regula ningun tipo de indicacion que
permita la impunidad del aborto, ni siquiera la in-
dicacion terapéutica (Organizacion de las Nacio-
nes Unidas 2013).

Tal como mencionamos anteriormente, los arti-
fices de dicha legislacion nunca buscaron tales
modificaciones al delito en cuestion. Al menos
en el tema de las indicaciones abortivas, la expo-
sicién de motivos deja clara la intencion original
de mantener vigentes las indicaciones abortivas
terapéutica, eugenésica y criminolégica, casi li-
teralmente en los términos del Cdodigo Penal de
1974. En palabras de dicha exposicion de moti-
VOS:

La regulacion del aborto mantiene las
pautas marcadas por el derecho vigen-
te, modificandose un poco en cuanto a
los abortos no punibles. Se mantiene, en
este punto, el sistema de indicaciones de
excepcion que acertadamente recoge el
cédigo actual -refiriéndose al Codigo Pe-
nal de 1974- (Hernandez 1998).

Sin embargo, algo sucedié entre la remisién del
proyecto de Cédigo Penal original a la Asamblea
Legislativa (realizado por el Ministerio de Justicia
en 1994) y la aprobacién del mismo en abril de
1997 (entrando en vigencia en 1998), cambio que
puede reconstruirse mediante un seguimiento de
los principales medios de comunicacion escritos
en ese entonces y la confirmacion de estos me-
dios a través de algunas fuentes institucionales.
Asi, debemos ubicarnos en diciembre de 1996,
momento que marca la aparicién en el proceso
de uno de los mas influyentes actores en la reali-
dad salvadorefa: la Iglesia catdlica.

El 20 de diciembre de 1996, los obispos de San-
ta Ana y Zacatecoluca, y el arzobispo de San
Salvador, todos representando a la Conferencia
Episcopal de El Salvador, maxima jerarquia de
la Iglesia catdlica en El Salvador conformada por
los obispos de pais, realizaron una carta a la Co-
mision de Legislacion y Puntos Constitucionales
de la Asamblea Legislativa (ente encargado de la
discusion y preparacién del proyecto). La misiva,
registrada en el Expediente 84-6-94 que llevé la
referida Comision Legislativa, expresaba lo si-
guiente:

Nos preocupa grandemente el hecho de
que dicho proyecto de ley contiene una
serie de normas que atentan contra el mas
fundamental de los derechos humanos,
como es el derecho a la vida desde el ins-
tante de la concepcién. Estas normas se-
rian ademas violatorias a la Constitucion,
a los Tratados Internacionales suscritos
y ratificados por El Salvador y al Cédigo
de Familia (...) El nuevo proyecto agrava
estas discordancias y abre la puerta a la
legalizacion del aborto al ampliar las con-
diciones para la despenalizacion de este
gravisimo crimen (...) Estas normas no
so6lo conculcan el orden juridico constitu-
cional e internacional sino también estan
contra la moral natural y cristiana (Asam-
blea Legislativa 1994).

El 23 de diciembre de 1996 —a menos de cinco
meses para la aprobaciéon del Cédigo Penal de
1998—, el matutito El Diario de Hoy dara espa-
cio al primero de muchos pronunciamientos del



entonces maximo jerarca de la Iglesia catdlica
de El Salvador, Fernando Saenz Lacalle, quien
denunciaba que el anteproyecto de Cédigo Penal
“establece una serie de medidas que otorgarian
la carta de ciudadania al aborto, lo cual crearia
un caos espantoso” (El Diario de Hoy 1996:14)3.

La anterior opinién seria respaldada por la Confe-
rencia Episcopal de El Salvador, quienes también
reprochaban los supuestos términos permisivos
que manejaba el proyecto de Cédigo Penal. En
opinién de monsefior Marcos René Revelo, obis-
po de Santa Ana y presidente de dicha Conferen-
cia, “no hay ninguna justificacion para el aborto.
No la hay por la sencilla razén que la ley natural,
no la de la iglesia, no permite matar a un inocen-
te” (El Diario de Hoy 1996: 3).

El pronunciamiento de la Iglesia catdlica consti-
tuiria el punto de partida de lo que parecia ser
una campafa de desprestigio contra el referido
proyecto de Cdédigo Penal, tal como admitié a
manera de ejemplo, el editorialista Carlos Mayo-
ra Re, que reconociendo el liderazgo de la Iglesia
Catélica en este tema, manifestd en su editorial
titulado Licencia para matar que “La Conferencia
Episcopal ha sido la primera en romper una lanza
en defensa de la vida y los medios de comunica-
cioén se han hecho eco de esta iniciativa” (Mayora
1997).

Lo que siguié a continuacion fue una lluvia de opi-
niones y notas periodisticas sobre el tema, de las
cuales, aunque se dieron algunas que apoyaban
el proyecto, la mayoria favorecia la posicion de
la Iglesia Catdlica, atacando los supuestos térmi-
nos permisivos del proyecto original del Cdodigo
Penal, aglutinandose la mayoria de estas opinio-
nes adversas en uno de los matutinos mas con-
servadores y leidos de El Salvador: El Diario de
Hoy. Sélo entre enero y junio de 1997 (los meses
en que surge y concluye la polémica), este diario
realizé un aproximado de 27 publicaciones rela-
cionadas al delito de aborto, entre noticias y opi-
niones y editoriales (Feusier 2012).

3 El prelado catdlico agregaria que «el aborto es la peor la-
cra que la sociedad mundial tiene y lo mas terrible es que
esta permitido y propiciado por las autoridades de cada
pais».
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Durante el debate, surgieron voces que denun-
ciaban una manipulacion o artera forma de ma-
nejar los términos en discusion; por ejemplo, Sal-
vador Samayoa, en el editorial titulado El aborto
en el codigo penal mencionaba que:

En este particular contexto, resulta evi-
dente que quienes quieren llevar la discu-
sion a una especie de enfrentamiento en-
tre los que defienden el derecho a la vida
y los que menosprecian este derecho es-
tan deformando las cosas por ignorancia,
por mala fe o por debilidad intelectual o
argumentativa (Samayoa 1997:10-a).

Se tratdé de una postura muy similar a la sostenida
en el semanario Proceso de la Universidad Cen-
troamericana ‘José Simeoén Cafas”, que en su
articulo El debate acerca del aborto, entre otras
€cosas menciono:

Los medios de comunicacion también
han dado espacio al problema del abor-
to. Empero, no ha faltado cierta parciali-
dad, subjetividad y amarillismo, mismos
que lejos de encauzar a la realizacién de
analisis objetivos sobre el aborto, parecen
estar encaminados a formar lectores pre-
dispuestos a condenar a priori algo que
desconocen en profundidad (UCA 1997).

La tergiversacion de los correctos términos del
debate, fue algo que incluso se sefialé durante la
sesion plenaria en que se aprobé el Cdodigo Pe-
nal, tal como se observa en el acta que registré la
plenaria. Uno de los representantes del entonces
partido de oposicién Frente Farabundo Marti de
Liberaciéon Nacional (en adelante FMLN), Dago-
berto Gutiérrez, externé durante su intervencién
al plenario lo siguiente:

Voy a repetir esto una vez en la parte fi-
nal de mi discurso, aqui no se esta dis-
cutiendo la despenalizacion del aborto, es
un proceso de desinformacion mal inten-
cionada sobre la sociedad y sobre la po-
blacion que no logra distinguir las cosas,
aqui lo que se esta discutiendo son las si-
tuaciones excepcionales que mantenien-
do la figura del aborto como delito, elimina
la pena y deja a la mujer la libertad para



decidir qué hacer en ese caso. Si la mujer
en ese caso decide al fin y al cabo, te-
ner ese hijo, la mujer lo puede hacer, si la
mujer decide no tenerlo, también lo puede
hacer (Asamblea Legislativa 1997).

En el fondo, leyendo muchas de las publicacio-
nes de la época es dificil no advertir cierto sesgo
o intento de desinformacion en la que caian vo-
luntaria o involuntariamente muchas de las publi-
caciones y opiniones. Sin duda alguna, la “media
verdad” mas repetida consistio en generar la idea
de que el proyecto de Cddigo Penal pretendia
“despenalizar” o legalizar la practica del aborto,
o al menos ampliar los margenes permisivos de
la misma, cuando en realidad lo unico que pre-
tendia es mantener las lineas generales que ya
venian dadas desde el Codigo Penal de 1974.

Pero esto no fue lo que se observé en muchas
publicaciones y opiniones de ese momento, en
las cuales se leian afirmaciones tan temerias con
el uso de la verdad, como lo puede ser el afirmar
que: “En una variante de aquella barbara costum-
bre, se pretende en estos momentos legalizar el
aborto en nuestro pais, de acuerdo al proyecto
de ley que se halla en la Asamblea Legislativa”
(El Diario de Hoy 1997: 10), o también puede ci-
tarse el editorial del doctor Melitén Barba, segun
el cual:

Valdria la pena preguntarse si nuestra
sociedad esta preparada moral y cultu-
ralmente para conducirse como lo hacen
otras que poseen valores éticos acendra-
dos, educacién y cultura que la nuestra no
posee, cada mujer que quisiera desemba-
razarse lo haria alegando haber sido vio-
lentada sexualmente y las interrupciones
de embarazo se multiplicarian por miles
(El Diario de Hoy 1997:20).

La anterior es sin duda, una afirmacién fuera de
lugar, sobre todo si consideramos que la indica-
cion abortiva “ética” o “criminolégica” para esa fe-
cha tenia mas de veinte afios de vigencia y nunca
se habia registrado problema alguno por la “multi-
plicacion por miles” de las solicitudes de interrup-
cion del embarazo. Finalmente, sobre este punto,
es valido recordar la opinion del ministro de salud
de la época, Eduardo Interiano, que manifesto:

si a pesar de la oposicidon masiva, la
Asamblea Legislativa decide aprobar las
reformas al codigo penal donde se despe-
naliza el aborto, depongo mi cargo antes
de permitir que en los hospitales nacio-
nales se institucionalice su ejecucion (El
Diario de Hoy 1996: 7).

A la presion mediatica también le acompafaron
algunas manifestaciones de sectores interesa-
dos, por ejemplo, el 21 de abril de 1997 se in-
formaba cémo varios ciudadanos firmaban do-
cumentos que serian enviados a la Asamblea
Legislativa, en los cuales manifestaban su oposi-
cion contra el delito del aborto; por su parte, el 22
de abril del mismo afio, se narré la presentacién
de un documento de aproximadamente 200 pa-
ginas que supuestamente justificaba la improce-
dencia legal y médica del delito de aborto, y el 25
de abril del mismo afio (dia de la aprobacion del
Caodigo Penal) se informd como “millares de jéve-
nes” provenientes de instituciones educativas re-
ligiosas recorrieron las principales calles de San
Salvador y se congregaron frente a la Asamblea
Legislativa para manifestarse contra el aborto.

De todas estas expresiones narradas por los me-
dios de comunicacion, al menos la presentacion
de las cartas fue relacionada por uno de los dipu-
tados que participaron en la sesion plenaria en la
cual se aprobaria el sistema de prohibicion abso-
luta del aborto, segun el diputado Gabriel Murillo
del Partido Democrata Cristiano:

Quiero referirme a dos parrafos de una
carta pastoral de la vicaria numero tres
de la diocesis de Santa Ana, hay doce
firmas de doce parroquias que aglutinan
no a cien personas sino a miles de perso-
nas, son las parroquias mas grandes de
la diécesis de Santa Ana y en un parrafo
dicen ellos “pedimos a dios todo poderoso
-esto es para los diputados- que puedan
discernir y sin miedo a nada ni a nadie
se opongan a dictar leyes que rechacen
la vida y la voluntad de dios” (Asamblea
Legislativa 1997)

Ademas de la anterior presién, debemos consi-
derar que el pais se encontraba cerca de un al-
tamente polarizado evento electoral (16 de marzo



de ese afo), que terminaria dejando al entonces
principal partido de oposicién de nuestro pais, el
Frente Farabundo Marti para la Liberacion Nacio-
nal, en situacion de virtual paridad con el enton-
ces partido de Gobierno y principal bastion de la
derecha politica, Alianza Republicana Naciona-
lista (en adelante ARENA).

Quizas por ello, las posiciones al interior de la
Asamblea Legislativa frente a un proyecto de C6-
digo Penal que era conocido desde 1994, pasa-
ron de ser un inicial e inexplicable mutismo a una
mas activa consigna entre las mencionadas frac-
ciones de la Asamblea Legislativa. El mutismo al
que nos referimos fue evidenciado por el ya cita-
do ministro de Salud del entonces oficialista par-
tido ARENA, Eduardo Interiano, que en su mo-
mento manifestd: Espero que los diputados de mi
partido desistan de la idea de legalizar el aborto y
piensen mejor en apoyar al presidente Calderén
Sol y a la Primera Dama, Elizabeth de Calderén,
pues ellos se han pronunciado siempre en contra
de tal aberracion” (El Diario de Hoy, 28 de diciem-
bre de 1996, p. 7). Un sentir similar muestra el
editorial “La sombra del Cairo es alargada”, en la
cual el autor, Carlos Mayora, se preguntaba “por
las razones de que los partidos politicos no se
hayan declarado abiertamente respecto al can-
dente tema de penalizacién del aborto” (El Diario
de Hoy 1997:8). Sin embargo, el partido de de-
recha ARENA dejaria clara su posicién el 7 de
enero de 1997, con lo cual pasaba de su inicial in-
diferencia a comprometerse a buscar sanciones
drasticas contra el aborto, e incluso segun la nota
periodistica de Bernardo Valiente titulada “San-
ciones drasticas para el aborto”, no descartaba
la pena de muerte (La Prensa Grafica 1997:8a).

El diecisiete de abril de 1997 se anunciaba que el
tema del aborto constituia uno de los principales
obstaculos a superar para la aprobacion del Cé-
digo Penal, en palabras de un matutino:

De los dos temas debatidos ayer por los
diputados de la Comisién, el que ha gene-
rado mayor oposicion ha sido el de la eli-
minacion del aborto terapéutico, es decir,
cuando medien razones que tengan que
ver con la salud (...) Los diputados con-
sultados no aclararon si en sus plantea-
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mientos se contempla permitir el aborto
cuando la continuacion de la gestacion
aumente el riesgo de morir para la madre,
o cuando el embarazo se deba a violacio-
nes. (La Prensa Grafica 1997:10-A)

El 21 de abril de 1997 la Comision de Legislacion
y Puntos Constitucionales de la Asamblea Legis-
lativa renunciaba a la posibilidad de consenso en
el tema del aborto, por lo que dejaba en manos
del pleno de la Asamblea Legislativa la aproba-
cion del Cédigo Penal de 1998, con o sin modifi-
cacién en esta materia.

En general, sobre el trabajo desarrollado por la
referida Comision, debe decirse que el principal
registro del proceso de discusién del proyecto de
un cédigo penal dejado por la misma, lo constitu-
ye el expediente 84-6-94 abierto al interior de la
Asamblea Legislativa el 2 de junio de 1994. De
la revisién de sus 1171 paginas facilmente pue-
de concluirse que dicha comisién nunca tuvo
elementos suficientes para debatir responsable-
mente una decision tan importante para la salud
publica, como lo puede ser eliminar las causales
especiales de impunidad del delito de aborto. Le-
jos de lo anterior, las pocas opiniones o valora-
ciones que se encuentran agregadas en materia
de aborto, fueron las aportadas por la organiza-
cion feminista denominada “Instituto de Estudios
de la Mujer “Norma Virginia Guirola de Herrera”
(CEMUJER)” en mayo de 1994 y noviembre de
1995, la Asociacion Nacional de Enfermeras Sal-
vadorefias (ANES), y la ya referida carta de la
Conferencia Episcopal de El Salvador, que como
mencionamos mas arriba, abogaba por la elimi-
nacion de las indicaciones abortivas. Aunque en
el expediente del proyecto se agregd la opinion
del Colegio Médico de El Salvador, el mismo no
hizo una sola observacion sobre la necesidad de
cambiar la regulacion del delito de aborto.

En conclusién, si desde la Asamblea Legislativa
se penso en algun momento en eliminar las indi-
caciones abortivas que venian desde el cédigo
penal de 1974, se tratd de una posibilidad que
nunca fue consultada o valorada sobre la base
de las opiniones de expertos o entendidos en la
materia: instituciones tales como universidades,
tanques de pensamiento, prestadores de salud,



organizaciones de profesionales en ginecoobste-
tricia, organizacion no gubernamentales o simila-
res, nunca fueron consultadas sobre tan impor-
tante decision, o en caso de existir dicha opinién
o consulta no fue registrada en el expediente 84-
6-94.

El proceso de discusioén en la
sesion plenaria.

La sesion plenaria que decidiria el destino de la
vigente regulacion salvadorefia en materia del
delito de aborto se desarrollé el 25 de abril de
1997, para mas de algin matutino su realizacion
no puede describirse como la mas seria, o al me-
nos, esa es la impresion que deja la siguiente
nota:

En la reunién soélo faltaron porristas, y
seria mentir decir que hubo solemnidad.
Partidarios de “Si a la vida” y estudiantes
de varios colegios de orientacién religiosa
(catdlicos y evangélicos) hicieron una pre-
sencia bulliciosa respaldando cada inter-
vencion en favor de la penalizacion.

Por el contrario, abucheaban cuando un
diputado del FMLN hablaba a favor de las
excepciones (...) Los diputados aprove-
charon para dar espectaculo. La diputada
pedecista Rosa Villatoro arengé a los visi-
tantes mediante un discurso de 15 minu-
tos, en que ataco el “derecho al cuerpo”
que esgrimen las mujeres que estan a fa-
vor de la legalizacion del aborto. Al termi-
nar se puso de pie para recibir la ovacion
del publico.

El sentimentalismo fue una herramienta
mas. El secretario de la directiva Alfonso
Aristides Alvarenga —también del PDC-,
rompié en llanto al recordar su origen: “yo
me siento orgulloso de ser hijo ilegitimo
de una madre soltera”. Ovacion cerrada
(La Prensa Grafica 1997:6-A)

Segun el acta que formalmente documenté la se-
sion plenaria (acta 161 de la misma fecha), la mis-
ma inicia a las 5:15 p.m. del 25 de abril de 1997, y
se suspende cerca de la medianoche de ese dia
para continuar aproximadamente entre las 11:00

a.m. a las 5:00 p.m. del 26 de abril de 1997, aun-
que para definir la suerte del delito de aborto en
El Salvador bast6 con la sesion del primer dia.

Durante la sesion del 25 de abril, casi la totalidad
de articulos del cédigo se aprueban sin discusién
0 con cambios minusculos, de hecho, en menos
de tres horas se habian aprobado al menos 128
articulos del codigo penal, fueron cuatro o cinco
articulos relacionados con el aborto los que utili-
zaron las tres horas restantes de ese primer dia
de debate, dentro una discusidn que ya parecia
decidida desde antes que comenzara.

La propuesta de eliminacion de las indicaciones
abortivas fue antecedida por una especie de
“prélogo”, y durante el tiempo aproximado de una
hora se proyectd un video y se escucharon las
opiniones de un médico y un jurista. El video te-
nia un claro contenido “pro-vida”, por lo que fue
citado posteriormente por mas de algun diputado
opuesto a cualquier forma de aborto (Asamblea
Legislativa 1997). Por ejemplo, el diputado David
Acufa manifesté que “Hoy la tecnologia nos ha
convencido de que en la unién del espermato-
zoide y el ovulo femenino realmente comienza la
vida”, por su parte el diputado Gerardo Suvillaga
manifesté que “hubo aqui en el Pleno Legislativo
hace un par de minutos un video, un video que se
ha llamado amarillista, yo creo que no es ama-
rillista, es la realidad que vive la dignidad de la
mujer atropellada cuando se le hace un aborto”
(ambos diputados votaron por eliminar las indica-
ciones abortivas terapéutica, criminoldgica y eu-
genésica). El médico y el jurista invitados tuvieron
el mismo tono e inclinacién que el video, precisa-
mente, el médico invitado fue Carlos Mayora, au-
tor de los ya relacionados editoriales “La sombra
del Cairo es alargada” o “Licencia para matar”, ul-
tima opinién en que afirmé que el inicio de la vida
es la concepcidn, y que el aborto, en cualquier
variante, significa reduccion del ser humano (El
Diario de Hoy 1997), un discurso que no vari6 del
realizado en el pleno de la Asamblea Legislativa,
afirmando el mencionado profesional que:

El aborto por violacién, negandole a este
nifio la posibilidad de una adopcioén, se
trata de un asesinato de un nifio sano e
inocente, y digo asesinato no usando un



término exagerado (...) cometido contra
un ser inocente e indefenso y que siente
el dolor de su propia destruccién. El abor-
to eugenésico no es mas que el asesinato
de un nifio minusvalido, que si nace mi-
nusvalido en forma sorpresiva, se le atien-
de adecuadamente, se le opera, se le re-
habilita, pero si esta dentro de la madre se
le destruye (Asamblea Legislativa 1997).

Por su parte, el jurista invitado, Enrique Posada,
arrib6 a las mismas conclusiones que su prede-
cesor, pero utilizando argumentos juridicos; entre
otras cosas manifesté que:

la vida esté protegida ya en nuestro orden
juridico desde el momento de la concep-
cion por ello despenalizar el aborto seria
inconstitucional, violaria tratados interna-
cionales y haria a El Salvador responsa-
ble de la violacidon de derechos humanos
y como El Salvador ya acepté también ju-
risdiccion de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, incluso podria ser
condenado a nivel internacional (Asam-
blea Legislativa 1997).

Luego vino la propuesta formal de modificacién
del cédigo penal, introducida por el diputado Wal-
ter Araujo, entonces representante del partido
oficialista ARENA, la misma consistia en el au-
mento de pena para tres delitos (Aborto Consen-
tido y Propio, Aborto sin Consentimiento y Aborto
Agravado), y la mencionada eliminacién de las
indicaciones abortivas terapéutica, criminoldégica
y eugeneésica.

Luego de la propuesta de modificacion de Arau-
jo, se concedio la palabra a aproximadamente 10
diputados, de los cuales Unicamente dos se ma-
nifestaron contra la propuesta de eliminacion de
las indicaciones abortivas para casos extremos.
Finalmente, para tratar de “equilibrar” un poco el
contenido del debate, se concedié la palabra por
el corto lapso de cinco minutos, a una represen-
tante de una organizacion no gubernamental fe-
minista (Morena Herrera)*, y luego para matizar

4 Segun el acta, Morena Herrera entre otras cosas mani-
festd: “Yo me pregunto de que sirve emitir leyes que nadie
va a cumplir porque ustedes saben que el aborto va a
seguir existiendo como practica clandestina en este pais
y que las mujeres no abortamos porque nos gusta. A las
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esta ultima opinion, concedieron la palabra a una
ultima mujer, Maria Ester de Salazar, que devol-
vio la tonalidad “pro-vida” a la plenaria®.

Al final de la noche (casi las once de la noche),
se dio la votacion de esta propuesta de reforma,
y como era de esperarse, con 60 votos a favor
se aprobaria la modificacidn del proyecto original
de Cdédigo Penal, desapareciendo todo rastro de
la indicacion abortiva terapéutica, criminolégica
0 eugenésica, convirtiendo a la legislacion penal
salvadorefia en una de las pocas legislaciones
en el mundo que no regulan de forma expresa
causal alguna para dejar en impunidad el abor-
to, ni siquiera cuando el aborto se realiza para
salvaguardar la vida de la gestante, una causal
aceptada y regulada expresamente en el 96% de
los paises desarrollados, y un 97% de los paises
en desarrollo (Organizacion de las Naciones Uni-
das 2013).

A pesar de lo anterior, hubo una pequefa con-
cesion de parte de los partidos politicos que eli-
minaron las indicaciones abortivas, y a pesar de
las modificaciones realizadas al Cédigo Penal, se
mantuvo la impunidad (actualmente en el articulo
137 del Cdédigo Penal) de dos formas de aborto
que ya se encontraban eximidas de pena desde
1974: 1) El aborto culposo realizado por la ges-
tante (causar un aborto imprudentemente), vy, 2)
El aborto imperfecto o tentado realizado por la
gestante (cuando se intenta lograr el delito, pero
el mismo no se logra por razones ajenas a la au-
tora). Estas son concesiones curiosas, sobre todo
si consideramos que estas situaciones —sobre

mujeres no nos gusta que nos violen, ninguna mujer que
ha sido victima de una violacion y que sale embarazada,
le gusta, quiere, se alegra. El aborto siempre es una de-
cision dificil no es un recurso de planificacion, es una de-
cision que marca la vida de toda mujer, entonces se trata
de entender que hay realidades que existen al margen de
la voluntad y que este no es un problema religioso, este
es un problema de la vida cotidiana, de miles, de millones
de mujeres en El Salvador”.

5 Lasrazones para escuchar a esta ponente y no cualquier
otra persona, no terminan de ser claras en el acta. Duran-
te su alocucion, entre otras cosas, narr6 como su abuelo
fue producto de un embarazo indeseado a consecuencia
de una violacién, agregando que «soy de esa descenden-
cia de violacion: En todo el transcurso de este tiempo he-
mos sido muy catélicos y yo ahora sirvo asi a la vida, sirvo
en las carceles, no se imaginan cuanta conversion tene-
mos de estas madres que estan tan dafiadas, con heridas
muy profundas porque también han sido violadas, pero
ellas tienen a sus hijos, son tan lindos alli en ese centro,
los cuidan y los quieren y no han sido nifios deseados”.



todo la referida al aborto culposo— siempre han
tenido un fundamento similar al de las indicacio-
nes abortivas que fueron eliminadas.

Consolidaciéon constitucional del
sistema

Pero la reforma al Cédigo Penal no seria suficien-
te. Al interior de la Asamblea Legislativa se consi-
derd que la eliminacion de las indicaciones abor-
tivas no bastaba para proteger al no nacido por lo
que era necesario un blindaje constitucional; por
tal razén, el 27 de abril de 1997, en los ultimos
minutos que expirase la uUltima sesidén plenaria de
la Asamblea Legislativa, los diputados elegidos
para el periodo 1994-1997 aprobaron un acuerdo
de modificacion al articulo 1 de la Constitucion de
la Republica, segun el cual el Estado salvadorefio
“reconoce como persona humana a todo ser hu-
mano desde el instante de la concepcion”.

Ahora bien, para que proceda una modificacion
al texto constitucional no basta el acuerdo de
modificacion, siendo necesario que una segun-
da conformacion de la Asamblea Legislativa ra-
tifique lo acordado por la legislatura anterior con
mayoria calificada, es decir, con el voto de 56 di-
putados (esto es asi por disposicion de la misma
Constitucién). Esta ratificacion llegaria el tres de
febrero de 1999, fecha en la que sorpresivamen-
te el partido de izquierda FMLN dividié su voto
lograndose alcanzar los 56 votos requeridos. En
adelante se entenderia que la vida humana en el
Estado salvadoreiio inicia “desde el instante de la
concepcion”.

A diferencia de lo que sucedié con la eliminacion
de las indicaciones abortivas en 1997, la refor-
ma a la Carta Magna obtuvo mayores reacciones
en los medios de comunicacién. Para el caso,
miembros de la Asociacion de Ginecologia de El
Salvador lamentaron la reforma; en palabras del
entonces presidente de dicha Asociacion, Henry
Agreda, existen “situaciones especiales, cuando
el feto crece fuera del Gtero”, o también “cuando
una madre tiene un cancer invasivo y recibe co-
balto. EI mismo cobalto causa la muerte del nifio”
(La Prensa Grafica 1999:5).

En la misma nota informativa, se manifesté de
forma similar Jorge Moran Colato, para ese en-

tonces coordinador de Atencion a la Mujer del Mi-
nisterio de Salud, para quien “los abortos provo-
cados deben ser permitidos cuando el embarazo
pone en peligro la vida de la madre o cuando el
mismo es anormal y el bebé no tiene probabilida-
des de sobrevivir”.

Siendo asi la posicion que presentaba la Asam-
blea Legislativa, no es de extrafar que muchos
ciudadanos que disentian con el contenido de las
modificaciones realizadas al Cédigo Penal, vie-
ran como Unica estrategia de ataque recurrir a
otros 6rganos fundamentales, especificamente el
Organo Judicial. En octubre de 1998 se presenta
la primera demanda de inconstitucionalidad® con-
tra el tenor del entonces vigente Cédigo Penal de
1998, lo que dio inicio al proceso de inconstitu-
cionalidad 18-98, sin duda el precedente consti-
tucional mas importante en esta materia.

En opinién de los demandantes que iniciaron el
proceso 18-98, el Codigo Penal recién aprobado
padecia de tres vicios fundamentales: a) Genera
un trato desigual para la embarazada atrapada
en las situaciones de las indicaciones abortivas
eliminadas, colocandolas en el mismo nivel que
quien realiza el delito maliciosamente, b) Vulnera
derechos fundamentales de la embarazada que
busca aplicar las indicaciones abortivas elimina-
das (derecho a la vida en el caso de la indicacién
terapéutica, o la libertad en la indicacion ética),
y, ¢) Genera una “inconstitucionalidad por omi-
sion”’, es decir, considera al Cédigo Penal como
inconstitucional, por omitir la regulaciéon de nor-
mas (las indicaciones abortivas) que vuelven al
Caodigo Penal congruente con nuestra Constitu-
cién Politica.

La resolucion definitiva de la Sala de lo Constitu-
cional, tribunal encargado de resolver la deman-

6 Retomando el articulo 1 de la ley de procedimientos
constitucionales, por medio del proceso de inconstitucio-
nalidad «cualquier ciudadano puede pedir a la Sala de
lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, que
declare la inconstitucionalidad de las leyes, decretos y re-
glamentos en su forma y contenido, de un modo general
y obligatorio». Lo que genera como efecto inmediato la
expulsién de dicha norma del ordenamiento juridico”.

7 La «inconstitucionalidad por omisién» ha sido definida por
la misma Sala de lo Constitucional como aquella «falta de
desarrollo por parte del legislador, en un plazo razonable,
de aquellos mandatos constitucionales de obligatorio y
concreto desarrollo, de forma que impide su eficaz aplica-
clon»



da, fue injustificadamente retardada por el lapso
de siete afios con once meses (la resolucion fue
fechada el veinte de noviembre del 2007), esto
aun cuando se habian completado las etapas ne-
cesarias para dictarla desde diciembre de 1999.
La resolucion hizo aclaraciones importantes,
aunque en la practica tendrian un efecto cosmé-
tico e intrascendente. Entre las mas importantes
encontramos las siguientes:

* Las indicaciones abortivas deben ser regu-
ladas: Segun la Sala, con las indicaciones
terapéutica, criminologica y eugenésica, nos
encontramos frente a una autentica e inevi-
table situacion de tension entre derechos
fundamentales del que esta por nacer y la
gestante. Regular este conflicto incluso fue
calificado como “imperativo constitucional”.

* Hay tres formas de regular tal “imperativo
constitucional”: En palabras de la Sala, hay
tres alternativas de punicion del aborto: el
sistema comun de penalizacion (las indica-
ciones no estadn expresas en la ley penal,
pero se deducen de alguna otra norma), el
sistema de plazos (utilizado, por ejemplo, en
Estados Unidos), y el sistema de indicacio-
nes (en el cual las indicaciones aparecen ex-
presas en la ley, tal como sucedia en nuestro
pais con el Cédigo Penal de 1974).

* La Sala consideré que en nuestro pais se
aplica uno de estos tres sistemas: Para la
Sala, las situaciones conflictivas entre feto y
gestante se resuelven a través de un “siste-
ma comun de penalizacion”.

En esencia, lo que hizo la Sala de lo Constitucio-
nal con las anteriores premisas fue “esquivar la
bala”, explicar que la inconstitucionalidad alegada
no existia, pues las indicaciones abortivas siguen
presentes en el Cédigo Penal, aunque no lite-
ralmente, sino que se encuentran “escondidas’,
“invisibles”, o0 mas bien implicitas en las eximen-
tes de responsabilidad que se regulan para todo
delito, y que se encuentran en el articulo 27 del
Cdédigo Penal®. En palabras de la Sala:

8 Quizas de todas ellas, la mas conocida fuera del mundo
juridico es la «legitima defensa» que exonera la comision
de cualquier delito, cuando se realice para repeler un
ataque ilegal o antijuridico (por ejemplo, matar o lesionar
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se ha verificado que el sistema comun
de penalizacién adoptado por el Cédigo
Penal de 1997, vigente en la actualidad,
reconoce la posibilidad de conflicto entre
los derechos del nasciturus y los de la
madre en los supuestos de aborto y que,
a diferencia del sistema de las indicacio-
nes expresamente reguladas, dispone la
aplicacion de las causas generales de
exencién de responsabilidad penal, como
alternativas para la determinacién judicial
del conflicto. La postura adoptada en el
C.Pn. permite resolver el conflicto juris-
diccionalmente, desde la optica de las
causas de justificacion como de las exclu-
yentes de la culpabilidad, conforme a los
principios de ponderacién de intereses y
de no exigibilidad de un comportamiento
distinto. Con una interpretacién amplia de
las eximentes del estado de necesidad e
inexigibilidad de una conducta adecuada
a derecho, se pueden solventar los casos
que se presenten (Sala de lo Constitucio-
nal 2007).

Aunque existié otro proceso de inconstitucionali-
dad contra nuestra actual legislaciéon del aborto,
sin duda el 18-98 es el mas conocido e impor-
tante, pues no solo vistié con un manto de legiti-
macion constitucional las reformas realizadas en
1998, sino también sefiald los principales carac-
teres de nuestro sistema legal, un sistema que
supuestamente regula las indicaciones abortivas,
solo que estas indicaciones “no se ven expresa-
mente”. Con ello, como veremos mas adelante,
se termind legitimando un paradigma legal cos-
mético e ilusorio, que en la practica niega abierta-
mente lo que en declaracién afirma permitir.

Las criticas al sistema

Como han sefialado multiples organismos inter-
nacionales, nuestro sistema de regulacion del
aborto posee caracteristicas sumamente negati-
vas. En nuestro caso, destacamos tres; en pri-

para defenderme del ladron me exime de pena por el ho-
micidio o las lesiones), aunque las indicaciones abortivas
no suelen deducirse de la «legitima defensa», sino mas
bien de otras eximentes de pena, dos para ser precisos:
el «Estado de necesidad» y la «inexigibilidad de otra con-
ducta».



mer lugar, es un sistema que produce escasos,
o casi nulos resultados, basando su “éxito” en
un promedio de casos judicializados que ronda
los veinte casos al afio; en segundo lugar, es un
sistema que genera incertidumbre y peligro, pues
realiza permisiones tan difusas y obscuras que
finalmente niega dichas permisiones, por lo que
lejos de resolver las situaciones conflictivas entre
feto y la madre embarazada, termina dejando sin
ninguna opcién a esta ultima; y en tercer lugar,
es un sistema que trabaja con el mismo tipo de
hechos, realizados esencialmente al mismo tipo
de personas:

1. Sistema con casi nula efectividad

Por mucho, la regulacién del delito de aborto es
mas efectiva intimidando a quienes no deberia
asustar, que evitando lo que supuestamente pre-
tende evitar. La parte final de la anterior afirma-
cion tropieza con una primera dificultad, nuestro
pais no conoce un intento serio por medir las di-
mensiones del aborto inseguro o ilegal. No obs-
tante lo anterior, si pueden realizase algunas in-
ferencias basicas.

Por ejemplo, en el afo 2008 la Organizacién
Mundial de la Salud estimaba un aproximado de
1,07 millones de abortos inseguros para la regién
de México y Centroamérica, incluyendo Panama
y Belice®, lo que mas o menos representaria una
tasa de 29 abortos inseguros por cada mil muje-
res en edad reproductiva (15 a 44 afios de edad)
para la misma regién (Organizaciéon Mundial de la
Salud 2011:19). Por su parte, Costa Rica también
ha realizado mediciones, y para el afio 2007 la
Asociacion Demografica Costarricense estima-
ba un aproximado de 27,000 abortos inducidos
(de los cuales el sistema de salud solo conocia
8,086), lo que viene a representar una tasa media
de 22 abortos inducidos por cada 1,000 mujeres
en edad reproductiva (Gémez 2007;52-55).

Si consideramos que Costa Rica posee una tasa
global de fecundidad menor que nuestro pais,

9 La Organizacién Mundial de la Salud entiende por abor-
to inseguro aquel procedimiento que busca terminar un
embarazo indeseado desarrollado por personas sin las
habilidades necesarias, o en un ambiente que no reune
estandares médicos minimos.

10 Segun el “Informe de resultado Encuesta Nacional de Sa-
lud Sexual y Reproductiva 2010” realizado por el Ministe-

una cantidad menor de mujeres en edad repro-
ductiva, y una tasa mayor de prevalencia anticon-
ceptiva', facilmente nos daremos cuenta de que
en el caso salvadorefio el numero de abortos in-
ducidos dificilmente puede ser inferior al porcen-
taje que sefala la Asociacion Demografica Cos-
tarricense para su pais. Realizar una inferencia
asi tiene sentido, se trata de hecho de una rela-
cion que ha resaltado la Organizacion Mundial de
la Salud en su informe: Unsafe abortion: Global
and regional estimates of the incidence of unsafe
abortion and associated mortality in 2008, men-
cionando que el porcentaje de abortos inducidos
no es necesariamente proporcional con lo riguro-
so de la legislacion donde se desarrollen dichos
abortos. Lejos de lo anterior, la regla general sera
que el nimero de abortos inducidos sera inferior
en aquellos paises con legislaciones menos res-
trictivas en materia de aborto, pero con una alta
tasa de prevalencia anticonceptiva (Organizacion
Mundial de la Salud 2008:10).

Frente a esta considerable cantidad de abortos
clandestinos, la Unidad de Estadisticas de la Cor-
te Suprema de Justicia de El Salvador apenas
sum¢ la cantidad de 75 delitos de aborto ingresa-
dos al sistema judicial entre los afios 2008-2012.
Una cantidad que se reduce aun mas si consi-
deramos que en los mismos anos apenas 9 ca-
sos de aborto llegaron a la fase final del proceso
penal, también llamada etapa de plenario o vista
publica. Por lo tanto, del porcentaje de abortos
clandestinos que se realizan en nuestro pais, el
sistema de justicia absorbera, siendo bastante
optimistas menos del 1%, los restantes se rea-
lizaran de forma clandestina, a espaldas de un
Estado que aparenta ser inclemente con esta
practica, pero frente a un mercado negro que pro-

rio de Salud de Costa Rica, la tasa global de fecundidad
representa el nimero de hijos promedio durante toda la
edad reproductiva, en el caso costarricense el promedio
ronda el 1.7 nacimientos, mientras que en El Salvador la
“Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL 2008” reali-
zado por la Asociacién Demografica Salvadorefia, afirma
que dicho promedio es préximo a los 2.5 nacimientos por
mujer en edad reproductiva.

11 La tasa de prevalencia anticonceptiva se refiere a la pro-
porcién de mujeres (o parejas de las mismas) en edad
reproductiva que usan un método anticonceptivo en un
determinado momento. En el caso costarricense el pro-
medio se acerca al 82.1% de mujeres en edad reproduc-
tiva (Ministerio de Salud de Costa Rica 2011), en el caso
salvadorefio se aproxima al 73% (Asociacion Demografi-
ca Salvadorefia 2009).



veera estos servicios con los riesgos inherentes

que conlleva.

Juzgado

Juzgados
de paz

Juzgados de
instruccion

Juzgados de
sentencia

Juzgado

Juzgados
de paz

Juzgados de
instruccion

Juzgados de
sentencia
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La mencionada falta de eficacia en el sistema, no
debe generar extrafieza, sobre todo si considera-
mos que hablamos de una practica, la interrup-
cién del embarazo, que realizada en las prime-
ras etapas del embarazo, dificilmente deja rastro

Tabla 2

Homicidio frente aborto en el sistema penal salvadoreio

Autor

Aborto consentido
y propio
Aborto sin
consentimiento

Aborto agravado

Induccién o ayuda
al aborto

Aborto consentido
y propio
Aborto sin
consentimiento

Aborto agravado

Induccién o ayuda
al aborto

Aborto consentido
y propio
Aborto sin
consentimiento

Aborto agravado

Induccién o ayuda
al aborto

Total

Autor
Homicidio simple
Homicidio agravado
Homicidio simple
Homicidio agravado
Homicidio simple
Homicidio agravado

Total

2012

3*

2012

43
53
108
143
42
108
497

2011 2010 2009 2008 Totales
1 3 7 4 16
0 2 3 3 8
0 0 1 1 2
0 7 3 6 16
1 0 0 2 5
0 0 2 0 2
2 0 13 0 17
0 0 0 0 0
1 2 1
0 0 1
1** 9
0 0 0
0 0 0
5 13 31 18 75
2011 2010 2009 2008 Totales
54 147 144 320 708
85 309 259 350 1056
119 158 252 200 837
203 535 512 241 1634
48 218 238 220 766
126 335 262 332 1163
635 1702 1667 1663 6164

Fuente: Elaboracion propia, datos proporcionados por la Unidad de Informacién y Estadisticas-CSdJ (la recepcion

de datos es parcial)

*  No se detall6 la calificacion juridica especifica de dicho aborto.

** No se detall6 la calificacion juridica especifica de dicho aborto



delictivo o requerira complicadas intervenciones
médicas, si se realiza con el método adecuado y
se aceptan los riesgos inherentes. Para el caso,
en la realidad salvadorefia se ha documentado
uno de los multiples métodos de esta practica,
nos referimos a la ingesta de Misoprostol, un ana-
logo de la protaglandina, utilizado principalmente
para casos de gastritis y Ulcera gastroduodenal,
pero que por las contracciones uterinas que ge-
nera, puede ser utilizado como medio abortivo.

Asi, en la nota publicada el 4 de febrero del 2007
por El Diario de Hoy, titulada Aborto, un negocio
publico, se leia: “Cada dia en paradas de buses,
centros comerciales y restaurantes de comida ra-
pida se realiza el encuentro entre el proveedor
de medicamentos abortivos y el interesado: no-
vios, amantes, madres y mujeres de toda edad
y condicién social” (El Diario de Hoy 2007:2). El
medio describia al menos dos transacciones “co-
merciales” entre una supuesta embarazada y dos
de los ofertantes de Cytotec y Cervidil 10, me-
dicamentos que eran ofrecidos por el vendedor
como “un tratamiento estadounidense, efectivo y
seguro (...)", consistente en tres inyecciones, una
cada dia, que podrian ser modificadas a pastillas
si el paciente admitia enfermedades pulmonares,
renales o hepaticas.

Segun la nota recién mencionada, el precio para
la adquisicion del medicamento oscilaba entre 65
a 220 délares (mas caro de lo que en esa época
era en Guatemala)'?. En otro de los parrafos de
la investigacion periodistica se describe la relati-
va popularidad de uno de los comerciantes clan-
destinos, Ricardo Lopez, cuya mercancia “es tan
popular que Lopez pasa todo el dia en la calle
entrevistdndose con mujeres interesadas en sus
servicios. No hay forma de saber cuantas de ellas
compran el tratamiento ni si luego de administrar-
selo la hemorragia las obliga a visitar un hospital”
(Ibid). Aunque debe aclararse, que la posibilidad
de “hemorragias” no es el peor de los escenarios

12 En Guatemala, Prada y otros sefialaron en su estudio
Embarazo no planeado y aborto inseguro en Guatemala:
Causas y Consecuencias, que un frasco de 28 tabletas de
Misoprostol oscilaba alrededor de los 800 quetzales (US$
102), que en todo caso se trata de un costo inflado, dado
que «el costo de inducir un aborto es aproximadamente
un tercio de ese monto, debido a que la literatura médica
indica que la dosis apropiada consta de ocho a 12 table-
tas de 200-ug de Misoprostol» (Prada et al. 2006:17).

que puede generar el uso inadecuado de Miso-
prostol: segun Gonzalez y Tabuyo, en su estudio
Misoprostol como abortivo en Espana. A propési-
to de un caso de autopsia judicial, han sefialado
que

Son innumerables las referencias sobre
complicaciones severas en el caso de un
uso inadecuado de esta sustancia en el
medio extra hospitalario. Entre las compli-
caciones mas destacadas para el feto se
hallan: riesgo de desarrollo de sindrome
de Moebius, paralisis, anomalias embrio-
narias multiples, equinovaro congénito
con defectos de pares craneales, artro-
griposis de extremidades inferiores, de-
fectos de cadera, anomalias craneofacia-
les congeénitas. Entre las complicaciones
para la madre, se destacan el sangrado
incoercible postparto, si bien en una pro-
porcién baja de casos y manejable con
medios farmacolégicos convencionales
en el medio hospitalario. Existen algunas
referencias que apuntan la posibilidad de
relacion entre el uso del Misoprostol como
agente inductor del parto y casos de ro-
tura uterina (Tabuyo y Gonzalez 2004:31-
32).

