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A fines del si210 XX nos encontramos frente a u n  panorama 
inundial muy coinplejo y dificil de entender. dominado por el 
inodelo neoliberal y el libre mercado. la pobreza extrema, la 
desigualdad y la injusticia social. Para algunos se trata del 
f in  de la humanidad . para otros. entre los cuales me cuento, 
sc trata del dificil parto de un nuevo mundo. 

Lo que ine Ilwa a adoptar esta perspectiva que se puede 
Ilainar optiinista. es el reconocimiento de nuevas fuerzas 
wcialr3 que. sin obedecer :i la estrechez de algunas teorias, 
se abren espricio en la realidad de muchos paises. ine refiero 
al ;Y,4 BASTA! del EZLN. al riiot~iriiiento de mujeres. al 
ii~o\-imiento ciudadano y al ecologistri. presentes en casi 
todo el inundo. El reclamo generalizado es: por una vida 
niqjor. por rnis~justici:i y dignidad. por una paz digna y por el 
cuinpliiiiiento de lo\ derecho3 ciud~idanos. 

En estos dificiles momentos, el mundo academico y 
profesional empieza a recuperar el discurso de la etica y 
la moral. En el campo biologico se habla de bioetica, como la 
concepcion mas amplia de la etica del mundo viviente, de la 
etica del ambiente, de I;I biodiversidad y, dentro de ella, de 
la etica medica. En la introduccion de la Eticiclnpedia de 
Bior'tica ( ) aparece la siguiente definicion de bioetica: 

Estudio sislcmalico clc I;i conducta humana cn cl campo 
dc las cicnci;is bio!ogic;is y la a;cncion n l n  salud. cn la 
medida en que csta conducta he cxaniinc a la luz dc los 
valores y principios mordcs .... 

La bioetica abarca la etica inedica, pero no se limita a ella. 
La etica medica, en su sentido tradicional, ti-ata de los 
probleinas relacionados con valores que surgen de la 
relacion medico-paciente. La bioetica constituye un concepto 
mas ainplio en cuatro aspectos: 



L I )  C'oiiiprcncle los problenins rclricionados con valores 
en 10d;l~ 1;is proksiones de la salud, incluso en las profesiones 
"iil'inex" y las vinculxlas con 13 salud inental. 

1 ) )  Se :iplic:i ti Iiis investigaciones bioiiiedicas y sobre el 
coiii~xwt;ii~iiciito, inilcpentlicnteiiiente de que intluyiin o no 
c ~ i  lbi-iii;i tlircct;~ sobrc: la icr~ipeutic;~. 

c . )  Ahorcl:~ LIIIA aiiirilia gniiia de cuestiones soci, CI I cs. c o ~ n o  
las que se rel;ici~n;in con la S : I I L I ~  pUblica. 1;i S: I IUCI  
ociilxicioii:il y Iii iiiternxion;ii y la Cticii del control de 1ii 

n;it;~lid:id. e11t1-c otras. 
t l )  V;i iiiiis ;iII;i clc I;i vida y cle I;i salud huriiana. en cuanto 

c~oiiipi~criclc cucstioiies rclativx :i 1:i vida de los ~iniiiides y 
I;is pl:iiit:is. por cjeiiiplo. en lo que concierne ii experiiiientos 
con iinirii:ilcs y :i deiii:inJas ntiibieritales conflictivas. 

importante reconocer que la secularizacion ha producido un 
desarrollo de la bioetica que podriamos Ilunar social e 
individual, al margen de Iris religiones. 

La historia de la etica, y de otros campos de la ciencia y del 
cornportainiento hurnnno. obliga a plantearse nuevas 
preguntas con respecto al coinportaniiento bioetico y no 
solriinente a dar soluciones. Estas nuevas preguntas deben 
partir de la realidad concreta que se recrea constantemente y 
necesita ser comprendida para poder actuar y inodificxl;i 
pwmanenteinente idindole un sentido de servicio y de futuro 
al conociniiento. 1 3  decir, la bioetica est5 en pertiianente 
cuestioniirniento y avance. no es un campo finiquitado. con 
\,dores absolutos. 