La nota “aborto un negocio publico” alerté a las
autoridades sobre la utilizacion del medicamento,
obligando al Consejo Superior de Salud Publica
a analizar la posibilidad de exigir receta médica
para la venta del Cytotec y Cervidil 10. Sin em-
bargo, un afno después, en abril del 2008, el pe-
riddico digital ComUnica publicé la nota Método
Cytotec: pastillas abortivas, en la cual se narraba
la experiencia de dos jovenes, que a pesar de
las restricciones posteriormente impuestas al co-
mercio del medicamento, lo habian obtenido con
relativamente mayores dificultades; la primera,
identificada como Karla de veinticinco afios de
edad y cuatro meses de embarazo, consumié
pildoras adquiridas por su novio, quien a su vez
“las compré en una farmacia, después de reco-
rrer tres seguidas encontré una en donde se las
vendieron sin receta médica”. “Karla” se informd
sobre las pastillas en la misma fuente que has-
ta la fecha sigue mostrando abundantes ofertas
del medicamento: el internet” (ComUnica 2008).



En la segunda de las experiencias narradas por
ComUnica, un joven identificado como Radul, lue-
go de comparar varias ofertas de comerciantes
clandestinos, se decidié por la menos onerosa de
90 ddlares; en palabras de Raul: “Mi novia en-
contré un clasificado en una pagina de musica y
llamé, asi como a otros; pero él me las dio mas
baratas (90 ddlares). Al siguiente dia nos vimos
en un restaurante de comida rapida e hicimos la
transaccion. Al principio me las habia ofrecido en
70” (ComUnica 2008).

¢(Cuantos clientes mas atendid ese dia, ese
mes, o ese afio el proveedor de “Raul’? ;Cuan-
tos abortos se realizaron ese afio gracias a su
participacion? Se trata de preguntas que no se
pueden responder, lo que es seguro es que ha-
blamos de un numero superior a los 18 casos que
atendio el sistema de justicia penal para todo el
pais, segun la Unidad de Informacion y Estadisti-
cas de la Corte Suprema de Justicia.

Apenas el 18 de octubre de 2013, el medio digi-
tal El Blog publicaba la nota Medicamento abor-
tivo se vende en Facebook en El Salvador, en la
cual se narra nuevamente el comercio ilegal del
Cytotec, con precios que rondan los $70 a $200,
segun se prefiera comprar el quimico de marca, o
el componente genérico (Misoprostol). En la nota
se destaca, ademas, como los proveedores de
la mercancia, personas cuya pericia médica es
desconocida, recomiendan la dosis a ingerir del
medicamento; en palabras de uno de los vende-
dores: “Todo depende de cuanto tiene de retraso
para poderle dar una dosis. Por ejemplo, si tiene
un mes debe comprar cuatro pastillas, una debe
ingerirla y tres debe introducirlas a la vagina”.

2. Sistema que genera incertidumbre y
peligro

Pero nuestro sistema no solo es altamente in-
eficiente evitando lo que supuestamente debe
evitar, sino que ademas alcanza su acentuada
ineptitud intimidando a quienes tedricamente no
deberia intimidar, nos referimos a los casos que
se encuentran “en el borde”, mujeres atrapadas
en las situaciones extremas y extraordinarias que
antes estaban encapsuladas en las “indicaciones
abortivas”, y que actualmente solo reciben como
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respuesta una legislacién en la cual las indica-
ciones abortivas “estan ahi, aunque no se ven’.
Como hemos mencionado, nuestro sistema de
indicaciones abortivas es un tanto manoso. Tal
como dijo la Sala de lo Constitucional en la re-
solucion 18-98, las indicaciones abortivas desa-
parecidas en 1997, siguen estando ahi, solo que
reguladas de forma “implicita”, debiendo ser de-
ducidas de un articulo que sirve como palanca o
“llave” para resolver la situacion, nos referimos al
articulo 27 del Cdédigo Penal, que de forma ge-
nérica regula las exenciones de responsabilidad
para todo delito.

Se trata, en efecto, de un sistema enganoso ba-
sado en una ficcion “en tres movimientos” que
solo funcionan correctamente en la mente de
un abogado (0 un magistrado de Sala): 1) La
gestante atraviesa un embarazo de alto riesgo,
donde el mantenimiento del estado de gravidez
compromete su salud, o coloca en peligro su vida
(por citar el caso de la indicacion terapéutica); 2)
Viendo lo anterior, un médico procede a realizar
el aborto de emergencia, y 3) Finalmente, un juez
de lo penal, sabiendo lo anterior, concede a nues-
tro medico hipotético el beneficio de una exen-
cién de pena, pues estamos en presencia de un
“Estado de necesidad”, la eximente genérica de
responsabilidad penal del articulo 27 que suele
relacionarse con las indicaciones abortivas.

Por supuesto, hay algo que no funciona en seme-
jante entelequia, el sistema parte de la ingenua
creencia que un médico sera lo bastante osado
como para realizar un procedimiento abortivo
con la esperanza de ser eventualmente eximido
de pena durante un proceso (lo que tampoco es
seguro), cuando en la practica ningun ciudadano
medianamente sensato querra ser tratado como
imputado en un proceso penal, asi pues, nuestra
afligida embarazada se quedara esperando un
médico lo suficientemente templado como para
realizar la indicacion abortiva y esperar la exen-
cién que lo eximira de pena (de nuevo, si es que
se le exime de pena, pues no hay nada seguro).
Por supuesto, la espera nunca acabarg, y la si-
tuacién de emergencia tampoco recibira respues-
ta, pues el Unico profesional que podia salvar la
vida de la gestante, el médico, nunca contd con
suficientes garantias de no ir a la carcel. Quizas



por ello, no debe extrafiarnos que el Ministerio de
Salud Publica de nuestro pais no guarde ningun
registro sobre “abortos legales”, sencillamente el
término no tiene sentido en un contexto donde en
la cabeza de cualquier médico no hay tal cosa
como abortos permitidos, aunque tedéricamente
si existan en el Codigo Penal segun el tribunal
constitucional.

Quizas lo peor de todo, es que se trata de un
efecto, que, de alguna forma, fue previsto por la
propia Sala de lo Constitucional de la Corte Su-
prema de Justicia cuando le dio su “visto bueno”
al sistema, afirmando que la exencién de pena
que pueda lograr el médico si practica una indica-
cion abortiva, solo opera “ex-post”, es decir, lue-
go del aborto y durante un proceso criminal. En
palabras de la Sala de lo Constitucional:

El art. 27 del C. Pn. s6lo operaria frente
a una conducta consumada, de manera
que de forma preventiva la posible con-
troversia no podria ser objeto de analisis
y de decision por un juez u otro ente del
Estado, a efecto de autorizar o no la pro-
cedencia de la indicacién del aborto (Sala
de lo Constitucional 2007).

Por esta misma razon, y en la misma resolucién
mencionada, la Sala de lo Constitucional reco-
mendd que el legislador “deberia emitir la nor-
mativa juridica correspondiente en la cual legisle
sobre las circunstancias que extra proceso penal
deben concurrir en las indicaciones del aborto”,
un deber que hasta la fecha ni la Asamblea Le-
gislativo muestra interés por cumplir, ni el tribunal
constitucional de exigir que se cumpla.

Mientras lo anterior sucede, en el mundo real, no
el de los cédigos y resoluciones, esta prohibicién
de las indicaciones abortivas genera multiples
problemas para la practica médica, esto al me-
nos, es lo que se puede deducir de las impresio-
nes de varios médicos citados en otras investi-
gaciones sobre la misma materia. Para el caso,
Roberto Sanchez Ochoa, director del Hospital de
Maternidad Dr. Raul Arguello Escolan (centro mé-
dico que conoce mayor cantidad de abortos na-
turales en nuestro pais), opind en una ponencia

respecto a las dificultades que se presentan en
los casos de embarazos ectdpicos™:

el otro problema que tenemos es el em-
barazo ectépico (...) el problema se nos
convierte cuando es un momento que
empieza a crecer el embridn y ya tiene
frecuencia cardiaca, le hacen ultrasono-
grafia y nos dicen, “mire, esta vivo, iqué
hacemos?” Hace tiempo nosotros lo que
haciamos era cortar un pedazo de la trom-
pa de Falopio, quitarla, destruir el embrién
y punto, pero hoy si esta vivo, nos limita,
tenemos que esperar hasta que el feto se
muera, o la madre comience a deteriorar
para entonces entrar corriendo como que
es una paciente normal (Sanchez Ochoa
2012).

Pero los problemas no solo se dan en el seno
de los embarazos ectopicos, asi lo sugiere la
opinion de la doctora Sofia Villalta, coordinado-
ra de la Unidad de Salud Sexual y Reproducti-
va del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, quien incluye otros padecimientos en sus
valoraciones respecto la eliminacién del aborto
terapéutico:

Para mi es totalmente negativo, porque
ahi esta involucrado el aborto terapéuti-
co, que es cuando esta en peligro la vida
de la madre, eso implica que si una ma-
dre corre peligro no podemos interrumpir
el embarazo (...). Prohibir totalmente el
aborto como estamos nosotros, y no dar
espacio para que una mujer pueda salvar
su vida, es negativo para la salud de las
mujeres (...) Mujeres con problemas car-
diacos en general, no todas estan en con-
diciones que impiden embarazarse, pero
a veces si, también las mujeres con enfer-

13 Etimologicamente, «ectopico» significa «fuera de lugar»,
término que describe bastante bien lo que sucede en un
embarazo ectdpico, que en esencia consiste en la implan-
tacion de un ovocito (huevo fertilizado) en cualquier sitio
fuera de la cavidad endometrial, como por ejemplo en las
trompas de Falopio. Segun datos obtenidos de la Junta
de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud, en la red
de hospitales del sector publico se presentaron un total de
1567 abortos por embarazo ectdpico entre los afios 2005
a 2009, lo que vendria a representar un estimado del 5%
de todos los abortos practicados en esos cinco afios, con
un promedio para ese lustro de 313.4 abortos ectopicos
anuales.



medades renales crénicas o insuficiencia
renal crénica, algunas mujeres con lupus
eritematoso diseminado, algunas mujeres
con hipertension pulmonar severa, enton-
ces ahi estamos con las manos atadas
(...) En estos casos, estas mujeres, tienen
contraindicado para vivir, embarazarse,
aqui no hay opcion frente a esta situacion,
en la ley no hay opcion, y como institucion
de gobierno nosotros no podemos darle la
opcién (Feusier 2013).

Ademés del embarazo ectdpico y el embarazo
de quien padece una cardiopatia, los galenos
citaron otras situaciones riesgosas para la vida
o salud de la gestante en las que sencillamente
se reducen las opciones, situaciones como las
insuficiencias renales graves, las insuficiencias
renales cronicas en etapas terminales, los casos
de hipertension pulmonar, o aquellos supuestos
en que la gestante padece de cancer, como en la
variante del cancer de mama. Para todos estos
casos, el procedimiento lo resume doctora Xo-
chilt Sandoval es el siguiente:

Bueno, tenemos que manejar expectan-
temente el caso, esperar a que haya un
desenlace, generalmente hay una muerte
del feto, o termina siendo un parto pre-
maturo por la misma condicién, y hay que
atender todas las complicaciones mater-
nas, generalmente graves (Feusier 2013).

Esta pasividad frente al agravamiento del peligro
fue patente en la realidad salvadorefia a través
del conocido “caso Beatriz” a principios del 2013.

Segun la informacién que posteriormente deta-
llase la sentencia definitiva que resolvié el “caso
Beatriz”, la protagonista del drama, identificada
por los medios de comunicaciéon como “Beatriz”,
era una joven que para esa fecha tenia 22 afios
de edad, de escasos recursos, que venia sien-
do tratada por el sistema de salud publica desde
el 2011 debido a una artritis reumatoide en con-
fluencia con Lupus Erisematoso Sistémico (LES)
con nefritis lupica. EI LES es una enfermedad
autoinmune, es decir, un padecimiento en el cual
sistema inmunitario ataca por error algun tejido
sano del cuerpo, no conociéndose hasta el mo-
mento una cura definitiva contra el mismo.
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El 2 de marzo del 2013, Beatriz ingresa al Hospi-
tal Rosales con 15 dias de fiebre, eritema y Ulce-
ras infectadas en piel, sumandose a lo anterior la
sospecha de un estado de gravidez. Especialis-
tas en perinatologia del referido nosocomio de-
terminaron que Beatriz cargaba en su interior un
feto de 13 semanas con anencefalia, un defecto
congénito en el cual una significativa porcion del
cerebro no se desarrolla, por lo que el feto gene-
ralmente nace muerto o muere poco después del
alumbramiento™.

Frente al cuadro antes mencionado, el jefe del
servicio de perinatologia del Hospital Nacional
de Maternidad solicité la opinion al Comité Mé-
dico de dicho nosocomio, respondiendo el comi-
té que “la unica forma de disminuir el riesgo de
morbi-mortalidad materna frente a la nula proba-
bilidad de vida extrauterina del feto con anence-
falia es la interrupcion del embarazo” (Sala de lo
Constitucional 2013).

A pesar de que los médicos estaban convencidos
de tener la mejor solucion posible para evitar fu-
turos sufrimientos a Beatriz, no procedieron por
temor a incurrir en ilicito penal. Beatriz es enton-
ces asesorada por miembros de agrupaciones
feministas y de Derechos Humanos, entre estos
por representantes de la Agrupacion Ciudadana
por la Despenalizacion del Aborto Terapéutico,
Etico y Eugenésico, quienes la acompafian y ayu-
dan a presentar un proceso de amparo™, en abril
de ese afo, ante la Sala de lo Constitucional de
la Corte Suprema de Justicia. El amparo es admi-
tido seis dias después, ordenando la Sala como
medida preventiva que el Hospital de Maternidad
tome todas las medidas necesarias para garan-

14 Este era el segundo embarazo de Beatriz. Durante su
primer embarazo, la misma habia presentado un cuadro
clinico complicado, dentro del cual a las 32 semanas de
gestacion presentaba inicio de labor de parto, restriccion
del crecimiento uterino e hipertension grave, catalogado
como preeclampsia severa sobreagregada al lupus, por
razon del cual los médicos le practicaron una cesarea a
efectos de preservar la vida y la salud de la referida sefio-
ra y de su hijo.

15 El amparo esencialmente es un procedimiento que busca
la proteccioén de los derechos fundamentales que conce-
de la Constitucion; segun el articulo 12 de la Ley de Pro-
cedimientos Constitucionales, “procede contra toda clase
de acciones u omisiones de cualquier autoridad, funcio-
nario del Estado o de sus érganos descentralizados y de
las sentencias definitivas pronunciadas por la Sala de lo
Contencioso Administrativo que violen aquellos derechos
u obstaculicen su ejercicio”.



tizar la vida de Beatriz, sin avalar expresamente
la interrupcion del embarazo. El 26 de abril de
2013 se solicita al Instituto de Medicina Legal un
peritaje sobre “B.C.” (como fue identificada Bea-
triz en el interior de este proceso), siendo hasta
al siete de mayo que la referida institucion emite
sus conclusiones. Mas adelante, el 15 de mayo
de 2013, en un tramite bastante atipico del proce-
so de amparo, se realiza audiencia probatoria y
de alegatos finales.

Luego de ello vino la decisidn, en la cual, la Sala
retoma toda la carga probatoria antes menciona-
da, reconociendo el marcado riesgo que enfren-
taba la peticionaria:

el que la sefiora B.C. se encuentre esta-
ble en este momento no implica que el
riesgo implicito en su cuadro clinico —el
cual ha sido catalogado como grave y ex-
cepcional— haya desaparecido, pues el
comportamiento impredecible de la enfer-
medad de base que adolece —LES— y
los cambios biolégicos que su cuerpo po-
dria experimentar durante las ultimas eta-
pas del proceso de gestacion en el que
se encuentra incrementan la probabilidad
de que las complicaciones médicas que
la referida sefiora sufrié durante su primer
embarazo u otras se presenten. Aunado a
ello, la anencefalia del feto que se gesta
en su vientre también puede ser a futuro
la causa de complicaciones obstétricas
(Sala de lo Constitucional 2013).

Sin embargo, en el que quizas seria el giro mas
sorprendente de la resolucién, la Sala no reune
el valor suficiente para ordenar de forma expre-
sa la interrupcién del embarazo, sino que por el
contrario, nuevamente “esquiva la bala”, declara
sin lugar el amparo considerando que las dolen-
cias de Beatriz no son “particularmente graves”,
y descarga la responsabilidad de la intervencién
en los médicos, quienes seran los encargados de
determinar qué procedimientos aplicar segun su
saber especializado:

se debe dejar claro en que la ausencia ac-
tual de sintomas o complicaciones parti-
cularmente graves en la salud de la sefo-
ra B.C. —de acuerdo con las pruebas que

fueron incorporadas a este proceso— no
necesariamente es un estado permanen-
te, invariable en el transcurso del tiempo,
razon por la cual las autoridades de salud
demandadas estan obligadas a continuar
monitoreando el estado de salud de la pe-
ticionaria y a brindarle el tratamiento que
en cada momento resulte idéneo para su
condicién médica, asi como a implemen-
tar los procedimientos que, segun la cien-
cia médica, se estimen indispensables
para atender las futuras complicaciones
que se presenten (Sala de lo Constitucio-
nal 2013).

El caso de Beatriz es, sin duda, la jerigonza circu-
lar definitiva en que puede resumirse el sistema
salvadorefio de regulacion al aborto: el médico
sabe qué hacer, pero no lo hace pues teme incu-
rrir en delito (un delito que ni siquiera es efectivo,
como hemos visto), el médico voltea su mirada
hacia los intérpretes de la ley para saber qué ha-
cer, pero no encuentra respuesta, pues la ley no
es clara ni los intérpretes contestan de forma de-
finitiva, respondiendo que el médico sabe qué ha-
cer, y que debe actuar segun su saber. A quién
mirara mientras tanto la gestante afectada por el
sistema?

La hija de Beatriz nacié prematuramente en la
tarde del 3 de junio del 2013, y tal como anticip6
la ciencia médica, murié aproximadamente cinco
horas después. Aunque la odisea de Beatriz fina-
liz6 ese dia, no hay ninguna duda que el sistema
legal y de salud salvadorefio seguira generando
el mismo grado de incertidumbre e inseguridad a
toda mujer que sufra el mismo drama.

3. Sistema que discrimina

Finalmente, aparte de su ineficacia e incertidum-
bre, diremos que nuestra regulacién del delito de
aborto genera una practica judicial, en la que los
casos que reciben las ultimas consecuencias tie-
nen una marcada homogeneidad en elementos
objetivos y subjetivos: los objetivos relacionados
con la forma de incriminacion y procesamiento ju-
dicial y lo subjetivos relacionados con la persona
que es procesada. Esta diferenciacion sera desa-
rrollada a continuacion de forma mas detallada:



3.1. Homogeneidad objetiva.

En cuanto a la referida homogeneidad objetiva,
vivimos un sistema juridico cuyos escasos frutos
generalmente coincidiran en las mismas circuns-
tancias iniciales: la presunta autora, generalmen-
te una persona de escasos recursos, realiza el
comportamiento delictivo de forma tan descuida-
da e imprudente que termina alertando al sistema
policial o de salud publica sobre la existencia de
un hecho a investigar. Seria correcto decir, enton-
ces, que no se trata tanto de casos que el siste-
ma descubra, sino mas bien con los que él mismo
“se encuentra” casi por casualidad.

En dicho sentido, mediante una busqueda y ana-
lisis de casos en la jurisprudencia nacional, pue-
den citarse dos arquetipos de hechos por los que
acusa el Estado, y que son los que alcanzan las
ultimas instancias:

* Los que en sentido estricto se califican
como aborto': en los cuales la acusa-
da asiste a un centro de salud publica por
complicaciones de lo que se presume es un
aborto ilegal e inseguro, los médicos detec-
tan indicios del aborto y denuncian a la pa-
ciente entregandola a la Policia Nacional Ci-
vil. Segun una investigacién realizada sobre
esta materia, de 129 casos estudiados entre
el periodo 2000-2011, el 57.36% casos ini-
ciaron gracias a la denuncia proveniente de
un hospital publico o centro asistencial del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Por
supuesto, la posible violacion del “secreto
profesional” en estos casos es un tema que
puede generar nueva polémica y lineas de
investigacion (Agrupacién ciudadana para la
despenalizacion del aborto terapéutico, ético
y eugenésico 2012:32).

16 Encontrandose un total de siete sentencias definitivas,
resultado que se obtuvo utilizando el buscador libre de
la base de datos “Master Lex” creado por el Centro de
Documentacion Judicial de la Corte Suprema de Justicia
(2013), con las palabras claves “aborto” y “nasciturus”,
arrojando la primera busqueda un total de 97 resolucio-
nes en cuyo interior se encontraba la palabra buscada, de
estas resoluciones fueron expurgadas 91 decisiones don-
de la palabra clave fue utilizada para propdésitos distintos
a la calificacién juridica del hecho, asi como también no
se tomaron en cuenta dos resoluciones provenientes de
la Sala de lo Penal (que en todo caso fueron inadmisibles,
una de estas previo a 1998). En la segunda busqueda
(“nasciturus”) solo fueron encontradas tres resoluciones.
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* Los que inician como aborto, pero termi-
nan calificAandose como homicidio agra-
vado'”: En estos, segun la versién que mane-
ja la parte acusadora, la gestante al parecer
no tiene el valor o los medios para abortar
el producto de un embarazo indeseado, por
lo que esconde el mismo hasta el momento
inevitable, el nacimiento. Luego abandona el
recién nacido, o bien realiza maniobras que
activamente le quitan la vida (en menos ca-
sos). Al encontrar lo vecinos o un familiar al
recién nacido ya que el cuerpo es general-
mente abandonado en lugares de acceso co-
mun como bafos privados o fosas sépticas,
la gestante es identificada. O bien la madre,
por las naturales complicaciones de salud
posparto, se traslada a un centro asistencial
publico donde los médicos que la atienden la
denuncian a la policia (incluso muchos gale-
nos declaran en vista publica contra quienes
fueran sus pacientes).

Aun suponiendo que la hipotesis acusadora es
correcta, la falta de preparacion o nula premedi-
tacion es patente en la mayoria de casos (sino
es que en todos). Ejemplos extremos de lo an-
terior lo representan los hechos narrados en la
sentencia 1301-46-2005 dictada por el Tribunal
de Sentencia de San Vicente, en la cual agentes
de autoridad encuentran un recién nacido en una
fosa séptica, que fue trasladado “a la Unidad de
Salud, luego al Hospital de San Vicente. Luego
llegd una sefora y dijo que era de ella” (la imputa-
da fue condenada a treinta afos de prision). Algo
similar sucedio en el caso 0901-35-2002 conoci-
do por el Tribunal de Sentencia de Chalatenango,

17 Encontrandose un total de 20 sentencias definitivas,
resultado que se obtuvo utilizando el buscador libre de
la base de datos “Master Lex” creado por el Centro de
Documentacion Judicial de la Corte Suprema de Justicia
(afo 2013), con las siguientes palabras claves: “homicidio
recién nacido”, “homicidio recién nacida” y “homicidio no
nacido”, y que arroj6 un total la primera combinacién de
palabras de treinta y cinco resoluciones en cuyo interior
se encontraba la palabra buscada; en la segunda bus-
queda, quince resoluciones; y en la tercera, nuevamente
quince resoluciones, de todas estas fueron expurgadas
las decisiones donde la combinacion de palabras claves
fue utilizada para propésitos distintos a los de describir
los delitos buscados. En realidad, atendiendo a la forma
de realizacion de estos hechos, podrian contarse 21, pero
uno de los casos de homicidio en recién nacido fue cali-
ficado y condenado en Vista Publica como “Abandono y
desamparo de persona”, se trata de la sentencia bajo la
referencia P0202-100-2004.



en el cual el recién nacido sin vida fue encontrado
en una quebrada a unos cien metros de donde
residia la imputada, quien al ser interrogada por
los encargados de la inspeccion, sencillamente
admitié su autoria (siendo condenada a cuatro
anos de prision).

Deducir intencién, malicia o, por el contrario, im-
prudencia o descuido en cada uno de estos casos
suele ser un proceso que va desde lo discrecio-
nal, hasta rayar ocasionalmente lo arbitrario. Por
tratarse de delitos que se realizan a escondidas
en circunstancias similares, a los jueces les toca
echar mano de similares hechos que se pueden
interpretar de multiples formas cada una con un
resultado diferente. Un ejemplo de lo anterior lo
representa la sentencia definitiva dentro del pro-
ceso exp. 0131-06-2006 emitida por el Tribunal
Cuarto de Sentencia en febrero de 2006, segun
la cual: “La experiencia general demuestra que
quien oculta un embarazo con maniobras disimu-
ladoras del crecimiento de su vientre guardando
silencio sin comunicarlo a nadie, significa que la
mujer esta elaborando un plan para deshacerse
del fruto de la concepcidn, es decir del bebé que
esta por nacer”. El mismo hecho, ocultar el emba-
razo, es retomado por el Tribunal de Sentencia de
Chalatenango el veintitrés de diciembre de 2002
dentro del proceso 901-35-2002, asignandole un
valor diametralmente distinto: “Se sostiene por
este tribunal que del indicio de ocultar el emba-
razo, no puede inferirse inequivocamente que
la intencion de la imputada era solo de matar a
su hijo, ya que pudo existir esa posibilidad, pero
también pudo existir la intencion de regalar a su
hijo o abandonarlo en algun lugar para que al-
guien se hiciera cargo del mismo”.

Estas pequefas variaciones, lejos de tener re-
percusiones aisladas en la calificacion juridica
del hecho, representan cambios importantes en
la pena a recibir; para el caso, de las resolucio-
nes mencionadas, la primera fue categorizada
como un “Homicidio culposo” del que se debia
responder con cuatro afios de prision; la segun-
da, el ocultamiento del embarazo fue una senal
de “dolo”, que permitié la calificacién del hecho
como “Homicidio agravado tentado” imponiéndo-
se una condena de doce afios de prisién. Como
se puede observar, la pena a imponer no siempre

dependera del mérito de los hechos, sino tam-
bién del azar de la procesada, a efectos de ser
juzgada por el Tribunal mas conveniente™.

Finalmente, debe agregarse que la validez y le-
gitimidad de esta pequefia cantidad de procesos
se ha tambaleado en los ultimos afios debido al
descubrimiento de graves errores judiciales en la
tramitacion de algunos de estos procesos y sus-
tanciacion de las condenas, muchas de ellas in-
cluso por 30 afios de prision.

3.2. Homogeneidad subjetiva.

Por otra parte, existe otro aspecto mas que se
asemeja los anteriores casos, nos referimos a
las caracteristicas de la persona procesada por
el delito. En principio, casi siempre se procesa
a personas del sexo femenino; para el caso, de
28 sentencias analizadas (7 de aborto, 20 de ho-
micidio y 1 de “abandono y desamparo de per-
sona”), solo en dos sentencias fueron acusadas
personas del sexo masculino'®, mientras que las
restantes veintiséis son contra mujeres, general-
mente la madre.

De estos veintiséis casos las acusadas presentan
una edad promedio de 24 a 25 afos, y en cuan-
to a la ocupacion de las mismas, ninguna parece
ejercer una profesion; se detectaron en dieci-
siete de los veintiséis casos estudiados que las
imputadas se dedicaban a “oficios domésticos”,
siendo dificil distinguir si por oficio domestico se

18 Un caso extremo de lo anterior es la causa P0202-100-
2004, resuelto por el Tribunal de Sentencia de Santa Ana
en junio de 2004, un caso en el cual los hechos acre-
ditados por el tribunal no son sustancialmente distintos
a cualquiera de los relacionados mas arriba, es decir, la
acusada se practico el parto dejando a su hija recién na-
cida envuelta en un papel periddico, en peligro de perder
su vida. Fue encontrada por vecinos del lugar. A pesar
de lo anterior, e incluso la captura policial fue a titulo de
“homicidio”, este comportamiento fue finalmente califica-
do como “abandono y desamparo de persona”, un delito
cuya pena maxima de prision es de tres afos, que fue
precisamente la pena impuesta a la imputada.

19 En el primero, el padre del nasciturus, luego de abusar
sistematicamente de su hija menor por varios afos, y
embarazarla por segunda ocasion, le proporciona pasti-
llas abortivas a la menor para impedir la continuacion del
segundo embarazo. Curiosamente, el delito no se cono-
ci6 por “aborto sin consentimiento”, sino por “induccién o
ayuda al aborto”, del cual el imputado fue absuelto por un
tribunal colegiado, siendo condenado por el ilicito de “vio-
lacién en menor o incapaz”; en el segundo caso, varios
imputados realizan un ataque con arma de fuego en el
cual la gestante pierde la vida.



refieren a trabajo doméstico remunerado, o labo-
res domésticas en la casa donde habitan; a pesar
de lo anterior, facilmente puede deducirse que se
trata de mujeres que no perciben salario alguno,
0 que percibiéndolo es bastante bajo.

Otras respuestas fueron “empleada” (tres casos),
“ama de casa” (un caso), “empleada doméstica”
(un caso) y “ordenanza” (también un caso). So-
lamente en un caso la imputada manifesté estar
sin oficio alguno, y en otro dicho dato no se pudo
precisar, al haberse reservado por parte del tribu-
nal (se trataba de un caso de menores).

Una investigacion mas detallada en este punto,
seria realizado por la Agrupacion ciudadana para
la despenalizacion del aborto terapéutico, ético y
eugenésico, dentro del estudio “Del Hospital a la
Carcel”, en la cual se hace un analisis a procesos
en juzgados de instruccion y sentencia de El Sal-
vador, pertenecientes al periodo de 2000 -2011,
ubicdndose 129 casos de mujeres procesadas
por el delito de aborto y homicidio en recién naci-
do, de estas mujeres, el 68.22% eran mujeres que
oscilaban entre los 18 a los 25 afos, el 73.64% de
los casos eran solteras, en el 46.34% eran anal-
fabetas o tenian como nivel de estudio maximo el
segundo ciclo de primaria (solo el 25.61% tenia
estudios de bachillerato, técnico o universitario),
y el 64.3% de los casos se trataba de mujeres
con ocupaciones tales como oficios domésticos,
empleadas domésticas o bien obreras, meseras
o empleadas de comercio (Agrupacién ciudada-
na... 2012:10-25).

Curiosamente, y volviendo a las sentencias es-
tudiadas, el Unico proceso en el cual la imputada
parece dedicarse exclusivamente a su educacién
universitaria, se trata de un cuadro factico tipico
de homicidio en recién nacido (de hecho, la de-
tencion policial fue por “homicidio”), sin embargo
posteriormente fue calificado como “abandono y
desamparo de persona”, delito cuya pena maxi-
ma es de tres anos de prision.

Conclusiones

En cuanto al desarrollo juridico-penal del delito
de aborto en la legislacion salvadorefa, debe de-
cirse que se trata de una regulacion que ha admi-
tido diversas pautas de valoracion y mesura des-
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de el primer Codigo Penal en 1826, pautas que
obedeceran a criterios de politica criminal impe-
rantes segun el contexto, y dentro de los cuales
se pueden destacar: a) Otorgar valor al consenti-
miento de la gestante (surgiendo la diferencia en-
tre aborto con o sin consentimiento), b) El grado
de desarrollo de la vida humana (diferenciandose
el “homicidio” del “aborto”), o, c) El sufrimiento
y secuelas que deja el delito segun la forma de
realizacion (hasta la fecha sigue siendo impune
el aborto culposo y el doloso tentado, cuando lo
realiza la gestante).

En particular, en los Cédigos Penales previos a
1998 destaca como criterio para atemperar la
intervencion penal la “honorabilidad” y “buena
fama” de la gestante (aborto honoris causa, des-
aparecido en la legislacion actual), o inmediata-
mente después del nacimiento (infanticidio, tam-
bién desaparecido), y es a partir del Cédigo Penal
de 1974 que aparecen las indicaciones abortivas
como criterios de exencién del delito protegiendo
valores tales como la vida, salud, libertad y digni-
dad de la gestante.

En 1997 se da un cambio de paradigma median-
te un proceso que puede caracterizarse como
apresurado, antidemocratico y tensionado por
intereses electorales. Apresurado, pues, se rea-
liz6 en apenas unos cuantos meses, aun cuando
el anteproyecto de Codigo Penal tenia afios en
el seno de la Asamblea Legislativa. Antidemo-
cratico, pues en el mismo no parecen haberse
escuchado sectores involucrados con la temati-
ca modificada (organizaciones civiles, sectores
relacionados a la prestacion de servicios de sa-
lud, universidades, gremios de abogados, etc.).
A esto se suma que todo ese proceso se realizd
en un clima de desinformacion a la poblacion ge-
nerado por la actividad en ciertos medios de co-
municacién. Finalmente, decimos que se traté de
un proceso tensionado por intereses electorales,
pues se desarrollé al calor de la campafa elec-
toral para diputados de marzo de 1997, y cuando
tratd de retomarse el camino abandonado (regu-
lando nuevamente la indicacion terapéutica en
noviembre 1998) la discusién fue afectada por el
clima electoral de las elecciones presidenciales
de marzo de 1999.



Este sistema es reinterpretado por la Sala de lo
Constitucional de la Corte Suprema de Justicia
en el ano 2007, luego de un proceso de incons-
titucional indebidamente dilatado por mas de 7
afios. El impacto de esta reinterpretacion puede
medirse en dos planos: el juridico y el practico.
En el plano juridico, se hacen importantes aclara-
ciones sefalando que regular el conflicto implici-
to en las indicaciones abortivas es un “imperativo
constitucional”, y que dicho imperativo constitu-
cional estd resuelto a través de un “sistema co-
mun de penalizacién con cldusulas generales’,
que no es otra cosa que admitir que las indicacio-
nes abortivas estan ahi, pero solo pueden ejer-
cerse a través de ciertas permisiones generales
para todo delito que se encuentran en el Codi-
go Penal (articulo 27 del Cdodigo Penal). A nivel
practico, las anteriores consideraciones juridicas
son absolutamente indutiles, y el “sistema comun
de penalizacién con clausulas generales” actua y
provoca exactamente las mismas consecuencias
que si hubiesen desaparecido totalmente las indi-
caciones abortivas.

Finalmente, estamos en presencia de un sistema
que sera efectivo en muy pocos casos (quizas
menos del uno por ciento de la practica real que
pretende regular), que generalmente involucraran
las mismas circunstancias facticas realizadas por
muy concretas personas (mujeres de estratos so-
ciales vulnerables).

A cambio de esta escasa cantidad de violencia,
se permite otra mayor que se administra de forma
injusta, aquella que sistematicamente recae en el
cuerpo de una gestante atrapada en el conflic-
to que implica una indicacion abortiva, sera esta
ultima quien terminara cargando la peor parte,
pues por una regulacién que solo parece soste-
nerse por prurito moral, se le arrebata la posibili-
dad de decidir lo que la Constitucién le proporcio-
na y califica como “imperativo”, condenandola a
la clandestinidad, con todos los riesgos que ello
supone.

18-9-2015
9-11-2015

Entregado
Aprobado
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El desarrollo neural y la pobreza desde el enfoque de la neuroética,
los derechos humanos y el desarrollo humano

Neural development and poverty from neuroethics, human rights
and human development perspective
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Resumen

Las investigaciones contemporaneas de la neurociencia, ilustran la potencialidad del contexto socio-ambiental para
modificar ciertas caracteristicas de la biologia cerebral durante su desarrollo. En tal sentido, ;qué datos aportados
por la neurociencia pueden ayudarnos a comprender las implicaciones neuroéticas de la pobreza? En este trabajo,
sostenemos que parte de la relevancia ética de la investigacion en neurociencia y pobreza, esta dada por la
posibilidad que brindan los hallazgos recientes de la neurociencia de valorar en qué medida y cémo las distintas
comunidades garantizan el efectivo ejercicio de derechos humanos y el pleno desarrollo de las capacidades
humanas. En tal contexto de discusion, destacamos la responsabilidad de las personas vy las instituciones de
actuar promoviendo universalmente oportunidades para el desarrollo de las capacidades humanas dentro del
maximo de sus posibilidades, considerando en todo momento y lugar al ser humano como un fin en si mismo.

Palabras clave: neurociencia, neuroética, pobreza, derechos humanos, capacidades humanas.

Abstract

Contemporary research in neuroscience, illustrates the value of socio-environmental contexts for changing
several features of brain biology during development. In this sense, we propose to analyze what data provided by
neuroscience can help us to understand the neuroethical implications of poverty. In such a sense, we argue that
part of the ethical relevance of research in neuroscience and poverty is given by the possibility offered by the recent
findings of neuroscience to assess to what extent and how, different communities guarantee the effective exercise
of human rights and the full development of human capabilities. In this context of discussion, we highlight the
responsibility of persons and institutions to act promoting universally opportunities for the development of human
capabilities within the maximum of their possibilities, considering in every moment and place the human being as
an end in itself.

Keywords: neuroscience, neuroethics, poverty, human rights, human capabilities.

Resumo

As pesquisas contemporaneas da neurociéncia ilustram a potencialidade do contexto socioambiental em modificar
certas caracteristicas da biologia cerebral durante seu desenvolvimento. Nesse sentido, quais informacdes
provenientes da neurociéncia podem nos ajudar a compreender as implicagbes neuroéticas da pobreza? Neste
trabalho, sustentamos que parte da relevancia ética da pesquisa em neurociéncia e pobreza resulta da possibilidade,
trazida pelas recentes descobertas da neurociéncia, de valorizar em que medida e de que modo as distintas
comunidades garantem o exercicio efetivo dos direitos humanos e o pleno desenvolvimento das capacidades
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humanas. Em tal contexto de discusséo, destacamos a responsabilidade de pessoas e instituicbes em atuar
promovendo universalmente oportunidades para o desenvolvimento das capacidades humanas dentro do maximo
de suas possibilidades, considerando o ser humano, em todo momento e lugar, como um fim em si mesmo.

Palavras chave: neurociéncia, neuroética, pobreza, direitos humanos, capacidades humanas.

Introduccioén

En las ultimas dos décadas, la agenda neurocien-
tifica ha comenzado a profundizar el analisis de
los efectos que ciertos factores asociados con la
pobreza tienen, o potencialmente tendrian, sobre
el desarrollo cerebral. Bajo este marco, surge la
pregunta sobre la importancia que estos hallaz-
gos tienen para comprender los efectos de cier-
tas condiciones asociadas a la pobreza sobre las
conductas de las personas. Mas alla de este as-
pecto epistemoldgico hallamos problemas éticos
a ser tomados en consideracion. Un primer inte-
rrogante que surge en tal esfuerzo de indagacién
es si la investigacion cientifica sobre el desarro-
llo neural' en contextos de pobreza es relevante
en términos éticos. Efectivamente, el vertiginoso
aumento del conocimiento sobre el cerebro, ha
alertado a la comunidad de neurocientificos acer-
ca de la necesidad de definir marcos éticos den-
tro de los cuales dicho desarrollo deberia darse
(Morein-Zamir y Sahakian 2010). Por lo tanto, el
desafio de establecer estos marcos éticos den-
tro de los cuales el investigador en neurociencia
desarrollara su practica, podria incluirse entre las
pertinencias de la neuroética, en cuanto nuevo
campo del conocimiento que trata acerca de los
beneficios y los peligros potenciales de las in-
vestigaciones modernas sobre el cerebro (Evers
2010).

¢ Cuales son entonces los datos aportados por la
neurociencia que podrian ayudarnos a compren-
der las implicaciones neuroéticas de la pobreza;
y mas especificamente, qué valores y derechos
humanos se problematizan cuando el desarrollo
neural de un nifo se da en un contexto de pobre-
za?

Este enriquecimiento en la comprension de nues-
tro ser que nos ofrece la neurociencia, puede
hacernos caer en el error de creer que lo que

1 Por neural se entiende todo componente y proceso que
forma parte del sistema nervioso; a diferencia de neuro-
nal, que sélo refiere a los componentes neuronales.

somos es en definitiva lo que deberiamos ser.
Sostenemos que el “enfoque del desarrollo hu-
mano”, también conocido como “enfoque de las
capacidades humanas” propuesto por Amartya
Sen y Martha Nussbaum, sobre el cual basare-
mos parte de nuestro analisis, podria ser Gtil para
analizar esta falacia al permitirnos pensar las ca-
pacidades en tanto resultado de factores biologi-
cos innatos, expresados en parte como rasgos
estructurales y/o funcionales del cerebro; que
dependen en su manifestacion de las oportunida-
des brindadas por el medio ambiente social para
el desarrollo de las personas (Nussbaum 2012).
Es a partir del reconocimiento de la participacion
del contexto social en la determinacién de como
son las capacidades humanas, que reconocemos
a su vez la necesidad de interrogarnos acerca de
como deberian ser las personas. Precisamente,
es en este punto donde entra a jugar la necesidad
de identificar valores y derechos humanos uni-
versales que a través de su promocion y ejerci-
cio favorezcan el respeto a la dignidad humana2.
Adoptando esta perspectiva, la pobreza se mues-
tra como limitante social de estas posibilidades
de pleno desarrollo de las capacidades humanas.

En este marco, los hallazgos de la neurociencia
pueden sefalar otro sentido y dimension de ana-
lisis, al sugerir una vinculacién con la propuesta
hecha desde el campo de la neuroética de estu-
diar las implicancias éticas y sociales de los nue-
vos conocimientos acerca del cerebro.

2 El nucleo de la dignidad humana en el pensamiento de
Kant queda expresado en el siguiente fragmento: “Yo
sostengo lo siguiente: el hombre y en general todo ser
racional existe como un fin en si mismo, no simplemente
como un medio para ser utilizado discrecionalmente por
esta 0 aquella voluntad, sino que tanto en las acciones
orientadas hacia si mismo como en las dirigidas hacia
otros seres racionales el hombre ha de ser considerado
siempre al mismo tiempo como un fin” (Kant 2005: 114).
Adoptamos entonces el concepto de dignidad humana
que se basa en la consideracion de cada persona como
un fin en si misma (esta idea es también sostenida por
Martha Nussbaum, desde su perspectiva de las capaci-
dades —ver mas adelante-).



Nos hemos propuesto como objetivos de este
trabajo: a) Explorar, presentar y analizar aquellos
datos neurocientificos que colaboren en la com-
prension de la relacion que se da entre desarrollo
neural y pobreza; b) explorar, presentar y analizar
algunas propuestas hechas desde la perspectiva
de los derechos humanos, y desde la perspectiva
de las capacidades humanas, que ayuden a com-
prender la relevancia ética de los nuevos conoci-
mientos que surgen de la investigacién en neuro-
ciencia y pobreza ; c) contribuir, de esta manera,
con los objetivos mas generales de la neuroética
en relacién con los nuevos conocimientos acerca
del cerebro.

En este sentido, proponemos como hipétesis de
nuestro analisis, que parte de la relevancia éti-
ca de la investigacion en neurociencia y pobreza
esta dada por la posibilidad que brinda la neuro-
ciencia a través de sus hallazgos de valorar en
qué medida y cémo las distintas comunidades
garantizan el efectivo ejercicio de derechos hu-
manos Yy el pleno desarrollo de las capacidades
humanas.

Investigaciones en neurociencia y
pobreza

En las ciencias sociales contemporaneas, aun
persiste una tendencia a considerar que las disci-
plinas biolégicas no pueden realizar contribucio-
nes significativas al estudio de la pobreza (e.g.,
Overton 2006). No obstante, creemos que tales
consideraciones no tienen en cuenta las eviden-
cias que avalan la nocién de que las condiciones
sociales inciden sobre el desarrollo de la biologia
cerebral. Tal informacién, disponible en la litera-
tura desde hace mas de cinco décadas, ilustra la
potencialidad de cambio de la arquitectura cere-
bral por variaciones en la calidad de los ambien-
tes en el caso de la experimentaciéon con modelos
animales; y del impacto social en el caso de los
estudios con diferentes grupos etarios desde la
etapa prenatal hasta la vida adulta, lo cual ha sido
significado por Evers (2010) como cambios que
se dan por el peso de las huellas culturales que
son epigenéticamente almacenadas (Hackman
& Farah, 2009; Lipina, 2014%; Lipina & Colombo
2009). Precisamente, esta perspectiva acerca de
la potencialidad de cambio neural es la que in-

tentamos enfatizar, por ser la que puede denotar
al conocimiento neurocientifico como una herra-
mienta util para el estudio de la pobreza y sus
consecuencias. Al mismo tiempo, es este modelo
de cambio dindmico neural el que lleva a pregun-
tarnos qué responsabilidades individuales y co-
lectivas tenemos en tanto comunidad respecto a
contribuir con su desarrollo. Y es precisamente
en este punto en el que la neuroética adquiere
una nueva dimension en la interseccion entre la
neurociencia y los estudios sociales.