La salud,el individuo y la sociedad 

No es necesario insistir en que el pmblenia de la salud y Iii 

enferiiied;id es un proceso historica y soci;ilmente 
dcterniin~ido. Es precisaniente In produccicin social. el 
dcsari.ollo de 1ii cicncia y el conociiiiiento. el aporte de las 
diferentes culturw lo que produce enferriiedades y taiiibih 
las cura. Si interitainos hacer un balance niunclial del 
progreso en teriiiirios de situacion de salud de la pobl;icicin. 
tenernos que reconocer que si bien existe una niejoi-i;i 
importante en t6riiiinos gene!-des. no e.; iiiencis cierto que 
taiiibien eiiste u n  franco nuinento de las diferencias y las 
clesi~uald:idt.s. tanto en las condiciones de \.ida como en Ins 
condiciones de salucf de diferentes grupos pobl:icionale\. 
Lii salud y la enkriiiedad tienen. sin lugar a dudab. una 
c\pi-esicin en el iritli\ duo.  que ha sido 1;i iiilis estudiada pos 
1:i iiiecIicin;i. que ha a\ .anzado en un conociniierito 
pi-iricipiiliiiente biol6gieo sobre estos procesos. pero c l u t  i's 

iri4uficiente para explicar los feri~iiiienoi coleeti\ os de sd~ii l  
! de c.nkr.riied;id la'; rrixcadas diftwnci;is enconts;iil:i\. 



La bioetica se basa en valores de la sociedad, a veces 
contradictorios y bastante cambiantes, por lo cual es un reto 
comprender sus determir~aciones historicas y sus bases 
cientificas. 

Politica sanitaria y valores 

Cuando hablamos de politica sanitaria, nos referimos a la 
voluntad manifiesta de un centro de poder, en este caso el 
gobierno, para modificar 101s servicios y las acciones de salud 
con el fin de mejorar la situacion sanitaria de la poblacion en 
cuestion. En general, la responsabilidad del gobierno es hacer 
explicita esta politica (aunque no siempre se cumple) de forma 
que sea conocida por la polblacion y por los trabajadores de 
la salud. 

En toda sociedad que dice ser democratica, la explicitacion 
de la politica sanitaria se transforma en una responsabilidad 
del gobierno y un foco de supervision y exigencia de la 
ciudadania. En el caso de Mexico, la politica sanitaria se 
expresa en el Plan Nacional de Desarrollo y en el Plan Nacional 
de Salud, que se reforman cada sexenio, su difusion es pobre 
y no existe un espacio ciudadano que supervise su 
cumplimiento. La formulacion de estos se hace en funcion 
de la llamada consulta popular y refleja valores que son 
compartidos por el conjun~to de la sociedad. 

Nadie en el momento actual se atreveria a negar algunos 
valores mundialmente aceptados en cuanto a los servicios 
de salud, tales como: justicia, equidad, democracia, libertad, 
honestidad, servicio y otiros. Sin embargo, si intentamos 
profundizar en cada uno de ellos, encontraremos muy 
diferentes y hasta contradictorias interpretaciones de estos 
valores "compartidos" por todos. Como ejemplo me gustaria 
tomar el de equidad, tan usado en la formulacion de la politica 
sanitaria desde hace una decada. 

Equidad 

Laequidad o, mas bien, la iniquidad en salud ha sido analizada 
desde  el s ig lo  XIX y en  el siglo XX fue  descri ta 
magistralmente por Sigerist en 1943 en los siguientes 
terminos: 

En un mundo donde la produccion de alimentos es 
tan grande que se puede alimentar a toda la poblacion, 
donde la ciencia ha avanzado de tal forma que podria 
utilizar los recursos naturales para producir todos los 
bienes necesarios, la mayoria de los habitantes de la 
tierra estan impedidos de llevar una vida sana. La 
pobreza continua siendo la causa principal de las 
enfermedades y esta muy por encima del control 
inmediato por parte de la Medicina. 

Podemos afirmar que, en el momento actual, la situacion 
no ha mejorado sino, por el contrario, las diferencias han 

<'ICOS aumentado, a pesar de que algunos datos epideniiol6,' 
demuestran un avance en la s i tuac ih  de salud a nivel 
mundial. Las diferencia:.; entre paises y en el interior de cada 
pais se han hecho mas grandes, pareceria que bajo el inodelo 
economico neoliberal, la iniquidad aumenta en lugar dc 
disminuir. 

En la ultima decada la politica de  salud ha reincorporado 
el discurso etico sobre la equidad, pero, significado 
real tiene? Una interpretacion simple entenderia que los 
servicios de salud deben ser iguales en cantidad y calidad 
para todas las personas pero, en realidad, los individuos 
tienen diferentes necesidades, entonces, podriamos decir 
que equidad significa iguales servicios para iguales 
necesidades, pero, si reconocemos que en la realidad, por 
ejemplo, los habitantes urbanos en el caso de un accidente 
grave pueden acudir a u n  hospital en menos de una hora, 
siempre y cuando tengan derecho a cualquier servicio en su 
ciudad -lo cual es en si una limitante, por lo menos en 13 
mayoria de los paises de Latinoamerica-, mientras que los 
habitantes de zonas rurales dispersas no lo pueden hacer 
debido, entre otras cosas, a las grandes distancias y a la 
deficiente comunicacia~n, que responde a una racionalidad 
economica no cuestioniada, tenemos que poner en duda que 
los servicios y la politica de salud pueden influir por sisolos 
en alcanzar la equidad en salud. 

Es este el cuestionamiento que le corresponde a la bioetica, 
el de como las instituciones enfrentan estos hechos de la 
naturaleza. La  bioeltica no se  puede l imitar  a una 
contemplacion de las desigualdades del mundo natural y 
considerarlas como sabias, morales y justas. Este es 
precisamente el trabajo que nos corresponde a nivel 
individual, profesional y social, alli es donde la capacidad 
pensante de la humanidad se manifiesta como verdade- 
ramente humana y sabia. 

Como lo senala Berlinguer, mas preocupante aun, es 
cuando la desigualdlad s e  introyecta y no produce 
indignacion, utilizando argumentos tales como: 

la distribucion natural del talento es desigual y 
constituye un  hecho natural, las condiciones sociales 
en las que nacen los individuos tambien son un hecho 
natural. 

Podemos aceptar que la riqueza de la diversidad natural 
produce estos hechos, lo grave, repito, es la forma en que 
las instituciones los tratan y reproducen los obstaculos al 
bienestar que se derivan de los llamados "hechos naturales". 
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En esta misma perspectiva, Lozano (1992) senala con 
ironia que la equidad es un valor que determina el grado de 
desigualdad moralmente aceptable en una sociedad en un 
momento determinado. El verdadero reto de la bioetica en el mo- 
mento actual es precisamente la desigualdad en las 
condiciones de vida, la aceptacion social e institucional de 
esta desigualdad que profundiza las "diferencias naturales", 
en lugar de contrarrestarlas, hasta llevar al limite la indigencia 
y su circulo perverso para la salud. De esta consideracion 
debe partir cualquier comportamiento etico tendiente a 
eliminar los obstaculos a la salud en todas sus implicaciones. 

Bioetica y nuevas preguntas 

Las preguntas surgen de la interaccion entre la ideologia de 
los individuos y la realidad concreta, entendiendo la 
ideologia como una mezcla de teoria, ciencia, experiencia e 
innovacion. Es decir, surge de  la cosmovision de los 
individuos en una sociedad concreta y en un tiempo historico 
definido. Los valores forman parte de esta cosmovision 
tambien, pero no siempre se comparten, por consiguiente, la 
bioetica no es unicamente un problema de dictar leyes y 
reglamentos, sino de obtener consensos sociales sobre los 
valores. 