La definicion conceptual de la pobreza ha sido
abordada por diferentes disciplinas de las cien-
cias humanas, sociales y de la salud, desde al
menos el siglo XVII. Las definiciones mas fre-
cuentes tienden a basarse en la falta de ingreso
para poder cubrir una canasta basica total, que
suele tener un componente alimentario y otro de
bienes y servicios basicos. El primer componente
refiere al umbral minimo de dinero requerido para
cubrir una canasta de alimentos necesarios que
satisfaga el requerimiento calérico de un adulto
equivalente (i.e., 2700 calorias diarias). El segun-
do, refiere a un umbral de dinero necesario para
satisfacer necesidades de vestimenta, vivienda,
transporte y acceso a educacion y salud. En este
contexto, es pobre todo aquel cuyo ingreso no al-
canza para satisfacer los requerimientos de am-
bos componentes. Por otra parte, las definiciones
basadas en privaciones, como el caso de los indi-
cadores de Necesidades Bésicas Insatisfechas,
toman en consideracion la adecuacion y seguri-
dad de las viviendas —lo cual incluye los criterios
de hacinamiento y disponibilidad de sistemas de
eliminacion de excretas-, la competitividad labo-
ral del jefe de hogar y la inclusién educativa de
los menores en edad escolar (Lipina y Colombo
2009). Estos son los dos criterios conceptuales
mas utilizados en el ambito académico y de los
organismos multilaterales que pertenecen al am-
bito de Naciones Unidas. En la actualidad, se ve-
rifica una tendencia a utilizar indicadores de pri-
vaciones multidimensionales, cuya incidencia es
diferente y mas informativa para orientar accio-
nes politicas que sélo los umbrales de ingreso o
un numero discreto de privaciones (PNUD 2010).
Asimismo, las ciencias sociales y humanas tam-
bién proponen diferentes definiciones basadas en



criterios como los de subsistencia, sobrevivencia,
hambre, brecha, empleo precario, marginalidad,
bienestar/malestar, precariedad, mendicidad,
desventaja, estigma, discriminacion, vulnerabili-
dad, capital social, capacidad/discapacidad, de-
sarrollo, participacion, solidaridad, desigualdad
(Spicker et al. 2009). En sintesis, la pobreza es
un fendmeno multidimensional cuya definicién
requiere considerar diferentes aspectos y niveles
de analisis de la experiencia humana, que en ge-
neral refieren a una carencia material o simbdlica
que limita las posibilidades de que las personas
desarrollen proyectos de vida dignos, lo cual pue-
de aumentar la probabilidad de morbilidad y mor-
talidad prematuras (Gianaros y Hackman 2013).
En particular, la consideracion de los efectos y los
mediadores que permiten comprender qué as-
pectos de la pobreza son los que se asocian con
qué impactos, forma parte de una conceptualiza-
cién dindmica del desarrollo humano que los indi-
cadores econémicos y sociolégicos no suelen te-
ner en cuenta (Lipina, Simonds & Segretin 2011).
Sibien en el contexto de la economia y la sociolo-
gia han comenzado a surgir propuestas orienta-
das a considerar la multiplicidad de factores que
intervienen en el impacto de la pobreza sobre el
desarrollo (e.g., PNUD 2010), estas propuestas
no se alejan significativamente de las conside-
raciones conceptuales de los métodos clasicos
(i.e., ingreso, necesidades basicas). Por otra par-
te, en el contexto de la psicologia del desarrollo,
la educacion y el trabajo social, los estudios de la
pobreza infantil también suelen utilizar los méto-
dos de medicidn clasicos. Es decir que en todos
estos casos aun no se consideran los factores
de mediacién de manera adecuada. Por ultimo,
es muy importante tener en consideracion que
en el contexto de los estudios contemporaneos
que la neurociencia y la psicologia del desarrollo
realizan sobre las influencias de la pobreza en el
desarrollo autorregulatorio, el uso de diferentes
definiciones de pobreza se asocia a diferentes ti-
pos de resultados —lo que sefiala la multi-dimen-
sionalidad del fendmeno y la necesidad de ser
cautos al momento de realizar generalizaciones.

Los resultados de diferentes estudios neurocien-
tificos de las ultimas dos décadas sugieren que
la pobreza afecta la regulacion funcional del sis-
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tema nervioso (central y periférico); que esta mo-
dulacién es verificable a diferentes niveles de or-
ganizacion (esto es, molecular, celular, sistémico,
conductual, social) (Hackman & Farah 2009); y
que puede tener efectos programaticos, es decir,
de modificacion del sistema nervioso a corto, me-
diano y largo plazo (Lupien, McEwen, Gunnar, et
al. 2009). Tomando en consideracion estos distin-
tos niveles de analisis, podemos decir que en la
actualidad la agenda neurocientifica sobre la po-
breza incluye estudios sobre plasticidad neural,
periodos sensibles, epigenética, vulnerabilidad y
susceptibilidad al ambiente, exposicion a téxicos
ambientales, nutricion, respuestas al estrés, im-
pacto de diferentes formas de pobreza sobre el
procesamiento neurocognitivo, e influencias de la
experiencia de la pobreza infantil sobre el funcio-
namiento neurocognitivo en la vida adulta. (Hac-
kman & Farah 2009; Hackman, Farah & Meany
2010; Lipina & Colombo 2009). Por una parte, los
resultados de los estudios que forman parte de
esta agenda, indican que las carencias de ma-
cro y micronutrientes desde el periodo prenatal
pueden modificar las trayectorias de desarrollo
de diferentes componentes del sistema nervioso.
Por otra parte, las experiencias adversas tempra-
nas —que incluyen a las privaciones alimentarias,
afectivas y de intercambio simbdlico que se verifi-
can en diferentes tipos de pobreza-, también pue-
den generar modificaciones en el desarrollo del
sistema nervioso desde la etapa prenatal a través
de los mecanismos de regulacion de la respuesta
al estrés (Shonkoff 2010). Desde hace al menos
cinco décadas, la neurociencia viene acumulando
evidencia que indica que cuando los sistemas de
regulacion del estrés se activan de forma crénica,
aumentan la carga de morbilidad sobre diferentes
sistemas fisioldgicos del organismo, incluyendo al
cardiovascular, al metabdlico y al inmunoldégico.
Y tal carga continua de morbilidad con inicio en
etapas tempranas del desarrollo, ha demostrado
ser predictora de enfermedad cardiovascular en
la vida adulta (Gianaros y Hackman 2013). Esta
evidencia no permite sostener la hipotesis de atri-
bucion de déficit por pobreza -es decir que ser
pobre no es sindnimo de enfermedad-, dado que
el conocimiento cientifico tiene caracter probabi-
listico. Lo que si significa, es que en la medida
en que una persona vive en condiciones de pri-



vaciones materiales y simbdlicas, la probabilidad
de que su salud mental y fisica se vean afectadas
es mayor. Tales riesgos aumentan ain mas, en
la medida que los sistemas de proteccion social
no favorezcan el acceso a las diferentes politicas
de salud y desarrollo social. Por ultimo, existen
multiples fuentes de variacion individual respecto
a las posibilidades de adaptacion a la adversidad,
que incluyen a la autorregulacién emocional y
cognitiva, por lo cual las influencias de la pobreza
varian en sus impactos. En la actualidad, la agen-
da de los estudios neurocientificos de la pobre-
za esta focalizando gran parte de sus esfuerzos
para identificar tales mecanismos de adaptacion,
a diferentes niveles de organizacion incluyendo
el epigenético, el hormonal, el de la activacion de
diferentes sistemas neurales asociados a la au-
torregulacion y el aprendizaje durante diferentes
momentos del ciclo vital (Lipina y Segretin 2015).
En tal contexto, diferentes estudios de interven-
cion orientados a optimizar el desarrollo autorre-
gulatorio de poblaciones infantiles afectadas por
alguna forma de pobreza durante las dos prime-
ras décadas de vida, también cuestionan la atri-
bucién de déficit cognitivo o emocional asociado
a pobreza (D’Angiulli et al. 2012).

En términos conceptuales, los abordajes tedricos
actuales proponen que el desarrollo neural depen-
de siempre de la actividad de todo componente y
proceso del sistema nervioso, mediada por la ex-
periencia. Se asume que el procesamiento cog-
nitivo, emocional y el aprendizaje dan forma a las
redes neurales involucradas. Al mismo tiempo, la
actividad neural cambiaria la naturaleza de las
representaciones neurales y su procesamiento,
lo cual daria lugar a nuevas experiencias y mas
cambios de los sistemas neurales. Este punto de
vista se ha denominado neuroconstructivismo y
propone que la base del desarrollo cognitivo, del
emocional y del aprendizaje puede ser caracte-
rizada por cambios inducidos mutuamente entre
los niveles de organizacion neural y conductual,
en un contexto ecolégico complejo que involucra
interacciones sociales en contextos culturales es-
pecificos (Westerman, Mareschal, Johnson et al.
2007). Es necesario sefialar que en la actualidad,
no se verifican suficientes esfuerzos interdisci-
plinarios genuinos que propongan integrar sis-

tematicamente conceptos y metodologias de las
ciencias sociales y de la neurociencia respecto al
desarrollo humano y su modulacion por factores
ambientales. Por tal razén, la emergencia de pro-
puestas como la neuroconstructivista, al destacar
la importancia de las interacciones sociales en
el desarrollo neural, pondria indirectamente de
relieve (sin habérselo propuesto explicitamente)
la necesidad de identificar aquellos valores que
regulan dichas interacciones; de esta manera, la
visién neuroconstructivista adquiriria relevancia
al momento de problematizar las implicaciones
éticas del conocimiento neurocientifico contem-
poraneo sobre la pobreza.

Una de las areas de investigacion mas promiso-
ria para la comprension del desarrollo neural y
las oportunidades de intervencion, es la explo-
racion de los periodos criticos y sensibles que
caracterizan la organizacion estructural y funcio-
nal de las redes neurales influidas por pobreza
definida tanto en términos de ingreso como de
privaciones (Borghol, Superman, McArdle et al.
2011; Lipina 2014a). Estos periodos se refieren a
momentos del desarrollo en que el sistema ner-
Vioso es especialmente sensible a tipos particula-
res de estimulos ambientales que pueden alterar
su organizacién en forma mas (criticos) o menos
(sensibles) permanente. Las influencias ambien-
tales sobre los periodos sensibles del desarrollo,
pueden producir cambios en la organizacion de
un sistema neural, aunque éstos no son necesa-
riamente irreversibles. Es decir que si bien diver-
sos factores ambientales pueden modificar la or-
ganizacion de sistemas neurales complejos, has-
ta cierto punto y con mucho esfuerzo es posible
revertir tales impactos. En términos del nivel de
analisis neurocognitivo en seres humanos, dife-
rentes estudios han mostrado multiples periodos
sensibles en sistemas sensoriales visuales y au-
ditivos, el desarrollo del habla y el reconocimiento
de rostros. Algunas de las areas mas estudiadas
en cuanto a la exploracion de periodos sensibles
en contextos de desarrollo, han sido las de la ad-
quisicion de diferentes aspectos del lenguaje ma-
terno (e.g., discriminacién fonética, ortografia), la
adquisicion de una segunda lengua, la discrimi-
nacion de rostros y las competencias cognitivas



de nifios criados en orfanatos (Fox, Levitt & Nel-
son 2010; Lipina 2014a).

Los estudios actuales en el ambito de la neuro-
ciencia cognitiva del desarrollo, contintan avan-
zando en la comprension de los mecanismos a
través de los cuales la experiencia y las influen-
cias ambientales interactian con la expresion de
genes asociados a la autorregulacion cognitiva y
emocional, asi como también a la regulacion de
la respuesta al estrés (Davies, Armstrong, Bis et
al. 2015; Roth & Sweat 2011). Entre los principa-
les estudios preliminares que analizan la hipéte-
sis de que las influencias ambientales tempranas
pueden producir modificaciones epigenéticas®
estables a largo plazo en la actividad genética del
sistema nervioso —es decir cambios en la expre-
sion de los genes-, se encuentran estudios expe-
rimentales con animales sobre cuidado maternal,
maltrato del cuidador, separacion madre-hijo y
estrés parental, que permiten analizar mecanis-
mos a nivel molecular y celular y su asociacién
con los niveles conductuales. Algunos de estos
estudios sugieren que las conductas en la vida
adulta de crias de madres con altos niveles de
conductas de aseo y contacto durante las pri-
meras fases de desarrollo, serian atribuibles en
parte a diferentes cambios moleculares en la
recepcion de glucocorticoides en el hipocampo,
la transcripcion de factores de crecimiento y la
expresion del factor de liberacion de corticotro-
fina (Roth & Sweat 2011; Zhang & Meany 2010).
Otra serie de estudios recientes, comenzaron a
sugerir que las experiencias tempranas con un
cuidador abusivo, o las separaciones periddicas
entre madres y crias, podrian alterar en forma es-
table diferentes mecanismos en la expresion ge-
nética, y que algunos de tales efectos podrian ser
modificados farmacolégicamente (Kiser, Rivero,
Lesch et al. 2015; McGowan, Sasaki, D'Alessio et
al. 2009; Roth, Lubin, Func et al. 2009). Los ha-
llazgos de los estudios en contextos experimen-

3 La epigenética hace referencia al estudio de todos los fac-
tores no genéticos que: (1) intervienen en la determina-
cién del desarrollo de un organismo; y (2) que igualmente
intervienen en la regulacion heredable de la expresion
genética sin producir cambios en la secuencia de nucle6-
tidos. Esta actividad, asi como la genética de cualquier
célula del organismo, se produce durante todo el ciclo
vital —es decir, que la actividad genética no es un evento
circunscripto a la organizacion inicial de los sistemas or-
ganicos.
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tales con animales, han contribuido con mejorar
la comprension de los mecanismos involucrados
en estos fendmenos, en el contexto de analisis
de al menos la clase de los mamiferos. Es impor-
tante tener en cuenta que el estudio epigenético
de cémo las experiencias tempranas modulan
el desarrollo cerebral en los seres humanos, se
encuentra en sus primeras etapas al igual que
muchos aspectos del estudio neurocientifico de
la pobreza humana. Esto significa que debemos
ser cautos al analizar las implicancias de estos
estudios y esperar al avance neurocientifico en
el area, es decir a nuevos estudios y replicacio-
nes de resultados. Algunos ejemplos de analisis
epigenético respecto a la exposicion al estrés
temprano son estudios en los que se encontra-
ron: modificaciones en la expresién genética por
metilacién, de receptores para glucocorticoides,
en muestras de tejido de hipocampo de victimas
de suicidio con historia infantil de maltrato (Mc-
Gowan et al. 2009) y en nifios con historia infantil
de maltrato (Romens et al. 2015); diferencias en
los mecanismos epigenéticos asociados a la re-
gulacién de la respuesta al estrés en adolescen-
tes con historias de adversidad psicosocial du-
rante la nifiez (Essex et al. 2013); y asociaciones
entre estrés psicosocial temprano por pobreza y
la longitud de telémeros* analizados a partir de
muestras de saliva. Respecto a la salud mental
materna, en un estudio reciente se encontré que
nifos de madres con niveles altos de depresion
y ansiedad durante el tercer trimestre de emba-
razo, al momento del nacimiento de sus hijos las
células de sus cordones umbilicales expresaron
cambios en su expresion epigenética en compa-
racion con los de hijos de madres sin depresion
(Oberlander et al. 2008). Asimismo, estudios de
la dltima década realizados con nifios, han mos-
trado asociaciones significativas entre la expe-
riencia de maltrato infantil y el desarrollo poste-
rior de trastornos del desarrollo durante la ado-
lescencia y la vida adulta, en el mismo sentido
que los hallazgos verificados en los estudios ex-
perimentales con animales. En tales estudios los

4 Los teldmeros son los extremos de los cromosomas. Son
regiones de ADN que no codifican, altamente repetitivas,
cuya funcion principal es la estabilidad estructural de los
cromosomas. En este contexto de estudio est4d comen-
zando a ser considerado un potencial marcador temprano
de exposicion al riesgo ambiental por estrés psicosocial.



resultados sugieren que tal experiencia impacté
sobre el desarrollo de diferentes nodos del siste-
ma de regulacion del estrés (Lupien et al. 2009),
es decir el hipocampo, la amigdala y la corteza
prefrontal, todas estructuras cuya funcién esta
asociada a las competencias autorregulatorias y
de aprendizaje. Otros ejemplos recientes de esta
area de estudio, sugieren que la susceptibilidad
a los ambientes de crianza, e incluso el desem-
pefio académico durante la escolaridad primaria,
también estarian regulados por mecanismos epi-
genéticos que involucran a genes que regulan el
transporte y la recepcion de dopamina en areas
frontales del cerebro asociadas a procesamien-
tos autorregulatorios (Bakermans-Kranenburg &
Van ljzendoorn 2011; Beaver et al. 2012).

En sintesis, este abordaje complementa y enri-
quece los estudios sobre el impacto de las ex-
periencias tempranas adversas descriptas por
diferentes investigadores del area de la psicolo-
gia del desarrollo durante el siglo XX (David et
al. 2015), al abordar el estudio de potenciales
mecanismos involucrados en las influencias am-
bientales sobre el desarrollo neural y autorregu-
latorio. En particular, sostiene que los cambios
epigenéticos contribuyen al menos parcialmente
con el impacto a largo plazo de las experiencias
tempranas; y que las alteraciones epigenéticas
serian potencialmente reversibles o modificables
a través de abordajes farmacologicos y conduc-
tuales. Esto significa que la comprension del rol
del epigenoma en las modificaciones conductua-
les inducidas por la experiencia temprana, podria
contribuir al avance del estudio neurocientifico de
la pobreza infantil. No obstante, tal agenda debe
considerar la naturaleza polimérfica de la gené-
tica humana con precaucion. El hecho que ex-
periencias similares pueden producir resultados
diferentes en distintas personas, agrega comple-
jidad al estudio de cémo la experiencia temprana
modula la conducta.

Un area de estudio que también se ha iniciado
recientemente, es la investigacion sistematica del
impacto unico e integrado de agentes ambienta-
les con potencial impacto neurotdxico. El impac-
to de la exposicidon a diferentes agentes téxicos
ambientales, polucion aérea y drogas durante
las etapas tempranas del desarrollo cerebral,

comenzd a ser estudiado hace varias décadas;
pero solo hace poco menos de dos, se ha inicia-
do su estudio neurocientifico con las metodolo-
gias y técnicas contemporaneas, que incluyen
la aplicacién de las técnicas de neuroimagenes
(Roussotte et al. 2012). En particular, dado que
la pobreza aumenta la probabilidad de tales ti-
pos de exposiciones, esta area de investigacién
contribuye de manera significativa al estudio de
su impacto sobre el desarrollo cerebral y auto-
rregulatorio, en la medida en que la aplicacién de
sus técnicas puede generar informacion especi-
fica sobre qué redes neurales y en qué momento
de la exposicion son afectadas por cada tipo de
agente o droga. La asociaciéon entre pobreza y
exposicion a agentes téxicos y drogas —tanto le-
gales como ilegales- responde a un patrén que
combina diferentes determinantes sociales. Entre
los principales factores asociados a su impacto
sobre la salud infantil y materna, se encuentran
la cercania de las viviendas a zonas industriales
donde se desechan toxicos -principalmente en
paises en los que las regulaciones de la elimina-
cion de tales desechos no existen o no estan sufi-
cientemente controladas-; y una mayor incidencia
de conductas y estilos de vida no saludables en
los cuidadores, combinado con la frecuente falta
de acceso adecuado a politicas de prevencién de
educacién para la salud (Bradley & Corwyn 2002;
Evans et al. 2013). En la actualidad, resulta nece-
sario continuar analizando por qué algunos nifios
manifiestan mas problemas ante ciertos neuro-
téxicos en lugar de otros; lo cual contribuiria a
precisar la efectividad de tratamientos y politicas
publicas tanto regulatorias como de intervencién
(Hubbs-Tait, Nation, Krebs et al. 2005). Asimis-
mo, es necesario aclarar que los efectos y meca-
nismos mediadores de los agentes neurotdxicos
sobre el desarrollo cerebral no estan aun esta-
blecidos en forma clara (Grandjean & Landrigan
2006).

Por otra parte, en términos neurobiolégicos los
nutrientes y los factores de crecimiento regulan
el desarrollo neural desde la fase prenatal. La
rapida tasa de crecimiento que caracteriza al
desarrollo cerebral durante las primeras etapas,
genera mayor vulnerabilidad ante la insuficiencia
nutricional. Por ejemplo, en estudios experimen-



tales con primates no humanos se ha verificado
recientemente que la restriccidon nutricional mo-
derada de las madres durante la ultima etapa
del embarazo, se asocia a diversas alteraciones
estructurales y funcionales del sistema nervioso
(Antonov-Schlorke, Schwab, Cox et al. 2011). En
estudios con seres humanos, desde hace varias
décadas diferentes estudios epidemioldgicos vy
neurocientificos vienen dando cuenta de que
mientras todos los nutrientes son importantes
para el desarrollo cerebral, las proteinas, las gra-
sas poliinsaturadas, el hierro, el cobre, el zinc, el
yodo, los folatos, la colina y las vitaminas A, B6
y B12, tienen influencias importantes en las eta-
pas tempranas (Gémez-Pinilla 2008). Cada uno
de ellos se asocia a diferentes periodos sensibles
y criticos, algunos de los cuales han sido posi-
bles de identificar —como en el caso del hierro-;
mientras que otros aun siguen siendo objeto de
investigacion (Fuglestad et al. 2012). Estos perio-
dos en los que cada nutriente es mas necesa-
rio, son aquellos en los que diferentes areas del
cerebro se desarrollan mas rapidamente y por lo
tanto tienen altos requerimientos de nutrientes.
Asimismo, dado que el cerebro no es un érgano
homogéneo en su desarrollo, no existe una tra-
yectoria comun de organizacion para cada una
de sus areas o redes neurales. Por ejemplo, las
areas que procesan informacion sensorial tien-
den a estabilizarse en su maduracién dentro de
los primeros dos o tres afios de vida; mientras
que las que se relacionan con la autorregulacién
tienden a hacerlo durante la segunda década del
ciclo de vida. Es decir, que el desarrollo cerebral
no se produce en el contexto de un unico perio-
do sensible. Por el contrario, diferentes areas del
cerebro, como por ejemplo el hipocampo, el cuer-
po estriado, la corteza prefrontal o los procesos
como la mielinizacion, se caracterizan por exhibir
picos y trayectorias de crecimiento en diferentes
momentos de las primeras dos décadas de vida,
cada uno con requerimientos nutricionales es-
pecificos. Es decir que el momento de la dispo-
nibilidad adecuada o deficitaria de un nutriente,
incide sobre la organizacion y el funcionamien-
to de distintas redes neurales, y tales impactos
pueden variar ademas segun el nivel de analisis
que se considere. En otros términos, un mismo
déficit nutricional en dos momentos diferentes

Rev.Redbioética/lUNESCO, Afio 6, 2 (12): 70 - 89 julio - diciembre 2015

ISSN 2077-9445
El desarrollo neural y la pobreza... - Gorga, M. y Lipina, S.J.

del desarrollo cerebral puede generar efectos
distintos sobre su organizacion y funcionamiento
a diferentes niveles de analisis. Los picos de cre-
cimiento son también los momentos en los que la
deficiencia de un tipo especifico de nutriente es
mas deletérea, particularmente aquellos que sos-
tienen los procesos metabdlicos neurales como
las proteinas, el hierro y la glucosa. Algunos défi-
cits nutricionales, como por ejemplo el del hierro,
se asocian a efectos a largo plazo en la organiza-
cion estructural y funcional del sistema nervioso.
Estos déficits parecen asociarse tanto a cambios
en la estructura del sistema nervioso, como a
cambios epigenéticos que alteran la regulacién
de la funcién cerebral en el tiempo (Wachs et
al. 2014). Por ultimo, al igual que en los estudios
sobre neurotoxicidad, resulta dificil determinar la
contribucién especifica de cada tipo de nutriente
a los diferentes trastornos del desarrollo neural y
autorregulatorio, dado que los nifios que viven en
condiciones de pobreza y que padecen una nutri-
cién inadecuada también suelen carecer de otros
recursos. Por ejemplo, no resulta facil determinar
si una condicién asociada a un déficit nutricional
resulta de éste, o si refleja cuidados prenatales y
preventivos inadecuados, fallas para obtener tra-
tamientos médicos adecuados, o el incremento
de la exposicién a agentes infecciosos (Adler &
Newman 2002).

Con respecto al estudio de los efectos de la po-
breza sobre la salud infantil, el desarrollo cogniti-
vo y el desempefio académico, éste se inicié en
los contextos disciplinarios de la psicologia del
desarrollo, la educacién, la demografia y la pe-
diatria durante el siglo XX. En forma sintética, los
resultados de estos estudios durante la segunda
mitad de este periodo, mostraron una disminucién
de los coeficientes de desarrollo motor y mental
durante los primeros treinta y seis meses de vida;
y una disminucion en los coeficientes verbales y
de ejecucioén de pruebas generales de inteligen-
cia en nifos de edad preescolar y escolar. Ade-
mas, se encontré que los nifios completaban me-
nos cantidad de afos de educacion, tenian una
mayor incidencia de dificultades de aprendizaje
y tasas mas altas de ausentismo y abandono es-
colar (Bradley & Corwyn 2002; Brooks-Gunn &
Duncan 1997; Leung & Shek 2011; Lipina & Co-



lombo 2009; McLoyd 1998; Walker Wachs, Gran-
tham-McGregor et al. 2011). Respecto al lengua-
je, los estudios actuales en el contexto de estas
disciplinas también verifican perfiles de desem-
pefio modulados por el nivel socioeconémico en
indicadores de vocabulario, habla espontanea,
desarrollo de la gramatica y estilos y habilidades
de comunicacioén (Hoff 2003, 2013).

Uno de los sistemas neurocognitivos mas ex-
plorados durante la ultima década, es el de los
procesos cognitivos de control, que refieren a
operaciones mentales que permiten que el pro-
cesamiento de la informacion y las conductas
se orienten a fines en forma adaptativa, depen-
diendo de las contingencias ambientales. En-
tre los procesos de control mas estudiados se
encuentran los de atencién, control inhibitorio,
memoria de trabajo y planificacion. En estudios
con poblaciones de nifios de diferentes edades
(infantes, preescolares, escolares), el nivel so-
cioeconémico bajo se asocia a una variacién
(disminucién) en el desempefio en tareas con ta-
les demandas (Farah, Shera, Savage et al. 2006;
Lipina, Martelli, Vuelta et al. 2004; Lipina, Marte-
lli, Vuelta et al. 2005, Lipina, Segretin, Hermida
et al. 2013; Noble, Norman, Farah et al. 2005;
Rhoades, Greenberg, Lanza et al. 2010). Se pue-
de encontrar este resultado desde el primer afio
de vida. Por ejemplo, Lipina, Martelli, Vuelta et al.
(2005) evaluaron el desemperio de nifios de 6 a
14 meses, provenientes de hogares con niveles
socioecondmicos medios y bajos, en una tarea
que evalua procesos de control inhibitorio y me-
moria de trabajo (i.e., AnoB). De acuerdo a los
resultados, la pertenencia a hogares con niveles
socioecondmicos bajos modulaba el desempefio
en la resolucién de tal tarea, de forma que estos
nifos cometian mas errores perseverativos y de
estrategias de busqueda espacial. Recientemen-
te, Rhoades, Greenberg, Lanza et al. (2010), en-
contraron que la modulacion de la pobreza sobre
tareas de control inhibitorio, memoria de trabajo
y flexibilidad atencional a los 3 afios de edad, se
asociaba en forma significativa a la calidad de
las interacciones entre padres e hijos; mientras
que Sarsour, Sheridan, Jutte et al. (2011) encon-
traron que a los 9 afios, se sumaba a lo anterior
la capacidad de los ambientes hogarefios para

estimular el aprendizaje y el desarrollo cognitivo
y socioafectivo de los nifios. Recientemente, se
realizaron estudios en los que se aplicaron técni-
cas de potenciales evocados (ERP) para obtener
medidas de la actividad cerebral en simultéaneo a
las del desemperio cognitivo. Por ejemplo, D’An-
giulli, Herdman, Stapells et al. (2008) analizaron
la influencia del nivel socioeconémico sobre pro-
cesamientos de atencion selectiva auditiva. Los
resultados mostraron que los nifios de hogares
con niveles socioecondmicos medios atendian
selectivamente a la informacion relevante, mien-
tras que los de hogares con bajos niveles socioe-
condémicos atendian igualmente a informacion re-
levante e irrelevante. Respecto a evidencias del
impacto de la pobreza sobre el desempefio neu-
rocognitivo a nivel de la activacion neural aplican-
do técnicas de resonancia magnética funcional,
Noble, Wolmetz, Ochs et al. (2006) encontraron
una interaccion entre el procesamiento fonoldgi-
co y el nivel de ingreso familiar en la actividad
de un area neural involucrada en la lectura (i.e.,
giro fusiforme) en nifios de 6 a 8 afos de edad;
mientras que Raizada, Richards, Meltzoff et al.
(2008) encontraron diferencias debidas a pobre-
za en el grado de especializacion hemisférica en
un area cerebral involucrada en la produccion
de habla, el procesamiento y la comprensién del
lenguaje, en nifos de 5 afios de edad. Otros in-
vestigadores aplicaron las mismas técnicas para
explorar otros sistemas neurocognitivos, que in-
volucraban a sistemas prefrontales y limbicos.
Por ejemplo, Kim, Evans, Angstadt et al. (2013)
encontraron niveles bajos de activacion prefron-
tal y menor capacidad de suprimir la reactividad
amigdalina ante la presencia de un estimulo que
activa al sistema de regulacion del estrés o estre-
sor, en adultos con historia infantil de pobreza. Y
Sheridan, Sarsour, Jutte et al. (2012) encontraron
que la complejidad del ambiente linglistico en los
ambientes de crianza y los niveles de cortisol, se
asociaron tanto con el nivel socioeconémico fa-
miliar, como con la activacion de diferentes areas
de la corteza prefrontal durante la resolucién de
una prueba de aprendizaje. Finalmente, diferen-
tes investigadores comenzaron a explorar las in-
fluencias del nivel socioecondmico sobre la acti-
vacion de diferentes redes neurales asociadas a
diferentes formas de pobreza y los eventos nega-



tivos asociados a ellas, por medio de técnicas de
resonancia magnética estructural. Por ejemplo,
Rao, Betancourt, Giannetta et al. (2010) analiza-
ron a través de un disefio longitudinal la influencia
de las practicas de crianza parentales y el nivel
de estimulacion para el aprendizaje de los hoga-
res sobre la morfologia cerebral entre la infancia
media y la adolescencia. Los resultados del es-
tudio indicaron que mejores practicas de crianza
se asociaron con volumenes mas pequefios del
hipocampo a la edad de 4 afios. Al mismo tiempo,
los niveles de estimulacion para el aprendizaje en
el hogar no se asociaron con el volumen de tal
estructura cerebral. Ambas evidencias sugieren
que diferentes aspectos del ambiente de crianza
influirian de maneras diversas sobre la organiza-
cién cerebral en estas etapas del desarrollo.

Asimismo, multiples estudios realizados desde
mediados del siglo XX, consideran a la regula-
cion de la respuesta al estrés como uno de los
mecanismos mediadores mas importantes del
efecto de la pobreza sobre el desarrollo emo-
cional, cognitivo y social, tanto en nifios como
en adultos (Fernald & Gunnar 2009; Lupien,
McEwen, Gunnar et al. 2009; Shonkoff 2010). Las
amenazas, los eventos vitales negativos, la expo-
sicion a peligros ambientales, la violencia familiar
y comunitaria, los procesos de cambio y disolu-
cion familiar, las mudanzas, la pérdida de empleo
o la inestabilidad laboral y la privacion econémica
persistente, son situaciones cuya probabilidad de
ocurrencia aumenta en las condiciones de pobre-
za (Bradley y Corwyn 2002). Los sistemas neu-
rales que instrumentan esta compleja regulacién
incluyen al hipocampo, la amigdala y diferentes
areas de la corteza prefrontal. En conjunto, es-
tos sistemas regulan los procesos fisioldgicos y
conductuales de respuesta al estrés, adaptando-
se a corto plazo o generando impactos a largo
plazo por dificultades en los procesos adaptati-
vos, como en las situaciones cronicas de abuso
y maltrato, o bien de pobreza extrema (Shonkoff
2010). Estos procesos regulatorios surgen de la
comunicacion entre el sistema nervioso central y
periférico, y los sistemas inmunoldégico y cardio-
vascular. Por una parte, los mecanismos bidirec-
cionales de regulacion de la respuesta al estrés
son protectores en el sentido de que promueven
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adaptaciones en el corto plazo. Por otra parte,
estos mecanismos pueden asociarse a desadap-
taciones que desgastan al organismo bajo con-
diciones de estrés crénico, comprometiendo los
procesos de recuperacion y la salud en general
(McEwen & Gianaros 2010).

Por ultimo, durante las ultimas dos décadas, la
neurociencia cognitiva del desarrollo ha disefia-
do e implementado una serie de intervenciones
orientadas a entrenar procesos autorregulatorios
cognitivos para diferentes poblaciones de ni-
flos con y sin trastornos en su desarrollo (Lipina
2014a). Las estrategias utilizadas por estas inter-
venciones proponen, en general, la ejercitacion
en forma sistematica de procesos cognitivos por
medio de actividades con demandas de dificul-
tad creciente. Los procesos entrenados, como
por ejemplo atencién, control inhibitorio, memoria
de trabajo, flexibilidad cognitiva o procesamien-
to fonoldgico, son aquellos que la neurociencia
cognitiva ha identificado como centrales para el
desarrollo cognitivo y socioemocional, y en con-
secuencia para la adquisicion de los primeros
aprendizajes escolares en las areas de lengua
y mateméatica. En comparacion con las propues-
tas de intervencion generadas en otros contex-
tos disciplinarios (e.g., psicologia del desarrollo,
educacioén), las de la neurociencia contribuirian
a generar mayor especificidad en términos del
tipo de procesos involucrados (i.e., operaciones
cognitivas basicas). Es importante aclarar, que
todo tipo de optimizacién autorregulatoria de las
poblaciones infantiles, deberia partir de cambios
politicos orientados a establecer equidad en las
condiciones de desarrollo humano. En tal con-
texto, los esfuerzos cientificos en el disefio de
intervenciones para optimizar el desarrollo auto-
rregulatorio, no estan orientados a reemplazar lo
que como comunidades deberiamos hacer para
cuidarnos y protegernos desde la concepcion. El
objetivo es analizar los niveles posibles de cam-
bio, para alimentar eventualmente el disefio de
intervenciones compensatorias, aun sin poder
modificar las verdaderas y profundas causas de
la desigualdad, para intentar contribuir con cons-
truir oportunidades en la adversidad.



Algunas cuestiones
epistemoldgicas para destacar

El conocimiento neurocientifico permite estudiar
los efectos de las diferencias socio-econdmicas
en los mecanismos neurobiolégicos implicados
en las competencias cognitivas, emocionales y de
aprendizaje, superando el limite del uso exclusivo
de pruebas comportamentales, lo cual permiti-
ria la incorporacion de mas de un nivel de ana-
lisis. Este punto resulta significativo en vistas de
arribar a una definicion de dichas competencias
que sea amplia desde lo conceptual, y operativa
desde el punto de vista empirico de la practica
cientifica; y donde sea tomada en consideracion
la participacién de las dimensiones biolégica, psi-
coldgica y sociocultural en la generacion de las
conductas. En consecuencia, se plantea aqui un
problema en el orden de lo epistemoldgico. En tal
sentido, el antropdlogo Clifford Geertz menciona
que la comprension de lo bioldgico, lo psicologi-
co y lo sociocultural no se lograra establecien-
do una especie de “cadena jerarquica del ser”,
que ascienda desde lo fisico y biolégico hasta
lo social y semidtico, siendo cada nivel reduci-
ble al nivel inferior (i.e., materialismo). Tampoco
se lograra llegar a esta comprension, si se tra-
tan estos niveles como realidades soberanas y
discontinuas conectadas externamente unas con
otras (i.e., dualismo). Geertz sugiere tratar estos
niveles como realidades “...constitutivas unas de
las otras, reciprocamente constructivas...”. Se
deberian tratar entonces como “complementos,
no como niveles; no como entidades, sino como
aspectos” (Geertz 2002:195). Por lo tanto, a tra-
vés de la caracterizacion que se haga de la re-
lacién establecida entre los tres aspectos antes
mencionados, sumado al significado que se otor-
gue a los resultados obtenidos a través del uso
de las herramientas neurocientificas, podremos
dar una respuesta a la pregunta acerca de qué
nos aporta de nuevo y distinto la neurociencia a
lo que ya venia aportando la psicologia en el es-
tudio del desarrollo cognitivo.

Por otra parte, hemos mencionado que los apor-
tes de la neurociencia contribuirian a disefiar
modalidades de intervencién con un mayor nivel
de especificidad. Si vemos esta especificidad en
términos de una mayor adecuacién de las inter-

venciones a fines especificos, desde un punto de
vista ético haria falta incorporar en el discurso
neurocientifico una mayor explicitacion de cuales
son los valores que movilizan al cientifico a per-
seguir dichos fines a través de sus investigacio-
nes. Esto significaria una contribucién a la ética
de la investigacion en neurociencia, y a su vez en
un marco mas amplio, a la neuroética, por cuanto
colaboraria con la identificacion de potenciales
beneficios y/o peligros de las investigaciones so-
bre el cerebro, con repercusiones a su vez, en las
practicas profesionales en las distintas disciplinas
que vinculan a la neurociencia con la salud. De
esta manera, en este terreno de reflexion sobre
las propias practicas, ya no alcanzaria como jus-
tificativo para intentar mejorar tal o cual aspecto
de la cognicion el simple hecho de encontrarse
un déficit o desempefo bajo, sino que se daria
lugar a las preguntas acerca del por qué, el para
qué y el cdmo, tomando a la persona como refe-
rencia y como fin en si misma.

Volviendo al plano epistemolégico, nos pregunta-
mos si lo que la neurociencia aporta, en términos
de una mayor adecuacién de las intervenciones,
lo hace por su capacidad de encontrar registros
(en el sentido de marcas en un 6rgano) de cam-
bios a nivel neural que guardan una relacion tém-
poro-espacial con los fendmenos mentales. En
tal contexto de analisis, consideramos que seria
un error pensar que esta mayor adecuacion lo-
grada a través de los datos neurocientificos se
basa en un localizacionismo ingenuo que no dé
cuenta de los complejos estados relacionales
que subyacen a la cognicion, las emociones y el
aprendizaje en la biologia cerebral.

En relacién a este punto, German Berrios men-
ciona que:

...la cuestién de la “localizacion cerebral”
de los sintomas mentales no esta relacio-
nada con el mapeo o la determinacién de
un “hecho ontolégico”, sino con como un
constructo historico (relato de una “expe-
riencia subjetiva”) se relaciona con otro
constructo (cuerpo). Esto se debe a que,
a través de la historia tanto la “experiencia
subjetiva” como el “cuerpo” han recibido
definiciones variadas (Berrios 2011: 244).



Tomando como base esta idea de Berrios acer-
ca de los sintomas mentales, podemos decir
que las competencias cognitivas, emocionales
y de aprendizaje, también harian referencia a
constructos historicos para los cuales debemos
describir el tipo de relacion que mantienen con
el constructo del cuerpo. Este problema episte-
moldgico vinculado con el significado del dato
neurocientifico, da paso a uno de tipo neuroético
relacionado con las implicancias éticas, sociales
y politicas que tiene la correcta o incorrecta com-
prension publica de los datos obtenidos por la
neurociencia, acerca del cerebro.

Hechos descriptos por la
neurociencia y valores

¢Qué relacion podemos establecer entre hechos
biolégicos y lo que consideramos bueno o malo
para el ser humano? El bioeticista Peter Singer
nos advierte que a pesar de la imposibilidad de
deducir valores a partir de hechos (por ejemplo,
pensar que lo natural es lo correcto; o deducir
derechos humanos universales del hecho que
seamos mamiferos), es importante: “... Aceptar
que existe algo asi como una naturaleza humana
y tratar de saber mas de ésta, de modo que las
medidas politicas puedan basarse en los mejo-
res datos disponibles sobre cédmo son los seres
humanos” (Singer 2000:86). Delimitando esta na-
turaleza en sus aspectos biolégicos, nétese que
lo que queda evidenciado es la potencialidad del
contexto socioambiental para modificar de algu-
na manera ciertas caracteristicas de la biologia
cerebral lo cual se asociaria a cambios en el
funcionamiento motor, cognitivo, emocional, del
aprendizaje, etc.

En la cotidianeidad de la vida de los seres huma-
nos, ciertas caracteristicas de sus entornos estan
determinadas por factores independientes de la
intervencion voluntaria de los propios individuos
-como por ejemplo, ciertas caracteristicas del
entorno natural-; y otras dependen directamente
de la actividad y la voluntad de personas y del
funcionamiento de instituciones, que forman par-
te de los entornos sociales -como por ejemplo,
las condiciones de vida asociadas a la pobreza®.

5 Mencionemos en este punto las palabras de Thomas Po-
gge, quien no se ocupa de la relacién entre neurociencia
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La posibilidad que nos brinda la neurociencia de
conocer la repercusion que ciertos mediadores
de la pobreza tienen sobre el desarrollo neural
y de los potenciales beneficios de ciertas inter-
venciones, nos debe hacer reflexionar entonces
sobre la responsabilidad que tienen las perso-
nas e instituciones que componen los entornos
sociales de los individuos en desarrollo sobre el
sostenimiento de la pobreza y las consecuencias
de la misma. En tal sentido, los cambios a nivel
neural y conductual observados en relacion a
mediadores de la pobreza, nos inducen a pensar
en la vulnerabilidad de las personas que viven en
esa condicion. Cuando hablamos de vulnerabili-
dad nos referimos a una condicion universal de
amenaza contra la integridad, a un estado de fra-
gilidad, no de dafo. Sin embargo, denotar a los
dafiados como vulnerables lleva a menospreciar
su dafo. Se debe establecer entonces una cla-
ra diferenciacion entre vulnerables y vulnerados
(Kottow 2008). La sola presencia de la condicién
de pobreza, ya denota un estado de vulneracién
de derechos humanos. Sin embargo, conocer los
dafos efectivamente ocasionados a nivel del sis-
tema nervioso establece aun de forma mas cate-
gorica dicho estado. Por lo tanto, las responsabi-
lidades en sentido moral de personas e institucio-
nes en relacién a la pobreza, seran distintas en el
caso de una potencial vulneracion (e.g., personas
con riesgo de dano neural) o en el de una vul-
neracion efectiva (e.g. personas con dafio neural
efectivo, aunque no necesariamente irreversible);
y por ende, desde un punto de vista juridico, en
la proteccion y el tipo de reparaciéon a garantizar.

y pobreza, pero si de sefalar las responsabilidades indi-
viduales e institucionales sobre el mantenimiento de esta
ultima: “... los ciudadanos y los gobiernos de los paises
ricos —ya sea intencionalmente o no- estan imponiendo
un orden institucional global que de manera previsible y
evitable reproduce una pobreza extrema y ampliamente
extendida. Los menos favorecidos no son simplemente
pobres que a menudo mueren por falta de alimentos, sino
personas a las que se empobrece y se mata de hambre
bajo los esquemas institucionales que compartimos con
ellas, y que inexorablemente configuran sus vidas...”
(Pogge 2005:255). Pogge habla sobre los ciudadanos y
gobiernos de paises ricos, sin embargo, también podria-
mos sefialar, en un mismo sentido, las responsabilidades
de los ciudadanos y gobiernos de todos los paises con
capacidad de imponer 6rdenes institucionales locales que
contribuyeran de igual manera a reproducir de alguna ma-
nera las condiciones de pobreza



Los datos de la neurociencia en relacion a la po-
breza y los derechos humanos

¢Qué relacion podemos establecer entre los da-
tos neurocientificos asociados a la pobreza y los
derechos humanos? El filésofo Thomas Pogge
sostiene con respecto a la pobreza que

... debemos dejar de pensar acerca de
la pobreza mundial en términos de ayuda
a los pobres... Es obvio que los pobres
necesitan ayuda. Pero la necesitan sélo a
causa de las terribles injusticias a las que
se hallan sometidos (Pogge 2005:39).

Transfiriendo esta idea al terreno de la neurocien-
cia y la pobreza, podriamos pensar que no es la
condicién biolégica asociada a la pobreza des-
cripta por la neurociencia la que determinaria la
necesidad de ayuda; si bien esa condicién podria
establecer en parte el tipo de ayuda necesaria.
La necesidad de ayuda, estaria dada con ante-
rioridad por la existencia de una condicion injusta
previa que es la que genera la condicién de po-
breza. Es importante destacar este punto, entre
otros motivos, previendo la posibilidad de que las
alteraciones neurobioldgicas pudieran ser consi-
deradas marcadores biolégicos indispensables
para el acceso a determinado tipo de politica
publica, tendiente a paliar los efectos de la po-
breza sobre el desarrollo neural. Por otra parte,
sin la intenciéon de caer en un modelo explicati-
vo reduccionista, deberiamos intentar definir qué
tipo de relacion se podria establecer entre dos
realidades (una bioldgica y la otra perteneciente
al plano de lo valorativo) potencialmente vincula-
bles (constitutiva una de la otra o reciprocamente
constructivas, en los términos previamente sefia-
lados de Geertz) como son el desarrollo neural y
el florecimiento humano. En este sentido, Pogge
menciona que los seres humanos tienen vidas
florecientes cuando: “... sus vidas son buenas,
o valiosas, en el sentido mas amplio” (Pogge
2005:46); y propone establecer una diferencia
entre componentes y medios para el florecimien-
to. Por ejemplo, la felicidad o la sabiduria son
componentes del florecimiento si y sdlo si, son
elementos constitutivos del mismo. En tanto que
la prosperidad, la educacion o la salud son me-
dios para el florecimiento, si y solo si contribuyen

con el aumento de sus componentes. Adoptando
esta perspectiva, sostenemos (a pesar de que
Pogge no hace mencion de este punto) que las
funciones neurales plenamente desarrolladas po-
drian ser vistas como medios para el florecimien-
to humano. Asimismo, al referirnos a florecimien-
to debemos hablar entonces de valores. En este
sentido, Pogge habla de dos tipos de valores. El
valor personal es aquel que hace que una vida
sea buena para la persona que la vive; mientras
que el valor ético es el que hace que una vida sea
valiosa o éticamente buena en un sentido mas
amplio. En relacion a lo que venimos sefialando,
los impactos neurales asociados a mediadores
de la pobreza pueden, por ejemplo, disminuir el
valor personal de una vida, pero no su valor ético.
Un ejemplo en este sentido aunque no vinculado
directamente con la neurociencia es el caso de
las tareas solitarias y serviciales que se realizan
por una buena causa y que suelen contribuir al
valor ético de una vida, pero no a su valor per-
sonal. En sintesis, la perspectiva desde la cual
Pogge ve a los derechos humanos implica que,

. el postulado de un derecho humano
a X equivale a la exigencia de que, en
la medida de lo razonablemente posible,
toda institucién humana esté disefiada de
tal modo que todos los seres humanos
afectados por ella tengan un acceso se-
guro a X (Pogge 2005:67).

En vistas de esta propuesta, nos volvemos a pre-
guntar por qué las evidencias cientificas aporta-
das por la neurociencia en relacion a la pobreza
son importantes para la ética, y mas particular-
mente para la neuroética. En tal sentido, consi-
deramos que la neurociencia puede: (a) aportar
una mejor definicion de aquellos objetos de los
derechos humanos (e.g., la salud, la educacion,
el trabajo, la alimentacién, el medioambiente se-
guro, en cuanto elementos que guardan, en algun
aspecto, relacion con el desarrollo neural y que
requieren de una definicion precisa en referencia
a ese tipo de relacién; como cuando se considera
el derecho humano a una alimentacion adecuada
-en este caso la neurociencia nos podria aportar
conocimientos necesarios para evaluar la ade-
cuacion de dicha alimentacion); (b) evaluar las
consecuencias de la falta de acceso seguro a los



objetos de los derechos humanos que se verifica
en los contextos de pobreza; (c) determinar qué
derechos juridicos serian necesarios para la rea-
lizacion del derecho humano a la salud (por ejem-
plo, derecho juridico al acceso a determinado
tipo de alimentacion); (d) resaltar la importancia
de ciertas practicas sociales que van mas alla de
un marco juridico especifico; como es el caso de
la solidaridad (en la medida que ésta sirva para
morigerar el efecto de la accién de ciertos media-
dores de la pobreza sobre el desarrollo neural) ;
y (e) contribuir con establecer las porciones mi-
nimamente adecuadas de atencién médica y de
oportunidades de educacién, en cuanto objetos
de derechos humanos, para los cuales ciertos
derechos juridicos correspondientes en la legis-
lacién o en la constitucién deberian servir para
garantizar un acceso seguro (si bien, en este
punto, Pogge hace una salvedad al sefalar que
una sociedad puede estar dispuesta y organiza-
da de manera que todos sus miembros tengan
acceso seguro a X —e.g. alimentacion adecuada-,
a pesar de no tener el derecho juridico a ello).

¢Como influye la pobreza sobre lo que las perso-
nas son capaces de ser y hacer?

Desde una perspectiva del desarrollo humano,
Sen (1997) define al conjunto de capacidades
de una persona como, “el conjunto de vectores
de realizacién a su alcance”. Este enfoque de las
capacidades apunta a responder a la pregunta
acerca de qué es capaz de hacer y de ser cada
persona.

Desde otro marco tedrico, Chomsky sefiala en
relacion a las capacidades:

Cuando afirmo que una persona tiene la
capacidad de hacer una cosa determi-
nada en un momento dado, quiero decir
que de acuerdo con su constitucion fisi-
ca y mental en ese momento, no necesita
de mayor instruccion, adiestramiento, ni
desarrollo fisico, para hacer esa determi-
nada cosa, si encuentra las condiciones
externas apropiadas (Chomsky 2001:12).

Al respecto, desde una perspectiva moral, se
podria considerar que las personas poseen de-
terminado tipo de capacidades, siendo deber de
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las sociedades propender a crear las condiciones
para el mas amplio desarrollo posible de dichas
capacidades, como via para hacer mas plenas
sus vidas. Sin embargo, este deber moral de pro-
pender a la plenitud de la vida pareceria entrar en
conflicto con la existencia de una condicion vital
sumamente frecuente y restrictiva como lo es la
pobreza.

Sen (1997) también sefiala que:

Al examinar la faceta de bienestar de una
persona se puede prestar atencion legiti-
mamente al conjunto de capacidades de
la persona y no solo al vector de realiza-
cion que ha elegido. Esto tiene el efecto
de permitir tener en cuenta las libertades
positivas que una persona tiene en un
sentido general (la libertad “para hacer
esto” o “ser aquello” (Sen 1997: 81).

Sostenemos que si ese conjunto de capacidades
se ve reducida por el efecto de ciertos factores
mediadores de la pobreza sobre funciones cog-
nitivas basicas, entonces -parafraseando a Sen-
seran sus libertades las que también se veran
afectadas y: “... la vida buena es, entre otras co-
sas, también una vida de libertad.” (Sen 1997:83).
El deterioro que la pobreza genera, entre otras
cosas, en el aspecto del desarrollo neurocogni-
tivo, determinaria entonces, al menos en parte,
una potencial merma en las capacidades huma-
nas en base a las cuales el ser humano define su
ser y su hacer.

Complementando la propuesta sefialada previa-
mente de promover capacidades y vidas mas ple-
nas, resulta de interés la propuesta de Chomsky
quien sostiene que una tarea a realizar por la so-
ciedad deberia ser:

...reconstruir el vinculo entre un concepto
de la naturaleza humana que pone toda su
capacidad en funcion de la libertad, la dig-
nidad y la creatividad, y otras caracteris-
ticas humanas fundamentales e insertarlo
en una concepcion de la estructura social
donde tales propiedades podrian realizar-
se y donde tendria lugar una vida humana
plena de sentido (Chomsky 2010:189).



El enfoque sugerido por Martha Nussbaum
(2012), en parte heredero del planteado por Sen,
concibe a cada ser humano como un fin en si
mismo y se pregunta por las oportunidades dis-
ponibles para cada uno de ellos.

Cabe preguntarnos entonces, de qué manera
las oportunidades se ven limitadas como conse-
cuencia de la pobreza y sus potenciales efectos
sobre el desarrollo neural. Entonces, las capaci-
dades no serian simples habilidades residentes
en el interior de una persona, sino que incluirian
también las libertades o las oportunidades crea-
das por la combinacién entre esas facultades
personales y el entorno politico, social y econo-
mico; la autora se refiere a estas libertades como
capacidades combinadas. Es necesario sehalar
que la perspectiva adoptada por Nussbaum, nos
muestra un enfoque comprometido con el respe-
to a las facultades de autodefinicion de las per-
sonas. Nuevamente, debemos hacer notar que
las barreras medioambientales impuestas por la
pobreza limitan dichas facultades, disminuyendo
en consecuencia las oportunidades y los grados
de libertad efectiva. Ademas, este enfoque asig-
na una tarea urgente al Estado y a las politicas
publicas de mejorar la calidad de vida de todas
las personas. En forma complementaria, las ca-
racteristicas o estados de una persona (rasgos
de su personalidad, capacidades intelectuales y
emocionales, estado de salud) son lo que Nuss-
baum llama capacidades internas. Se trata de
rasgos y de aptitudes entrenadas y desarrolla-
das, en muchos casos en interaccién con el en-
torno social, econémico, familiar y politico. En tal
sentido, es conveniente diferenciar estos estados
de las personas, de su equipamiento innato. En
este contexto de discusion, es posible pensar que
la neurociencia podria contribuir con delimitar y
caracterizar los componentes de las capacida-
des humanas (fundamentalmente, las capaci-
dades internas y el equipamiento innato). En tal
sentido, para Nussbaum una de las tareas que
corresponde a una sociedad que quiera promo-
ver las capacidades humanas mas importantes,
es la de apoyar el desarrollo de las capacidades
internas, ya sea a través de la educacion, de los
recursos necesarios para potenciar la salud fisi-
ca y emocional, o de otras muchas medidas. En

consecuencia, la neurociencia estaria en condi-
ciones de colaborar con los esfuerzos de esta
promocién al aportar conocimientos en relacién
al funcionamiento neural y su desarrollo.

Desafios éticos asociados al
estudio de la pobreza humana

La neurociencia enfrenta algunos desafios éti-
cos especificamente asociados al proceso de
construccion de conocimiento en el trabajo con
familias y nifios en condiciones de pobreza. Entre
estos desafios podemos mencionar: (a) el uso del
lenguaje durante las interacciones, que involucra
uso de terminologia técnica sobre los procedi-
mientos que no son faciles de comprender y que
puede comprometer una toma de decisién verda-
deramente auténoma por parte de los nifios y sus
familias; (b) la comprension de los consentimien-
tos informados; (c) la ausencia de formacion ética
en los investigadores con respecto a las nociones
de desarrollo y pobreza, que suelen incluir con-
cepciones erréneas como las de la irreversibili-
dad del impacto de la pobreza sobre el desarrollo
cerebral o la asignacién de periodos sensibles
en forma unica a los primeros 1000 dias de vida;
(d) el tratamiento de las historias traumaticas du-
rante el desarrollo de entrevistas, que en ocasio-
nes pueden ser la primera o Unica oportunidad
para conversar sobre temas criticos para muchas
familias en relacion a violencia, inseguridad ali-
mentaria o vivienda; y (e) las expectativas que se
generan sobre los alcances de las intervenciones
orientadas a evaluar plasticidad cerebral y el im-
pacto del entrenamiento cognitivo, a través de la
implementacion de diferentes tipos de activida-
des en la escuela y en el hogar, lo cual involucra
a cuidadores y maestros (Lipina 2014b).

Conclusion

Los cambios observados a nivel conductual y
cerebral asociados a ciertos mediadores de la
pobreza ponen en evidencia la cualidad huma-
na universal de vulnerabilidad en tanto posibili-
dad de alteracion a su integridad. Sélo a través
del respeto de los derechos humanos se podria
paliar dicha vulnerabilidad. En tal sentido, es ne-
cesario establecer una clara diferenciacion entre
personas vulnerables y vulneradas, de tal mane-



ra de implementar politicas de salud, educacion
y desarrollo social diferenciadas para cada caso.
En tal contexto, la neurociencia es una disciplina
que podria aportar conocimientos que ayuden a
definir con mayor precision dicho estatus.

En el Reporte del Comité Internacional de Bioé-
tica de la UNESCO sobre no-discriminacion y
no estigmatizacién del afio 2014, se plantea que
estamos llamados a definir un acercamiento mas
efectivo a clases especificas de sufrimiento (por
ejemplo, como los que implica la pobreza y sus
consecuencias sobre el desarrollo neural); que
parecerian estar entretejidas con situaciones
persistentes de marginalizacion y pérdida de
respeto por la dignidad humana. En consecuen-
cia, cabria plantear dos preguntas en relacién al
caracter ambivalente que puede tener la neuro-
ciencia: (@) ¢como habilitaria o aumentaria los
riesgos de discriminacion y estigmatizaciéon?; y
(b) ¢cdmo podria contribuir con comprender, y tal
vez mitigar, los efectos de la discriminacion y la
estigmatizacion? (UNESCO 2014). En tal sentido,
nos interesa resaltar la importancia de indagar en
aquellos valores culturales y actitudes que pue-
dan fomentar y consolidar dicha discriminacion.

Asimismo, resulta necesario revisar las agendas
de aquellas disciplinas que estudian el fendme-
no de la pobreza infantil partiendo de la idea
que los impactos son fijos e irreversibles (Akh-
tar & Jaswal 2013). Ello constituiria una manera
productiva de intentar contrarrestar potenciales
estigmatizaciones. Por otra parte, ignorar estos
aspectos en el disefio de nuevos estudios y en la
planificacién de las politicas cientificas y publicas
orientadas a optimizar el desarrollo socio-afecti-
vo e intelectual, podria llevar a que no se tomen
en cuenta oportunidades que podrian favorecer
al desarrollo humano.

En el caso de la pobreza los datos de la neuro-
ciencia pueden ayudar a evidenciar el no cumpli-
miento de derechos humanos contemplados en
las convenciones internacionales (e.g. al poner
en evidencia consecuencias sobre el desarrollo
neural de la falta de acceso al sistema de salud, a
una alimentacion adecuada, a estrategias peda-
gogicas acordes a las necesidades de cada nifo,
etc.).
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Por ultimo, en relacion a la pobreza y a la protec-
cion de la dignidad de las personas, sostenemos
la importancia de resaltar la responsabilidad de
las personas y de las instituciones (fundamental-
mente del Estado) de actuar promoviendo univer-
salmente oportunidades para el desarrollo de las
capacidades humanas, dentro del maximo de sus
posibilidades, y la realizacion de los derechos hu-
manos; considerando en todo momento y en todo
lugar al ser humano como un fin en si mismo.

Parte del contenido de este trabajo fue presentado por
los autores en el “Il Simposio de Neuroética” (Panel
“Pobreza y Cerebro”), organizado en conjunto por el
Programa de Neuroética del Centro de Investigaciones
Filosoficas, Human Brain Project y el Laboratorio
de Neurociencia de la Universidad Torcuato Di Tella.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina, 1y 2 de
diciembre de 2014.
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Modelos tedricos de politizagao da bioética — Uma revisao da literatura

Theoretical models of bioethics politicization — A literature review

*

Anténio J. Marques dos Santos

Resumo

A politizacdo da bioética € uma consequéncia da sua entrada na esfera publica. Este trabalho mostra a literatura,
emergéncia do tema e a possibilidade de observar diferentes modelos subjacentes ao tema. Este estudo retne a
literatura sobre este tema e logo, através de uma metodologia qualitativa, pretende contribuir para a sua clarificagdo
através da organizagdo dos modelos encontrados. Apds consulta das principais bases de dados, recuperamos
21 referéncias de 2145 listadas. A sua andlise deu origem a 7 modelos tedricos explicativos do processo de
politizacdo da bioética. A politizagdo da bioética é inevitavel. Apesar de ter aparecido nos EUA, esta discusséo
comega a tomar dimensdes noutros paises. Apesar de haver modelos ja estabilizados, ha ainda espago para
outras interpretagdes. A bioética publica, a sua ligagéo a questdes de saude publica ganha relevancia no dmbito do
processo de politizagdo. Todos os modelos se pretendem impor como padréo explicativo.

Palavras chave: bioética, politizagao, politicas publicas.

Resumen

La politizacién de la bioética es una consecuencia de su entrada en la esfera publica. Este trabajo hace un
repaso de la literatura, su alcance y la posibilidad de mirar diferentes modelos subyacentes al tema. Este estudio
reune la literatura sobre este tema y luego usando una metodologia cualitativa busca contribuir a una explicacion
organizando los modelos encontrados. Previa consulta con las principales bases de datos, se han recuperado 21
referencias de las 2145 listadas. Su analisis ha dado origen a siete modelos tedricos explicativos de la politizacion
de la bioética. La politizacion de la bioética es inevitable. A pesar de haber aparecido en los EE.UU, esta discusion
empieza a tomar relieve en otros paises. Aunque hay modelos ya estabilizados, todavia hay espacio para otras
interpretaciones. La bioética publica y su conexion con los problemas de la salud publica ganan relieve en el
proceso de politizacion. Todos los modelos estan destinados a ser impuestos como modelo explicativo.

Palabras clave: bioética, politizacion, politicas publicas.

Abstract

The politicization of bioethics is a consequence of its entry into the public sphere. This work shows the literature, the
emergency of this issue and the possibility of existing different models. This study brings together the literature on
this topic and then through a qualitative methodology is intended to contribute to explain it through the organization
of models found. After consulting the major databases, we recovered 21 of 2145 references returned. This analysis
has resulted in seven theoretical models of politicization of bioethics. The politicization of bioethics is inevitable.
Despite having appeared in the US, this discussion takes dimensions in other countries. Models are not yet firm,
creating space for different interpretational frameworks. Public bioethics, their connection to public health issues
acquires relevance within the politicization process. All models are intended to be imposed as explanatory pattern.

Keywords: bioethics, politicization, public policy.

Introducao a verdade é que foi nos EUA que esta discussao
tomou dimensdes maiores. Ha uma condigao po-
litica na bioética (Irvine 2009); ela concentra em
si carateristicas e especificidades apeteciveis ao
fendmeno da politizagdo. A sua capacidade de

A politizagdo € um fendmeno intrinseco a bioéti-
ca; apesar de acontecer com maior ou menor in-
tensidade nos paises onde esta se tem instituido,
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chamar a atencéo, a proximidade com a politica e
com os politicos, a exposicao publica, a natureza
dilematica dos seus temas, mas, sobretudo a sua
gradual aproximagéo a temas da saude publica
e das populagbes fazem com que haja, cada
vez mais, um aproveitamento (indevido ou nao)
por parte dos politicos e da politica. Por se tratar
de uma area sensivel da sociedade e com ca-
pacidade de criar divisdes, a natureza dos seus
assuntos é propensa a um tipo de politizagédo. A
abordagem do tema em torno da politizagdo da
bioética € uma dimenséao importante e que pode
contribuir para uma melhor compreensao quer do
tipo de relagdo que se estabeleceu entre a bioé-
tica e as politicas publicas e o tipo de poder que
se constituiu em redor da bioética, quer o tipo de
agendamento politico que tem sido feito dos te-
mas da bioética. No entanto, existem aspectos
que nao podemos ignorar na abordagem deste
assunto, desde logo:

(i) O que se entende por politizagdo? A politiza-
¢ao é um termo simples, mas ainda indefinido e
impreciso (Irvine 2009). Trata-se de uma agéo ou
processo de tornar ou destacar algo num con-
texto politico (Oxford English Dictionary). Trata-
se de uma agao da politica e dos politicos que
leva a apropriagao de um tema da bioética e que
através da sua natureza dilematica o tornam um
assunto de escolhas partidarias.

(i) Caracteristicas da politiza¢ao: Primeiro, hd um
movimento reversivel (Brown 2009) e comum a
esta tematica: o que é politizavel também é des-
politizavel. Este fendmeno aplica-se a bioética
na medida em que os temas tém uma origem
cientifica epistémica, posteriormente em funcéo
dos interesses e da apropriagdo politica, a sua
natureza assume (ou ndo) um caracter politico;
porque os dilemas da bioética sdo sempre entre-
lagados com poder e porque quase sempre en-
volvem conflitos de valores, opinides ou visdes
do mundo, a bioética é hoje facilmente politizada
(Brown 2009). Segundo, ha um caracter temporal
associado ao fendmeno de politizagdo da bioé-
tica, ou seja, um determinado tema da bioética
pode ser durante um periodo objeto de politiza-
¢éo, deixando de o ser noutro periodo. Terceiro,
ha uma hierarquia na politizagdo, na medida em
que ha temas mais propensos ao fenébmeno da

politizagado que outros. Nem todos os temas da
bioética precisam ser resolvidos na praga publica;
ha temas que séo indiscutivelmente resolvidos de
forma mais adequada no ambito da relagdo mé-
dico-doente. Em quarto lugar, hd um movimento
do privado para o publico, na medida em que a
politizagdo ocorre de forma mais intensa quan-
to mais ela for objeto de consideragéo publica. A
literatura da politizagdo da bioética esta normal-
mente ancorada em temas suscetiveis a sua po-
litizagao, tais como: Investigacao e Ciéncia; Tec-
nologias Reprodutivas; Comissdes Nacionais e a
nomeacgao dos seus membros. Em quinto lugar,
ha um processo diferenciado, na politizacao da
bioética que decorre da natureza e especificida-
de das suas tematicas. Brown (2009) afirma que
este processo diferenciado é protagonizado por
alguns ativistas da bioética que se afastaram e
sairam das coordenadas da bioética académica.
Em sexto lugar, podemos relacionar a politizacao
dos temas da bioética com os paises onde eles
ocorrem, na medida em ha temas da bioética,
que sao politizados em determinados paises e
nao sao em outros paises.

(iii) Fundamentos da politizagdo da bioética. A
bioética, apesar de ter sido forjada com o cunho
das populagbes, a verdade €& que durante al-
gum tempo, ndo foi essa a trajetéria seguida,
tendo-se ficado, num registro ligado a relagao
meédico-doente. Apesar de tudo, os assuntos li-
gados ao estudo das populagbes entram com
maior facilidade na agenda politica e como tal,
susceptiveis de uma politizagdo mais intensa. A
politizagdo pode ainda significar e ser uma con-
sequéncia, um momento de maturidade da bioé-
tica. A politica é a forma como o poder é exercido
€ a bioética, uma vez relacionada com o poder,
esta condenada a jogar as regras deste jogo. Da
mesma forma, e a partir da definicdo de politica
como um subconjunto de relagbes sociais onde
as pessoas enfrentam pressao para levar a cabo
uma agao colectiva, mediado pelo poder (fisico,
cultural, econémico) podendo este ser exercido
direta ou indiretamente através da estruturagéo
da escolha das pessoas, podemos afirmar que
o contexto em torno do policymaking da bioética
se enquadra nesta defini¢gdo. A literatura oriun-
da da biopolitica afirma que a bioética é, apesar



de tudo, indissociavel da politica. A bioética € a
continuagao das lutas politicas por outros meios
(Bishop e Jotterand 2006); o discurso da bioética
€ cada vez mais politico e um exemplo disso é a
forma como a linguagem da politica entra, cada
vez mais, na linguagem da bioética.

(iv) Vantagens e perigos da politizagdo da bioéti-
ca: Ha sempre vantagens e perigos associados a
politizagdo da bioética. A literatura faz referéncia
a uma politizagao positiva e negativa. A politiza-
¢éao, se conduzida de uma forma coerente, plural
e transparente, pode ajudar na proximidade com
as politicas publicas, e a bioética precisa desta
proximidade; pode ser mais uma forma de reso-
lugédo de conflitos ajundado a aliviar tensdes na
sociedade, dar visibilidade a um problema, na
medida em que sdo questbes que na maioria
das vezes ficam restritas a um grupo de experts
e fechada numa linguagem muito particular. E
preciso, por isso, que estes temas assumam uma
dimensao publica. A politizacdo é por vezes, a
Unica forma destes temas serem objeto de agen-
damento e isso pode ser positivo. Por outro lado,
ha perigos associados a politizagdo da bioética,
na medida em que a apropriacdo pela politica
subverte habitualmente, a natureza inicial dos te-
mas da bioética.

(v) Ha fatores que contribuiram para a politiza-
¢ao da bioética nomeadamente, a sua natureza
dilematica, o alargamento da agenda da bioé-
tica e a cada vez mais crescente preocupagao
com a saude publica e saude das populagdes; o
aproveitamento politico de determinados temas a
que as elites politicas denominam de “questdes
fracturantes”; o assumir de uma natureza global e
publica, na medida em que, os assuntos e temas
da bioética estdo cada vez mais perto dos cida-
daos; as organizagdes internacionais da bioética
(Conselho Internacional de Bioética) e a elabora-
¢ao dos principais documentos internacionais da
bioética, como por exemplo a Declaragao Univer-
sal de Bioética e dos Direitos Humanos (UNES-
CO) e a negociagao e procura de consenso entre
Estados sobre a redacédo e a forma final de inclu-
s&o dos temas.

(vi) As varias dimensdes da bioética e a sua poli-
tizagdo: A Bioética assumiu dimensdes diversas

em funcado das areas de intervencgéao, tais como:
politica; publica; clinica; organizacional; académi-
ca; ha dimensbdes da bioética com maior propen-
sdo ao fendmeno da politizacdo. A bioética em
contexto de acao coletiva e bem comum implica
um componente inevitavelmente mais politizavel.
Tal como afirma Irvine (2009) a bioética clinica
e académica sao as duas dimensdes que estao
mais afastadas deste fendmeno de politizagcao.
No entanto, ha temas da bioética clinica, que
assumem a natureza de “eventos focalizadores”,
como por exemplo, as questdes de inicio e fim de
vida, podendo por isso assumir niveis de politiza-
¢ao mais elevados.

(vii) Aspetos éticos decorrentes da politizagédo
da bioética: ndo poderiamos nesta abordagem,
deixar de alertar para as questdes éticas que de-
correm da politizagdo da bioética, uma vez que
ela tem uma missao especifica para com a dig-
nidade humana. A sua politizagdo corre sempre
o risco de desviar a sua atengéo para questdes
que desvirtuem a sua natureza inicial e que em
ultima analise podem interferir com a sua missao
essencial.

Objetivos e Métodos

Este estudo, qualitativo e exploratério, mais do
que se posicionar de forma critica perante este
tema, pretende organizar de forma coerente e
sistematica uma literatura especifica e ainda
dispersa, que tem surgido em torno do tema da
politizagdo da bioética. Pretendemos saber por
um lado, se é possivel sistematizar modelos, pa-
drdoes e/ou quadros tedricos explicativos que se
construiram em torno do fenémeno de politizagéao
da bioética e se estes modelos poderao ou nao,
ajudar a compreender e a explicar a especificida-
de de determinados fenémenos; por outro lado,
se algum dos modelos tem tendéncia a impor-se
na explicacao deste fendmeno.

A pesquisa foi efectuada, entre Novembro de
2013 e Janeiro de 2014 e foram utilizadas, as ba-
ses de dados MEDLINE, EMBASE, CINAHL, e
EUROETHICS, bem como o recurso a pesquisa
manual.

Como critérios de exclusao e inclusao, tivémos a
preocupacao de incluir no nosso estudo todos os
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artigos que fizessem referéncia aos fundamentos
essenciais do nosso tema e, por outro lado, aos
modelos que se foram construindo em redor dele.
Nao incluimos nesta revisao, nem a literatura que
se refere exclusivamente a realidade particular
dos EUA, nem a literatura em torno da bioética
e politicas publicas e biopolitica, uma vez que se
tratam de realidades proximas, mas diferentes do
nosso foco de analise.

Apods devolugdo de 2145 artigos pelas bases de
dados referidas foi pedido uma segunda opinido a
um expert em bioética, como forma de consenso
na inclusao dos artigos que suscitaram duvidas.

Tratando-se de um trabalho de revisao da litera-
tura, seguimos a metodologia referenciada em

Strech D., Synofzik M. & Marckmann G. (2008)
como forma de uniformizar as revisoes sistemati-
cas em bioética.

As 21 referéncias que compdem a nossa revisao
da literatura encontram-se na bibliografia deste
trabalho e serdo mencionadas nos resultados
como suporte explicativo a cada modelo de poli-
tizagdo da bioética. A figura 1 mostra o caminho
percorrido desde a devolugdo de 2145 referén-
cias até a inclusao final de 21 referéncias.

A figura 2 mostra as 21 referéncias recuperadas
e que serviram de base a nossa analise.

Grafico 1

Flow Chart de Avaliagio de Relevancia
Literatura Politizacio da Bioética

Leitura de Titulo e Abstract (se disponivel)
2145 referéncias com possibilidade de (Inclus8o e Exclusio)

Exclusdo 2029
Referéncias

31 Referéncias
nao Claras

Inclus8o 85
Referéncias

Leitura Integral do Texto
116 Referéncias

116
Referéncias
nao Claras

Exclusao 95
Referéncias

Inclusdo 21
Referéncias

Consulta de
Consenso

Exclusao Final 2124
Referéncias

Inclus@o Final 21
Referéncias




Grafico 2
Lista de 21 Referéncias Bibliograficas Recuperadas
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ment]
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3(3-4):163-79, 1981 Fall-Winter.
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Feb
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Hastings Center Report, Volume 35, Issue 3, June 2005, pages 12 -13

Charo, R. Alta; 2005. Realbioethik. Hastings Center Report 35(4): 13—14.
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(Impr.) 2012; 20 (1): 9-20)

Irvine, Rob, The political condition of bioethics, American Journal of Bioethics, 9(2):63-4, 2009 Feb.
[Comment]

Johnson, Summer, Welcome to the bioethics presidency, American Journal of Bioethics, 9(2):1-2,
2009 Feb. [Editorial]

Kahn, Jeffrey P, What happens when politics discovers bioethics?, Hastings Center Report, 36(3):10,
2006 May-Jun.

Magnus, David, Bioethics and President Obama, American Journal of Bioethics, 10(5):1-2, 2010
May. [Editorial]
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McGee, Glenn, Bioethics for the president and bioethics for the people, American Journal of Bioeth-
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McGee, Summer, Ideology and politicization in public bioethics, Cambridge Quarterly of Healthcare
Ethics, 20(1):73-84, 2011 Jan.

Pellegrino, E. D. 2006. Bioethics and politics: “Doing ethics” in the public square. Journal of Medi-
cine and Philosophy 31: 569—-584.

Jul. [Editorial]
Turner, Leigh, Politics, bioethics, and science policy, HEC Forum, 20(1):29-47, 2008 Mar.



Resultados

Apos analise das 21 referéncias recuperadas,
apresentamos 7 modelos tedricos explicativos do
processo de politizagdo da bioética. No entanto,
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estamos conscientes, como refere Irvine (2009)
que os paradigmas de politizacdo da bioética ndo
estdo, ainda, estabilizados e este fato leva a cria-
¢ao de espacos interpretativos para novos mode-
los.

Grafico 3
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Modelo 1 - Politizagdo com “P maitsculo”

O modelo de politizagdo positivo referido por
Kahn (2006) remete para um momento crucial
que a bioética esta a atravessar; muitas perso-
nalidades foram atraidas para a bioética pela
sua (potencial) ligagéo a politica. Muitos debates
neste ambito eram debates enigmaticos sobre
questdes muito técnicas. No entanto, o principal
elemento que trouxe reconhecimento a bioética
foi a sua clarividéncia, ou seja, a sua capacidade
de discernir, explicar elementos complexos para
serem colocados na esfera da decis&o. E preci-
so, portanto, que a bioética esteja mais atenta
ao fenémeno politico. A maturidade na bioética
trouxe-lhe uma componente politica; a politica
trouxe-lhe reconhecimento e com reconhecimen-
to vem sempre poder (Caplan 2005). A bioética
académica tem um papel e um comprometimen-
to diferente da bioética politica, no entanto, elas
devem conviver mutuamente. “A bioética conven-
cional e académica esta a ser subordinada a cri-
térios politicos” (Kahn 2006). Ainda assim, adver-
te o mesmo autor, devemo-nos certificar de que
as politicas e a politica ndo se tornam uma e a
mesma coisa. A politizagao positiva pode ainda,
estar associada, ao agenda-setting como forma
de dar visibilidade a uma questéo ética urgente.
O modelo de politizagao positiva é sustentado
por Kahn (2006) e Pellegrino (2006).

Modelo 2 - Politizagdo com “p” minusculo”

O modelo de politizagao negativa esta associado
a nogao apresentada por Maquiavel de interes-
ses individuais e é proposto por Pellegrino (2006).
Uma vez colocada em andamento a politizagao
leva a resultados destrutivos: a sua mais valia
epistémica e de deliberagéo racional, argumen-
tagdo légica e a construgdo de um pensamento
coerente é substituida por preferéncias, decisdes
e ideologias partidarias. A disciplina corre o risco
de cortar com a sua raiz primaria de legitimidade,
perdendo a sua neutralidade e a possibilidade
de comunicar a sua teorizagdo académica (Irvi-
ne 2009). Uma das formas mais recorrentes de
politizagdo negativa é a partidarizagao; esta tem
tendéncia para subver os temas marcadamente
bioéticos para temas politicos. E por isso, cada
vez mais usual ouvir referéncias a uma bioética

de esquerda, bioética de direita, bioética laica,
bioética cristd, bem como o papel dos Conserva-
dores e Progressistas, Republicanos e Liberais
na bioética, no caso dos EUA. Este modelo de
politizagéo pode ser sustentado por diversos au-
tores (Schuklenk 2008; Maschke 2007; Pellegrino
2006).

Modelo 3 - Politizagao decorrente dos
modelos politicos

Liberalismo - Tendo em conta a perspectiva e o
modelo politico que subjaz a teoria liberalista, o
papel principal da bioética, sobretudo no governo
dos Conselhos de Bioética é atender as neces-
sidades dos decisores tanto no que diz respeito
ao aconselhamento objetivo como no capitulo da
autoridade do conhecimento ético. O Conselho, a
Comissdo de Etica, apresenta elementos de re-
flexdo aos decisores. A bioética liberal modela-se
a ela mesma num modelo racionalista e numa vi-
sdo decisionista da expertise bioética, segundo o
qual, os peritos fornecem conhecimento objetivo
e neutro, que permite aos nao-especialistas per-
seguir as suas preferéncias subjetivas. A bioéti-
ca, nas suas formulagdes, segundo o liberalismo
deve empenhar-se em fornecer objectividade e
liberdade de escolha, longe da influéncia politica
(Brown 2009).

Comunitarismo - Da mesma forma que acontece
com o liberalismo também o comunitarismo tem
aparecido sob varias formas nos ultimos anos. O
comunitarismo aparece por oposi¢ao ao liberalis-
mo individual. O agente faz as suas escolhas ra-
cionais livres dos constrangimentos sociais. Para
0s comunitarianos o ser humano é um animal
social. Estdo comprometidos com as “liberdades
positivas” entendidas tanto como um assunto de
auto-controle individual e auto-governo coletivo
por meio de deliberagéo participativa. Esta nogéo
estd também associada com o humanismo civi-
co aristotélico e com uma participagao virtuosa
na comunidade. Uma vantagem que pode surgir
desta contextualizagdo comunitaria relativamen-
te ao consenso é porque parece facilitar uma
maior consciéncia relativa as dimensdes sociais
da biotecnologia (Brown 2009).
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Republicanismo - Quer os liberais quer os comu-
nitaristas vém a politica através de principios de
ordem social, direitos naturais e da comunidade
respectivamente. Da mesma forma que o republi-
canismo de Maquiavel insiste que a ordem social
s6 pode ser estabelecida pela politica, conflito e
mudanga sao caracteristicas que nao podem ser
eliminadas da politica, também os Republicanos
seguidores do modelo de Maquiavel acreditam
que o homem s6 se corrompe nha auséncia de
boas leis. Maquiavel aplica este conceito tanto
ao cidaddo comum como aos principes. Todas
as pessoas que nao sado governadas por leis co-
metem os mesmo erros que as multiddes desgo-
vernadas. Onde os liberalistas se focam em “li-
berdades positivas” relativamente a participagao
civica, os republicanos vém liberdade na ndo do-
minagao, ou seja, no fato de ndo serem objetos
da autoridade arbitraria.

Enquanto os liberais procuram uma minimizacéo
das funcbes do Estado em prol da escolha indi-
vidual, os republicanos focam-se nas restricoes
de ideias e interesses permanecendo, em aberto,
a contestagao publica; estes sdo os meios ne-
cessarios para proteger os cidadaos do governo
e da sociedade. Também da mesma forma que
os liberais reduzem a participacao politica a elei-
¢des e competicdo entre grupos de interesse e
0s comunitarianos elevam este aspeto a um ele-
mento chave da vida boa, os republicanos nao
rejeitam a possibilidade de que a participagao
pode ter beneficios intrinsecos, tais como a edu-
¢ao ou virtude civica, também elogiada pelos co-
munitaristas. A participacao politica é necessaria
para evitar dominagéo. Os republicanos tendem
a delegar as decis6es em representantes eleitos
mas, quando isso ajuda a promover os interesses
dos cidadaos.

O Republicanismo destaca a importéncia das
Instituigdes, bem como as regras e os procedi-
mentos estabelecidos de modo a facilitar a con-
testacao publica ou privada. A principal forma de
as instituicdes republicanas facilitarem a contes-
tagcéo publica é através da forma igualitaria como
distribuem o poder, ajudando a suprimir conflitos
de uns que tenham mais poder que outros. Os li-
berais distribuem o poder de forma desigual dan-
do mais primazia ao sector privado, deslocando

0 poder governamental para os mecanismos de
mercado (Warren 1999). Dada a forma como os
republicanos facilitam a contestacao publica atra-
vés da distribuicdo igualitaria do poder, eles sao
relutantes quanto ao estabelecimento de fontes
de poder epistémico, incluindo a expertise bioé-
tica ndo sujeita a constrangimentos institucionais
para a contestagao publica. Esta visao tem impli-
cacdes no desenho dos Conselhos de Bioética
€ no seu papel no ambito da bioética publica. O
modelo de politizagao republicana é criticada por
alguns autores entre os quais Durante (2009).

Modelo 4 - Politizacao decorrente do aparato
governamental

Dentro deste modelo apresentamos duas visdes
distintas através da qual podera ocorrer uma po-
litizagcado da bioética:

(i) O Poder exercido pelas Elites Politicas - Este
modelo de politizacdo acontece quando as elites
politicas e grupos de interesse controlam e ma-
nipulam as instituicdes da bioética; e.g. quando
os partidos politicos nomeiam ou colocam indivi-
duos em posigdes de instituicbes da bioética e/ou
comissdes nacionais. Apesar de esta posigao ter
sido originariamente contextualizada no ambien-
te politico dos EUA, trata-se, no entanto, de um
modelo, que se poderia adaptar a realidade euro-
peia. Esta visdo é sustentada por Charo (2004).

(ii) O exercicio do Poder Top — Down e a supres-
sao de “vozes-chave” — esta visdo parte da for-
ma tradicional como é exercido o poder, ou seja:
“de cima para baixo” e refere-se concretamente
a supressao de lugares e “vozes-chave” dentro
da bioética motivada por interesses politicos ou
ideoldgicos; esta visdao tem que ver com a in-
fluéncia que determinados atores considerados
“influentes” tém no rumo das decisdes em bioé-
tica nos respectivos paises; este modelo apesar
de referido por Irvine (2009) pode ser fundamen-
tado em Charo (2004).

Modelo 5 - O Poder, a disputa entre
ideologias e a deturpacao de fatos
cientificos

Este modelo acontece por via da deturpacao dos
fatos cientificos através de lutas politicas entre



a ciéncia e a politica e que tém como obijetivo o
estabelecimento de ideologias. Ha uma distorgéo
da originalidade epistémica dos temas da bioética
€ uma transposig¢ao para temas da politica e dos
politicos. Este modelo é construido em torno dos
fatos cientificos e das respetivas teorizagbes. As
lutas ideoldgicas constituem um fator importante
na determinacdo deste modelo. Que pode tam-
bém ser observado por via da partidarizagdo da
bioética e é bem expresso por Blackburn (2004).
Trata-se de um tipo de politizagdo decorrente do
poder que as ideologias podem exercer sobre as
nagdes (Caplan 2005). Esse autor salienta o pa-
pel importamtissimo que a bioética pode exercer
como um dos atores centrais na condugao das
ideologias cientificas das nagdes, bem como as
potencialidades da bioética, a sua maturidade,
reputagdo e consolidagdo como um recurso fun-
damental para os profissionais de saude, cientis-
tas, grupos de pressao de pacientes, e sobretudo
policymakers. A bioética criou um novo mundo
na arena publica, que € tempestuosa, perigosa e
imprevisivel. A chave para navegar neste mundo,
reforca o autor é admitir estes fatos. Este mode-
lo pode ser sustentado por varios autores: Blank
(1981), Mareiniss (2004), McGee (2011), Turner
(2008).

Modelo 6 — Bioética internacional e
agendamento

Este modelo de politizagdo ainda que de uma for-
ma inexplicita foi tratado por Volnei Garrafa, ator
central da Bioética Internacional, sendo actual
Presidente da Céatedra de Bioética na UNESCO
no Brasil. O modelo foi construido com base nas
determinagbes através das quais se desenha a
agenda internacional da bioética e a capacida-
de que determinados atores e instituicdes tém
na elaboragdo dessa mesma agenda; este fato
constitui uma outra via de politizagéo da bioética.
Estes temas passam por um fendmeno de poli-
tizagao, antes de figurarem na agenda interna-
cional da bioética. A elaboragdo de documentos
internacionais da bioética pode comportar um
elemento de politizagdo a priori na medida em
que se estabelecem a montante, lutas politicas e
congregacoes de esforgos no sentido de influen-
ciar a figuragcdo de determinados temas nesses
documentos e, por conseguinte, com outra capa-

cidade de agendamento nos diversos estados.
Normalmente estas disputas acontecem entre
paises ricos e paises pobres. Este modelo tem
vindo a ser teorizado por Garrafa (2012).

Modelo 7 — Temas da Bioéticas

Charo (2005) contribuiu, por duas razdes, para
evidenciar o modelo, provavelmente, mais co-
mum na politizagdo da bioética: por um lado, ha
determinados temas que pela sua natureza tém
uma capacidade, mais que outros, de constituir
um elemento de politizagdo. O autor, através de
uma elencagem de temas da bioética real, apela
a sua capacidade de politizagao; por outro lado
o autor realca o fato de determinados assuntos
da bioética serem mais politizados nuns paises
do que noutros. Para o autor, da mesma forma
que para Aristételes o Homem é naturalmente
um animal politico, também a bioética é natural-
mente objeto de politizacéo e de politica. Modelo
sustentado por Berger (2009), Caplan (2005) e
Charo (2005).

Conclusoes

(i) A politizagao da bioética € um assunto inevita-
vel tendo em conta a natureza dilematica e sen-
sivel que os seus temas provocam na sociedade.
A politizagao ocorre através do encontro entre a
bioética e o poder; ela pode ser positiva ou ne-
gativa, em grande medida pela forma como este
encontro ocorrer;

(i) A discussao em torno da politizagdo da bioéti-
ca aparece nos EUA e é aqui que esta discusséao
tem sido feita de forma mais acesa. Apesar de
tudo comecga a tomar dimensdes noutros paises,
através dos mesmos moldes em que ocorre nos
EUA;

(iii) E possivel sistematizar modelos interpretati-
VoS, que nos permitem compreender e explicar
de forma mais coerente o fendmeno de politiza-
¢ao da bioética, havendo ainda espago para ou-
tras reinterpretagoes.

(iv) Todos os modelos tém uma coisa em comum:
o fato de se querem impor como padrao explicati-
vo. Apesar da maioria dos modelos serem oriun-
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dos da realidade norte americana, a verdade é
que podem, ser aplicados, a outras realidades;

(v) A bioética publica e a sua cada vez maior li-
gagao a questdes de saude publica e das popu-
lagdes € uma dimensao que tem vindo a ganhar
relevancia no contexto da politizacdo da bioética;

(vi) A revisao da literatura evidencia a existéncia
de perigos e vantagens na politizagdo da bioéti-
ca: se por um lado a politizagdo subverte a natu-
reza dos temas da bioética, levando a perda da
sua raiz primaria de legitimidade, da sua neutra-
lidade, do que realmente traduz para se tornar
num assunto da politica e dos politicos. Por outro
lado, a politizagao pode dar visibilidade e tornar
a bioética num objeto de poder e influéncia junto
das politicas publicas, sobretudo as de saude.

(vii) A politizagao pode ser um dos momentos fun-
damentais no agenda-setting e ao mesmo tempo
de visibilidade positiva para as politicas da bioé-
tica. Ha determinadas questdes da bioética que
carecem de visibilidade para a sua resolugao.