Hay valores que estan fuera de toda discusion aparente, 
por ejemplo, el bien y el mal. En la medicina frecuentemente 
se oye decir a un cirujano "la operacion ha sido un exito" y 
el paciente se encuentra mantenido en vida de  forma 
totalmente artificial y se siente mucho peor que antes. 
significa entonces hacer el bien? En este caso jse trata solo 
de salvar una vida? C), mas bien, seria salvar una vida en 
condiciones humanas. Yo no tengo una respuesta clara, pero 
me parece que es un problema bioetico que amerita ser 
discutido ampliamente, y esta es precisamente la discusion 
que no se hace con la poblacion, se mantiene unicamente en 
el interior del grupo medico como una fuente mas de poder 
de decision sobre la vida de los pacientes. esto hacer el 
bien? 

La creatividad, la imaginacion y el avance de la ciencia se 
manifiestan siempre a traves de nuevas preguntas sobre 
viejos problemas. Las nuevas preguntas surgen de una nueva 
manera de ver el problema, asi, el hacer nuevas preguntas 
para abrir nuevos horizontes no es un error, ni un delito a 
perseguir, se trata mas bien de una forma de avanzar. Por 
tanto, no se puede tener miedo a las nuevas preguntas en 
todos los niveles: en la educacion, en la salud, etcetera. 

El sistema educativo se dedica a trasmitir conocimientos, 
pero no se  preocupa por ensenar a preguntar. Pareceria, que 
le tiene miedo a las preguntas, al cuestionamiento de aquellos 

que estan aprendiendo, los alumnos. Pareceria que la 
principal funcion dle la educacion es uniformar la forma de 
pensar, es hacer cr~eer en la verdad absoluta y es en ultima 
instancia la disciplina que hace que el pensamiento concluya 
"no se puede actuair de manera diferente", lo que equivale a 
decir que no se puede avanzar. Ensenar la bioetica, o 
sensibilizar a estudiantes y profesionales al respecto, deberia 
partir de  una visiion mas dinamica y participativa en 
educacion. Aun aquellos que quieren avanzar a una sociedad 
m6s justa suelen ensenar que solo existe un camino para 
llegar, aquel aceptado por el poder establecido. 

Justicia y servicios de salud 

Uno de los capitulos mas vivos y polemicas de la bioetica 
actualmente es el de la justicia sanitaria. La justicia en una 
de sus interpretaciones es el estricto apego a la ley, pero no 
hay duda de que las leyes pueden ser injustas y, de hecho, 
frecuentemente lo son, lo cual pone en abierta contradiccion 
los valores morales que le dan sustento al concepto de 
justicia. En el caso de los servicios de salud, la justicia sanitaria 
se enfoca desde la cloncepcion de justicia distributiva. Varios 
autores, entre ellos Gracia (l990), se plantean la pregunta de 
la siguiente manera: recursos son necesarios asignar 
para cumplir con la justicia en los servicios de salud? 
proceder cuando los recursos disponibles son menores que 
los teoricamente necesarios? 

M e  parece que la pregunta no es valida,  limita 
excesivamente el concepto de justicia y solo lo define en el 
estrecho campo de la distribucion de los recursos. Si bien 
esta perspectiva es necesaria, al mismo tiempo plantea la 
imposibilidad de tener servicios justos de salud, porque los 
recursos nunca seran suficientes, como el mismo lo reconoce. 
De hecho, la planificacion parte del principio de que los 
recursos son siempre menores que las necesidades. En este 
contexto, vale la pena intentar una nueva mirada sobre eso 
que se llama justicia sanitaria y hay por lo menos dos formas 
de afrontarla: una es el derecho a la salud y la otra es el 
derecho a la proteccion a la salud. 

Derecho a la salud 

Este derecho existe en la constitucion de varios paises y 
siempre queda poco definido debido a la ausencia del 
concepto de salud al que se refiere. Sin embargo, hay algunos 
paises, como Brasil', que si definen su concepto de salud 
desde una perspectiva social e individual, lo que involucra 
la concepcion de una sociedad mas justa, que incluye otros 
derechos tales como al trabajo y a la educacion, elementos 
basicos para la salud. Esros derechos son parte de una lucha 
social en sociedades que transitan a la democracia, 
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OPINION 

como es el caso de Brasil. El problema serio aparece cuando 
el Estado trata de garantizar el derecho a la salud, alli se 
manifiestan las diferentes fuerzas sociales y se establece la 
alianza de intereses que dificultan esta garantia y se cae 
siempre en el problema de los recursos. 