(viii) A politizagdo da bioética, bem como outro
elemento da ciéncia ou da medicina pode ser
comparada com a politizagao de outras praticas
sociais, na medida em que o que esta em causa
€ um aproveitamento dos temas por parte da po-
litica e dos politicos.

28-9-2015
22-11 -2015

Entregado
Aprobado
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El aborto como cuestion moral. Una perspectiva ético-discursiva

Abortion as a moral question. An Discourse-ethical Perspective

Dorando J. Michelini *

Resumen

Este trabajo parte de la conviccion de que la problematica del aborto puede y debe ser tratada desde diferentes
perspectivas (médico-bioldgica, psicolégica, social, juridica, politica, religiosa, etcétera), pero que la Unica forma
de obtener normas intersubjetivamente vinculantes respecto de la interrupcién voluntaria de la vida humana en
el estado inicial de desarrollo, es desde el punto de vista moral. En este sentido, se sostiene que la ética del
discurso, en tanto que teoria de la corresponsabilidad solidaria no rigorista, esta en condiciones de hacer aportes
conceptuales y metodoldgicos relevantes, tanto en lo que se refiere a la fundamentaciéon de un principio de no
interrupcion arbitraria de la vida humana en el estadio inicial de desarrollo, como en lo que respecta a la aplicacion
responsable y no rigorista de dicho principio en un mundo de la vida signado por situaciones no solo contingentes
y conflictivas, sino también dramaticas y dilematicas.

Palabras clave: ética del discurso, aborto, fundamentacion, aplicacion, responsabilidad solidaria no rigorista

Abstract

This work starts from the conviction that the issue of abortion can and must be addressed from different perspectives
(medical-biological, psychological, social, legal, political, religious, etc.), but the only way to obtain binding inter-
subjective rules regarding of the voluntary termination of human life in the initial stage of development is from the
moral point of view. In this sense, it is argued that discourse ethics, while the theory of non-rigorist joint responsibility,
is able to make relevant conceptual and methodological contributions both, with regard to the basis of a principle of
non-arbitrary interruption of human life at the initial stage of development and with respect to the responsible and
non-rigorist application of such principle in a world marked by situations not only contingent and conflicting but also
dramatic and dilemmatic.

Keywords: discourse ethics, abortion, foundation, application, non-rigorist solidary responsability

Resumo

Este trabalho parte da convicgdo de que a problematica do aborto pode e deve ser tratada desde diferentes
perspectivas (médico-bioldgica, psicoldgica, social, juridica, politica, religiosa etc.), mas que a unica forma de se
obter normas intersubjetivamente vinculantes a respeito da interrupgéo voluntaria da vida humana no estado inicial
de desenvolvimento é a partir do ponto de vista moral. Neste sentido, afirma-se que a ética do discurso, enquanto
teoria da corresponsabilidade solidaria n&o rigorista, esta em condi¢gdes de fazer contribuigdes conceituais e
metodoldgicas relevantes tanto no que se refere a fundamentagdo de um principio de n&o interrupgéo arbitraria
da vida humana no estado inicial de desenvolvimento, como no que diz respeito a aplicagdo responsavel e nao
rigorista de tal principio em um mundo da vida marcado por situagdes nédo s6 contingentes e conflitantes, mas
também dramaticas e dilematicas.

Palavras-chave: Etica do discurso, aborto, fundamentacéo, aplicacéo, responsabilidade solidaria n&o rigorista.

La problematica del aborto ha sido discutida des-  tesis que expondré e intentaré demostrar son las
de distintos puntos de vista (médico, bioldégico,  siguientes: a) solo desde el punto de vista moral
social, juridico, politico, religioso, etc.), y el deba-  es posible fundamentar la idea de que el aborto,
te ha sido -y sigue siendo- amplio y complejo. Las  aunque sea socialmente aceptado y juridico-po-
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liticamente legitimado, es -por principio- una
practica injusta; b) hay situaciones y contextos
de interaccion en los que el principio moral no es
aplicable o su aplicacion no es exigible.

En primer lugar presento distintas argumentacio-
nes relacionadas con la practica del aborto, las
cuales, en mi opiniodn, son insatisfactorias para
abordar la fundamentacion de la legitimidad / ile-
gitimidad del aborto (1). Luego realizo una breve
presentacion de la ética discursiva en tanto que
ética de la corresponsabilidad solidaria no rigo-
rista (2). A continuacion destaco algunas catego-
rias ético-discursivas que pueden resultar utiles
para abordar la problematica del aborto desde
un punto de vista moral (3). Finalmente, desde la
perspectiva de una ética de la corresponsabilidad
solidaria no rigorista, explicito las dos tesis men-
cionadas (4).

1. Argumentaciones relacionadas
con la practica del aborto

Es sabido que hay diversas y divergentes formas
de argumentar en relacion con la practica del
aborto, cada una con sus pro y sus contra. En lo
que sigue me referiré especialmente a aquellas
argumentaciones que refieren al ser personal del
feto, a la determinacion cientificista del ser perso-
nal y al derecho de la mujer a abortar, con el fin
de mostrar que la primera de ellas es inconsisten-
te; que en la segunda anida una imposibilidad de
principio y que la tercera so6lo puede ser sosteni-
da con legitimidad moral si se piensa que el feto
es solamente una parte del cuerpo de la mujer.

1.1 El ser personal del feto

Entre las argumentaciones mas difundidas de
oposicién y rechazo al aborto se encuentra la
que interpreta que, desde la concepcioén, se esta
ante la presencia de un ser personal. Si bien hay
interpretaciones diferentes y divergentes del con-
cepto de persona, una de las mas discutidas en
relacion con la problematica del aborto es aquella
que sostiene que hay coincidencia entre persona
y ser humano. Si se sostiene que todo hombre es
persona, en razén de que “la naturaleza especi-
fica del ser humano es, a la vez, personalidad”
(Spaemann, 2007: 67), entonces, el sélo hecho

de pertenecer al género humano es criterio sufi-
ciente para determinar el ser personal de los se-
res humanos (Spaemann, 2007: 217). En esta li-
nea argumentativa -cuestionada, entre otros, por
Hoerster (1989) y Singer (1995)- se sostiene que
matar intencionalmente un feto humano es matar
una personay, por ende, se comete un asesinato.
Con ello quedaria demostrada la ilegitimidad mo-
ral de la practica del aborto.

Esta forma de fundamentar la ilegitimidad moral
del aborto no admite ninguna excepcion y, por
ello, cuando es mantenida en forma radical y
consecuente, puede ser caracterizada como ri-
gorista: exige respetar la vida del feto siempre y
en toda circunstancia, independientemente de las
condiciones y las consecuencias de interaccion.
Dado que el aborto nunca puede ser justificado
moralmente, su practica debe ser siempre pena-
lizada.

Sin embargo, hay quienes objetan que el feto
pueda ser considerado una persona “desde el
momento de la concepcion” (Thomson, 1992: 10)
y que, en consecuencia, “el aborto realizado justo
al comienzo del embarazo no supone la privacion
de la vida de una persona” (Thomson, 1992: 32).
Otros consideran desafortunada la equiparacién
de los conceptos de “ser humano” y “ser perso-
nal” (Tooley, 1992: 74), puesto que para que una
persona tenga derecho a la vida debe “poseer la
idea del ‘yo’ como sujeto continuo de experien-
cias y otros estados mentales, y creer que es en
si mismo una entidad continua” (Tooley, 1992:
78). Dado que ni los fetos, ni tampoco los nifios
recién nacidos poseen la idea del “yo”, la conclu-
sién que saca Tooley es que “hay excelentes ra-
zones para creer que el infanticidio es moralmen-
te permisible en la mayoria de los casos en que
se desea” (Tooley, 1992: 101).

Si se tiene en cuenta que generalmente se en-
tiende por persona a un individuo capaz de liber-
tad, razonamiento y comunicacion, lo que esta
en discusién en este tipo de argumentacion es
justamente la asignacion del ser personal a la
estructura bioldgica inicial de la vida humana. La
argumentacién que equipara la idea de ser per-
sonal con la de vida humana inicial debe afrontar
ademas la objecién de que semejante concepto



Rev.Redbioética/lUNESCO, Ano 6, 2 (12): 101 - 114 julio - diciembre 2015

de persona remite a presupuestos metafisicos
y/o religiosos que no pueden ser corroborados
intersubjetivamente, ni a través de la ciencia ni
mediante el discurso filoséfico. En este sentido,
distintas definiciones filoséficas tradicionales del
concepto de persona refieren a un ser unico, que
se distingue por su racionalidad y capacidad co-
municativa; si embargo, no puede mostrarse que
estas caracteristicas se encuentren en la estruc-
tura biolégica inicial de un ser humano.

Se suele sostener asimismo que, desde la con-
cepcién, hay no sélo vida humana, sino también
potencialmente una persona humana (Kunzmann,
2006). El argumento de la potencialidad ha sido
reiteradamente criticado; ya Aristételes ha dejado
en claro que lo que esta en potencia puede ser o
no ser. A esta argumentacion puede agregarse la
siguiente reflexion: la estructura bioldgica inicial
de la vida humana no siempre se desarrolla sin
perturbacion, y en forma linear, hasta configurar
un individuo de la especie humana, puesto que,
por ejemplo, la organizacion biolégica inicial de
la vida humana puede convertirse en una mola
y no en un nuevo ser de la especie humana. En
consecuencia, no puede aseverarse con certeza
absoluta que el desarrollo de la vida humana ini-
cial conduzca necesariamente a la configuracion
de un ser personal.

Otra de las argumentaciones que suele utilizar-
se para debilitar la aseveracion de que el abor-
to implica un homicidio es la que sostiene, por
ejemplo, que el feto es una persona en potencia,
lo que implica necesariamente que no es un ser
personal en la actualidad. Potencialmente mu-
chos ciudadanos argentinos pueden llegar a ser
presidente de Argentina, pero de hecho y actua-
liter no lo son. Quienes utilizan este tipo de argu-
mentacién en contra de la potencialidad sostie-
nen, en consecuencia, que la eliminacion de un
feto no implica un homicidio.

Mas alla de las criticas que puedan realizarse a
las argumentaciones que sostienen que desde la
concepcion se esta ante la presencia de un ser
personal, no es posible ocultar, sin embargo, que
si se deja de lado la idea de la coincidencia entre
ser humano y ser personal, no es facil determi-
nar desde cuando un feto humano es o puede
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ser considerado persona. La asignacion del ser
personal en un tiempo futuro resulta arbitraria:
¢ Desde qué momento futuro de su desarrollo el
feto humano podria ser considerado persona?
¢Quién esta en condiciones de determinar ese
momento? jLa medicina? ¢;La biologia? ¢La filo-
sofia? ¢Una decision juridica?

Desde un punto de vista juridico, por ejemplo, se
suele asignhar a menudo los mismos derechos al
feto que a un recién nacido o que a un adulto ca-
paz de comunicarse y de obrar autbnomamente.
Sin embargo, esta asignacion externa de dere-
chos es insatisfactoria desde un punto de vista
ético-filosdfico, dado que, desde una perspectiva
juridica, el ser personal seria asignado de forma
mas o menos decisionista y arbitraria mediante la
declaracién de que el feto es un titular de dere-
cho. Finalmente, hay que destacar que la equipa-
racion de la practica del aborto con un asesinato
no deja ninguna alternativa de accion, ni juridica
ni politica, que no sea la prohibicion y la penaliza-
cién de cualquier interrupcion de la vida humana
en el estado inicial de desarrollo.

1.2 La determinacion cientificista del ser
personal

Por determinacion cientificista del ser personal se
entiende toda asignacion de personalidad moral
que se realiza sobre la base del estado de desa-
rrollo bioldgico del feto. Una posicion cientificista
seria, por ejemplo, la que sostiene lo siguiente:
dado que el feto humano en el estadio temprano
de desarrollo no experimenta dolor ni posee un
sistema neurolégico, no habria ningun impedi-
mento -ni moral, ni legal- para realizar el aborto.
Esta posicion puede ser calificada de cientificista,
porque se pretende dar una respuesta desde la
ciencia a un problema —el de la personalidad mo-
ral- que no pertenece al ambito cientifico, sino al
dominio de la ética filosdfica.

Ahora bien, dado que las diversas teorias filos6-
ficas discuten controvertidamente sobre la deter-
minacion del momento en que puede asignarse
personalidad moral a la vida humana, es necesa-
rio precisar lo siguiente: por un lado, no hay duda
de que las células sexuales del hombre y de la
mujer se funden para dar comienzo a una nueva



vida, con “una constituciéon genética unica (no la
del padre, ni la de la madre, ni una mera yuxta-
posicion de los dos), que a partir de ahi y durante
toda su vida [...] determinara sustancialmente los
rasgos del individuo” (Finnis, 1992: 141); por otro
lado, y como se ha sefalado, la determinacién de
la personalidad moral cae fuera de las competen-
cias del saber cientifico. Las teorias biologicistas
pueden aparecer como pragmaticamente utiles
desde un punto de vista juridico y politico, puesto
que mencionan instancias del desarrollo biologi-
co de la vida humana a partir de las cuales el feto
podria ser tratado como persona (por ejemplo,
después del tercer o quinto mes desde la con-
cepcion, o a partir del nacimiento), pero estas de-
marcaciones biolégicas ad hoc en el desarrollo
de la vida humana inicial de un ser humano, no
ofrecen ninguna razén valida para fundamentar la
dignidad personal y la vincularidad intersubjetiva
del respeto moral que nos debemos los seres hu-
manos, independientemente de las condiciones
particulares (bioldgicas, psiquicas, sociales, et-
cétera) de los individuos. Ni la biologia ni ninguna
ciencia empirico-analitica esta en condiciones de
precisar el concepto ético-filoséfico de persona.
Dicho de otra forma: a partir de la constatacion
empirica de un determinado desarrollo biolégico
del feto no es posible fundamentar normas mo-
rales validas, intersubjetivamente vinculantes, ni
para proseguir ni para interrumpir el embarazo.

1.3 El derecho de la mujer sobre su propio
cuerpo

Una de las argumentaciones mas extendidas de
quienes defienden la legitimidad de la practica
del aborto es la que refiere al derecho de la mu-
jer a decidir sobre su propio cuerpo. Esta forma
de argumentar se presenta a menudo como una
practica progresista, porque -real o supuesta-
mente- empoderaria a la mujer en orden a lograr
su realizacion personal ante una de las tantas
situaciones de opresion y violencia de género
que estan presentes en sociedades machistas y
patriarcales. Ahora bien, este tipo de argumenta-
cion presupone que el feto es solamente una par-
te del cuerpo de la mujer y que, en consecuencia,
no tiene intereses, dignidad ni derecho alguno, o,
en todo caso, si los tiene, los intereses, la digni-
dad y el derecho de la mujer tienen prioridad ab-

soluta sobre los del feto. En este sentido, Rodolfo
Vazquez sostiene que “penalizar el aborto seria
una verdadera violencia contra los derechos de
la mujer, y en concreto, contra el derecho de
todo individuo a decidir sobre su propio cuerpo,
es decir, violenta el derecho a la privacidad de
la mujer” (Vazquez, 2009: 105), ademas de vio-
lentar otros derechos de la mujer, como los de
autonomia, dignidad e igualdad (Vazquez, 2009:
106). En un sentido similar se pronuncié el Esta-
do espafol al reafirmar “el derecho de todo ser
humano, y en particular de las mujeres, al respe-
to de su integridad fisica y a la libre disposicion
de su cuerpo...” (Ley Organica del Estado, 2010:
21002). El Articulo 12 de la Ley Organica del Es-
tado Espafiol garantiza expresamente “el acce-
so a la interrupcion voluntaria del embarazo en
las condiciones que se determinan en esta Ley.
Estas condiciones se interpretaran en el modo
mas favorable para la proteccion y eficacia de los
derechos fundamentales de la mujer que solicita
la intervencidn, en particular, su derecho al libre
desarrollo de la personalidad, a la vida, a la inte-
gridad fisica y moral, a la intimidad, a la libertad
ideoldgicay a la no discriminacion” (Ley Organica
del Estado, 2010: 20008).

En mi opinion, lo que es cuestionable en este tipo
de argumentaciones no es la afirmacién de que
la mujer tenga un derecho sobre su propio cuer-
po y sobre su vida, sino la aseveracion de que
también pueda decidir libremente sobre la vida y
el cuerpo del feto. Esto solamente es posible si
se considera que el feto no es mas que una par-
te del cuerpo de la mujer, o si se supone que la
vida humana inicial es solamente una cosa o una
mera estructura celular. Sin embargo, la ciencia
muestra que el feto -por mas que dependa tran-
sitoriamente, aunque de un modo decisivo del or-
ganismo de la mujer para sobrevivir- es una nue-
va vida humana, con identidad genética propia.
Esta dependencia de supervivencia que tiene la
vida humana en el estadio inicial de desarrollo
debe ser interpretada, en realidad, como interde-
pendencia, y no como una forma de dependencia
desde la cual se pueda fundamentar un derecho
absoluto de la mujer para decidir sobre la vida o
la muerte del feto.
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De acuerdo con lo expuesto, la argumentacion
que se basa en un derecho absoluto sobre la vida
y la muerte del feto puede ser calificada de deci-
sionista y utilitarista. La mujer actia en forma de-
cisionista cuando, bajo el supuesto de que el feto
no es mas que una parte de su cuerpo, decide
voluntariamente abortar, y esta decision se toma
de forma monolégica (es decir, teniendo en cuen-
ta exclusivamente intereses subjetivos) y autar-
quica (sin deliberacion previa con los afectados,
como puede ser, por ejemplo, la pareja). La mujer
actua en forma utilitarista cuando instrumentali-
za la vida humana vy la utiliza s6lo como medio
para lograr un beneficio o su propio bienestar. En
otros términos, actua de forma utilitarista si, en el
momento de evaluar los intereses, los bienes o la
felicidad que estan en juego en una determinada
situacion, toma una decision teniendo en cuenta
exclusivamente sus preferencias y deseos. Si se
considera, en cambio, que el feto no es una cosa,
una mera estructura biolégica o sélo una parte
del cuerpo de la mujer, sino una vida humana que
merece respeto, la decision de abortar no seria
un derecho, ni tampoco un asunto que compete
exclusivamente al arbitrio de la mujer. Expresado
brevemente: desde el punto de vista moral, la mu-
jer no posee un derecho absoluto sobre la vida
humana inicial, y es moralmente ilegitimo que
sacrifique la vida del feto apelando a la idea de
que tiene derecho sobre él, porque es parte de
Su cuerpo.

La ratificacion legal de un derecho general de la
mujer a abortar en cualquier circunstancia y sin
otro requisito que su decisién de hacerlo puede
aparecer, a menudo, como un asunto politica-
mente correcto: por ejemplo, la interrupcién de
la vida humana en el estadio inicial de desarro-
llo podria ser interpretada como un instrumento
eficiente y una solucion pragmatica para evitar
abortos clandestinos. Sin embargo, por el solo
hecho de pasar de la clandestinidad a la luz pu-
blica, el aborto no se torna una préctica justa.

En sintesis, y en relacién con los distintos argu-
mentos clave relacionados con la calificacion del
aborto como una practica legitima o ilegitima,
quisiera dejar en claro lo siguiente: cuando se
trata de justificar la legitimidad o la ilegitimidad
morales de la practica del aborto, las argumenta-
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ciones que se apoyan en la equiparacion del ser
personal con el ser humano, en la potencialidad
del feto, en razones de tipo cientificista o en una
decisién unilateral de la mujer, son inconsistentes
y no logran su cometido.

2. La ética discursiva en tanto que
ética de la corresponsabilidad
solidaria no rigorista

A diferencia de las argumentaciones menciona-
das, sostengo que la ética del discurso ofrece un
instrumento conceptual y metodolégico desde el
cual es posible fundamentar tanto la validez inter-
subjetivamente vinculante de la ilegitimidad mo-
ral de la practica del aborto, como la aplicacion
responsable de dicho principio en contextos de
interaccion restringidos por coerciones facticas
y sistémicas. Dicho de otra forma: la practica
del aborto sdlo podria ser considerada legitima
y aceptable si se lograra mostrar que el feto hu-
mano es una cosa o una mera estructura celular;
en tal caso, la eliminacién de un feto humano no
lesiona el principio del respeto mutuo que nos
debemos como seres morales. En cambio, si se
puede mostrar que la vida humana y la corporali-
dad son condicion de posibilidad de existencia de
seres morales, el aborto deberia ser considerado
-en principio- una practica injusta. En principio
significa que hay situaciones en que el principio
moral puede no ser aplicado o su aplicacion no
ser exigible.

2.1 Fundamentacion del principio moral

Una teoria moral tiene que cumplir, como minimo,
con dos tareas clave, a saber: en primer lugar,
debe suministrar una fundamentacion racional
de la validez de las normas morales, de tal forma
que ellas puedan exigir vincularidad intersubje-
tiva para la orientacion de la acciéon (Kuhimann,
2009). En segundo lugar, una teoria moral no
debe descuidar la problematica de la aplicacion
responsable del principio moral y, en consecuen-
cia, debe contemplar siempre también los condi-
cionamientos que provienen del contexto y de la
situacion de interaccién (Apel, 1988).

La ética del discurso, en su version pragmati-
co-trascendental, se autocomprende como una



transformacion postmetafisica de la ética kantia-
na: pretende fundamentar, por un lado, mediante
una reflexiéon pragmatico-trascendental, tanto la
validez universal del principio moral y una corres-
ponsabilidad solidaria primordial universal, como
también la fundamentacién correcta y adecuada
de las normas morales mediante los discursos
practicos (ambas fundamentaciones remiten a
la denominada parte “A” de la ética del discurso)
(Apel, 1985; De Zan, 2002; Pinzani, 2007). Se-
gun un destacado especialista en pragmética
trascendental, lo fascinante de la ética del dis-
curso en su versién pragmatico-trascendental
es que “da la oportunidad inusual de resolver
definitivamente un problema sustancial de la fi-
losofia, el problema de la fundamentacion de la
moral” (Kuhlmann, 2008: 131). Por otro lado, la
ética discursiva retoma -en la tradicion de Hans
Jonas (1979), aunque introduciendo importantes
modificaciones- el tema de la responsabilidad, y
reflexiona criticamente sobre la aplicacion res-
ponsable del principio moral en las condiciones
histéricas situacionales, contextuales e institucio-
nales de interaccion (lo que se conoce como par-
te “B” de la ética del discurso) (Apel, 1988; 1992;
Maliandi, 2008). En consecuencia, el cometido
de la ética discursiva es doble: no soélo se ocupa
de la fundamentacion de la legitimidad del prin-
cipio moral formal (en el sentido de Kant), sino
que, en tanto que ética de la corresponsabilidad
solidaria no rigorista, toma en cuenta también la
moralidad sustancial (en sentido hegeliano) y re-
flexiona sobre el problema de la aplicacion res-
ponsable referida a la historia de las normas bien
fundamentadas.

La ética del discurso, en su versién pragmati-
co-trascendental, sostiene que, mediante una
reflexion estricta sobre las condiciones de posi-
bilidad y validez de la comunicacién con sentido,
es posible alcanzar una fundamentacion ultima
filosofica tanto del conocimiento tedrico como
practico. Esta instancia ultima del conocimien-
to es la situacién argumentativa. Para cualquier
interlocutor que piense o actue con sentido, la
situacién argumentativa tiene el caracter de a
priori y representa una instancia racionalmente
irrebasable, puesto que no puede ser impugna-
da ni cuestionada con sentido, ni eludida sin au-

tocontradiccion performativa -esto es: sin poner
en cuestién la propia capacidad argumentativa
(Apel, 1985, |: 58).

La version pragmatico-trascendental de la ética
discursiva sostiene ademas que “quien argumen-
ta reconoce implicitamente todas las posibles exi-
gencias provenientes de todos los miembros de
la comunidad de comunicacion, justificables me-
diante argumentos racionales [...] y, a la vez, se
compromete a justificar argumentativamente las
exigencias que él mismo presenta a otros hom-
bres. Ademas, los miembros de la comunidad
de comunicacién (y esto significa implicitamente
todos los seres pensantes) estan obligados [...]
a tener en cuenta todas las exigencias virtuales
de todos los miembros virtuales; es decir, todas
las ‘necesidades’ humanas, en la medida que
podrian plantear exigencias a los demas hom-
bres” (Apel, 1985, II: 403). Mediante una reflexién
pragmatico-trascendental estricta es posible re-
construir un principio ético que es inherente a la
situacion argumentativa, el cual expresa que los
disensos y conflictos de intereses deben ser re-
sueltos mediante discursos practicos orientados
al consenso. El principio moral contiene la obliga-
cion de “justificar [...] todas las exigencias huma-
nas” (Apel, 1985, II: 403), tanto de los miembros
actuales como virtuales de la comunidad ilimita-
da de comunicacion.

El a priori trascendental de la comunidad de co-
municacién, que hace posible tanto la compren-
sion y el entendimiento, como la legitimidad del
conocimiento tedrico y practico, se caracteriza
por poseer una doble estructura, a saber: “Quien
argumenta presupone ya siempre simultanea-
mente dos cosas: en primer lugar, una comunidad
real de comunicacion, de la que se ha convertido
en miembro mediante un proceso de socializa-
cion y, en segundo lugar, una comunidad ideal
de comunicacién que, por principio, estaria en
condiciones de comprender adecuadamente el
sentido de sus argumentos y de enjuiciar definiti-
vamente su verdad” (Apel, 1985, II: 407). De esta
doble pertenencia a priori de los argumentantes
se deduce una doble exigencia moral que es ex-
presada en los dos siguientes principios regulati-
vos: “En primer lugar, en cada accién y omision,
debemos tratar de asegurar la supervivencia del
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género humano como comunidad real de comu-
nicacién; en segundo lugar, debemos intentar
realizar la comunidad ideal de comunicacién en
la real. El primer objetivo constituye la condicion
necesaria del segundo, y el segundo confiere al
primero su sentido: el sentido que ya esta antici-
pado en cada argumento” (Apel, 1985, II: 409).
Por un lado, la comunidad real de comunicacién
y la comunidad ideal de comunicacién ponen de
manifiesto una tensioén conflictiva entre lo real y
lo ideal; por otro lado, se presupone a priori que
la relacion dialéctica entre ambas comunidades
puede ser superada, en la medida que la comu-
nidad real de comunicacion tenga como horizon-
te dltimo la realizacion de la comunidad ideal de
comunicacion, y que se tienda a la realizacion de
la comunidad ideal de comunicacion en la comu-
nidad real de comunicacion.

De acuerdo con lo expuesto, queda claro que
los interlocutores discursivos pueden comprobar,
mediante una reflexion estricta sobre la situacién
argumentativa, que son miembros tanto de una
comunidad real de comunicacién, en la que nos
socializamos, como de una comunidad ideal de
comunicacion, que anticipamos contrafactica-
mente cada vez que argumentamos en serio -es
decir, cada vez que intervenimos en una argu-
mentacién con pretension de validez intersubje-
tiva, orientada al consenso.

La comprobacién reflexiva de esta doble estruc-
tura ineludible e inherente a todo argumentar en
serio, es interpretada como un hecho de razén
que permite superar el solipsismo metddico de la
filosofia clasica de la conciencia y avanzar hacia
una fundamentacion ultima de la ética; muestra,
ademas, que los seres humanos, en tanto que in-
terlocutores discursivos, somos dependientes de
esta doble estructura constitutiva que nos obliga,
por un lado, a tomar en cuenta en nuestras ac-
ciones y decisiones determinadas suposiciones
necesarias y no contingentes de la situacion ar-
gumentativa -pretensiones de comprensibilidad,
verdad, veracidad y correccion (Habermas, 1971:
110; 1998: 391ss.)- y, por otro lado, a considerar
explicitamente los condicionamientos historicos y
las implicancias materiales y culturales del mun-
do de la vida. Los interlocutores discursivos, en
tanto que miembros de la comunidad real de co-
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municacion, se perciben, por un lado, como seres
empiricos, pertenecientes a una comunidad his-
térica y cultural particular, que usan un determi-
nado lenguaje, poseen determinadas necesida-
des biolégicas, psiquicas y culturales, etcétera; y
por otro lado, en tanto que utilizan argumentos
con pretension de validez universal, trascienden
los limites contingentes de la comunidad particu-
lar de pertenencia y se saben miembros de una
comunidad ideal de comunicacion.

Esta doble pertenencia comunitaria implica una
doble obligacién moral, a saber: en nuestras ac-
ciones y decisiones debemos orientarnos tanto
por las pretensiones universales de validez, pro-
pias de la comunidad ideal de comunicacion,
como también por la idea de cooperar responsa-
ble y solidariamente en la satisfaccion de las ne-
cesidades propias de los miembros de la comuni-
dad real de comunicacion, esto es: de las nece-
sidades de seres empiricos -bioldgica, psiquica y
culturalmente condicionados.

El principio moral de la formacién discursiva de
consenso, que es la clave de la ética discursiva,
funciona como idea regulativa en los discursos
practicos, en el sentido de que los argumentan-
tes deben tener en cuenta en sus deliberaciones
todas las necesidades que puedan ser articula-
das discursivamente, y no deben excluir de la
argumentacion los intereses legitimos de ningun
interlocutor: ni los de aquellos que pueden parti-
cipar facticamente -aqui y ahora- en el discurso
practico, ni los de aquellos que ya no pueden ar-
gumentar, que aun no pueden argumentar o que,
por distintas razones, no pueden hacerlo tempo-
rariamente.

2.2 Los discursos practicos

Los discursos practicos son procedimientos que
los interlocutores discursivos utilizan para tema-
tizar y resolver los problemas concretos relacio-
nados con el cuestionamiento de determinadas
pretensiones de validez. Cuando en el mundo de
la vida la accion comunicativa se interrumpe o,
incluso, se cancela, los interlocutores discursivos
pueden intervenir en un discurso practico para
tematizar sus disensos y conflictos, con el fin de
lograr un consenso sobre la base de la imparcia-



lidad. Para la ética del discurso, el principio moral
no se circunscribe, en sentido kantiano, a que yo
pueda querer que la maxima de accion subjetiva
se convierta en ley universal, sino que, en vista
de la validacion de las normas morales, exige de
los argumentantes tanto que den su asentimiento
a los resultados del discurso, como que aprueben
las consecuencias directas e indirectas que se si-
guen del cumplimiento generalizado de la norma
consensuada (Apel, 1988: 122s.). Entre los ras-
gos distintivos del discurso practico, en tanto que
procedimiento racional de resolucion de preten-
siones de validez cuestionadas, se cuentan los
siguientes: la libertad e igualdad de los interlocu-
tores, la exclusion de la violencia -en los discur-
sos practicos solo vale la fuerza de los mejores
argumentos- (Habermas, 1998: 45), la simetria
y la inclusion radical de todos los interlocutores
afectados (Michelini, 2008).

La ética del discurso, si bien exige la instituciona-
lizacién de los discursos practicos en todos los
niveles de interaccion, no ofrece una fundamen-
tacién de normas materiales ni propone valores
sustantivos, y delega la soluciéon de problemas
concretos a la responsabilidad de los afectados
(o, dado el caso, de sus representantes). En este
sentido, la ética discursiva sostiene que, en tanto
que miembros de la comunidad meta-institucional
de la argumentacion, hemos reconocido ya siem-
pre -de hecho, o al menos contrafacticamente-
una co-responsabilidad que nos vincula origina-
ria y solidariamente con todos los otros posibles
miembros de una comunidad de argumentacion,
tanto para la percepcién y el reconocimiento de
los intereses legitimos como para una evaluacién
imparcial de los mismos. La ética del discurso, en
tanto que ética de la corresponsabilidad solidaria,
es asi radicalmente inclusiva: toma en cuenta to-
dos los intereses y las necesidades de todos los
real o virtualmente afectados.

A diferencia del imperativo categoérico, que por
sus caracteristicas de incondicionalidad y riguro-
sidad exige actuar sin tomar en consideracion las
consecuencias de la accién, y no deja lugar a las
excepciones, el principio moral de solucion dis-
cursiva de disensos y conflictos no es inflexible;
el principio moral no debe ser aplicado en forma
directa y absoluta en todas las situaciones y los

contextos de accion. Hay situaciones en que el
principio del discurso (esto es, la busqueda de
una solucion consensuada de los conflictos entre
todos los afectados) no es aplicable, o su apli-
cacién no es exigible, porque los interlocutores
discursivos deben asumir su responsabilidad, por
ejemplo, frente a los sistemas de autoafirmacion
(como la familia o un partido politico). Aqui es
donde entra en accion la denominada parte “B”
de la ética discursiva, es decir, el principio de apli-
cacion responsable orientado a la tematizacion
de los condicionamientos facticos y sistémicos.

2.3 La ética discursiva como ética de
la corresponsabilidad solidaria no
rigorista

En opinion de Apel, con la ética del discurso ha
irrumpido la auténtica ‘ética de la responsabilidad’,
puesto que “lo decisivo no es la ‘buena voluntad’,
sino que lo bueno acontezca” (Apel, 1985, II: 406,
nota 111; Michelini, 2011). La ética del discurso se
autocomprende asi como una ética de la respon-
sabilidad o de la corresponsabilidad solidaria. La
responsabilidad se articula en distintos niveles:
por un lado, hay una responsabilidad de todos los
interlocutores discursivos para con todos seres
racionales, que Apel denomina corresponsabili-
dad primordial. Este tipo de responsabilidad esta
anclada en una reflexién pragmético-trascenden-
tal y fundamenta la igualdad y reciprocidad de
todos los interlocutores discursivos en la comuni-
dad ideal de comunicacion.

Ademas, hay una responsabilidad de los argu-
mentantes en el discurso, la cual remite a la coo-
peracién de los interlocutores discursivos en la
fundamentacion de las normas morales. En el
ambito del discurso practico, los interlocutores
discursivos son corresponsables en la tarea de
comprobar la correccion de las normas morales
concretas y de examinar su adecuacion a la situa-
cion y al contexto de interaccion. En el ambito de
la aplicacion referida a la historia hay responsabi-
lidades inherentes no solamente a las relaciones
individuales y profesionales, sino también a las
coerciones facticas y sistémicas (vinculadas, por
ejemplo, con la politica, la economia, el derecho
positivo, etcétera) y las generadas por la respon-
sabilidad por la institucionalizacion del discurso



Rev.Redbioética/lUNESCO, Ao 6, 2 (12): 101 - 114 julio - diciembre 2015

en el mundo de la vida, es decir, en la comunidad
real de comunicacion.

La ética discursiva afirma que solo aquellos
enunciados que logran superar el filtro del discur-
so argumentativo pueden ser considerados como
intersubjetivamente vinculantes. Sin embargo, la
exigencia de intervenir en discursos reales tiene,
en muchos casos, un precio elevado. Por ejem-
plo, pagaria un precio muy alto quien pretendiera
llevar adelante un discurso orientado al consen-
so frente a quien sélo obrara estratégicamente o
hiciera uso de la violencia, en lugar de aportar
buenas razones. En muchas situaciones y con-
textos no es posible actuar de forma razonable y
responsable segun el principio ético-comunicati-
Vo que exige la solucidn discursiva de disensos y
conflictos. A causa de ello, en algunos casos, la
accion “estratégica contra-estratégica” (Kettner,
1992: 346ss.) es no sélo una posibilidad valida,
sino también una obligacién moral, puesto que en
el mundo de la vida no siempre estan dadas las
condiciones de aplicabilidad del principio moral
y, a causa de ello, en algunos casos el principio
moral puede ser incluso no exigible.

Para aquellas situaciones o contextos en que no
estan dadas las condiciones minimas para la de-
terminacion de la validez de las normas y su libre
seguimiento (por ejemplo, donde aun no esté vi-
gente un estado de derecho), la parte “B” de la
teoria ético-discursiva, en tanto que ética de la
responsabilidad referida a la historia, propone
un principio de complementacion hermenéuti-
co-teleoldgico, el cual permite articular la racio-
nalidad ético-comunicativa con la racionalidad
estratégica. Este principio -que toma en cuenta
los aspectos contextuales y situacionales, y que
complementa el principio del consenso universal
de la comunidad ideal de comunicacién- puede
ser explicitado aproximadamente del siguiente
modo: tanta racionalidad comunicativa como sea
posible, tanta racionalidad estratégica como sea
necesaria (Apel, 1988: 168; Apel: 1992: 36). La
primera parte del enunciado de este principio
hace referencia a la exigencia de intervenir dia-
I6gicamente, en todo lo que sea posible, para la
solucién justa de un disenso o conflicto, mientras
que la segunda parte exige actuar con respon-
sabilidad en vista de consecuencias que pueden
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poner en juego cuestiones basicas vitales (como
la supervivencia y la autoafirmacion de los indivi-
duos). Esto ultimo puede implicar que los indivi-
duos suspendan parcialmente la racionalidad co-
municativa y hagan un uso provisorio legitimo de
la racionalidad estratégica, actuando contra-es-
tratégicamente.

En vista de que el principio formal-deontoldgico
en algunos casos puede no ser aplicable y, en
otros, no ser exigible, la ética discursiva se au-
tocomprende como una ética de la correspon-
sabilidad solidaria no rigorista. Claro esta que,
abandonar parcial y provisoriamente el principio
discursivo tampoco es una decision enteramente
monoldgica, puesto que tiene que sostenerse -de
alguna manera, y aunque sea en forma limitada-
en un discurso practico, es decir: no se trata de
una accioén arbitraria, sino de una decisién que
puede ser legitimada con buenas razones en el
contexto de la comunidad ilimitada de comunica-
cion. El principio formal-deontolégico desempe-
fa siempre el papel de una idea regulativa para
la practica y la toma de decisiones de los inter-
locutores discursivos. Dicho de otro modo: aun
en aquellas circunstancias dificiles, en las que
sea necesario apelar al auxilio de la racionalidad
estratégica, hay que interactuar en el sentido de
la articulacion responsable de la comunidad ideal
de comunicacion con la comunidad real de comu-
nicacién, esto es: no se debe abandonar nunca el
principio de resoluciéon consensual de conflictos
como ultimo horizonte de interaccion para el lo-
gro de decisiones justas.

3. Categorias ético-discursivas
utiles para abordar la problematica
del aborto

En sus intervenciones argumentativas, los inter-
locutores discursivos hacen necesariamente -de
forma explicita, o contrafacticamente- dos tipos
de presuposiciones. Por un lado, realizan ciertas
idealizaciones, como las siguientes: se recono-
cen como interlocutores libres e iguales, con los
mismos derechos; aun en situaciones de disenso
y conflicto pueden llegar a un entendimiento ra-
zonable; reconocen que nadie debe ser excluido
de la comunidad ilimitada de comunicacién; para
alcanzar un consenso deben renunciar al uso de



cualquier tipo de la violencia, etcétera. Por otro
lado, los interlocutores discursivos presuponen
necesariamente que son seres finitos e interde-
pendientes, que poseen un cuerpo (Maliandi,
1998) y estan sujetos a las consiguientes nece-
sidades materiales, que son seres bioldgica, psi-
colégica y culturalmente condicionados, que po-
seen aspiraciones e intereses diversos, etcétera.

Teniendo en cuenta estas suposiciones que ex-
plicita o implicitamente reconocen los interlocuto-
res discursivos, en tanto que miembros de la co-
munidad ideal y de la comunidad real de comuni-
cacion, es posible determinar algunas categorias
l6gico-tedricas y bio-psico-sociales de utilidad
para abordar luego la problematica del aborto.

3.1 Categorias légico-tedricas

3.1.1 La idea de persona interpretada como
interlocutor discursivo

El concepto de persona suele utilizarse para ha-
cer referencia tanto a personas humanas como
no-humanas. En el marco de la teologia cristia-
na se habla, por ejemplo, de personas divinas,
comunicativas pero no corporales, mientras que
Singer sostiene que es posible considerar a de-
terminados animales como personas (Singer,
1995: 145).

La ética del discurso interpreta que las “personas
humanas” son seres lingliistica y comunicativa-
mente competentes. En tanto que capaces de
lenguaje y comunicacion, las personas pueden
desempefiarse como seres dialdgicos e interlo-
cutores discursivos. A diferencia del desempefio
dialégico que los interlocutores ponen en practica
cuando interactian con sentido y de modo mas o
menos razonable en el mundo de la vida, sin que
se cuestionen las pretensiones de validez que
se elevan en cada caso, el desemperio discur-
sivo implica una interaccioén reflexiva, en la que
los argumentantes tematizan las pretensiones de
validez cuestionadas, y deben estar dispuestos a
dar, recibir y exigir razones que sean accesibles
a todos los afectados. El desempeno discursivo
implica ademas que los afectados deben no sélo
asentir las normas que orientaran la interaccion,
sino también poder aceptar libre y responsable-

mente las consecuencias previsibles del segui-
miento general de la norma aceptada como va-
lida.

3.1.2 Inclusién radical

Los interlocutores discursivos presuponen que
los discursos practicos son el unico procedi-
miento apto para la interpretacion adecuada de
las aspiraciones, las necesidades y los intereses
de los argumentantes, asi como el unico medio
para resolver de forma justa los disensos y con-
flictos, puesto que los discursos practicos son
radicalmente inclusivos: ningun interlocutor -real
o virtual- debe ser excluido de la comunidad de
argumentacion, ni ningun interés de los argumen-
tantes debe ser desconocido sin buenas razones
(Velasco, 2013: 70ss.). La inclusion radical de to-
dos los argumentantes asegura que las normas
de interaccién que deben seguir los interlocutores
discursivos posean legitimamente una pretensién
de validez intersubjetiva, porque provienen de la
voluntad auténoma de los participantes en el dis-
curso y remiten a su corresponsabilidad solidaria.

3.1.3 Corresponsabilidad solidaria universal

Corresponsabilidad solidaria universal significa
que los interlocutores discursivos poseen unares-
ponsabilidad no sélo personal o profesional, sino
también de todos para con todos los argumen-
tantes y para con toda necesidad o todo interés
legitimo. La corresponsabilidad solidaria implica
que todos los interlocutores deben tratarse como
iguales, comprometerse en la institucionalizacion
de discursos practicos orientados al consenso
para dirimir de forma justa todos los asuntos re-
levantes que los afecten, y hacerse cargo, tanto
de contribuir a la transformacién de la realidad
en el sentido expresado en el principio regulativo
de la realizacion de la comunidad ideal de comu-
nicacion en la comunidad real de comunicacion,
como de colaborar responsablemente en la im-
plementacion de la estrategia emancipatoria de
supervivencia del género humano.

3.2 Presupuestos bio-psico-culturales

Quienes participan en un discurso practico y re-
flexionan de forma estricta sobre los presupues-
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tos de la situacion argumentativa presuponen
necesariamente no soélo condiciones légico-for-
males, sino también condiciones bio-psico-cultu-
rales, entre las cuales se cuentan, por ejemplo,
todas las necesidades relacionadas con la su-
pervivencia bioldgica y la vida social. Los interlo-
cutores discursivos pueden determinar fehacien-
temente en un discurso practico que uno de los
presupuestos basicos para poder desempefiarse
como tales es la vida humana. En efecto, la vida
humana representa una condicidn necesaria,
aunque no suficiente, para que los seres huma-
nos puedan desempenarse como seres linguisti-
ca y comunicativamente competentes y, en ultima
instancia, como seres morales.

La corporalidad es asimismo relevante desde un
punto de vista moral, puesto que es condicién
existencial de posibilidad para la adquisicion de
aquellas cualidades linguisticas y l6gico-formales
que tornan posible el desempefio argumentativo
de los interlocutores discursivos. Sin la estructu-
ra bio-psico-social, caracteristicas de la corpora-
lidad humana, los interlocutores discursivos no
podrian intervenir en un discurso practico como
argumentantes y, por ende, no podrian autocom-
prenderse reflexivamente como seres morales.
Ademas, la estructura bio-psico-social de la vida
humana y del cuerpo humano hace que los in-
terlocutores discursivos se perciban como seres
finitos, sujetos a condicionamientos biolégicos,
psicolégicos y sociales en el marco de una co-
munidad ilimitada de comunicacién.

4. Los presupuestos teorico-
metodolégicos de la ética
discursiva y la cuestion del aborto

En lo que sigue, quisiera abordar dos cuestiones
fundamentales en relacion con la articulacion de
los presupuestos tedrico-metodolégicos de la éti-
ca del discurso y su relevancia para una reflexién
moral sobre la problematica del aborto. Estas
cuestiones se refieren a que, desde una perspec-
tiva ético-discursiva, es posible fundamentar, por
un lado, el principio moral de no interrupcién de
la vida humana inicial y, por el otro, la legitimidad
de la no-aplicabilidad o no-exigibilidad de dicho
principio en determinados contextos y situacio-
nes de interaccién. Ambas fundamentaciones las

ISSN 2077-9445
El aborto como cuestion moral... - Michelini, D..

presento y explicito en las dos tesis siguientes, a
saber:

a) La interrupcion arbitraria de la vida humana
en el estadio inicial de desarrollo -independien-
temente de que dicha practica sea socialmente
aceptada y esté legitimada juridica y politicamen-
te- es, por principio, una practica injusta.

b) El principio moral que exige no interrumpir ar-
bitrariamente la vida humana en el estadio inicial
de desarrollo no debe ser aplicado en forma ri-
gorista, puesto que hay condicionamientos histé-
ricos -situacionales y contextuales- que pueden
acotar o impedir su aplicacion directa e irrestricta,
o hacer que el principio no sea exigible.

4.1 El aborto como practica injusta

De acuerdo con las caracteristicas sefialadas en
la parte “A” de fundamentacion de la ética del dis-
curso, puede afirmarse que la interrupcion arbi-
traria de la vida humana en el estadio inicial de
desarrollo es -por principio- una practica injusta,
por las siguientes razones.

Dado que quien argumenta reconoce todas las
exigencias virtuales de todos los miembros (ac-
tuales o virtuales) de la comunidad ilimitada de
comunicacion que pueden justificarse mediante
argumentos, los interlocutores discursivos que
efectivamente pueden participar en un discurso
practico estan obligados moralmente “a tener en
cuenta todas las exigencias virtuales de todos los
miembros virtuales” (Apel, 1985, 1I: 403). En este
sentido, la interrupcién arbitraria de la vida huma-
na en devenir implica excluir de forma irreversible
de la comunidad ilimitada de comunicacién a al-
gunos interlocutores virtuales.

Ademas, dado que los interlocutores discursivos
presuponen en sus intervenciones tanto una co-
munidad real como una comunidad ideal de co-
municacion, los argumentantes estan obligados
moralmente no sélo a realizar la comunidad ideal
de comunicacion en la comunidad real de comu-
nicacién, sino también a “asegurar la superviven-
cia del género humano” (Apel, 1985, II: 409) en
tanto que comunidad real de comunicacién. En
el contexto de la teoria ético-discursiva, la accién
de asegurar la supervivencia del género humano



tiene un caracter emancipatorio: quienes parti-
cipan en un discurso practico son responsables
de asegurar las condiciones de vida de todos los
interlocutores discursivos, tanto actuales como
virtuales (Bohler, 2013).

En sintesis, desde los parametros tedrico-me-
todoldgicos de la ética discursiva y en vista de
aquellas instancias que los argumentantes pre-
suponen -conciente o inconcientemente- cada
vez que intervienen en un discurso practico, los
interlocutores discursivos pueden percatarse re-
flexivamente que la vida humana en devenir no
debe ser interrumpida arbitrariamente, puesto
que es conditio sine qua non de la existencia de
interlocutores discursivos y de una comunidad
de seres morales. Cuidar y conservar la vida hu-
mana en devenir y las condiciones econdémicas,
sociales y culturales que permiten su desarrollo
es un deber moral de todo interlocutor discursivo.
La interrupcion arbitraria de la vida humana en el
estadio inicial de desarrollo debe ser considera-
da -por principio- una practica injusta. Un ejemplo
de interrupcion arbitraria de la vida humana inicial
seria la determinacion autarquica y decisionista
de una mujer que decide abortar sin aportar bue-
nas razones para ello y sin consulta previa a otros
afectados (por ejemplo, a la pareja), en caso que
ello sea factible y que, del mismo modo, no haya
buenas razones para evitar o suspender esta
consulta.

4.2 Corresponsabilidad solidaria no
rigorista

La ética del discurso sostiene que los condicio-
namientos histérico-culturales y las situaciones
personales que se dan en la comunidad real de
comunicacion pueden acotar o incluso impedir
la aplicacion responsable del principio moral,
reconocido como universalmente valido e inter-
subjetivamente vinculante. En los casos en que
la aplicacion del principio moral se vea afectado
por dichos condicionamientos, los interlocutores
discursivos pueden actuar de forma estratégica,
sin lesionar la validez del principio moral.

Los interlocutores discursivos saben que el prin-
cipio moral no debe ser aplicado con todo rigor,
en toda situacion y en todo contexto; pueden per-

cibir reflexivamente que hay situaciones y contex-
tos en que el principio puede no ser aplicable en
forma simple y directa, o que su aplicacion pue-
de no ser exigible. Al tomar en cuenta no soélo la
exigencia del principio moral formal, inherente a
la comunidad ideal de comunicacion, sino tam-
bién los condicionamientos histérico-culturales y
situacionales de su aplicacion en el marco de la
comunidad real de comunicacion, los interlocuto-
res discursivos actuan en el horizonte de una éti-
ca de la corresponsabilidad solidaria no rigorista.
Esto significa que ellos interpretan la dialéctica
entre la orientacién ideal y la realizacidén concreta
de las normas morales del siguiente modo: aun-
que el principio moral nunca pierde su validez y
siempre debe ser tenido en cuenta como horizon-
te ultimo de la accion (aun en las circunstancias
que no pueda ser aplicado o su aplicacion no sea
exigible), hay situaciones y contextos en que el
principio moral no sélo no puede, sino que inclu-
s0 no debe ser aplicado.

Relacionado con la problematica del aborto, des-
de la ética del discurso en tanto que teoria éti-
ca de la corresponsabilidad solidaria no rigorista
puede sostenerse que, en determinadas circuns-
tancias y contextos de interaccion, el principio
que exige no interrumpir voluntariamente la vida
humana en el estadio inicial de desarrollo puede
no ser aplicable, o su aplicacion no ser exigible.

Un caso de no-aplicabilidad del principio moral
estaria dado, por ejemplo, si un gobierno, por ra-
zones de Estado, no permitiera tener mas que un
hijo, y que violar tal disposicioén implicara para la
mujer que corra peligro su vida o que sea seve-
ramente penalizada. Enfrentada a tales condicio-
nes, la mujer que decida abortar no lesionaria la
validez del principio moral, porque decide y actua
en el marco de una situacion de aplicabilidad res-
tringida.

Un ejemplo de no-exigibilidad del principio moral
estaria dado en el caso de que una mujer, a cau-
sa de una enfermedad grave, tuviera que optar
entre salvar su vida o la del feto. En tal caso, el
principio moral que obliga a no interrumpir arbi-
trariamente la vida humana en el estadio inicial
de desarrollo no es exigible, aunque la mujer
puede decidir legitimamente, por conviccion pro-
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pia, continuar con el embarazo aun a costa de
su vida.

Todo ello tiene también consecuencias para la
cuestion juridica de la despenalizacién: en algu-
nos casos, la despenalizacion estaria justifica-
da, pero no podria justificarse moralmente una
despenalizacion general y sin restricciones de
cualquier interrupcion voluntaria de la vida hu-
mana en el estadio inicial de desarrollo. Si bien
los ejemplos mencionados no son casos extra-
fos a la realidad que percibimos a diario en el
mundo de la vida, es sabido que a menudo las
situaciones en la vida cotidiana son mas comple-
jas y conflictivas, casi siempre dramaticas y no
pocas veces dilematicas. En vista de la realiza-
cion de la comunidad ideal de comunicacién en
la real, todo ello no nos dispensa de la exigencia
moral de contribuir responsable y solidariamente
en la transformacion de las condiciones facticas
halladas, que hacen no aplicable o no exigible el
principio moral.

En sintesis: La realizacion de discursos practicos
con la participacion de todos los afectados, como
procedimiento para la tematizacién pertinente de
problemas particulares y la resolucion justa de di-
sensos y conflictos especificos relacionados con
la interrupcion de la vida humana en el estado
inicial de desarrollo, tal como lo propone la ética
del discurso, sigue siendo, en mi opinién, una de
las propuestas tedricas mas racionales y razona-
bles que podemos tener a la vista los miembros
corresponsablemente solidarios de la comunidad
ilimitada de comunicacién cuando se trata de fun-
damentar y aplicar el principio moral en situacio-
nes y contextos historicos signados por la incerti-
dumbre, la finitud y la conflictividad.

12-12-2014
7-2-2015
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Solidaridad relacional: una manera de abordar el derecho a la asistencia
sanitaria

Relational solidarity: a way to approach the right to healthcare
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Resumen

La atencién de la salud es un derecho humano consignado en la legislacion de los paises democraticos, cuya
concrecion en la practica tiene varias limitaciones, sobre todo en paises de mediano o bajo ingreso. No obstante
México pertenece a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, los distintos indicadores
revelan que tiene uno de los niveles mas bajos en la atencién de la salud. La bioética ha abordado este problema
principalmente desde el cumplimiento del derecho a la asistencia sanitaria. Sin embargo, hacen falta abordajes
bioéticos complementarios al de los derechos, mas cercanos a la vida diaria y los contextos de las personas, que
contribuyan a conseguir el acceso a la atencion de la salud, tales como el de solidaridad. A partir de un enfoque
relacional de solidaridad o de solidaridad politica, que tome en cuenta tres distintos niveles de solidaridad: el
interpersonal, las practicas grupales y las manifestaciones institucionales o legales; y tres aspectos clave en las
relaciones humanas: las practicas, los conocimientos y los factores emotivos o emocionales, este trabajo plantea
un modo complementario de acceder al derecho a la asistencia sanitaria y una posible aplicacion.

Palabras clave: solidaridad, justicia, derecho a la asistencia sanitaria, autonomia, estado.
Abstract

Health care is a human right that is included in the legislation of democratic countries. In practice, however, the
application of these laws has several limitations, especially in countries of low- to middle-income. Even though
Mexico belongs to the Organisation for Economic Co-operation and Development, various indicators show that
this country has one of the poorest levels in health care. Bioethics has addressed this problem mainly based on
the fair distribution of scarce resources. However, new bioethical approaches complementary to human rights are
needed, closer to the daily life and context of people, such as solidarity. This study approaches the problem from
a relational approach of solidarity or political solidarity, taking into account three different tiers: interpersonal level,
group practices and contractual and legal manifestations; and three key aspects in human relations: practices,
knowledge, and emotional or emotive factors. It also proposes a complementary way to access the right to health
care, as well as a possible application.

Keywords: solidarity, justice, right to healthcare, autonomy, state.
Resumo

A assisténcia a saude é um direito humano estabelecido na legislacdo dos paises democraticos, o qual, na
pratica, tem varias limitagdes, especialmente em paises de baixa e média renda. Ainda que o México pertenca a
Organizacéo para a Cooperagdo Econdmica e Desenvolvimento, os diferentes indicadores mostram que tem um
dos niveis mais baixos nos cuidados em saude. A Bioética tem abordado este problema, principalmente, quanto
ao direito de assisténcia & saude. No entanto, sdo necessdarias novas abordagens bioéticas complementarias
aos direitos humanos, mais proximas da vida diaria e dos contextos individuais, tais como a solidariedade. A
partir de uma abordagem relacional de solidariedade ou de solidariedade politica, levando em consideragao trés
diferentes niveis: interpessoal, praticas de grupo e manifestagdes institucionais ou legais; e trés aspectos-chave
nas relagées humanas: praticas, conhecimentos e fatores emotivos ou emocionais, este estudo propde uma forma
complementaria de acesso ao direito a saide e uma possivel aplicagao.

Palavras-chave: solidariedade, justica, direito a cuidados de saude, autonomia, estado.
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Introduccioén

El derecho a la asistencia sanitaria es una de las
conquistas de la humanidad que se remonta al
surgimiento del Estado de Bienestar. Esta con-
signado en el articulo 25 de la Declaracion Uni-
versal de los Derechos Humanos (ONU 1948), y
garantizado por la maxima legislacion mexicana
en el articulo cuarto de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos (SEGOB 2014).
Sin embargo, es un derecho que esta adn distan-
te de ser cumplido, sobre todo en los paises de
mediano o bajo ingreso. En México existen entre
20 y 25 millones de mexicanos sin proteccion de
la salud (INSP 2012). Una de las principales ra-
zones es el bajo presupuesto destinado a este
rubro, siendo uno de los mas bajos de la OCDE
(OECD 2014). No obstante el Seguro Popular ha
contribuido a aumentar las cifras de cobertura,
las intervenciones que ofrece son muy limitadas.

Una de las principales lineas de reflexion bioéti-
ca de este problema ha sido la justa distribucién
de recursos, cuya fundamentacion radica en la
exigencia individual del derecho a la asistencia
sanitaria (Paez 2002). El sujeto de dicha reinvin-
dicacion es la persona auténoma y libre, capaz
de tomar conciencia y exigirlo. Sin embargo, el
abordaje desde los derechos olvida las relaciones
establecidas por los sujetos y los contextos que
condicionan mucho de su actuar. La autonomia
esta limitada por varios factores ajenos al sujeto
que si no son tomados en cuenta, se configura a
manera de reclamos parciales que no alteran las
relaciones injustas establecidas por los sistemas
econdémicos o politicos que hacen que mucha
gente no tenga acceso a la atencién de su salud
(Baylis, Kenny y Sherwin 2008; Solomon 2013).

Una manera alternativa de acceder al derecho a
la asistencia sanitaria es la solidaridad. Si bien la
solidaridad ha sido poco trabajada en la bioéti-
ca, el reporte realizado por el Nuffield Council on
Bioethics (Prainsak y Buyx 2013) es de gran re-
levancia al respecto, al ofrecer un concepto ope-
rativo de solidaridad en tres niveles de accion: el
interpersonal, el de practicas colectivas o grupa-
les y el institucional o de normas contractuales.
Tiene que ver con practicas compartidas que re-
flejan un compromiso personal o colectivo para

llevar los “costos” (financieros, sociales, emo-
cionales u otros) de asistir a otros. Sin embargo,
la solidaridad vista desde el angulo relacional o
politico, considera ademas otros importantes as-
pectos de las relaciones humanas, tales como
las practicas concretas, lo emocional o afecti-
vo Yy los conocimientos. El primer aspecto tiene
que ver con el lugar de ubicacion, las relaciones
y los compromisos entablados. El segundo, con
las disposiciones emotivas que se dan cuando
una comunidad tiene satisfechas por el Esta-
do sus necesidades basicas y ha sido educada
al respecto, por ejemplo, lealtad, reciprocidad,
confianza, etc. (Krishnamurthy 2013). También
aquellas disposiciones que surgen naturalmente
como producto de la cultura de ciertos pueblos,
aunque éstos vivan en condiciones de explota-
cion. Tal es el caso de la union, la lealtad y la
confianza existente en los pueblos originarios de
México. El tercero se relaciona con la toma de
conciencia de aquellos factores por los que una
poblacion es sometida a desventajas de manera
sistematica (o los llamados determinantes socia-
les de la salud), y por lo tanto se pregunta desde
qué areas y a qué colectivos es mas importante
atender (Powers y Faden 2006; Commission on
Social Determinants of Health 2008).

El objetivo de este trabajo de demostrar cémo la
solidaridad, particularmente la relacional o poli-
tica, es un camino alternativo y complementario
a la exigencia del cumplimiento del derecho a la
asistencia sanitaria. Esto sobre todo en lugares
como México, donde aun existen importantes ca-
rencias en el cumplimiento de este derecho, en
buena parte condicionada por factores estructu-
rales de injusticia subyacentes. Para ello se parti-
ra de una serie de datos sobre el incumplimiento
del derecho a la asistencia sanitaria en México.
Se presentara el abordaje bioético basado en de-
rechos con sus aportes y limites. En seguida se
planteara la solidaridad relacional como un cami-
no alternativo y complementario. Finalmente se
presentaran algunas propuestas para la concreti-
zacion de esta ultima.

En paises como México donde el tejido social ha
sido sumamente lacerado por diversos factores
estructurales, es del todo importante construir la
solidaridad a partir de practicas a diversos nive-
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les y desde factores emocionales y cognitivos, en
vistas a ayudar al cumplimiento del derecho a la
asistencia sanitaria.

1. Datos sobre el incumplimiento
del derecho a la asistencia sanitaria
en México

Las grandes instituciones que han proporcionado
salud a la mitad de la poblacién mexicana son el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que
tiene aproximadamente 48 millones de afiliados,
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) que
atiende a cerca de 11 millones de personas, y los
organismos homologos de los gobiernos estata-
les con aproximadamente 1.5 millones de dere-
chohabientes. Petroleos Mexicanos y el Instituto
de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas son regimenes especiales de seguri-
dad social y atienden a 1.5 millones de personas.
Toda esta poblacién puede clasificarse como
asegurada. El resto de poblaciéon no asegurada,
es atendida por el Sector Salud a través del Siste-
ma de Proteccion Social en Salud. Los sistemas
Estatales de Salud, el programa IMSS - Oportuni-
dades, asi como diversas instituciones federales
proveen servicios a la poblacién no asegurada.
La poblacion total con acceso a servicios publi-
cos de salud es de casi 78 millones de personas.
El resto de la poblacion se atiende con servicios
privados (PNUD 2011). En cifras relativas, se tie-
ne que la cobertura en el 2010 se estimaba en
80% de los cuales 38% correspondian al IMSS,
9% al ISSSTE, 2% a PEMEX, 2% a las Fuerzas
Armadas y 3% a los Seguro Médico Privados. El
restante 20% se supone cubierto por la Secre-
taria de Salud mediante cuotas de recuperacion.

Aunque era una meta del gobierno federal para el
2012, México no ha logrado alcanzar la cobertu-
ra universal, y menos aun de calidad. El Seguro
Popular' ha logrado disminuir los gastos empo-
brecedores en salud sobre todo en la poblacién
no asegurada, pero esta muy lejos de equiparase
con la seguridad social. Este seguro cobra una

1 Esquema de aseguramiento publico que opera por una
cuota social proveniente de la federacion y de los esta-
dos, asi como una cuota familiar. Ofrece una serie de be-
neficios siempre y cuando estén dentro de la cobertura
otorgada.
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cuota de inscripcion y se limita a 255 servicios
médicos y 285 medicamentos. Las intervencio-
nes médicas que ofrece tienen un caracter ba-
sicamente preventivo, sin dirigirse a tratar las
enfermedades responsables de la morbilidad y
mortalidad de la poblacién. Y por ultimo, repre-
senta una sobrecarga para los actuales servicios
publicos de salud, que ademas de la politica de
abandono y desabasto que se ha tenido hacia
estos, ahora tienen que solventar la atencién del
Seguro Popular. Todo esto sin adentrarse en el
problema financiero que representa (Sanchez y
Palomino 2005).

Segun cifras del Consejo Nacional para la Eva-
luacion de las Politicas Publicas de Desarrollo
Social del 2012, en el espacio de los derechos
sociales en México, habia 86.9 millones de per-
sonas con alguna privacién social, es decir, tres
de cada cuatro ciudadanos. La carencia que mas
afecto a la poblacidn nacional fue la relacionada
con el acceso a la seguridad social, pues 71.8 mi-
llones de personas (tres de cada cinco) presen-
taron esta privacion: 31.8 millones de mexicanos
no tuvo acceso a servicios de salud, ni publicos
ni privados (CONEVAL 2012). Segun la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricién, la cobertura de
proteccion de la salud llega a cerca de 79% de
mexicanos (INSP 2012). De manera general, la
cobertura del 90 % que anuncio el gobierno fede-
ral quedo reducida a un 48.3 % de los costos de
hospitalizacion, medicinas y rehabilitacion, debi-
do al desembolso que los mexicanos tienen que
erogar para pagarse su salud (Diaz 2012).

Ateniéndose a las cifras, la crisis del sistema de
salud mexicano es evidente, el cual se caracteri-
za por tener los porcentajes mas bajos entre los
paises de la Organizacién para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémicos (OCDE) en cuanto a
recursos destinados por el Estado para el sostén
y mejoramiento de los servicios en salud:

* Desde 1960, México ha experimentado uno
de los aumentos mas grandes en cuanto a la
expectativa de vida en la OCDE. Sin embar-
go, la esperanza de vida al nacer permanecié
en 74.4 anos en el 2012, poco mas de cinco
afios por debajo del promedio de la OCDE.



* El gasto en salud de México es del 6.2% del
PIB, y el gasto promedio es del 9.3%; y el
gasto por persona en salud fue de 1048 USD
en 2012 comparado con el promedio de la
OCDE que es de 3484.

» El gasto de bolsillo fue de 45.2 por ciento del
gasto en salud, comparado con 19 por ciento
de la OCDE.

e Lacantidad de médicos por mil habitantes en
2012 fue de 2.2, comparada con la cifra de
3.2 de la OCDE.

* El nimero de camas disponibles en los hos-
pitales para el cuidado intensivo de la salud
fue de 1.6 por cada mil habitantes en el 2012,
frente al promedio de la OCDE de 4.8 camas
por cada mil habitantes (OECD 2012).

Ademas desde una mirada critica, el derecho a la
asistencia sanitaria ha sido vulnerado por varios
factores: el insuficiente presupuesto destinado
por el Estado a este rubro, el modelo no unificado
de sistema de atencion sanitaria en el que cada
institucion realiza las funciones basicas de finan-
ciamiento, organizacién y administracién de con-
sumo y provision de salud (PNUD 2011), y por las
reformas emprendidas por el sistema neoliberal
con el fin de hacer mas eficiente a la seguridad
social (Homedes y Ugalde 2009; Tamez, Bodek y
Eibenscutz 1995), pero que so6lo han logrado irla
entregando progresivamente al sector privado,
sin aumentar su eficiencia y calidad de servicio.

En base a los datos anteriores, puede concluirse
que la atencion de la salud es un derecho huma-
no muchas veces incumplido en México. No obs-
tante la seguridad social y la Secretaria de Salud
ofrecen un importante porcentaje de cobertura, la
tendencia es a cubrir a la poblacién sin atencién
sanitaria a través del Seguro Popular, cuya aten-
cion dista mucho para ser calificada como cum-
plimiento del derecho a la asistencia sanitaria.

2. El abordaje bioético de los
derechos: aportes y limitaciones

Desde el punto de vista tedrico, los derechos hu-
manos han sido un recurso muy utilizado para
fundamentar el derecho a la salud o a la atencién

de la salud. Los derechos humanos tienen su
origen a lo largo de la historia: de manera remo-
ta en las culturas griega y romana, y de manera
proxima en las propuestas historico-utépicas del
derecho natural de los ilustrados. La Declaracién
de Virginia, en 1776, y sobre todo la Declaracién
francesa de los Derechos del Hombre y del Ciu-
dadano, de 1789, suponen las primeras concre-
ciones programaticas dentro del marco juridico.
En los estados de derecho liberales, el derecho
a la asistencia sanitaria tiene su fundamento en
las ideas iusnaturalistas que dan lugar a la for-
mulacién de la primera generacion de derechos
humanos (civiles y politicos), que prescribe que
al hombre le asiste por naturaleza el derecho a
la salud y la integridad fisica. En este contexto el
derecho a la salud es visto de manera negativa,
considerandose que existe con anterioridad al
contrato social y a la formulacién de leyes positi-
vas, que deberian tenerlo en cuenta y protegerlo.
El estado liberal asume una actitud minimalista
frente a la iniciativa privada de los particulares,
de la que dependera la efectividad de los dere-
chos naturales protegidos, tales como el derecho
a la atencion médica.

En la segunda mitad del siglo XIX, bajo la influen-
cia del pensamiento social marxista, se desarrolla
el movimiento obrero que aboga por los derechos
de segunda generacion (econdmicos, sociales y
culturales), que se sustentan de forma positiva y
no negativa para que puedan hacer factibles los
derechos civiles y politicos. En conformidad con
lo anterior, el derecho a la atenciéon médica de-
bera depender de la iniciativa estatal y no de la
privada.

Frente al valor de la privacidad en la atencion
médica que dominaba a finales del siglo XIX, el
derecho positivo a la asistencia médica adquiere
su primera materializacion practica de peso con
el triunfo de la Revolucion Socialista y la iniciativa
tomada por el estado soviético de desarrollar un
sistema de salud que respondiera a las deman-
das del movimiento obrero y su ideologia. En el
sistema comunista los servicios médicos debian
ser ofrecidos de manera gratuita a cada cual se-
gun sus necesidades. En el sistema capitalista se
ira creando la necesidad de socializar también
la medicina para que responda a las demandas
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de atencioén sanitaria de sus fuerzas productivas,
dando origen a la asistencia médica publica —a
través de entidades de beneficencia, seguridad
social y seguro médico- y la medicina preventiva
del siglo XX. Estos logros adquieren expresién
juridica internacional en la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos y los pactos firmados
posteriormente para su observancia. Se recono-
ce el derecho de toda persona a la salud y se
reconocen las medidas que deberan tomar los
estados firmantes para hacerlo efectivo.

Después de estas iniciativas internacionales, se
han sucedido otras que han sido sustantivadas
por organizaciones sanitarias de caracter inter-
nacional y regional, como la Organizacion Mun-
dial de la Salud, la Asociacion Médica Mundial,
el Consejo de Europa y la Organizacién Paname-
ricana de la Salud. No obstante, la situacién sa-
nitaria de dos terceras partes del planeta prueba
que las politicas de salud de la mayoria de los es-
tados del hemisferio distan mucho de haber cum-
plido lo pactado, notdndose grandes diferencias
entre los paises de alto y los de mediano o bajo
ingreso. La perpetuacion de un orden internacio-
nal injusto y la imposicién del sistema neoliberal
de manera global, obstaculizan grandemente el
cumplimiento del derecho a la asistencia sanita-
ria. En los paises de mediano o bajo ingreso, los
programas en salud estan distantes de cumplirse
de manera universal y con estandares de digni-
dad. Es por ello la imperiosa necesidad de desa-
rrollar el derecho a la asistencia médica tomando
como base la observancia de los derechos huma-
nos de tercera generacion (derecho a la autode-
terminacion de los pueblos, derecho al desarro-
llo, derecho al medio ambiente sano, derecho a
la paz) sustentados en el valor de la solidaridad
humana (Martinez 2008).

Muchos abordajes al problema de la falta de
asistencia sanitaria han estado centrados en la
Optica de los derechos, heredado de la ética cli-
nica y la ética de la investigacion, y consonante
con la cultura dominante moral y politica en el
mundo anglosajon. El problema con el enfoque
en los derechos individuales, es que permite a
los investigadores y politicos por igual, ignorar el
contexto social y politico como fuente de riesgos
aumentados de enfermedad (Venkatapuram, Bell
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y Marmot 2012). Los derechos colectivos relacio-
nados con la justicia distributiva que se ocupa de
la distribucion de bienes cuantificables, ignoran
a veces ciertas situaciones de desigualdad que
ocasionan, en la vida real, que muchas personas
se queden sin atencion de la salud, tales como
pertenecer a alguna etnia explotada, no tener ac-
ceso a la educacion, pertenecer a algun grupo
social marginado o estigmatizado, etc. Los abor-
dajes basados en derechos de tercera genera-
cion y a la luz de la solidaridad son los mas no-
vedosos y es necesario desarrollarlos desde un
enfoque contextual.

Los individuos son inseparables de sus comuni-
dades y contextos, y los intereses de ambos es-
tan interrelacionados. Una nocion relacional de la
persona, tiene que ver con la membresia a de-
terminados grupos como fuente de identidad. Si
un grupo pertenece a los sistematicamente des-
aventajados, sus miembros encontraran muchas
estructuras sociales o determinantes sociales de
la salud que sistematicamente reforzaran la des-
ventaja. Estos tendran menos oportunidades en
la vida que otros grupos y estaran mas propen-
sos a la discriminacién y a ser estereotipados. El
enfoque relacional hace ver, no sélo que todos
estan conformados socialmente, sino también
recuerda que no todos estan conformados como
iguales.

El enfoque relacional tiene que ver con las ne-
cesidades en salud de comunidades y poblacio-
nes a través de acciones tomadas a nivel social
o politico. Como tales, requieren un concepto de
persona que reconoce y responde a su natura-
leza situada econdmica, politica y socialmente.
Abordajes contextuales desde la justicia social,
permiten analizar por qué determinado colecti-
vo estd sometido siempre a desventajas de todo
tipo, incluso teniendo cobertura de asistencia sa-
nitaria, o qué desigualdades importan mas vy tie-
nen sometida a una poblacién (Powers y Faden
2006). Asi por ejemplo, México segun el PNUD
es un pais de alto nivel de desarrollo, y pertenece
a los paises de la OCDE. Su macro economia
es estable. Sin embargo la desigualdad es una
nota central y de muy larga historia, causante de
muchos de sus problemas actuales.



Las interacciones entre las personas son cons-
titutivas de éstas al grado que no pueden consi-
derarse los intereses individuales al margen de
los de su comunidad. En salud, el bienestar (o
desventaja) de algunos es el resultado del bien-
estar (o desventaja) de otros. Asi, la distribucién
de la asistencia sanitaria necesita integrar una
comprension relacional de las personas que esté
atenta a los caminos en que los patrones de dis-
criminacién o privilegio sistematico operan en tér-
minos de éxitos y actividades de salud publica.

La autonomia relacional (Baylis, Kenny y Sherwin
2008) sostiene el hecho de que las personas son
inherentemente sociales y estan situadas social,
politica y econdmicamente, dentro de enclaves
sociales, que desarrollan sus intereses y valores
en conversacion con otros seres politica y eco-
nomicamente situados. Mas que pretender que
los individuos puedan tomar decisiones “libres”
de influencias externas, la autonomia relacional
promueve a poner atencién de aquellos tipos de
fuerzas que pueden delinear las decisiones indi-
viduales. Al evaluar el grado de autonomia pre-
sente en un caso dado, es necesario determinar
si el contexto promueve o mina las oportunidades
de autonomia. Las decisiones personales depen-
den de las opciones disponibles a las personas,
y tales opciones a veces son determinadas por
politicas adoptadas por las sociedades en que vi-
ven (Solomon 2013).

El abordaje relacional conduce a ver las multiples
y variadas formas en que las opciones politicas
en competencia afectan las oportunidades dispo-
nibles para los miembros de los diferentes grupos
sociales. Permite ver como la autonomia de algu-
nos puede darse a expensas de las demandas de
justicia de otros.

3. Solidaridad relacional

La solidaridad es un término tan antiguo como la
civilizaciéon romana, aunque fue retomado a partir
de la Revolucion francesa como una forma alter-
nativa de fraternidad. La solidarité llegd a ocupar
un lugar central en el movimiento de los trabaja-
dores de los origenes tardios del siglo XIX, siendo
el origen del uso histérico del término en formas
relacionadas con el movimiento, tales como las

agrupaciones contra la discriminacion en base
a la raza o el sexo, o aquellas orientados hacia
varios aspectos de la salud (Butler 2012). Sin em-
bargo, el término ha sido utilizado de manera muy
diversa, lo que ha ocasionado una vaguedad en
su definiciéon y una confusién entre sus ambitos
normativo y descriptivo (Pensky 2008). Por lo tan-
to, se acude en este trabajo a la siguiente defini-
cion operativa de solidaridad en bioética, produc-
to de un excelente estudio del Nuffield Council
on Bioethics: practicas compartidas que reflejan
un compromiso colectivo para llevar los costos
(financieros, sociales, emocionales u otros) de
asistir a otros (Pranisack y Buyx 2011).

El enfoque de la solidaridad mas comun ha sido
el desarrollado por los liberales, para quienes la
persona antecede a sus fines, es decir, los indi-
viduos tienen la capacidad de cuestionar sus re-
laciones hasta el punto de separarse de ellas si
asi lo desean: el individuo libre de vinculos, de
compromisos y elector de sus fines y objetivos
vitales. La solidaridad de corte liberal es entre
desiguales, y genera dependencia paternalista.
Es un compromiso voluntario y supererogatorio.
Y en definitiva, esta desligado de la justicia y los
derechos humanos (Martinez 2004).

Sin embargo, la solidaridad entendida de manera
relacional tiene que ver con el lugar donde cada
uno se encuentra ubicado, cuales son sus rela-
ciones y compromisos, con quiénes y con qué se
haya uno identificado. Es una idea de libertad si-
tuada capaz de tomar en cuenta el “formar parte”
de ciertas practicas compartidas. En el contexto
de la salud publica, la solidaridad relacional tiene
que ver con incorporar las necesidades en salud
de los mas desaventajados social y econdmica-
mente.

Un concepto relacional de solidaridad a partir de
un concepto relacional de persona, esquiva todo
tipo de exclusién y se dirige a expandir la cate-
goria de “nosotros” por la de “todos nosotros”.
Lo que importa es un interés compartido en la
sobrevivencia, seguridad y proteccion, un interés
que puede ser efectivamente perseguido por la
busqueda de bienes publicos y a través de los
esfuerzos para identificar y deshacer las comple-
jas redes de privilegio y desventaja que sostie-
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nen y alimentan una division de “nosotros” contra
“ellos”.

La solidaridad tiene el papel de promover los bie-
nes publicos para la salud (por ejemplo, el cono-
cimiento cientifico o el control de enfermedades
comunicables y de la resistencia a antibidticos).
No se considera a la salud como un bien publico
en si. La solidaridad relacional si es vista desde
el corazdn del proyecto de salud publica, y des-
de las preocupaciones de la justicia social y la
autonomia relacional, tiene un gran reto moral:
el triunfo en su labor depende criticamente de
nuestra voluntad y capacidad de desmantelar
los patrones existentes de privilegio y desventa-
ja, patrones profundamente entremezclados en
nuestras estructuras y politicas publicas.

La solidaridad relacional esta intimamente ligada
con la solidaridad politica, puesto que esta ultima
tiene que ver con las relaciones concretas esta-
blecidas entre los propios ciudadanos. Supone
una serie de sentimientos, conocimientos y ac-
ciones, en torno a la identificacion colectiva, el
respeto mutuo, la confianza reciproca, la lealtad
y el apoyo mutuo. Se trata de un sentimiento a
favor del bien comun, de tener una misma causa.
Implica el conocimiento de formar una identifica-
cion colectiva. Supone haberse tejido en base a
acciones de lealtad y confianza, equidad y res-
peto. A nivel descriptivo, la justicia requiere que
las instituciones sociales y politicas estén estruc-
turadas de tal manera que éstas promuevan la
solidaridad politica. Estas pueden ser el estado o
tradiciones comunitarias encarnadas en estructu-
ras organizativas basicas propias de los pueblos
originarios: comisariados, fiscales, agentes de
salud, comités para la conservacion de la eco-
logia, la lengua y las costumbres, etc. Y a nivel
normativo, es necesario construir este tipo de
relaciones para que se desarrolle la solidaridad.

Sin embargo, si no se esta en una relacion de
solidaridad politica con los propios ciudadanos, o
si se les mira como distintos o desconectados de
uno mismo, es probable el retiro de la vida publi-
cay el encierro en uno mismo, generando ciuda-
danos menos motivados en la cooperacién social
que es esencial para lograr un orden social justo.
La solidaridad politica es afectada negativamente

ISSN 2077-9445
Solidaridad relacional... - Paez Moreno, R..

cuando las instituciones y las practicas no edu-
can a la ciudadania en la confianza, el respeto,
la igualdad, y peor aun si generan exclusion, dis-
criminacioén, o incluso atropellan a la ciudadania
(Krishnamurthy 2013).

En México, la solidaridad esta en niveles muy
bajos, segun el estudio realizado en el otofio de
2010 por la revista Nexos para medir las aspira-
ciones de los mexicanos en relacion a algunas
dimensiones de la sensibilidad nacional que tie-
nen que ver con la solidaridad politica (Escalante
2011). Se traté de un estudio cualitativo con en-
trevistas a gente de todas los edades, los niveles
socioecondmicos y ocupacionales, y en todas las
regiones del pais; y cuantitativo bajo una encues-
ta aplicada a 1794 hogares. Entre los principales
resultados, una primera constatacion es el pro-
fundo individualismo: en proporcién abrumadora
los mexicanos creen en si mismos mas que en
el pais donde viven. Todo o casi todo lo esperan
de su propio esfuerzo, poco o nada de la calidad
politica, econémica o social de la nacién que han
construido?.

A falta de un suefio comun o una vision solida-
ria que vincule los destinos individuales®, los
mexicanos tienden a poner sus sentimientos de
pertenencia en la familia. La apuesta al propio
esfuerzo y el refugio en la familia* como mundo
nuclear, dibuja, con fuertes trazos, la imagen de
un ciudadano que desconfia correlativamente de

2 86% dijo no tener aspiraciones colectivas sino individua-
les; 63% contesto que el esfuerzo personal es mas impor-
tante que el de todos como pais, y que “cada quien jala
por su cuenta”; y el 37% que se trabaja en equipo. El 61%
revel6 que hace lo que le beneficia aunque no sea a favor
del pais. En relacion a la percepcion del pais, el 56% lo
considera como “un barco a la deriva”, y el 62% que va
por mal camino.

3 Dentro de las aspiraciones individuales, la primera es el
bienestar material; tener educacion y acceso a la salud se
respondié como prioridad en 14 y 10% respectivamente;
las aspiraciones colectivas tales como desear que al pais
le vaya mejor, fueron afirmativas en un 9% y ser un buen
ciudadano en un 1%. Las aspiraciones deseadas para el
pais son distintas a las proporciones de vida préspera que
anhelan para si mismos: una vida politica de mayor cali-
dad implicita en las aspiraciones de tener un pais “seguro,
sin violencia” (36%), “sin corrupcién” y con buen gobierno
(14%), que “cuide el medio ambiente” (3%), y con igual-
dad de derechos (1%).

4 81% declaré que su familia estaba en sus intereses antes
que su pais.



sus elites dirigentes, en particular del gobierno?®,
y mira hacia el pais con un sentido critico que in-
cluye el resentimiento de creerlo un pais rico y no
haber recibido suficiente de él°. La confianza casi
irrestricta en si mismo y la desconfianza radical
en el estado y sus instituciones arrojan el perfil
de lo que provocativamente se ha llamado “un
liberal salvaje”, queriendo decir con ello que se
esta frente a un ciudadano que no reconoce en el
fondo otro ethos que el del bienestar personal y
familiar, ni otro derecho que el de resolver su vida
con los medios a su alcance, perjudiquen estos o
no a su comunidad y a su nacion.

Lo anterior revela una serie de fracturas que impi-
den la solidaridad politica: entre las aspiraciones
individuales y las colectivas, entre la seguridad
hallada en la familia y el poco interés por el bien
comun, entre el deseo de bienes materiales indi-
vidualmente y el deseo de un buen gobierno para
el pais, entre la riqueza del pais y su mala distri-
bucién.

Los mexicanos, como se ve, estan divi-
didos en sus percepciones. El reto para
los lideres del pais: articular un suefio co-
mun, conciliar aspiraciones individuales
y colectivas, hacer explicito el puerto al
que se quiere llegar, que necesariamente
debera atender la satisfaccion de aspira-
ciones individuales y de calidad de la vida
cotidiana (Escalante 2011:45).

4. Posibles caminos para tejer
solidaridad relacional

La definicion operativa de solidaridad (Pranisack
y Buyx 2011) consta de tres niveles, comenzan-
do por una conceptualizacién de como los indi-
viduos se involucran en practicar la solidaridad.
Se organizan en una jerarquia de institucionaliza-
cion, con el primer grado a nivel interpersonal y
el mas informal, y el tercer nivel mas institucional
y mas formal-legal. Los individuos no son con-
siderados como entidades dadas y claramente

5 Hay un descrédito generalizado en el gobierno: la suma
de rubros relacionados con la exigencia de buen gobierno
da un 78%.

6 Aunque 68% piensa que México tiene los medios para
salir adelante, 70% considera que no ha recibido su parte
de la riqueza que tiene el pais.

unidas, como en el enfoque liberal, sino como
personas cuyas identidades, intereses y pre-
ferencias emergen de las relaciones con otros,
es decir, bajo una perspectiva mas comunitaria.
Consecuentemente la solidaridad puede ser vis-
ta como algo que es una necesidad innata y ca-
racteristica de la gente, no algo supererogatorio.
Luego entonces las relaciones en este modelo no
son vistas de manera independiente, sino como
parte de la persona. Si bien Pranisack y Buyx no
consideran los aspectos emotivos y conceptua-
les de la solidaridad, faltando entonces el motivo
por el cual se relacionan entre si las personas o
los grupos (lealtad, confianza) o las razones para
hacerlo (abolir determinada relacion injusta) (Kri-
shnamurthy 2013), su modelo sirve para clasificar
los distintos niveles de intervencién solidaria, en
los cuales se incluiran también estos aspectos.
Los tres niveles son: interpersonal, de practicas
grupales y de manifestaciones contractuales vy
legales; y semejante a la del universo liberal, co-
munitarista y socialdemécrata de la solidaridad
(Martinez 2004). Dado el descrédito institucio-
nal y las insuficiencias en la practica del estado
mexicano en la atencion de sus deberes publi-
cos, la solidaridad tendra que ver sobre todo con
las relaciones establecidas en los primeros dos
niveles.

El nivel interpersonal de solidaridad puede to-
mar varias formas: la conciencia de estar aso-
ciado con otros por eleccion, por destino u otras
circunstancias. Asi, entra la libertad en accion,
en tanto por determinado motivo se elige hacer-
se solidario con otro u otros a quienes se deci-
de ayudar. Se puede hacer propio el destino de
otro(s) similares a quienes se presta ayuda, en al
menos algun aspecto. La solidaridad no es tal si
no esta acompanada por actos, esto es, la ma-
nifestacion externa de la voluntad de sobrellevar
los costos de asistir a otros. Y también por sen-
timientos de confianza, empatia y lealtad hacia
otros. A su vez, por la claridad de ayudar a salir a
otro de una determinada situacién injusta.

Es necesario que los profesionales de la salud
conscientes y dispuestos a la solidaridad, contri-
buyan a educar la narrativa de los pacientes u
otros colegas en vistas a la progresiva toma de
conciencia de la necesidad y oportunidad de ha-
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cerse solidarios con otros. Por ejemplo, orientar a
la toma de conciencia que la asistencia sanitaria
no es una bondad del estado o las instituciones
de salud, sino un derecho que necesita ser aten-
dido. Ante el individualismo reinante o la tenden-
cia a encontrar la solucion en el ambito familiar, el
primer nivel de solidaridad se genera en la proxi-
midad con el otro en un contexto de respeto con
el fin de recuperar la palabra, generar confianza,
ofrecer testimonios personales de lealtad que ha-
gan ver que asociados, es posible salir adelan-
te de carencias de atencion sanitaria a las que
esta sometida la poblacion -aun aquella que tiene
cobertura de parte de la medicina publica-. Pero
también, tomar conciencia que la atencion de la
salud es un derecho humano que debe ser aten-
dido y puede ser exigido y no paliado por supues-
tas instituciones filantrépicas. Tal es el caso del
Teleton, evento destinado a recaudar fondos para
crear centros de rehabilitacion infantil en los que
se otorga tratamiento gratuito a nifios con diferen-
tes discapacidades, que tiene la finalidad oculta
de deducir impuestos al gran monopolio que los
patrocina al atribuirse los donativos recaudados
y justificarlos como propios. Esta y otras mas son
maneras que encubrir la falta de cumplimiento del
derecho a la asistencia sanitaria en México (Paez
y Reyes 2014).

Esto recupera la dimension social y politica del
ser humano a través de la expresion de pensa-
miento y sentimiento, experiencia y estructura,
que se verbaliza en un relato expresado en una
conversacion continua, cara a cara, a través de
la cual se va construyendo el compromiso civi-
co. Crear capital social se desarrolla a través de
una continua, prolongada e intensa conversacién
entre dos personas o entre pequefnos grupos.
Se requiere un contacto persona a persona a lo
largo del tiempo para construir la confianza y la
comprension mutua que caracteriza a las relacio-
nes que son la base del capital social. Ademas,
el capital social es necesariamente un fenédmeno
local, porque se define por medio de conexio-
nes entre personas que se conocen unas a otras
(Blanco 2013).

Esta proximidad puede darse en la relacion entre
profesional de la salud-paciente, o paciente-pa-
ciente. Ante los grandes tiempos de espera que
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tiene que soportar la gente en la medicina publi-
ca para tener una consulta o una intervencién
diagnéstica o terapéutica, retardo que en muchas
ocasiones provoca pérdida de oportunidades cu-
rativas, la tendencia es solucionar el problema en
lo individual a través del gasto de bolsillo, per-
diendo el pequefio ahorro familiar para pagarse
la atencién de la salud. Se trata de verbalizar la
necesidad con otro, tomar conciencia del dere-
cho a ser atendido y exigirlo en diversos ambitos.

La solidaridad a nivel colectivo o de practicas gru-
pales puede ser descrita como manifestaciones
de un compromiso colectivo de llevar los costos
de asistir a otros que estan unidos por medio de
una situacioén o causa compartida. Esta es la for-
ma mas prominente de solidaridad. La gente que
comparte una situacién participa de ciertos ries-
gos o logros positivos que emergen de, o definen
una situaciéon. O comparte los logros alcanzados
por la lucha en favor de ciertos derechos, asi
como las respectivas cargas o contrariedades.
Presupone igualmente sentimientos de lealtad,
confianza, reciprocidad, y tener clara la causa
injusta contra la que se hace solidario el grupo.
Aqui se ve nuevamente como la solidaridad con-
duce a exigir el derecho a la asistencia sanitaria.