Creo que se podria avanzar si pensamos que el derecho a 
la salud es tambien un problema politico, donde el poder 
sobre los cuerpos, el poder del conocimiento y el poder del 
medico entran en un juego desigual. Me refiero concreta- 
mente al problema del modelo de atencion a la salud sobre el 
cual los planificadores han reflexionado poco. 

Derecho a la proteccion de la salud 

Esta es la otra forma de entender el problema, pero deja de 
lado la manera de garanti:zar mas salud y menos enfermedad. 
Desde esta optica, la llamada Reforma Sanitaria elevo a rango 
constitucional el derecho a la salud en Mexico. No hay que 
olvidar que la vida politica mexicana se caracteriza porque 
cada vez que algo se eleva a rango constitucional se deroga 
en la realidad. Quisiera poner dos ejemplos: cuando se elevo 
a rango constitucional la autonomia universitaria, se 
establecio el mecanismo de presupuesto por programa para 
las universidades. lo cual significo en la practica la 
desaparicion de la autonomia. El segundo ejemplo tiene que 
ver precisamente con el derecho a la proteccion de la salud, 
seguido por el recorte del 50 por ciento del presupuesto 
publico en salud y la consecuente privatizacion de los 
servicios, lo cual dejo sin cobertura real a un elevado 
porcentaje de  la poblacitin. 

Estas anecdotas son preocupantes, sobre todo analizadas 
desde la perspectiva de la bioetica, que no coincide con lo 
que plantea la perspectiva del libre mercado que transforma 
un derecho humano en una mercancia, bajo el argumento 
enganoso de que el gobierno debe preocuparse solo por los 
pobres porque los ricos pueden pagar sus costos. 

Derecho a la salud y ciudadania 

No quisiera dar la impresion de que las reflexiones anteriores 
tienen el sesgo tipico de un superficial reclamo de recursos 
al gobierno. No, el problema es mucho mas severo, se trata 
de relaciones de poder en las cuales los ciudadanos han 
aceptado transformar sus derechos en dadivas y conciben 
la atencion a la salud, los servicios y la prevencion como un 
problema de beneficencia y un favor. La participacion del 
individuo es  fundamental para la manutencion y la 
recuperacion de la salud, pero no desde una perspectiva 
sumisa y obediente, sino desde una perspectiva critica y 
participativa, 

Bioetica: algunas rejle~ciones 

La bioetica ha avanzudo considerablemente recono- 
ciendo el caracter pluralista de las sociedades, proponienclo 
el principio de abstenerse de inducir a cualquier persona a 
actuar de una forma que no se pueda justificar moralmente. 
Este principio es sin duda importante, pero, hasta la fecha, 
es poco respetado en algunas instituciones medicas donde, 
por ejemplo, se presiona a los pacientes para la donacion de 
organos. 

Es el individuo en su calidad de ciudadano, trabajador, 
usuario, derechohabieinte, etcetera, el que tiene que participar 
a nivel individual en su propia vida y a nivel colectivo en la 
de todos los individuos del grupo al que pertenece, para 
exigir y controlar la calidad de los servicios de salud. En 
principio es en el individuo, en su propio cuerpo. su 
materialidad, donde radica el poder de la sociedad. Como he 
senalado en otros trabajos, es precisamente la forma en que 
su conciencia individual decide el uso de su cuerpo corno 
fuente de  poder, cuando puede saltarse al nivel de  
colectividad. Asi, la participacion es una actividad 
fundamentalmente colectiva que esta basada en la 
individualidad. 

Asi vistos, el polder y la participacion en salud se 
transforman en proceso de ejercicio de poder y no de 
obediencia. La bioetica retlexiona poco en este nivel y pienso 
que es fundamental. La dignidad, la moral, la justicia pasan 
todas ellas por dicho ejercicio del poder en una sociedad, 
poder en el sentido positivo, poder que es basico para 
alcanzar objetivos validos para la sociedad. 