Un ejemplo consistiria en unirse entre pacientes
para exigir a las autoridades del centro de salud
la justa atencién de su necesidad. Probablemen-
te no esté en sus manos lograrlo, pero el conjun-
to de reclamos a diversos niveles de autoridades
presionara para que éstas busquen caminos para
solucionar la necesidad. Las redes sociales estan
cada vez mas a la mano de la poblacién y son un
recurso efectivo para hacer presioén social. Dicha
unién pide echar lazos de lealtad y equidad entre
el grupo para evitar dividirse cuando se ofrezcan
favores particulares, los cuales se deberian re-
chazar por solidaridad. Si se van logrando peque-
fos éxitos que se puedan instituir como practica
normativizada, se habré llegado hasta el tercer
nivel de solidaridad o de practicas institucionales
que idealmente puedan positivizarse.

El tercer nivel se da si los principios y valores
solidifican no sélo en normas sociales sino que
se manifiestan en normas contractuales u otras



normas legales que construyen tejido social. Se
trata de la mas dura y firme forma de solidaridad.

Conclusion

Ante el problema de la falta de atencién de la sa-
lud, la solidaridad relacional o politica es un abor-
daje bioético complementario al basado en el de-
recho a la asistencia sanitaria. Ademas de retar
a la generacion de formas creativas de atencién
de la necesidad en salud, la practica solidaria ge-
nera conciencia, construye lazos de relacion en-
tre la sociedad, y puede llegar incluso a instituir
practicas institucionales. Ante la crisis de aten-
cién a la salud vivida en México, la solidaridad
relacional puede convertirse en una respuesta a
través del fomento de la lealtad, la confianza, la
conciencia critica y la construccion de diversas
concreciones de tejido social.
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Bioética y propiedad intelectual. Debates actuales en torno
de las patentes sobre los Medicamentos de Alto Costo (MAC)

Bioethics and intellectual property. Current debates about
patents on High Cost Medicines (HCM)
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Resumen

La falta de acceso a medicamentos afecta profundamente la salud de las personas. A su vez, el acceso a los
medicamentos esta vinculado a los mecanismos de proteccion de las innovaciones e invenciones farmacéuticas,
como las patentes. Hace poco mas de una década, la discusion estaba focalizada en el rol que las patentes
jugaban en el acceso a los medicamentos esenciales, como los antirretrovirales para tratar el VIH/SIDA. En la
actualidad, el eje esta puesto en un conjunto especifico de medicamentos que representan un porcentaje cada
vez mayor del gasto en salud en todo el mundo, llamados Medicamentos de Alto Costo (MAC). El objetivo de este
articulo es presentar criticamente los debates actuales en torno del acceso a los MAC, en especial los relacionados
con el derecho de patentes, y esbozar algunos lineamientos que puedan conducir a un mejor acceso a ellos bajo
el actual sistema internacional de propiedad intelectual.

Palabras clave: propiedad intelectual, patentes farmacéuticas, medicamentos de alto costo (MAC), problemas
éticos, acceso a medicamentos.

Abstract

The lack of access to medicines deeply affects the health and life of people and it has been addressed by bioethics
and others disciplines for decades. In turn, access to medicines is closely related to the mechanisms of protection
of pharmaceutical innovation and inventions, such as patents. A decade ago, the discussion was mainly focused on
the role that patents played in access to essential medicines, such as antiretrovirals to treat HIV/AIDS. At present,
the attention is placed in a reduced and specific set of drugs that represent a growing health spending across the
world, namely High Cost Medicines (HCM). The aim of this paper is to present critically the current debates around
access to HCM, especially those that are related with the Patent Right, and to outline some ways that may lead to
better access to HCM under the current intellectual property system.

Keywords: Intellectual property, pharmaceutical patents, high cost medicines (HCM), ethical issues, access to
medicines.

Resumo

A falta de acesso a medicamentos que afeta profundamente a salde das pessoas € uma questao abordada pela
bioética e outras disciplinas ao longo de décadas. Por sua vez, o acesso aos medicamentos esta relacionado
com os mecanismos de protegdo das invengdes e inovagdes farmacéuticas, tais como patentes. Ha pouco mais
de uma década, a discussao centrou-se no papel que as patentes tém no acesso aos medicamentos essenciais,
incluindo anti-retrovirais para o tratamento de HIV/aids. No presente, o eixo estd em um conjunto especifico de
medicamentos que representam uma parte crescente dos gastos com saude em todo o mundo, chamado de
Medicamentos de Alto Custo (MAC). O objetivo deste artigo é apresentar criticamente os debates atuais sobre o
acesso a MAC, especialmente os relacionados com a lei de patentes, e delinear algumas diretrizes que podem
levar ao melhor acesso a eles, no atual sistema internacional de propriedade intelectual.

Palavras-chave: propriedade intelectual, patentes farmacéuticas, medicamentos de alto custo (MAC), questdes
éticas, acesso aos medicamentos.
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1. Introduccion

La falta de acceso a medicamentos afecta pro-
fundamente la salud y la vida de las personas,
y es un tema que es abordado por la bioética y
otras disciplinas desde hace décadas. A su vez,
el acceso a los medicamentos esta estrechamen-
te vinculado a los mecanismos de proteccién de
las innovaciones e invenciones farmacéuticas,
como las patentes.

Hace poco mas de una década, la discusion es-
taba focalizada fundamentalmente en el rol que
jugaban las patentes en el acceso a los medi-
camentos esenciales, como los antirretrovirales
para tratar el VIH/SIDA. En la actualidad, el eje
esta puesto en un conjunto reducido y especifico
de medicamentos que representan un porcenta-
je cada vez mayor del gasto en salud en todo el
mundo —en especial en América Latina— llama-
dos Medicamentos de Alto Costo (MAC).

Los MAC son medicamentos para atender con-
diciones croénicas catastréficas (por su impacto
econdémico) o enfermedades raras o poco fre-
cuentes, y dado que se trata de medicamentos
novedosos, muchos de ellos estan patentados.
En la Argentina, al igual que en el resto del mun-
do, el gasto en MAC representa un poco mas del
10% del gasto total en medicamentos, y registra
un crecimiento acelerado (Tobar 2012)'. En Amé-
rica Latina, los medicamentos son hasta 300%
mas costosos que en los paises desarrollados?.

El altisimo costo de esta clase de medicamentos
hace que su cobertura sea realizada con recur-
sos publicos y del seguro social en el mejor de los
casos y que no exista cobertura alguna en el peor
de los escenarios.

1 En Argentina, las enfermedades oncolégicas son las que
conllevan mayores gastos en medicamentos, seguidas
por el VIH/SIDA y la fibrosis quistica (FQ). Para el trata-
miento de las tres enfermedades suele requerirse el uso
de algun MAC; en el tratamiento de la FQ, en el 55% de
los casos se utiliza dos MAC que representan en prome-
dio $296.000 por paciente por afio; para el resto (45%), el
costo anual por paciente es de $76.197 (Hamilton 2011).

2 Por ejemplo, las variaciones de precios entre Argentina
y Chile oscilan entre un 15% y un 123%, segun un rele-
vamiento realizado por la Asociacion Agentes de Propa-
ganda Médica de Argentina (AAPM-RA 2011) sobre diez
MAC seleccionados con diferentes formulaciones y poso-
logias. Esta brecha se agudiza mas aun si se compara los
precios de Argentina con los de Espafia: en este caso la
diferencia va del 35% al 303% (AAPM-RA 2011).
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Al mismo tiempo, la preocupacién por el acceso
a este tipo de medicamentos crece entre cientifi-
cos/as, académicos/as y la opinion publica. Por
ejemplo, un centenar de expertos/as en Leuce-
mia Mieloide Crénica (LMC) elaboraron reciente-
mente un documento en el cual cuestionan el ele-
vadisimo precio de las nuevas drogas para tratar
esta dolencia y el potencial impacto negativo so-
bre los y las pacientes y las politicas de salud pu-
blica (AAVV. 2013). Algo similar sucede con los
medicamentos de tercera generacion para tratar
el VIH/SIDA, cuyos costos elevados —produc-
to de las patentes— son motivo de reclamo por
parte de organizaciones como Médicos Sin Fron-
teras (Médicos Sin Fronteras 2013). Adicional-
mente, cada vez es mas frecuente encontrar en
plataformas online como Change.org peticiones
de individuos que solicitan la cobertura de algun
medicamento costoso por parte de su obra so-
cial o prepaga, o que promueven iniciativas para
modificar leyes con el objetivo de incrementar el
acceso a la salud o a los medicamentos. Estas
peticiones son firmadas por miles de personas
provenientes de distintas partes del mundo que
se involucran en la problematica y que muchas
veces alcanzan resultados favorables.

En este contexto, toda sociedad democratica
debe confrontar la tension ética entre las exigen-
cias correspondientes al derecho a la salud y los
derechos de propiedad intelectual®, y buscar un
balance apropiado entre el fomento a la innova-
cion* y la actividad econdmica, la asignacion de

3 Esta tension ha sido explorada desde diferentes pers-
pectivas e incluso fue reconocida en numerosas oportu-
nidades por la OMS, la OMC y la OMPI. Ver por ejemplo
Organizacion Mundial de la Salud 2012; Organizacién
Mundial de la Salud 2006; Organizaciéon Mundial de la
Salud, Organizacién Mundial de la Propiedad Intelectual
y Organizacién Mundial del Comercio 2012; Organizacién
Mundial del Comercio y Organizacién Mundial de la Salud
2002.

4 El fomento a la innovacion es la columna vertebral del
principal argumento para justificar la propiedad intelectual
en general y las patentes en particular. Segun este argu-
mento, de corte econdmico, la existencia de un derecho de
exclusiva incentivaria a los inventores, y especialmente a
la industria farmacéutica, a investigar y desarrollar nuevos
productos, quienes sin esos incentivos no producirian lo
necesario, puesto que cualquiera podria aprovecharse de
lo producido por ellos (free-riding). Esta investigaciéon y su
posterior desarrollo redundarian en beneficio de las socie-
dades, que se encontrarian con medicamentos nuevos.
Con esto, se alcanzaria el nivel éptimo (eficiente) de inno-
vaciones Yy el desarrollo econémico seria estable. Desde
esta perspectiva, existe un trade off entre la proteccién de



responsabilidades y la distribucién justa de recur-
S0s sociales.

El objetivo de este trabajo es presentar critica-
mente los debates actuales en torno del acceso
a los MAC, en especial los relacionados con el
derecho de patentes, y esbozar algunos linea-
mientos que puedan conducir a un mejor acce-
so a ellos bajo el actual sistema internacional de
propiedad intelectual. Para ello, (2) presentaré
el contexto internacional en el que se ubican los
MAC, prestando especial atencién al impacto que
pueden tener las patentes sobre el acceso a esta
clase de medicamentos. Luego, (3) analizaré el
problema del acceso a los MAC desde el punto
de vista del derecho a la salud y (4) compararé
las caracteristicas particulares de los MAC con
las de los medicamentos esenciales. Esta com-
paracion permitira (5) reconocer los problemas
éticos asociados a los MAC y acotar el problema
del acceso a los MAC a una subclase de estos:
los de eficacia comprobada y con utilidad tera-
péutica. Finalmente, (6) retomaré la cuestién del
acceso a los MAC vy su vinculo con las patentes
y presentaré (7) algunas propuestas para mejo-
rar el acceso a aquellos MAC identificados en la
seccion previa. Por ultimo (8), esbozaré algunas
conclusiones.

2. El acceso a los medicamentos en
el nuevo escenario internacional:
MAC, patentes y mercado

El acceso a medicamentos esenciales y a nuevos
medicamentos es una cuestién que afecta pro-
fundamente la salud y la vida de las personas,
quienes pueden verse compelidas a vivir con una
baja calidad de vida, o incluso pueden fallecer a
causa de la falta de acceso a los medicamentos®.

la invencién y su difusién o, en otros términos, entre los
intereses del inventor y los de la sociedad. Y son los dis-
tintos mecanismos juridicos que regulan las invenciones
los encargados de orientar este balance hacia uno u otro
de los polos (Terlizzi 2011).

5 Segun estadisticas de 2008, casi 2 billones de personas
carecen de acceso a medicamentos esenciales. Ademas
de la falta de acceso, la inequidad en el acceso sigue
siendo el rasgo fundamental de la situacion farmacéutica
global (Hunt y Khosla 2008). Estadisticas mas recientes
muestran que en los paises de bajos y medianos ingresos
existe una escasez de medicamentos en el sector publico,
que es el encargado de proveer a las personas mas po-
bres las drogas necesarias para su salud. En esos paises,
solo el 57% de una seleccion de medicamentos genéricos

Al mismo tiempo, esta estrechamente vinculado
a los mecanismos de proteccion de las inven-
ciones del campo farmacéutico, tales como las
patentes, las cuales estan reguladas como pro-
ductos del comercio. El derecho de patentes, si
bien es un derecho territorial, esta sujeto desde
1994 a los estandares de proteccion minimos
establecidos en el Acuerdo sobre los Aspectos
de los Derechos de Propiedad Intelectual relacio-
nados con el Comercio (ADPIC) de la Organiza-
cion Mundial del Comercio (OMC 1994)%, también
conocido como TRIPS, por sus siglas en inglés.
Este acuerdo signific6 un cambio de escenario
institucional que permitié consolidar el vinculo
entre la propiedad intelectual (PI) y los regimenes
de comercio iniciado unas décadas antes. Con él,
se instauré una nueva arquitectura internacional
de la Pl bajo la cual los paises se comprometian
a respetar requisitos minimos para su proteccion.
En el caso de las patentes, los cambios mas rele-
vantes fueron la obligacién de proteger productos
y procesos farmacéuticos’ y la extension de la
proteccién a un piso de 20 afios®.

esta disponible en el sector publico, lo que puede llegar a
solo un 3%. Ademas, aun el costo de los medicamentos
genéricos mas baratos puede hacer que tratamientos co-
munes queden fuera del alcance de personas con bajos
ingresos. Quienes padecen enfermedades crénicas sue-
len ser los mas perjudicados. A pesar de que existen tra-
tamientos efectivos para esas afecciones, sigue sin haber
un acceso universal a ellos (OMS 2013).

6 Hasta mediados de la década de 1990, el derecho de
patentes se hallaba solo en aquellos estados que reco-
nocian su existencia y aunque internacionalmente regia
el Convenio de Paris administrado por la Organizacién
Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI), solo impo-
nia normas generales y no era vinculante. (Organizacion
Mundial de la Propiedad Intelectual 1883). Pero con la
firma del Acuerdo ADPIC se trasladé el lugar en donde
debian decidirse las normas sobre propiedad intelectual
desde la OMPI hacia la OMC (The Corner House 2004).

7 Esta obligaciéon se manifiesta en la clausula de no dis-
criminacion (art. 27.1). Esta prohibe excluir ciertos pro-
ductos o procesos del patentamiento por motivos rela-
cionados con el origen de la rama industrial de la cual
procede la invencion. El ejemplo paradigmatico son los
medicamentos. Antes del Acuerdo ADPIC, la proteccion
de medicamentos no existia en muchos paises. Un estu-
dio de la OMPI de 1988 informé que de los 98 miembros
de la Convencion de Paris, 49 excluian de la proteccién
a los productos farmacéuticos y 44, los métodos o trata-
mientos (The Corner House 2004:23). En la Argentina, en
donde regia la ley 111 de 1864, se excluia expresamente
de la patentabilidad las composiciones farmacéuticas (art.
4) [productos farmacéuticos], pero no los procedimien-
tos para su preparacion. Después de firmar el Acuerdo
ADPIC, en 1995 reemplazod la ley 111 por la ley 24481, en
la que si se reconoce la proteccion de productos.

8 Por ejemplo, en Argentina antes del Acuerdo ADPIC las
patentes eran otorgadas por 5, 10 y 15 afios segun el mé-
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A comienzos de la década del 2000, debido a la
epidemia del VIH/SIDA y a los altos precios de las
medicinas patentadas para el tratamiento de la
enfermedad, se produjo un profundo debate® a ni-
vel mundial que giré en torno al acceso a los me-
dicamentos por parte de los habitantes de todo el
mundo, en especial de los paises pobres, y al rol
que las patentes jugaban en ello (Terlizzi 2011).
Se sostenia que los derechos de propiedad inte-
lectual (DPI) no podian estar por encima del dere-
cho ala salud de las personas. Esta situacion cul-
mino en el afio 2001 con la Declaracion de Doha
(OMC 2001). En ella se reconoce la gravedad de
los problemas de salud publica que afligen a los
paises en desarrollo y menos adelantados. A la
vez, se admite la importancia de la proteccién de
la Pl para el desarrollo de nuevos medicamentos
y reconoce la preocupacion por los efectos que
esta tiene en los precios de las medicinas™.

Gracias a estos debates, a las campanas de dis-
tintas ONG y a los esfuerzos gubernamentales y
de cooperacion internacional, el acceso a los me-
dicamentos esenciales, entre ellos los del VIH/
SIDA, ha mejorado notablemente en las ultimas
décadas en gran parte del mundo. Aunque, claro
esta, aun sigue siendo un grave problema para
los paises con menores recursos'".

rito del invento y la voluntad del solicitante (ley 111 art.
5). Después del Acuerdo, la proteccion se establecié en
un piso de 20 afios. Algo similar ocurrié en el resto de los
paises.

9 Entre otras causas, este debate surgié de algunas ambi-
gliedades del propio Acuerdo, pero también de deman-
das presentadas contra Brasil y Sudafrica por parte de la
industria farmacéutica y de los gobiernos de los paises
desarrollados.

10 Concluye sosteniendo que el Acuerdo ADPIC “no impide
ni debera impedir que los miembros adopten medidas
para proteger la salud publica” y que deberia ser interpre-
tado de acuerdo con esta afirmacién (OMC 2001).

11 Segun las Estadisticas Sanitarias Mundiales de la OMS
de 2013, casi la mitad de los 194 paises encuestados tie-
nen acceso en el sector publico a menos de la mitad de
los medicamentos esenciales que necesitan para otorgar
atencién sanitaria basica a sus poblaciones. Esta esca-
sez de medicamentos en el sector publico obliga a las
personas a acudir al sector privado, en donde los precios
llegan a ser 16 veces mas altos (OMS 2013). Asimismo,
un estudio realizado en Delhi, India, cuyo objetivo era de-
terminar el precio, la disponibilidad y asequibilidad de 50
medicamentos esenciales tanto en el sector publico como
en el privado, demuestra que, a pesar de tener precios
razonables en comparacion con los precios internaciona-
les de referencia (IRP, por sus siglas en ingles), la dis-
ponibilidad de dichos medicamentos en el sector publico
—que ofrece gratuitamente la medicina a los sectores
mas pobres— es muy baja (Kotwani 2013). Estudios que
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A diferencia de esto, el acceso a los MAC —en
gran medida debido a su alto costo producto del
patentamiento— es limitado y depende de las po-
liticas de salud publica de cada pais. En América
Latina, solo Venezuela, Colombia, Brasil, Uru-
guay, Ecuador, Cuba, Costa Rica y Argentina dis-
ponen de algun mecanismo —especifico o gene-
ral— de provisién de al menos ciertos MAC. Den-
tro de este grupo de paises, algunos cuentan con
programas especiales para su cobertura, como el
Fondo Nacional de Recursos de Uruguay, mien-
tras que otros los proveen a través del Plan Mé-
dico Obligatorio, como es el caso de Argentina.
Lamentablemente, en el resto de los paises de la
region la provision es escasa o inexistente (Ha-
milton; Lifschitz; Tobar 2010). Ademas, el debate
sobre esta clase de medicamentos es incipiente'?
y no cuenta hasta la fecha con regulaciones es-
peciales a nivel global.

Adicionalmente, existe una fuerte presion por par-
te de la poblacién —promovida en muchos casos
por la industria farmacéutica— para que el esta-
do se haga cargo de su cobertura. Por ejemplo,
solamente en San Pablo, Brasil, se registraron
en un solo ano, el 2006, 2927 acciones judiciales
que solicitaban acceso a los MAC (Chieffi; Barata
2010). En la provincia de Buenos Aires de la Re-
publica Argentina se registré una situacion similar
para el mismo periodo: mas de 2000 solicitudes
(Marin; Polach 2011). Aunque pareciera tratarse
de un problema regional, los paises europeos
tampoco estan exentos de las acciones judiciales
para acceder a costosos tratamientos™.

Por todo ello, se torna necesario profundizar el
debate en torno a esta clase de medicamentos
en vistas de mejorar su acceso. Una manera

incluyen mayor cantidad de paises pero con una selec-
cion mas reducida de medicamentos también llegan a
conclusiones similares (Din Babar; Lessing; Mace; Bissell
2013).

12 En Latinoamérica, la Organizaciéon Panamericana de la
Salud se ha ocupado del tema (OPS 2009). En el am-
bito académico, Federico Tobar es uno de los autores
que mas trabaja sobre el tema (Tobar; Hamilton; Lifschitz
2011; Tobar 2012).

13 Por ejemplo, en abril de 2013 el Tribunal Superior de
Xusticia de Galicia obligd al Servicio Gallego de Salud a
financiar el tratamiento de una persona que padece He-
moglobinuaria Paroxistica Nocturna (HPN), que incluye
un farmaco cuyo principio activo es el eculizumab, cuyo
costo asciende, al menos, a 300.000 euros anuales por
persona (Visozo 2013).



de hacerlo es analizando las causas de esa ca-
rencia. Aunque existen multiples causas —tales
como infraestructura inadecuada para producir
y distribuir farmacos, escasez de recursos por
parte del estado y bajo poder adquisitivo de los/
as ciudadanos/as, entre muchisimas otras—, una
de las mas relevantes es la existencia de paten-
tes sobre esos productos. Por un lado, quienes
necesitan acceder a esos medicamentos y los
organismos encargados de su provision —obras
sociales, prepagas, hospitales publicos, etc.—
abogan por el cumplimiento del derecho a la
salud. Por otro lado, quienes desarrollaron esos
productos, reclaman el respeto por los derechos
de patentes que tienen. Esta tensién entre las
exigencias correspondientes al derecho a la sa-
lud y los derechos de propiedad intelectual no es
nueva. Sin embargo, presenta algunas particu-
laridades. Una primera aproximacién a esta ten-
sién pone de manifiesto que las patentes sobre
los MAC se presentan como barreras poderosas
para el acceso a ellos y que, por tanto, las res-
puestas a esta tensién tienen que estar orienta-
das a disminuir el impacto negativo que conlle-
van las patentes, ya sea a través de la utilizacién
de mecanismos actualmente existentes —como
las licencias obligatorias, las importaciones pa-
ralelas— o apelando a las ventajas que ofrecen
sistemas alternativos de protecciéon, como los
premios. Sin embargo, como argumentaré en lo
que resta de este trabajo, esta aproximacién es
parcialmente erronea. Para demostrarlo, en las
préximas secciones me ocuparé en primer térmi-
no (3) del derecho a acceder a los medicamentos
en el marco del derecho mas general a la salud;
en segundo término (4) compararé las caracteris-
ticas de los medicamentos esenciales con las de
los MAC. Esta comparacion permitira (5) escla-
recer algunos problemas éticos presentes en el
debate sobre acceso a los MAC. Sin el abordaje
de estas cuestiones, el analisis del alcance de las
patentes sobre esta clase de medicamentos pue-
de tornarse demasiado estrecho.

3. Los MAC y el derecho a la salud

Como sefialé mas arriba, el acceso a medicamen-
tos esenciales y a nuevos medicamentos afecta
profundamente la salud y la vida de las personas,
y es una cuestion que puede ser de vida o muer-

te en muchos casos. El derecho a acceder a los
medicamentos forma parte del derecho mas ge-
neral a la salud, entendido este como el derecho
a gozar del grado maximo de salud, el cual inclu-
ye una atencién oportuna de la salud, de calidad,
asequible y aceptable. El derecho a la salud es
un derecho humano fundamental ampliamente
reconocido por los estados, los organismos inter-
nacionales y los propios individuos. Los estados
lo han incorporado en sus constituciones y han
adherido a instrumentos regionales e internacio-
nales de derechos humanos que lo incluyen™.
Sin embargo, el debate tedrico' con respecto
a su fundamentacién continta vigente, mas aun
cuando se trata de determinar cual es el alcance
de este derecho: si incluye solo los cuidados ba-
sicos o abarca también los ultimos tratamientos
disponibles. Dado el incremento en los costos de
la atencion de la salud en las ultimas décadas, los
estados —principales responsables por la obser-
vancia de este derecho— encuentran dificultades
para dar pleno cumplimiento a ese derecho. En el
caso que estamos analizando, cabe preguntarse
si el derecho a la salud comprende el derecho a
acceder a los medicamentos esenciales o incor-
pora ademas el derecho a acceder a los MAC.
Una respuesta posible la podemos encontrar en
la interpretacion que hace el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales del articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Econdmi-
cos, Sociales y Culturales, en el cual se expresa
que toda persona tiene el derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental y
se establecen las medidas que deberan adoptar
los Estados Partes para asegurar la plena efec-
tividad de ese derecho (UN 1966). De acuerdo a
este documento, los elementos que componen el
derecho a la salud son: la disponibilidad, referi-
da a los establecimientos, bienes y servicios de

14 Entre los instrumentos internacionales mas importantes
cabe destacar la Declaracion Universal de Derechos Hu-
manos (art. 25); el Pacto Internacional de Derechos Eco-
némicos, Sociales y Culturales (art. 12); la Convencion
sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discrimi-
nacién contra la Mujer (art. 12); la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (art. 24) y la Convencién Internacional
sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discrimina-
cién Racial (art. 5). De los instrumentos regionales, cabe
mencionar la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre (articulo Xl) y el Protocolo de San
Salvador (art. 10).

15 Para un recorrido por las principales discusiones éticas y
filoséficas sobre el derecho a la salud ver Vidiella (2000).
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salud —incluye los factores determinantes basi-
cos de la salud, como el agua potable, personal
médico capacitado, establecimientos, etc.—; la
accesibilidad, tanto fisica como econdmica y a la
informacién, sin discriminacion alguna; la acep-
tabilidad, vinculada al respeto por la cultura de
las personas, minorias y pueblos; y la calidad de
los bienes, servicios y establecimientos, desde el
punto de vista médico y cientifico (Comité de De-
rechos Econdmicos, Sociales y Culturales 2000).

A pesar de que los estados tienen la obligacion
de asegurar la plena efectividad del derecho a
la salud, en el Pacto y otros instrumentos de de-
rechos humanos se reconoce que los estados
cuentan con recursos limitados para garantizar
un cumplimiento pleno del derecho a la salud.
Por tal motivo, se sostiene que este derecho esta
sujeto a una realizacion progresiva. Esto significa
que los estados tienen la obligacién de avanzar lo
mas eficaz y expeditamente posible hacia la rea-
lizacién plena de ese derecho, aunque su cum-
plimiento no tiene que ser inmediato. Ademas de
esto, el Pacto impone obligaciones minimas que
si han de ser de cumplimiento inmediato, entre
las que se encuentra la obligacién de facilitar el
acceso a los medicamentos esenciales. De ma-
nera que el derecho a la salud comprende el ac-
ceso a ambos tipos de medicamentos: esencia-
les y MAC, pero solo el acceso a los primeros es
objeto de una realizacién plena e inmediata. El
acceso a los MAC, por muy necesarios que sean,
dependera entonces de los esfuerzos y posibili-
dades de los estados.

4. Los MAC y los medicamentos
esenciales

Para entender mejor la l6gica de esta distincién, y
aun mas para fundamentarla, es necesario com-
parar las caracteristicas de los medicamentos
esenciales con las de los MAC. Esto no solo nos
permitira justificar el caracter progresivo de sa-
tisfaccion del derecho a acceder a los MAC sino
también develar algunos problemas éticos pre-
sentes en el debate sobre el acceso a ellos.

Hagase el siguiente experimento: preguntele a
unas cuantas personas no versadas en cues-
tiones de salud qué creen que son los medica-
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mentos esenciales. Una vez recabadas algunas
respuestas, es probable que se encuentre con
una definicion de la siguiente naturaleza: “Los
medicamentos esenciales se refieren a drogas
que son fundamentales para tratar una determi-
nada dolencia, y cuya carencia pondria en peligro
la vida o la salud de la persona que la padece”.
Esta definiciéon, por muy intuitiva que parezca,
no se corresponde en un todo con la definicién
utilizada en la literatura sobre el tema. La OMS
define los medicamentos esenciales como aque-
llos que “cubren las necesidades de atencion de
salud prioritarias de la poblacion. Su seleccion se
hace atendiendo a la prevalencia de las enferme-
dades y a su seguridad, eficacia y costo-eficacia
comparativa”®. Teniendo en cuenta los contextos
particulares de los sistemas de salud existentes,
los medicamentos esenciales deben estar dispo-
nibles en todo momento, en cantidades suficien-
tes, en las formas farmacéuticas apropiadas, con
una calidad garantizada, y a un precio asequible
para las personas y para la comunidad. Asi, esta
definicion de medicamentos esenciales antes
que referir a un individuo particular que necesita
de un medicamento vital para estar sano, toma
como eje la salud de la poblacion; y los criterios
para demarcar los medicamentos esenciales de
los no esenciales incluyen consideraciones epi-
demioldgicas, terapéuticas y econdmicas. De
acuerdo con esta definicion, la mayoria de los
MAC no pueden ser incluidos dentro de la cate-
goria de medicamentos esenciales. Sin embargo,
algunos de los MAC se han incluido dentro de las
listas de medicamentos esenciales, en especial
algunas drogas para tratar el VIH/SIDA. Que los
MAC no sean incluidos dentro de esta categoria
se debe a varias razones:

16 Pagina web de la OMS, http://www.who.int/topics/essen-
tial_medicines/es/ [Recuperado el 5 de noviembre de
2014]. Desde 1977, la OMS elabora una Lista Modelo de
los Medicamentos Esenciales que se actualiza cada dos
afos cuyo fin es orientar a los estados para la seleccién
de aquellas medicinas que debieran suministrar a su po-
blacion. La primera lista incluia 208 medicamentos esen-
ciales; actualmente la lista incluye 340 medicamentos
para tratar enfermedades prioritarias como el paludismo,
el VIH/SIDA, la tuberculosis, los trastornos de la salud re-
productiva y las enfermedades crénicas como el cancer
y la diabetes. Pagina web de la OMS, http://www.who.int/
features/factfiles/essential_medicines/es/index.html [Re-
cuperado el 5 de noviembre de 2014]



*  Primero, porque no cubren las necesidades
de atencion de salud prioritarias de la po-
blacién, dado que muchos de ellos son para
tratar enfermedades con baja prevalencia,
como la Fibrosis Quistica, la Hemoglobinuria
Paroxistica Nocturna o la Vasculitis Granu-
lomatosa, por poner solo algunos ejemplos.

* Segundo, porque la seguridad y eficacia de
algunos de ellos no esta garantizada. En al-
gunos casos se desconocen los efectos ad-
versos y otros constituyen tratamientos expe-
rimentales (Tobar; Hamilton; Lifschitz 2011).

» Tercero, los analisis comparativos de cos-
to-eficacia muestran que el balance entre
los costos de la provision y la eficacia tera-
péutica es negativo en muchos casos, como
sucede con algunos tratamientos para tratar
diferentes tipos de cancer?.

De esta manera, las caracteristicas propias de
los MAC justifican el caracter progresivo —y no
inmediato— de la obligacién estatal de satisfacer
el derecho a acceder a esta clase de medica-
mentos: puesto que no cubren las necesidades
de atencion sanitaria prioritarias de la poblacion;
no son lo suficientemente seguros y eficaces y
no son costo-eficaces, no hay razén para inver-
tir esfuerzos econémicos y de otra indole para
garantizar un acceso inmediato, razones que si
existen para garantizar el acceso expedito a los
medicamentos esenciales. Desde el punto de vis-
ta de la salud publica, entonces, es razonable la
distincion entre medicamentos esenciales y MAC
tanto como lo es la preeminencia de la cobertura
de los primeros sobre los ultimos.

5. Problemas éticos en el acceso a
los MAC

Sin embargo, aunque fundamentales, los medi-
camentos esenciales no satisfacen las necesida-

17 Por ejemplo, el tratamiento convencional del cancer de
pulmén no microcitico esta compuesto por quimioterapia
clasica combinada y erlotinib (un MAC). Los estudios so-
bre la eficacia comparativa de este MAC indican que su
aplicacién arroja beneficios limitados en cuanto a sobre-
vida, mostrando solo una diferencia de 60 a 90 dias en
comparacion con los tratamientos clésicos y sin presentar
mejoras en la calidad de vida de las personas (Marin; Po-
lach 2011:169).

des de salud de todas las personas, algunas de
ellas necesitaran de otros medicamentos que no
entran dentro de esta categoria, por ejemplo, de
algun MAC. Lo que da lugar a problemas éticos
de envergadura. En términos generales, pode-
mos observar que son las caracteristicas'® mis-
mas de los MAC las que ponen de manifiesto un
problema ético que esta presente en gran parte
de las cuestiones vinculadas a la salud: como
distribuir los recursos. La distribucion de bienes
y servicios de salud involucra tanto criterios de
justicia como farmaco-clinicos y econdmicos.
Determinar los criterios para distribuir justamente
los recursos, en especial cuando son escasos, es
importante para determinar las politicas de salud
en general y de acceso a los medicamentos en
particular. Aqui la escasez es una escasez arti-
ficial generada por el monopolio de las patentes
sobre muchos MAC.

Especificamente, de la primera caracteristica de
los MAC surge el problema de la distribucion jus-
ta de bienes sociales. ¢ Es justo invertir grandes
volumenes de dinero para cubrir unos pocos tra-
tamientos de alto costo cuando puede destinarse
ese dinero a una gran cantidad de tratamientos
mas baratos y cuya prevalencia es mayor? ;Es
justo dejar librado al mercado o a la buena suerte
la salud de los individuos? Asi, dependiendo de
cual es el criterio de justica que eliamos (a cada
uno segun la necesidad, a cada quien lo que se
merece, a todos por igual, etc.) vamos a tener di-
sefos institucionales diversos. En tal sentido, no
todos los criterios de justicia apoyarian una co-
bertura total y completa de los MAC.

De acuerdo con la segunda caracteristica, cabe
preguntarse si es ético promover el acceso a me-
dicamentos cuya eficacia y seguridad no estan
garantizadas. Es entendible que las personas re-
curran a tratamientos experimentales cuando no
tienen otra opcién disponible —incluso se puede
entender por qué los laboratorios fomentan su
consumo— lo que no tiene un fundamento del
mismo peso es que los estados tomen esa mis-
ma postura.

18 Estas caracteristicas son: no tratan las enfermedades de
mayor prevalencia en la poblacion, su seguridad y efica-
cia no esta totalmente comprobada y no son costo-efica-
ces.
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Con respecto a la tercera caracteristica, surge la
pregunta de cudles serian las razones para pro-
mover la distribucion de medicamentos que no
demuestran ser mejores con respecto a los tra-
tamientos tradicionales para tratar una dolencia,
mas aun cuando su costo es mucho mas elevado.
A veces, y esto sucede con varios medicamentos
para el cancer'®, la mejora en la calidad de vida o
la extensidn de la expectativa de vida es infima en
relacion a los miles de ddlares que cuesta el tra-
tamiento, dinero que podria utilizarse para satis-
facer necesidades mas basicas de la poblacion?.
Algunos autores (Marin y Polach 2011; Tobar, Ha-
milton y Lifschitz 2011; Tobar 2012) se refieren al
vinculo eficacia/costo-efectividad con el término
“utilidad terapéutica”. Este término expresaria de
un modo mas claro la relacion entre la eficacia
terapéutica y el costo de la droga, cuyo balance
positivo orientaria las acciones hacia la compra,
distribucion, etc.2'. Al igual que con los criterios

19 Uno de los tantos ejemplos que pueden mencionarse al
respecto es el de la nueva droga para tratar el cancer de
colon avanzado, Zaltrap, del laboratorio Sanofi. Se trata
de una droga de segunda generacion que debe utilizarse
junto con otras tres drogas conocidas. El costo de ella —
sin tener en cuenta las otras 3- es de 11.000 dodlares por
mes y la sobrevida alcanzada con su uso es de 42 dias.
Dado que ya existe una droga anterior con caracteristicas
similares y cuyo costo es de 5000, y dados los escasos
beneficios terapéuticos para los pacientes, Leonard Slatz,
director del Grupo de Oncologia Gastrointestinal del Me-
morial Sloan-Kettering Cancer Center, de EE.UU., reco-
mendo al centro no comprar dicha droga, recomendacion
que fue aceptada, aunque con sorpresa (Hall 2013).

20 Algo similar sucede con las nuevas vacunas. Cuando un
estado decide incorporar una vacuna al calendario oficial
y soportar la provision gratuita, es porque previamente
realiz6 un andlisis de costo/beneficio. Pero este analisis
puede ser incompleto, cuando no sesgado por otros inte-
reses. Por ejemplo, la decision de incorporar al calendario
oficial la vacuna para prevenir el Virus del Papiloma Hu-
mano (VPH) es cuestionable, toda vez que destina recur-
sos al suministro de una vacuna de limitado alcance en la
cobertura (en Argentina se aplica la bivalente) y que impli-
ca altos costos para el estado. Esos fondos podrian des-
tinarse a los programas de prevencion y deteccién precoz
asi como a los programas de salud sexual y reproductiva,
tanto en el ambito de atencion de la salud como en el
ambito educativo, lo cual permitiria no solo evitar contraer
VPH sino también VIH y otras ETS. A la vez, destinar re-
cursos a la atencion de otros aspectos como la mala ali-
mentacion, la insuficiente atenciéon médica o el habito de
fumar —dado que estos son factores de riesgo para que
el virus mute hacia el cancer— permitiria mejorar la salud
y calidad de vida de las personas mas alla del VPH.

21 En una linea similar, podemos pensar la eficacia y la uti-
lidad en términos de impacto general en la mejora de la
salud, como es la propuesta de Hollis y Pogge del Fondo
Internacional de Salud (FIS). Este fondo es un comple-
mento del sistema de patentes, cuyo objetivo es incen-
tivar la investigacion en enfermedades relevantes y de-
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de justicia, la eleccion de determinados criterios
clinicos y econémicos para distribuir medicamen-
tos conlleva distintas politicas regulatorias.

6. ¢ Son las patentes una barrera en
el acceso a los MAC?

Habiendo ubicado a los MAC en el contexto del
derecho a la salud y habiendo delineado sus ca-
racteristicas fundamentales y los problemas éti-
cos asociados a ellos, podemos volver a la cues-
tion del acceso a los MAC y su vinculo con las
patentes.

Al tratarse de medicamentos novedosos, la ma-
yoria de los MAC estan patentados, con lo cual
Su precio es muy elevado. Los altos costos hacen
que el acceso a dichas drogas sea dificil o impo-
sible. Asimismo, los estados deben procurar su
provision progresiva en orden a satisfacer el de-
recho a la salud de sus poblaciones. Sin embar-
go, teniendo en cuenta las caracteristicas y los
problemas de los MAC resefiados previamente,
no todos ellos deberian formar parte de las po-
liticas nacionales de produccion y/o distribucién
de medicamentos suministrados por los estados,
sino solo aquellos que demuestren ser seguros
y mas eficaces?? que los medicamentos previa-
mente existentes para la misma dolencia y que
ademas sean costo eficaces.

Asi las cosas, podemos ver que las patentes se
constituyen como una barrera al acceso a ciertos
MAC, pero no a todos: los que presentan seguri-
dad y eficacia comprobada y son costo-eficaces.
Es en ellos en los que deberian concentrarse los
esfuerzos para mejorar el acceso. Desde el pun-
to de vista del individuo que padece una enfer-
medad, cualquier potencial alivio a sus sintomas
proveniente de un MAC, por mas infimo o eficaz
que sea, se constituye en una razén de peso para

sarrollar medicamentos nuevos y accesibles para todas
las personas. Este fondo estd basado en un complejo
esguema de pago por rendimiento, medido de acuerdo al
impacto que tiene la medicina en la salud; de modo que
se compensa solo a quienes presentan una mejora sus-
tantiva en relacién a los medicamentos existentes (Hollis
y Pogge 2008).

22 El caso paradigmatico de alta eficacia comprobada que
puede encontrarse en la literatura es el de un MAC como
el imatinib para tratar la Leucemia Mieloide Croénica
(LMC), cuyo uso negativiza la expresion de la patologia
y mejora notablemente su prondstico (Marin; Polach
2011:169).



reclamar su cobertura. Sin embargo, desde el
punto de vista de un andlisis de salud publica, no
hay razones —basadas en criterios de justicia o
farmaco-clinicos— para una cobertura absoluta
e indiscriminada de todos los MAC.

7. Propuestas para mejorar el
acceso a los MAC

En las secciones anteriores intentamos delimitar
el impacto que las patentes pueden tener en el
acceso a los MAC: sobre un conjunto delimitado
de ellos —los que presentan seguridad y efica-
cia comprobadas, y que ademas son costo-efi-
caces— las patentes se constituyen como una
barrera al acceso dificil de franquear. Es en estos
casos en los cuales deben focalizarse los inten-
tos por mejorar el acceso.

Aunque no podemos tratar la cuestion de la co-
bertura de acuerdo a la prevalencia de la enfer-
medad (primera caracteristica de los MAC) y sus
problemas éticos asociados (de justicia distribu-
tiva) porque un tratamiento adecuado requeriria
presentar y defender un criterio de justicia —ba-
sado quizas en un modelo de justicia—, lo cual
excede los objetivos de este trabajo, podemos
sefalar, sin embargo, que el impacto de las pa-
tentes sobre MAC para tratar enfermedades que
no son prevalentes es aun mayor que sobre MAC
para tratar las enfermedades cuya atencion es
prioritaria. Cuanto menos frecuente sea la dolen-
cia, menor atencion estatal tendrd y, por tanto,
mayor sera el impacto sobre el bolsillo del indi-
viduo. Establecido esto, podemos mencionar so-
meramente cuales son los caminos posibles para
incrementar el acceso a los MAC. Entre las me-
joras propuestas, se destaca la implementacién
de politicas regulatorias del mercado de medica-
mentos, algunas vinculadas a la Pl —promocién
de la competencia genérica, uso de licencias obli-
gatorias y de importaciones paralelas— y otras
relacionadas con los precios —control y negocia-
cion de precios, compras consolidadas (Tobar,
2012). Asimismo, se propone crear seguros para
enfermedades catastroficas que incluyan una
consideracion particular hacia la distribucién de
MAC (Van der Kooy; Pezzella 2014).

Debido a la extensién y objetivos de este trabajo,
no podemos entrar en detalles. Baste mencionar
que cada uno de estos instrumentos presenta
ventajas y desventajas, y que puede funcionar
mejor o peor de acuerdo al contexto de cada
pais. Por ejemplo, un pais con capacidad sufi-
ciente para producir publicamente medicamentos
que ademas posee gran cantidad de habitantes
y cierto poder de negociacion a nivel regional e
internacional, tendra mas éxito en la implementa-
cion de politicas que promuevan la competencia
en el mercado de medicamentos —a través de la
fabricacion de medicamentos genéricos—y en la
negociacién de precios y compras anticipadas de
grandes volumenes que otro pais que no posee
esas caracteristicas. Sea cual sea el conjunto de
medidas que tomen los estados, deberian estar
orientadas a ampliar el acceso Unicamente a
aquellos MAC que mejoren efectivamente la cali-
dad de vida de la poblacion y de los bienes y ser-
vicios de salud. Hacer esto no es mas que respe-
tar, proteger y promover el derecho a la salud de
todas las personas, acciones que constituyen las
obligaciones minimas de los estados en relacién
al derecho a la salud en tanto derecho humano.

Una de las obligaciones de los estados en rela-
cion al derecho a la salud que no es muy ana-
lizada en la literatura sobre el tema es la obli-
gacion de proteger la salud publica frente a las
demandas del mercado. Esta obligacion implica
un compromiso de negociar acuerdos —regiona-
les e internacionales— y sancionar leyes que no
afecten la salud publica. Por ejemplo, uno de los
acuerdos mas controvertidos que se esta nego-
ciando actualmente es el Acuerdo de Asociacion
Transpacifico?® (TPP, Trans Pacific Trade Agree-
ment), que incluye doce paises —desarrollados
y en desarrollo— y contiene disposiciones sobre
Pl con estandares mucho mas altos que los acor-
dados en el Acuerdo ADPIC y que puede tener

23 Hasta el 13 de noviembre de 2013, el borrador del trata-
do habia permanecido en el mas absoluto secreto. Sin
embargo, Wikileaks logro filtrar el capitulo de propiedad
intelectual confirmando que el borrador estaba orientado
a los intereses de la industria farmacéutica (Wikileaks
2013). Casi un afio después, Wikileaks volvié a sacar a la
luz un segundo borrador del acuerdo, en el que se pone
de manifiesto la posicién extrema de Japén y EE.UU. en
relacion a la proteccion de la Pl (Wikileaks 2014).
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graves consecuencias sobre el acceso a la salud
de las poblaciones involucradas?.