Aparentemente la bioetica no toma en cuenta el poder, sino 
que lo recubre con una imagen negativa, como si el ejercicio 
del poder fuera un valor moral deleznable. Mientras esta 
situacion no se modifique, no se podra garantizar tampoco 
una adecuada distribucion del mismo en la sociedad para 
garantizar menores desigualdades. Este es un campo virgen 
aun para la bioetica. Por ultimo, quisiera retlexionar un poco 
sobre el cuestionami~rnto que desde la bioetica se puede 
hacer y, de hecho, se hace a la ciencia. 

Ciencia y bioetica 

Se ha abordado esta discusion desde dos perspectivas 
opuestas que en formal muy simplificada se pueden expresar 
de la siguiente manera: 

1) La ciencia resolvera por su intrinseca virtud los 
problemas del genero humano. 

2) El desarrollo de  la ciencia esta introduciendo 
complicaciones demoniacas al genero humano, mas que 
soluciones. 



En relacion a la primera perspectiva, son cada vez menos 
aquellos que la comparten de una manera tajante. El campo 
de la salud laboral es uno de los mas cuestionadores de esta 
perspectiva. Ve a la ciencia como una forma de avance 
dinamico donde la introduccion de nuevos conocimientos y 
productos son el estimulo y el motor para generar nuevas 
maneras de  contrarrestar el efecto del trabajo en la salud, 
pero sin llegar a plantear nunca una postura antihistorica, 
tipica d e  movimientos ecologistas tremendamente 
conservadores. 

Pienso que el avance de la ciencia no resolvera problemas 
hasta que conciba a la sociedad, a lo colectivo, a lo humano, 
como resultado de nuevas formas de vida y nuevas formas 
de solidaridad verdadera. Alli es donde lo cientifico se vuelve 
humano o pierde humanidad, alli es donde las ciencias 
biologicas encuentran un limite o un estimulo a su avance. 
Para la bioetica no son laas ciencias basicas ni las matematicas 
las que definen por si mismas el camino, son las ciencias 
sociales y los valores los que reorientan a las otras ciencias, 
pero siempre en una relacion critica permanente. 

La bioetica, por el colntrario, refleja en muchas ocasiones 
una especie de terror hacia ciertos conocimientos que ponen 
en tela de juicio ver da de:^ incuestionables hasta ese momento, 
me refiero, sobre todo, a las cuestiones geneticas y a la 
discusion moral sobre I,a vida y la muerte. 

En cuanto a la segunda perspectiva, es importante 
cuestionar el mito del progreso entendido como una 
ascension de la humanidad hacia la realizacion de sus mas 
altos valores. Lo frecuente en esta perspectiva es la confusion 
respecto a la definicion de estos "mas altos valores humanos". 
Volvemos al problema de la desigualdad y la equidad 
es lo humano? respeto a estas desigualdades o el interes 
en contrarrestarlas mediante la actividad de los mismos seres 
humanos? 

La ciencia ha servido muchas veces en la historia para 
justificar intervenciones sociales que nada tienen de  
cientificas, por ejemplo, el racismo y el neodarwinismo. El 
campo donde la ciencia es mas cuestionada es el de la 
aplicacion, el de la tecnologia. 

Bioetica y tecnologia 

Las preocupaciones de la bioetica moderna se han centrado 
recientemente en este campo, sobre todo, en el reto 
tecnologico de la genetica, la manipulacion de genes, los 
embarazos artificiales, las unidades de cuidados intensivos, 
las tecnicas invasivas, o no, para visualizar el interior del 
cuerpo humano, etcetera. 

Comparto, sin duda, el interes en este campo, pero me 
preocupa la rapidez con la que distrae la atencion del 
problema de la bioeitica relacionado con los servicios de 
salud, asunto viejo y 'sin resolverse a nivel mundial. En esta 
contradiccion se mueve parcialmente la discusion de las 
nuevas tecnologias qlue se han desarrollado principaln~ente 
con objetivos curativos de alta especialidad. El aspecto 
economico de su costo es el mas discutido en el terreno de la 
bioetica, pero jse justifica el uso de una nueva tecnologia de 
acuerdo con su precio, calidad de rendimiento y eficacia? 

las tecnica a las que ya estan en uso y supone 
ventajas economicas? ser utilizadas por toda la 
poblacion que la requiera o sera solo para privilegiadosq 
Todas estas preguntas reflejan la contradiccion permanente 
entre lo individual y lo colectivo y las soluciones de caracter 
economico que, comlo ya hemos senalado, transforman la 
vida en mercancia, pero que aun no han sido superadas por 
una nueva mirada filosofica. 

En otro aspecto de la tecnologia, el problema etico radica 
en si el derecho a la vida o la muerte tiene caracter social o 
individual, esto pone en juego la eutanasia, el aborto, al, cunas 
medidas anticonceptivas, etcetera. La solucion no es fk i l .  
no la tengo, pero quisiera lanzar algunas de las preguntas 
que subrayan la dificultad de las posiciones de la bioetica en 
este campo es mas etico, evitar el nacimiento de un 
nino no deseado, o dejar que nazca un nino sabiendo que va 
a ser abandonado y va a sufrir toda la vida? 

El problema no es facil, pero me interesa subrayar que 
interactuan varios niveles, el individual, que es el de quien 
decide sobre la madre, o el social, que es quien decide sobre 
el futuro del nino en la sociedad. habria forma de 
garantizar para ese nino una vida feliz mediante la 
responsabilidad social?, jes solo la biologica la que no? 
preocupa?, jse puede hablar de una bioetica social? Por otro 
lado dice la ciencia respecto a la posibilidad de los 
ninos educados sin padres?, jse trata pues de un problema 
no solo etico, sino scjcial, cientifico y psicologico? 
avanzar? Mi sugerencia es que a traves del reconocimiento 
de las contradicciones y los niveles que participan en el 
problema y de una discusion en un ambiente plural. Lo anterior 
significa que la bioetica no es solo el campo de los 
trabajadores de la salud, sino tambien el de los ciudadanos y 
sus organizaciones. 

Comentarios finales 

No me atrevi a colocar como subtitulo "conclusiones" porque 
no las tengo y porque desde el inicio senale que no se trataba 
de un trabajo que abarcara a la bioetica en toda su extension, 
sino mas bien de  una serie de  reflexiones criticas a 
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su situacion actual. Tal vez lo mas importante es recuperar el caracteristica de las solciedades modernas con el objeto de ir 
sentido historico en la bioetica, abandonar la idea de la verdad avanzando hacia una nueva forma de ver a la bioetica, donde 
absoluta como guia, anadir a su discusion la complejidad no sea un simple problema de legislacion, sino uno de 
biologica, social, cientifica y moral sin priorizar acriticamente comprension y seguimiento cabal de dicha legislacion en 
ninguna de ellas. Es necesario reconocer la pluralidad una sociedad respetuosa de las diferencias. 
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Este es un nuevo programa de posgrado, iniciado en septiembre de 1997, y esta organizado por la Division de Ciencias 
Biologicas y de la Salud de la Universidad Autonoma Metropolitana (Unidad Xochimilco), con el apoyo del Departamento 
de Atencion a la Salud. Aunque esta prevista la existencia de otras areas, por lo pronto se ha abierto la correspondiente 
a planificacion familiar, constituyendose en el primer posgrado de su tipo en Mexico. 
OBJETIVOS 

El objetivo central del posgrado consiste en formalizar la preparacion profesional de aquellas personas que, de manera 
mas directa, tienen como tarea la aplicacion de metodos anticonceptivos, es decir, de medicos y personal de enfermeria. 
Este Programa de Posgrado se propone promover, de manera mas enfatica entre personal de enfermeria, y medicos 
generales y familiares, las habilidades para administrar metodos de planificacion familiar, introduciendo a la vez 
capacitacion para la investigacion, la comunicacion, y la ensenanza. 
NIVELES DE ESTUDIO 