Otra de las obligaciones de proteccion de la salud
publica frente a los avances del mercado es la de
garantizar una utilizacion plena y efectiva de los
margenes de maniobra disponibles en el Acuerdo
ADPIC y la Declaracion de Doha.

Por ultimo, cabe mencionar que los laborato-
rios también tendrian alguna responsabilidad en
el respeto del derecho a la salud y del derecho
al acceso a los medicamentos —esenciales o
MAC—, responsabilidad que esta empezando a
ser analizada (Hunt y Khosla 2008; Moon 2013)
y reconocida por las empresas. Muchas de las
grandes compafiias farmacéuticas comenzaron
a implementar programas de responsabilidad so-
cial que incluyen politicas de donacion de drogas,
descuentos a paises en desarrollo, cesién gratui-
ta de patentes, etc. con el fin mejorar el acceso a
los medicamentos?®. Aunque estas acciones son
loables y pueden incidir positivamente en el acce-
so a los MAC, determinar claramente cuales son
esas obligaciones y cémo se diferencian de las
obligaciones estatales no es tarea sencilla®.

8. Conclusiones

El aumento en los costos de los medicamentos
novedosos pone nuevamente de manifiesto la
tension entre el derecho a la salud y a gozar de

24 Al respecto, la organizacién Médicos Sin Fronteras elabo-
ré una carta abierta instando a los paises participantes en
el TPP a “no negociar con la salud”. (Médicos Sin Fronte-
ras 2013).

25 Desde que existe un “ranking” de empresas (Access to
medicines index) en relacion a estas politicas, la cantidad
y calidad de estas propuestas ha mejorado (Access to
Medicine Foundation 2012). En general, los laboratorios
realizan este tipo de actividades con la entrega y/o distri-
buciéon de medicamentos esenciales o en situaciones de
pandemia o brotes de enfermedades de alcance global,
como esta sucediendo en estos momentos con el brote
del virus del ébola. En relacién a este, tanto las vacunas
como los medicamentos que estan siendo testeados, co-
menzaron a ser objeto de negociacion entre las farma-
céuticas y algunos gobiernos u organizaciones no guber-
namentales, con el fin de que los tratamientos y vacunas
estén disponibles a precios asequibles para quienes lo
necesiten (Saez 2014).

26 Tanto Hunt como Ruggie, representantes de la UN Hu-
man Rights Council, han tratado de establecer las respon-
sabilidades de las empresas en relacién a los derechos
humanos. Pero para el caso del derecho a la salud y del
derecho al acceso a los medicamentos parecen no ser
muy esclarecedoras (Moon 2013).
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los beneficios cientificos por parte de las perso-
nas y las comunidades y los DPI de los labora-
torios. Y el hecho de que el medicamento sea
al mismo tiempo una mercancia y un bien social
hace que esta tension tenga en los dos lados de
la balanza actores e intereses diversos. Eviden-
temente las empresas farmacéuticas defienden
sus DPI, abogando por su cumplimiento; mientras
que los individuos y las comunidades defienden
su derecho a acceder a una atencion de su salud
efectiva y de calidad. Los estados (pero también
las instituciones globales) son los encargados de
balancear esos derechos, aunque con una pre-
rrogativa superior hacia la proteccion de la salud
de las personas. En la actualidad, se puede ob-
servar una preeminencia del medicamento como
mercancia, lo cual manifiesta una postura exce-
sivamente econdmica y miope, mas aun cuando
es sostenida —voluntaria o involuntariamente—
en sus practicas por quienes deberian atender al
medicamento como bien social.

Si el vinculo entre Pl y comercio afianzado con el
Acuerdo ADPIC abrié el debate sobre el acceso
a los medicamentos esenciales, hoy es necesario
que una discusion similar se produzca en torno
del acceso a los MAC, cuyos elevados precios
son resultado de la proteccidn por patentes en la
mayoria de los casos. Pero también es importan-
te avanzar hacia una distincion al interior de los
MAC que permita discriminar entre aquellos que
merecen ser candidatos para el suministro publi-
co de aquellos que no tienen el mérito suficien-
te para serlo, esto es, entre los medicamentos
que presentan seguridad y eficacia comprobada
y son costo-eficaces y aquellos que no lo son.
Esta distincién no es facil de llevarse a cabo, pero
permite anclar mejor el debate en torno de las po-
tenciales soluciones o mejoras en relacién a su
acceso. Esperamos haber contribuido en algo a
ello.

Este trabajo fue posible gracias a la beca doc-
toral otorgada por el CONICET (2010-2015). Las
opiniones expresadas en este trabajo son per-
sonales y no coinciden necesariamente con las
politicas de FLACSO, CONICET o UBA. Una ver-
sién preliminar de este articulo fue presentada en



el 12th World Congress of Bioethics, organizado
por la International Association of Bioethics (IAB).
México, México D. F, 25-28 de junio de 2014.
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Rigoberta Menchu

Activista de los derechos
humanos de Guatemala
(Chimel, Uspatén, 1959 -).
Rigoberta Menchu nacio
en una numerosa familia
campesina de la etnia in-
digena maya-quiché. Su
liderazgo al frente de las
luchas sociales en el am-
bito nacional e internacio-
nal, fue reconocido en el
afio 1992 con el Premio Nobel de la Paz, siendo
hasta esei99 momento la persona mas joven en
recibir este reconocimiento. Su infancia y su ju-
ventud estuvieron marcadas por el sufrimiento de
la pobreza, la discriminacién racial y la violenta
represion con la que las clases dominantes gua-
temaltecas trataban de contener las aspiraciones
de justicia social del campesinado.

Desde muy joven se involucré en las luchas rei-
vindicativas de los pueblos indigenas y campesi-
nos lo que le valié persecucion politica y el exilio.
En el afio 1979 fue miembro fundador del Comité
de Unidad Campesina -CUC- y de la Represen-
tacién Unitaria de la Oposicion Guatemalteca
-RUOG-, de la que form¢ parte de su direccién
hasta 1992. Para escapar a la represion se exi-
lid en México, donde publico su autobiografia en
1983. Recorrié el mundo con su mensaje y con-
siguid ser escuchada en las Naciones Unidas. En
el afio 1988 regresé a Guatemala protegida por
su prestigio internacional, para continuar denun-
ciando las injusticias y fue detenida. En esas cir-
cunstancias conocio a Nineth Montenegro, quien
a través de la organizacion Grupo de Apoyo Mu-
tuo -GAM- y la presion de miles de estudiantes
universitarios, ayudo a que la liberaran.

Tuvo una participacién activa en la ONU, asistien-
do a las sesiones anuales de la Comision de De-
rechos Humanos, a las sesiones de la Comisién
de Prevencion de las Discriminaciones y Protec-

cién de las Minorias y fue
parte del grupo de trabajo
sobre poblaciones indige-
nas

En 1992 la labor de Rigo-
berta Menchu fue recono-
cida con el Premio Nobel
de la Paz. También con
el premio de la UNESCO
“Educacion para la Paz “
en el afo 1990, la conde-
coracion “Legiéon de Honor en el maximo grado
de Comandante”, recibida de manos del presiden-
te francés Jacques Chirac el 20 de junio de 1996
y el premio Principe de Asturias de Cooperacion
Internacional en el afio 1998. Se ha hecho acree-
dora de mas de 30 Doctorados Honoris Causa,
en distintas universidad del mundo, incluyendo
la Universidad de San Carlos de Guatemala, en
el afio 1996. Su compromiso con Guatemala la
llevé a participar activamente en la firma de los
Acuerdos de Paz entre la Unidad Revolucionaria
Nacional Guatemalteca -URNG- y el Gobierno
de Guatemala y posteriormente acepta la invi-
tacién para constituirse como “Embajadora de
Buena Voluntad de los Acuerdos de Paz”’, puesto
que desempefd hasta el afio 2007, Su posicién
le permitié actuar como mediadora en el proceso
de paz entre el gobierno y la guerrilla iniciado en
los afios siguientes.

Junto con sus colaboradores mas cercanos
constituyeron la Fundacién Vicente Menchu que
posteriormente toma el nombre de Fundacion Ri-
goberta Menchu Tum, de la que es presidenta y
a través de la cual ha apoyado a las poblaciones
mas necesitadas con proyectos de educacion,
productivos y de infraestructura.

La Dra. Mencha Tum ha sobresalido por su com-
promiso con la justicia impulsando a través de su
Fundacidn diversos casos que buscan el acceso
a la justicia para las victimas del genocidio come-



tido en Guatemala, asi como la defensa de las
victimas de discriminacién y racismo.

Rigoberta Menchu Tum tiene en su haber la pu-
blicacion de varios libros, tales como “Me llamo
Rigoberta Menchu y asi me naci6 la conciencia”,
libro testimonial publicado en 1983, que ha sido
traducido a mas de doce idiomas y ha merecido
decenas de reconocimientos internacionales, el
libro “La nieta de los Mayas” publicado en el afio
1998 y en los ultimos afios ha publicado los li-
bros para nifios: “Li Mi’'n, una nifia de Chimel” y
“El Vaso de Miel”.

Algunos textos

Seleccion de textos del libro editado por Elizabeth
Burgos, Me llamo Rigoberta Menchu y asi me
nacio la conciencia, Siglo XXI, México, 1985.

Todo nifio nace con su nahual. Su nahual
es como su sombra. Van a vivir paralela-
mente y casi siempre es un animal el na-
hual... el nahual es un representante de
la tierra, un representante de los animales
y un representante del agua y del sol. Es
como una persona paralela al hombre. Se
le ensefa al nifio que si se mata un animal
el duefio de ese animal se va a enojar con
la persona, porque le esta matando al na-
hual. Cada dia tiene un nahual. Si el nifio
nacio el dia miércoles, entonces para ese
nifo, todos los miércoles son su dia es-
pecial. Por ejemplo, su nahual seria una
ovejita. El nahual esta determinado por el
dia del nacimiento. A los jovenes, antes
de casarse, se les da la explicacion de
todo esto. Entonces sabran ellos, como
padres, cuando nace su hijo, qué animal
representa cada uno de los dias. Pero,
hay una cosa muy importante. Los padres
no nos dicen a nosotros cual es nuestro
nahual cuando somos menores de edad
0 cuando tenemos todavia actitudes de
nifo. Sélo vamos a saber nuestro nahual
cuando ya tengamos una actitud fija, que
no varia porque ya se sabe que esa es
nuestra actitud y que esa actitud no va-
ria, puede ser a los nueve como a los
diecinueve o veinte afios. Sélo nuestros

papas saben qué dia nacimos. O quiza
la comunidad porque estuvo presente en
ese tiempo. Pero ya los demas vecinos de
otros pueblos no sabran nada. Sélo seria
cuando llegamos a ser intimos amigos...
Todos los reinos que existen para noso-
tros en la tierra tienen que ver con el hom-
bre y contribuyen al hombre. No es parte
aislada el hombre; que hombre por alli,
que animal por alla, sino que es una cons-
tante relacion, es algo paralelo. Podemos
ver en los apellidos indigenas también.
Hay muchos apellidos que son animales.
Por ejemplo, Quej, caballo. Nosotros los
indigenas hemos ocultado nuestra identi-
dad, hemos guardado muchos secretos,
por eso somos discriminados... Para no-
sotros es bastante dificil muchas veces
decir algo que se relaciona con uno mis-
mo porque uno sabe que tiene que ocultar
esto hasta que garantice que va a seguir
como una cultura indigena, que nadie nos
puede quitar. Por eso no puedo explicar el
nahual pero hay ciertas cosas que puedo
decir a grandes rasgos. Yo no puedo decir
cual es mi nahual porque es uno de nues-
tros secretos. (El Nahual:39-42)

En ese tiempo bajamos juntos, con los
vecinos, con los hijos de los vecinos, y
asi bien alegres. Llegamos a la finca y
con una amiga de la comunidad y nos
toco corte de algodon... Un dia con ella
que era una catequista, siempre andaba-
mos juntas porque éramos muy amigas,
y mi amiga se intoxico con la fumigacion
del algoddn. Entonces, tuvimos que en-
terrarla entre todos en la finca...Para
la comunidad, mi amiga era una gente
muy importante. La querian mucho. Des-
de ese tiempo, no sé, pero yo me sentia
desgraciada en la vida porque pensaba
qué seria de la vida de uno cuando fuera
grande...Siempre habia visto llorar a mi
madre, muchas veces escondida, pues
nunca nos ensefiaba cuando ella tenia
grandes penas. Pero siempre la encontra-
ba llorando en la casa o en el trabajo. Yo



tenia un miedo a la vida y me decia, qué
sera cuando yo sea mas grande. Y esa
amiga me habia dejado muchos testimo-
nios de su vida. Me decia que nunca se
iba a casar porque si se casaba implica-
ria tener hijos y tener hijos, le costaria ver
un hijo morir de hambre o de sufrimien-
to o de enfermedad...Cuando murié mi
amiga, yo decia, nunca me voy a casar,
como ella dijo que nunca se casaba. Sélo
por no pasar todas las penas que tendria
que pasar... Muchas veces decia yo: me
dedicaré quizas a trabajar en el altiplano,
aunque pase hambre pero no bajaré a la
finca, ya que yo le tenia un odio a la fin-
ca. Precisamente porque mi amiga, alli se
murié, mis dos hermanos se han muerto
alli. Uno de mis hermanos, me contaba mi
madre, se murié de intoxicacion también y
otro de mis hermanos, que yo vi morir de
hambre, de desnutricién. Me acordaba de
todos los momentos de mi madre, a quien
yo veia sudar y trabajar y nunca se arre-
pentia. Seguia trabajando. Muchas ve-
ces no tenia nada. Llega un mes y decia,
no tenemos ni un centavo. ;Qué vamos
a hacer? Eso me daba tanta célera y yo
decia, ¢pero qué mas se puede hacer en
la vida? Para mi no habia ninguna salida
para que yo no viviera lo mismo que viven
todos, que sufren todos. Yo estaba pre-
ocupadisima...Yo decia, por qué no que-
mamos todas estas cosas para que no
vengan a trabajar la gente aqui. Yo tenia
odio hacia la gente que fumigé. Yo pensa-
ba que eran culpables, ¢ por qué echaban
el veneno si habiamos gente alli? ...Y mi
mama lloraba y yo le decia: jay, mama, yo
no quiero vivir! ;Por qué no me mataron
cuando era nifia? §Ahora como es posi-
ble que vivamos? Mi mama me regafaba
y me decia de no hablar cuentos. Pero
para mi no eran cuentos. Eran cosas muy
serias. Después me acerqué a los curas.
Me recuerdo que no sabia hablar el cas-
tellano. No podia expresarme con ellos.
Pero yo los veia como buenas gentes.
Yo tenia muchas ideas pero sabia que no
podia llegar a decir todas mis ideas. Yo
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deseaba un dia poder leer o escribir o ha-
blar el castellano. Eso le decia a mi papa,
yo quiero aprender a leer. Tal vez cuando
uno lee, sea diferente. Entonces mi papa
me decia, ¢quién te va a ensefar? Tienes
que aprenderlo por tus medios, porque yo
no los tengo. No conozco colegios, tam-
poco te podria dar dinero para un colegio.
Entonces yo le decia, si platicas con los
padres quiza me pueden dar una beca.

Y me decia mi papa, en eso si que no es-
toy de acuerdo contigo porque tratas de
salir de nuestra comunidad, de alejarte y
buscarte lo que te conviene mas. Enton-
ces, tratarias de olvidarte de lo que hay
en comun. Si te vas, seria de una vez. Te
apartas de nuestra comunidad y yo no
te apoyaria. Mi papé tenia una gran des-
confianza de las escuelas, de todo eso.
Entonces me ponia como ejemplo de que
muchos de nuestros primos han sabido
leer y escribir, pero no han sido utiles para
la comunidad.

Tratan de apartarse y de sentirse diferen-
tes cuando saben leer y escribir. Todo eso
me explicaba mi papa. Yo decia, “no, yo
quiero aprender” y seguia y seguia. Llego
un momento en que bajamos por ultima
vez a la finca. Por supuesto, fue en otra
finca. Uno de los terratenientes pedia a
mi papa que yo fuera sirvienta de él. Mi
papa decia no. “Esas son cosas malas. Te
van a tratar mal como nosotros nunca te
tratamos. Yo no seria capaz de aguantar
que mi hija esté sufriendo en otro lado;
mejor sufrimos juntos.”... Yo les aseguro
que cualquier gente de mi comunidad,
analfabeta, que la mandaran analizar un
parrafo de la Biblia, aunque sélo lo lean
o lo traduzcan en su lengua, sabra sacar
grandes conclusiones porque no le costa-
ra entender lo que es la realidad y lo que
es la distincion entre el paraiso afuera,
arriba o en el cielo, y la realidad que esta
viviendo el pueblo. Precisamente noso-
tros hacemos esto, porque nos sentimos
cristianos y el deber de un cristiano es
pensar como hacer que exista el reino de
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Dios en la tierra, con nuestros hermanos.
Sdlo existira el reino cuando todos tenga-
mos qué comer. Cuando nuestros hijos,
nuestros hermanos, nuestros papas no se
tengan que morir de hambre y de desnu-
tricién. Eso seria la gloria, un reino para
nosotros porque nunca lo hemos tenido.
(Muerte de su amiga intoxicada por la fu-
migacion en la finca: 113-117)

Ese dia mi hermano iba con otra mucha-
cha para otra poblaciéon cuando lo aga-
rraron. Entonces la muchacha y la mama
de la muchacha siguieron los pasos de
mi hermano. Desde el primer momento le
amarraron las manos atras, lo empezaron
a empujar a puros culatazos. Caia mi her-
mano, no podia defender la cara... Caminé
como dos kildbmetros a puros culatazos, a
puros golpes. Entonces amenazaron a la
muchacha y a la madre... le dijo a la sefio-
ra que si se quedaban iban a ser tortura-
das como él porque él era comunista, un
subversivo, y los subversivos tenian que
morir con los castigos que merecen. Es
una historia increible. Toda la cara la tenia
desfigurada por los golpes, de las piedras,
de los troncos, de los arboles, mi herma-
no estaba todo deshecho... De alli dejaron
que las seforas se fueran. Lo dejaron alli.
Cuando lleg6 al campamento, apenas ca-
minaba, ya no podia caminar. Y la cara,
ya no veia, en los ojos, habian entrado
hasta piedras, en los ojos de mi hermani-
to. Llegé en campamento lo sometieron a
grandes torturas, golpes, para que él dije-
ra dénde estaban los guerrilleros y dénde
estaba su familia. Qué era lo que hacia
con la Biblia, por qué los curas son gue-
rrilleros. Ellos acusaban inmediatamente
la Biblia como un elemento subversivo y
acusaban a los curas y a las monjas como
guerrilleros. Le preguntaron qué relacion
tenian los curas con los guerrilleros. Qué
relacion tenia toda la comunidad con los
guerrilleros... Mi hermano llevaba torturas
de todas partes en su cuerpo, cuidando
muy bien las arterias y las venas para que

pudiera aguantar las torturas y no se mu-
riera... Cuando oimos, el 23 de septiem-
bre, que los militares sacaron boletines
por diferentes aldeas... que tenian en su
poder tantos guerrilleros y que en tal parte
iban a hacer el castigo para los mismos.
.. Nos fuimos, pues, desde las once de la
mafnana de ese dia 23, para Chajul. Lo-
gramos atravesar grandes partes de la
montafia a pie... Como a las ocho de la
mafana estabamos entrando al pueblo
de Chajul. Los soldados tenian rodeado
el pequeno pueblo. Habia unos quinien-
tos soldados. Habian sacado a todas las
gentes de sus casas, amenazandolas de
que si no iban a presenciar el castigo, les
tocarian las mismas torturas o los mismos
castigos... Empezaron a volar por heli-
coptero encima de la aldea para que no
vinieran los guerrilleros. Era su temor. Y
abrié el mitin el oficial. Me recuerdo que
empezo a decir que iban a llegar un grupo
de guerrilleros que estaba en su poder y
que les iba a tocar un pequerio castigo. Es
un pequefio castigo porque hay castigos
mas grandes, dice, van a ver el castigo
que va a haber. jEso es por ser comunis-
tas! jPor ser cubanos, por ser subversi-
vos! ...Mi madre casi tenia cien por ciento
seguro que su hijo iba a llegar alli. Todavia
yo dudaba, pues, porque yo sabia que mi
hermano no era criminal como para su-
frir todos esos castigos. .. Mi mama va
reconociendo al hermanito, a su hijo, que
alli iba entre todos. Los pusieron en fila.
Unos, casi, casi estaban medio muertos
o casi estaban en agonia... El caso de mi
hermanito, estaba muy torturado y casi
no se podia parar... Nadie podia salir del
circulo del mitin. Todo el mundo estaba
llorando. Yo, no sé, cada vez que cuento
esto, no puedo aguantar las lagrimas por-
que para mi es una realidad que no puedo
olvidar y tampoco para mi es facil contar-
lo. Mi madre estaba llorando. Miraba a su
hijo. Mi hermanito casi no nos reconocio.
O quiza... Mi madre dice que si, que to-
davia le dio una sonrisa, pero yo, ya no
vi eso, pues eran monstruos. .. Entonces



vienen los soldados y cortan con tijeras la
ropa desde los pies hasta arriba y quitan
la ropa encima de los cuerpos torturados.
Todos llevan diferentes torturas. El capi-
tan se concentrd en explicar cada una de
las torturas. .. Ya después, ...los pusieron
en filas. El oficial llamé a los mas crimina-
les...los “Kaibiles”, y éstos se encargaron
de echarles gasolina a cada uno de los
torturados. Y decia el capitan, “éste no
es el ultimo de los castigos, hay mas, hay
una pena que pasar todavia. Y eso hemos
hecho con todos los subversivos...y si eso
no les ensefa nada, entonces les tocara a
ustedes vivir esto. Es que los indios se de-
jan manejar por los comunistas”.... Enton-
ces los pusieron en orden... y el ejército se
encarg6 de prenderles fuego a cada uno
de ellos. Muchos pedian auxilio. Parecian
que estaban medio muertos cuando es-
taban alli colocados, pero cuando empe-
zaron a arder los cuerpos, empezaron a
pedir auxilio... pero el pueblo, inmediata-
mente cuando vio que el ejército prendid
fuego, todo el mundo queria pegar, expo-
ner su vida, a pesar de todas las armas...
Ante la cobardia, el mismo ejército se dio
cuenta que todo el pueblo estaba agresi-
vo. Hasta en los nifios se veia una colera,
pero esa colera no sabian como demos-
trarla. Entonces, inmediatamente el oficial
dio orden a la tropa que se retirara. Todos
se retiraron con las armas en la mano y
gritando consignas como que si hubiera
habido una fiesta. Estaban felices. El pue-
blo levantd sus armas y corri6 al ejército.
Inmediatamente salieron. Porque lo que
se temia alli era una masacre. Llevaban
toda clase de armas. Incluso los aviones
encima volaban. De todos modos, si hu-
biera un enfrentamiento con el ejército,
el pueblo hubiera sido masacrado. Pero
nadie pensaba en la muerte. Yo, en mi
caso, no pensaba en la muerte, pensaba
en hacer algo, aunque fuera matar a un
soldado. Muchos del pueblo salieron in-
mediatamente a buscar agua para apagar
el fuego y nadie llegd a tiempo. .. Lo que
uno pensaba era que a los indigenas ya
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la desnutricion los mata. Y cuando ape-
nas los padres nos pueden dar un poco
de vida y hacernos crecer con tanto sacri-
ficio, nos queman en esta forma. Salvaje-
mente. (Tortura y muerte de su hermanito
quemado vivo junto con otras personas
delante de los miembros de la comunidad
y familiares: 198-208)

Yo no soy duefia de mi vida, he decidido
ofrecerla a una causa. Me pueden matar
en cualquier momento pero que sea en
una tarea donde yo se que mi sangre no
sera algo vano sino que sera un ejemplo
mas para los companeros. El mundo en
que vivo es tan criminal, tan sanguinario,
que de un momento al otro me la quita.
Por eso, como unica alternativa, lo que
me queda es la lucha, la violencia justa,
asi lo he aprendido en la Biblia. Eso traté
de hacerle comprender a una compafiera
marxista que me decia que cémo queria
hacer la revolucion siendo cristiana. Yo le
dije que toda la verdad no estaba en la Bi-
blia, pero que tampoco en el marxismo es-
taba toda la verdad. Que ella debia acep-
tar eso asi. Porque tenemos que defen-
dernos en contra de un enemigo, pero al
mismo tiempo, defender nuestra fe como
cristianos, en el proceso revolucionario y,
al mismo tiempo estamos pensando que
después del triunfo nos tocaran grandes
tareas como cristianos en el cambio. Yo
sé que mi fe cristiana nadie me la va a
quitar. Ni el régimen, ni el miedo, ni las
armas... Lo opté, también, como con-
tribucién a la guerra popular del pueblo.
Que el pueblo, como mayoria, seamos los
que hagamos el cambio. Y yo sé y tengo
confianza que el pueblo es el Unico ca-
paz, las masas son las Unicas capaces
de transformar la sociedad. Y no es una
teoria nada mas. Opté por quedarme en
la ciudad o en la poblacion, porque, como
decia, hubiera tenido oportunidad de por-
tar el arma, pero en cambio, aportamos
en diferentes formas y todo va hacia un
mismo objetivo. Esa es mi causa. Como

julio - diciembre 2015
ISSN 2077-9445



decia anteriormente, mi causa no ha naci-
do de algo bueno, ha nacido de algo malo,
de algo amargo. Precisamente mi causa
se radicaliza con la miseria que vive mi
pueblo. Se radicaliza por la desnutricion
que he visto y que he sufrido como indige-
na. La explotacion, la discriminacion que
he sentido en carne propia. La opresion,

no nos dejan celebrar nuestras ceremo-
nias, y no nos respeten en la vida tal como
somos. Al mismo tiempo, han matado a
mis seres mas queridos y yo tomo tam-
bién entre los seres mas queridos, a los
vecinos que tenia en mi pueblo, y asi es
que mi opcion por la lucha no tiene limites,
ni espacio (El exilio:266-275). Paris 1982



La Revista Redbioética/lUNESCO es una publica-
cion bianual que aspira a constituirse en un es-
pacio de debate en el ambito de la bioética de
Latinoamérica y el Caribe, a partir de la difusién
de perspectivas regionales y del tratamiento de
sus problemas significativos. Se aceptaran para
su publicacién trabajos originales de investiga-
cion tedrica 0 en campo, asi como revisiones y
puestas al dia, comentarios de libros y trabajos,
entrevistas y cartas al editor. Los comentarios so-
bre noticias y novedades en el area de la bioética
seran bienvenidos en el blog de la Revista.

La revista intenta abarcar una mirada amplia del
campo de la bioética, incluyendo las areas de la
salud (tanto la individual como la publica), los di-
lemas planteados por los desarrollos tecnolégicos
y su introduccion en nuestra regioén, los avances
de la genética y sus derivaciones, los problemas
del medio ambiente y el desarrollo econémico
y social, asi como el conflicto cultural entre sus
planteos tradicionalmente economicistas y otras
miradas integrales histéricamente vigentes en el
area, tales como las de los pueblos originarios.
Resulta evidente de esta breve enumeracion que
los aspectos juridicos y politicos estaran presen-
tes en el analisis en una regién inmersa en proce-
sos de cambio por momentos vertiginoso, y cuyas
realidades politicas y juridicas deben adaptarse a
estas dinamicas intrinsecamente conflictivas. Es
asi que las perspectivas filoséficas y socioantro-
poldgicas deberan enmarcar y analizar a fondo
los datos de una realidad compleja y acuciante.

Dado el caracter transdisciplinario de la bioética
esperamos que los trabajos estén escritos en un
lenguaje lo menos especializado posible, que sea
accesible a cualquier lector bien informado.

Se adoptaran dos estilos de nimero para la revis-
ta. En el primero (clasico), se publicaran trabajos
originales enviados por los autores sobre temas
libres de su eleccion. En el segundo (tematico), se
solicitara a uno o mas autores trabajos sobre un
tema de significativa importancia determinado por
el Equipo Editorial, los que luego seran sometidos
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a una ronda de debate y comentario, siendo pu-
blicada la totalidad de los materiales aceptados.
La revisién por pares sera un requisito aplicado
a la totalidad de los trabajos publicados, (con ex-
cepcion de contribuciones o conferencias).

Los trabajos originales no deberan haber sido en-
viados a otra revista para su publicacién en forma
simultanea, y en caso de haber sido parcialmente
presentados o publicados en Actas de reuniones
cientificas esto debera ser aclarado con cita de la
presentacion y/o publicacién original.

ESPECIFICACIONES PARA
INGRESAR EN EL PROCESO DE
REVISION POR PARES.

Especificaciones

1. Los trabajos originales deberan tener una
extension de hasta 8000 palabras, con las
fuentes bibliograficas enumeradas al final
del texto, pudiendo contener notas de co-
mentario al pie de pagina. Deberan ser en-
viados exclusivamente por correo electré-
nico en tamafo A4, Documento Word (.doc
0 .docx) u Open Office Writer (.odt), letra
Verdana tamafo 10 con interlineado de
1,5. Las resenas no deberan pasar de las
1.000 palabras incluyendo titulo y notas.

2. Titulo del articulo centrado en letra normal
utilizando mayuscula/mindsculas segun
corresponda, sin subrayar ni en negrita.

3. Autor/es: nombre y apellido en el margen
izquierdo, con nota final (del tipo*) indican-
do titulo, cargo, lugar de trabajo y/o per-
tenencia institucional, direccion de correo
electrénico, y fecha de envio del articulo.
Esta nota debe ir colocada inmediatamen-
te después del cuerpo del texto princi-
pal y antes de las notas, las que estaran
numeradas a partir de 1, si las hubiera.
4. Resumenes en idiomas espafiol, inglés
y portugués, de hasta 150 palabras cada



uno, en letra Verdana tamafo 9 con inter-
lineado 1,5. Incluir la traduccién del titulo
del articulo y cinco (5) palabras clave en
los tres idiomas, en mayuscula/minusculas
y separadas con comas. Palabras Clave:
Vih/Sida, consentimiento informado, induc-
cion indebida, pobreza, enfermedad critica,
etc.

Subtitulos en margen izquierdo, en mayus-
cula/minudsculas, sin subrayar ni negritas.

Los cuadros, graficos, fotos e ilustraciones
deben enviarse en archivo separado (for-
matos TIF, JPG o PNG) numerados segun
orden de aparicion en el texto (el cual debe
indicar claramente su ubicacién e incluir el
epigrafe correspondiente).

Las transcripciones textuales de autores
al igual que las entrevistas y citas de cua-
dernos de campo, que no superen las tres
lineas se mantendran en el cuerpo princi-
pal del texto, entre comillas y sin itélicas ni
negritas. En caso de referencias mayores
a tres lineas, se presentara separada del
cuerpo principal del texto con un espacio al
comenzar y otro al terminar, entre comillas,
sin utilizar italicas ni negritas.

Las citas bibliograficas seran colocadas en
el cuerpo principal del texto y deben mante-
ner la forma de referencia siguiente: (Apelli-
do autor, afio). Ejemplo: (Gonzalez, 2010).
En el caso de cita textual incluir pagina/s.
Ejemplo: (Goldschmitt, 1988:49). En caso
de mas de una cita se ordenara cronolé-
gicamente por afio de publicacion del mas
antiguo al mas reciente. Ej.: (Gonzalez,
1998, 2001). Igual criterio se utilizara en
caso de ser trabajos del mismo afio, utili-
zando las letras, a, b, c, etc. Ej.: (Gonzalez,
2001a) (Gonzalez, 2001b). En caso de tra-
tarse de mas de tres autores, se citara solo
a los tres primeros y se agregara y col. 6
et al.

La bibliografia debe colocarse al final del
articulo sin sangrias y por orden alfabético,
sin_numeracion, referenciando unicamen-
te aquella citada en el articulo (si resulta
necesario especificar otros datos —edicién

original, modificaciones en las ediciones,
etcétera— debera afiadirse al final de la cita
correspondiente). No se utilizara el formato
“Citas al final” del programa Word.

. Articulos de revistas deben seguir el for-
mato: Apellido de autor en mayusculas, ini-
cial del nombre en mayusculas, afo, titulo
del trabajo citado, nombre de la revista, vo-
lumen, numero, paginacion.

Ejemplos:VIDAL S. 2010. Bioética y desarrollo hu-
mano: una vision desde América Latina. Revista
Redbioética/lUNESCO. Afo 1, Vol 1, No 1, 112-
134.

. Los libros se citaran: Apellido de autor en
mayusculas, inicial del nombre en mayus-
culas, afio, titulo, edicion si la hubiere, edi-
torial, lugar, paginacion.

Ejemplos: JURY, WA, GARDNER H W. 1991. Soil
Physics. John Wiley & Sons, New York, 328 p.

. Capitulo de libro Apellido del autor, inicial
del nombre en mayusculas, afio, titulo del
capitulo. En: autor(es) del libro con mayus-
cula (o Director o compilador si correspon-
de), titulo, editorial, ciudad, paginas.

Ejemplos: MORALES J, CUCUZZA F. 2002. Bio-
grafias apécrifas en bioética. En GOSTIONIZ J
(comp), Escritos de bioética, Ed. Sanjuaninas,
San Juan, Argentina, pp. 123-164.

. Citas de documentos y/o declaraciones
institucionales. Las citas de documentos
y/o declaraciones de instituciones naciona-
les o internacionales (OMS, UNESCO, CO-
NICET, etc) se haran colocando la sigla o
acrénimo de la institucion en mayusculas,
el afo, el titulo y la URL de la que puede
ser recuperada, segun el siguiente modelo:

Ejemplos: CEPAL. 2002. Globalizacion y desarro-
llo Social. Secretaria ejecutiva. [Version electroni-
ca). Recuperada el 28 de agosto de 2003. Dispo-
nible en: http://www.eclac.cl/publicaciones/Secre-
tariaEjecutiva/3/LC G2157SES293/Globa-c10.pdf



Si la edicion citada fuera impresa se debera con-
signar el lugar de edicion como en el caso de los
libros.

Siempre que sea posible se agregara la URL de
la pagina web en la que se pueda acceder al ar-
ticulo.

Revision editorial

Los trabajos presentados segun las especifica-
ciones seran revisados en primera instancia por
el Editor Ejecutivo (u otro integrante del Equipo
Editorial) para determinar si son apropiados para
su publicacién en la Revista, lo cual ocurrira en un
lapso de 7 dias. En caso de aprobacion seran en-
viados a dos revisores externos, los que en base
a su mérito y en el plazo de 20 dias deberan de-
terminar su recomendacion de: a) Publicacién sin
modificaciones; b) No publicacién; c¢) Publicacién
con modificaciones, las que seran sugeridas por
los revisores. En el ultimo caso los autores po-
dran acceder o no a las modificaciones sugeridas,
quedando la decision final sobre la publicacion en
manos el Equipo Editorial. Todo el proceso de re-
vision se llevara a cabo en forma andénima tanto
para el autor como para los revisores, y se guar-
dara la confidencialidad que el mismo requiere.

En el caso de los numeros tematicos los comen-
tarios sobre el trabajo original seran enviados a
un unico revisor externo, preferentemente uno
de los dos que reviso el trabajo original que esta
siendo comentado.

El Equipo Editorial podra solicitar contribuciones
especiales a autores destacados, caso en el cual
su aprobacion para la publicaciéon quedara a dis-
crecion del Equipo, sin revisién por pares reviso-
res externos. Estos trabajos se publicaran en la
seccion de Contribuciones Especiales, y no en la
de Articulos Originales.

Las conferencias y/o ponencias en congresos y
reuniones cientificas que sean evaluadas como
adecuadas para la revista por el Editor y/o el
Equipo Editorial se publicaran sin ser previamen-
te revisadas por pares externos.
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Investigaciones con seres humanos

La publicacion de articulos que contengan resul-
tados de investigaciones sobre seres humanos,
estd condicionada al cumplimiento de los prin-
cipios éticos expresados en la Declaracién de

Helsinki http://www.wma.net/e/policy/b3.htm, la

Declaracion Universal de Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO, y de las legislaciones
especificas del pais en el cual fue realizada la in-
vestigacion. El acuerdo con los lineamientos in-
ternacionales de Protecciéon a Seres Humanos,
debera constar en un parrafo que especifique la
obtencion del consentimiento informado de los
participantes en el reporte de investigacién, asi
como la revision y aprobacion por el Comité de
Etica que corresponda.

ADHESION

Esta revista adhiere a los requisitos éticos es-
tablecidos en el Uniform Requirements for Ma-
nuscripts del International Committee of Medical
Journal Editors (http://www.icmje.org/manuscrip-
t_1prepare.html), sin adoptar necesariamente las
mismas normas técnicas editoriales, destinadas
exclusivamente a trabajos en el area biomédica.

CARTA DE CESION DE DERECHOS
DE PUBLICACION

Cuando el trabajo haya sido aceptado para su pu-
blicacién se debera enviar una carta firmada por
todos los autores y/o autoras que incluya: a) Nom-
bre/s y apellido/s, en el orden establecido para
la publicacion, mencionando el titulo de maxima
jerarquia académica de cada autor/a; b) Nombre
completo de la institucion de referencia, aclaran-
do la pertenencia de cada autor/a; c) El nombre
del/la autor/a responsable de la correspondencia
y direccion de correo electrénico; d) Mencion de



que se trata de un trabajo original que no ha sido
publicado; €) Que no ha sido remitido simultanea-
mente a otra publicacion; f) Que en caso de ser
publicado el articulo, transfieren los derechos de
publicacién a la Revista Redbioética/lUNESCO;
g) Que convienen en que la Revista Redbioética/
UNESCO no comparte necesariamente las afir-
maciones que manifiestan los autores en el arti-
culo.

CONFLICTO DE INTERESES

Existe conflicto de intereses cuando un autor (o la
institucion a la que pertenece), par revisor, o edi-
tor, tiene relaciones personales o financieras que
influyen inadecuadamente sesgando sus accio-
nes (estas relaciones se conocen también como
lealtades divididas o duales, competencia de in-
tereses, o compromisos dobles). Estas relaciones
van desde las carentes de importancia hasta otras
con gran potencial para influir en los juicios, pero
no todas representan verdaderos conflictos de
intereses. El conflicto de intereses puede existir
mas alla de que una persona crea 0 no que esa
relacion afecta su juicio cientifico. Las relaciones
financieras (relacion de dependencia, consulto-
rias, propiedad de acciones, cobro de honorarios
y tareas de peritaje o testimonio experto), son
los conflictos de intereses mas facilmente identi-
ficables y los que con mas probabilidad pueden
afectar la credibilidad de la revista cientifica, los
autores, y la ciencia misma. Sin embargo, puede
haber conflictos por otras razones, tales como re-
laciones personales, competitividad académica, o
pasion intelectual.

Comite Internacional de Editores de Revistas Me-
dicas (ICMJE, International Council of Medical
Journals Editors)

La presente declaracion debe ser enviada por
todos los autores por separado. Incluira de igual
modo a editores y pares revisores, quienes deben
aguzar su percepcion para excusarse de interve-
nir cuando la situacion asi lo requiera.
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Declaracion de conflicto de intereses

Cada uno de los/as autores/as debera llenar por separado este formulario:

1) En relacién con el trabajo que ha enviado para su publicacion: ¢ tiene algun conflicto de inte-
reses para manifestar?

NO

SI

2) En caso de que considere que si lo tiene, por favor especifique tipo y causa del mismo (esta
declaracion se incluira al final del trabajo publicado):

TIUIO el trabajO: ... e e e e

[T 0 =0 [ IE= 1V 1 (0] /= T

Envie este formulario firmado y escaneado a revistaredbioetica@unesco.org.uy



Lista de verificacion

Por favor, verifique cuidadosamente esta lista de
requisitos editoriales y enviela junto con el trabajo
para publicar. Estos requisitos son indispen-
sables para que el trabajo ingrese al proceso
editorial.

Item

Si

NO

Este es un trabajo original y no ha sido enviado simultaneamente a otra revista
para su publicacion

Si el trabajo ha sido presentado y/o publicado parcialmente en Actas de reunio-
nes cientificas esto esta aclarado en el mismo

El trabajo esta en documento .doc - .docx - .odt , letra Verdana, tamafio 10, in-
terlineado 1,5

Titulo centrado, letra normal, con mayusculas/mindsculas, sin subrayar ni negrita

Autor/es: nombre y apellido completos con llamada tipo *

Llamada tipo * indicando titulo, cargo, lugar de trabajo y/o pertenencia institucio-
nal, direccion de correo electronico, y fecha de envio del articulo, inmediatamen-
te después del cuerpo del texto principal y antes de las notas y/o bibliografia

Resumenes en idiomas espafiol, inglés y portugués, de hasta 150 palabras cada
uno, en letra Verdana tamafio 9 con interlineado 1,5. Incluir la traduccién al inglés
del titulo del articulo y cinco (5) palabras clave en los tres idiomas, en mayuscula/
minusculas y separadas con comas

Subtitulos en margen izquierdo, en mayuscula/minusculas, sin subrayar ni negri-
tas. Subtitulos en margen izquierdo, en mayuscula/mindsculas, sin subrayar ni
negritas.

Cuadros, graficos, fotos e ilustraciones enviados en archivo separado (formatos
TIF, JPG o PNG) numerados segun orden de aparicion en el texto

10.

Citas bibliograficas seran colocadas en el cuerpo principal del texto y de-
ben mantener la forma de referencia siguiente: (Apellido autor, afio). Ejemplo:
(Gonzalez, 2010). En el caso de cita textual incluir pagina/s. Ejemplo: (Golds-
chmitt, 1988:49). En caso de mas de una cita se ordenara cronolégicamen-
te por afo de publicacion del mas antiguo al mas reciente. Ej.: (Gonzalez,
1998, 2001). Igual criterio se utilizara en caso de ser trabajos del mismo afio,
utilizando las letras, a, b, c, etc. Ej.: (Gonzalez, 2001a) (Gonzalez, 2001b).

En caso de tratarse de mas de tres autores, se citara solo a los tres primeros y
se agregara y col. 6 et al.

1.

Bibliografia al final del articulo sin sangrias y por orden alfabético, sin numera-
cion, referenciando unicamente aquella citada en el articulo




Rev.Redbioética/lUNESCO, Ao 6, 2 (12): julio - diciembre 2015
ISSN 2077-9445

Item S NO

1. Articulos de revistas siguen el formato: Apellido de autor en mayusculas, inicial
del nombre en mayusculas, afo, titulo del trabajo citado, nombre de la revista,
volumen, numero, paginacion.

2. Libros estan citados: Apellido de autor en mayusculas, inicial del nombre
en mayusculas, afo, titulo, edicién si la hubiere, editorial, lugar, paginacion.

Ejemplo:

JURY, W A, GARDNER H W. 1991. Soil Physics. John Wiley & Sons, New York,
328 p.

3. Los capitulos de libro estan citados: Apellido del autor, inicial del nombre en
mayusculas, ano, titulo del capitulo. En: autor(es) del libro con mayuscu-
la (o Director o compilador si corresponde), titulo, editorial, ciudad, paginas.

Ejemplo:
MORALES J, CUCUZZA F. 2002. Biografias apdcrifas en bioética. En GOSTIO-

NIZ J (comp), Escritos de bioética, Ed. Sanjuaninas, San Juan, Argentina, pp.
123-164.

4, Las citas de documentos y/o declaraciones de instituciones nacionales o inter-
nacionales (OMS, UNESCO, CONICET, etc) se han hecho colocando la sigla o
acronimo de la institucién en mayusculas, seguido por el nombre institucional,
el afo, el titulo y la URL de la que puede ser recuperada, segun el siguiente
modelo:

CEPAL - Comision Econdmica para América Latina. 2002. Globalizacion y de-
sarrollo Social. Secretaria ejecutiva. [Version electrénica). Recuperada el 28 de
agosto de 2003. Disponible en: http://www.eclac.cl/publicaciones/SecretariaEje-
cutiva/3/LCG2157SES293/Globa-c10.pdf

Si la edicién citada era impresa se consigné el lugar de edicion como en el caso
de los libros.

De ser posible se agreg6 la URL de la pagina web en la que se pueda acceder
al articulo.

5. Se adjunta la declaracién de conflicto de intereses

6. Se adjunta la carta de cesion de derechos de autor
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