El Programa se ofrece en dos niveles de estudio: Diploma de Especializacion, dirigido a quienes tengan Licenciatura en 
Enfermeria o en Medicina; y la Maestria, dirigido solo a medicos. La razon por la cual esta ultima se ofrece unicamente 
a medicos es que se incluye el entrenamiento en metodos quirurgicos. 
DURACION 
La Especializacion tiene una duracion de dos trimestres, y la Maestria de cuatro. En la Universidad Autonoma 
Metropolitana cada trimestre consta de doce semanas, y cada ano tiene tres trimestres. 
PRINCIPIOS GENERALES 
El Programa de Posgrado en Poblacion y Salud (Area de Planificacion Familiair) entiende que la promocion de la 
planificacion familiar se fundamenta en tres principios basicos: 

- La planificacicin familiar es un recurso para preservar o mejorar la salud de las mujeres y del resto del grupo 
familiar. 
- La planificacih familiar es un derecho de los individuos y de las parejas. 
- La planificacion familiar es un recurso al que se puede acudir por motivos distintos a los de salud (economicos, 
sociales, interes personal), por lo cual la decision final esta en manos de los usuarios y no del prestador de 
servicios. Siendo asi, el personal medico y paramedico tiene ante si una distintaperspectiva etica de su practica 
profesional. 

POL~TICAS SOBRE LOS ESTUDIANTES 
En la Universidad Autonoma Metropolitana hemos considerado que la preparacion que hasta ahora se da en el campo es 
insuficiente y en alto grado empirica, generalmente limitada a especialistas ginecobstetras, lo cual reduce los alcances 
potenciales de los programas de planificacion familiar. Por ello, queremos dirigirnos a quienes practican la medicina 
general o familiar, sin olvidarnos de los que tradicionalmente han llevado a cabo la aplicacion de dichos metodos. 
Porque es nuestro interes atraer preferentemente a profesionales con cierta experiencia y compromiso con el trabajo, se 
dan facilidades para que se alejen el menor tiempo posible de sus lugares de trabajo, sin afectar por ello la calidad 
academica de la ensenariza. Se promovera, asimismo, que los alumnos puedan recibir entrenamiento clinico en sus 
propios lugares de trabajo. 
CONTENIDOS DEL PROGRAMA 
Los principales contenidos del programa de Maestria son los siguientes: 

Modulo 1 Biologia de la reproduccion humana; trastornos asociados a la reproduccion. Reproduccion y salud. 
Indicaciones, contraindicaciones, ventajas, y desventajas de los distintos metodos de planificacion familiar. Eleccion 
de metodos de acuerdo con las caracteristicas de 10s usuarios. Tecnicas basicas de analisis demografico y estadistico. 
Metodos y tecnicas epidemiologicos. Generalidades sobre administracion de servicios. 
Modulo 11 Politicas y legislacion sobre poblacion y saiud. Papel del sector privado, de los organismos internacionales, 
y de las organizaciones no gubernamentales en las acciones de poblacion y salud. Evaluacion de programas de 
planificacion familiar. Tecnicas de analisis demografico y estadistico (segunda parte). 
Modulo 111 La planificacion familiar y distintos grupos de poblacion (mujeres, hombres, poblaciones rurales, 
adolescentes). Mei.odos de investigacion clinica y epidemiologica. 
Modulo IV Dinamica familiar; estructura y funcion de la familia; metodos y tecnicas de entrevistas y evaluacion 
familiar; la familia y la pareja como sistemas, y sus ciclos evolutivos. El proceso pedagogico; pedagogia y cultura; 
sistemas simbolicos; modelos ludicos; difusion de innovaciones; la comunicacion social. 

Los alumnos inician desde el primer trimestre el trabajo que conducira a la tesis de grado. La especializacion sigue de 
cerca los contenidos de los dos primeros modulos de la Maestria, aunque se diferencia en la forma de ensenanza. 

INFORMES 
Para mayores informes escriba a: Posgrado en Poblacion y Salud, Calzada del Hueso 1100, Coyoacan 04960 Mexic0,D.F. 
Tel. 723-5548 Fax 594-63 15 a bien al correo electronico: agcerver@cueyatl.uam.mx Tambien puede encontrar informacion 

en: http://cueyatl.uam.mx/-agcerver 


