Bioética: algunas reflexiones

“Debemos afiadir mds ética a la politica y mds politica a la medicina’
Giovanni Berlinguer 1993.

A fines del siglo XX nos encontramos frente a un panorama
mundial muy complejo y dificil de entender, dominado por el
modelo neoliberal y el libre mercado, la pobreza extrema, la
desigualdad y la injusticia social. Para algunos se trata del
fin de la humanidad . para otros. entre los cuales me cuento,
se trata del dificil parto de un nuevo mundo.

Lo que me lleva a adoptar esta perspectiva que se puede
llamar optimista, es el reconocimiento de nuevas fuerzas
sociales que. sin obedecer alaestrechez de algunas teorfas,
se abren espacio en Ja realidad de muchos paises. me refiero
al ;YA BASTA! del EZLN. al movimiento de mujeres. al
movimiento ciudadano y al ecologista. presentes en casi
todo el mundo. El reclamo generalizado es: por una vida
mejor, por mds justicia y dignidad. por una paz digna y por el
cumplimiento de los derechos ciudadanos.
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’

En estos dificiles momentos, el mundo académico y
profesional empieza a recuperar el discurso de la ética y
la moral. En el campo biolégico se habla de bioética, como la
concepcion mds amplia de la ética del mundo viviente, de la
ética del ambiente, de la biodiversidad y, dentro de ella, de
la ética médica. En Ia introduccidn de la Enciclopedia de
Bioética () aparece la siguiente definicién de bioética:

Estudio sistemdtico de la conducta humana en el campo
de las ciencias biolégicas y la atencidén a la salud, en la
medida en que esta conducta se examine a la luz de los
valores y principios morales....

Labioética abarca la ética médica, pero no se limita a ella.
La €tica médica, en su sentido tradicional, trata de los
problemas relacionados con valores que surgen de la
relacion médico-paciente. La bioética constituye un concepto
mas amplio en cuatro aspectos:
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«) Comprende los problemas relacionados con valores
entodas las profesiones de la salud, incluso en las protesiones
“afines™ y las vinculadas con la salud mental.

b) Se aplica a las investigaciones biomédicas y sobre el
comportamicnto, independientemente de que influyan o no
cn forma directa sobre la terapéutica.

<) Aborda una amplia gama de cuestiones sociales. como
fas que se relacionan con la salud publica. la safud
ocupacional y Ia internacional y la ética del control de la
natalidad. entre otras,

d) Vamas alld de la vida y de la salud humana, en cuanto
comprende cuestiones relativas a la vida de los animales y
las plantas, por ejemplo, en lo que concierne a experimentos
con animales y a demandas ambientales conflictivas.

Independientemente de Tas carencias en esta definicion
v ¢l desacuerdo que se pueda tener principalimente por la
estrechez de su perspectiva medicalizada y biologista. es fa
aceptada ticitamente por la OPS en el ano de 1990 y
constituye un punto de partida util.

Quicro plantear que Jas conductas en fa biodtica no son
silo el resultado de valores individuales. sino de acuerdos
sociales entre grupos con diferentes valores v, por
constguicente, ¢s un problema de cardcter complejo que
requicre de diferentes disciplinas para ser abordado v
acordado. Es decir, requiere de Ta mulu v lainterdisciplina.

Aceptando una perspectiva amplia de biodtica. se
entiende que abarca problemas tales como la ciencia. la
cpistemologra, la politica soctal. los modelos de atencidn
mddica. fos problemas de los usuarios v de los médicos, fa
relacion médico paciente: los costos v responsabitidades en
L atencion a la salud v otros muchos. Lo importante ey
ceudles son fos valores sociades que fe dan contenido a esta
ctica? no pretendo abarcar en esta retlexion todos los
problemas que derivan de este campo. pero stsefialar algunos
clementos desde una perspectiva cuestionadora, que abra
clhorizonte para retlexiones mas profundas.

Eticay religion

Sin duda alguna. la biodtica le debe mucho a la religion. pero
frecugnteniente. se contunde con ella: un ejemplo interesante
de esto fue lu presencia de religiosos como unica autoridad
moral en el Congreso de Bioduca de Meéxico de 1994, donde
parectt que los religiosos eran los unicos autorizados para
watar ol tema. Pienso que fa biodtica ha sutrido an proceso
de secularizacion positivo, en purte debido al desarrollo de
las ciencias biotogicas v médicas v tambidn a laevolucion y
cuestionamiento sobre la estuctura de las Telestas v la

interpretacion de sus principios. Por lo cual. me parece
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importante reconocer que la secularizacién ha producido un
desarrollo de la bioética que podriamos llamar social e
individual, al margen de las religiones.

Lahistoria de la ética, y de otros campos de la ciencia y del
comportamiento humano, obliga a plantearse nuevas
preguntas con respecto al comportamiento bioético y no
solamente a dar soluciones. Estas nuevas preguntas deben
partir de la realidad concreta que se recrea constantemente y
necesita ser comprendida para poder actuar y moditicarla
permanentemente ddndole un sentido de servicio y de futuro
al conocimiento. Es decir, la bioética estd en permanente
cuestionamiento y avance, no es un campo finiguitado. con
valores absolutos.

Lasalud, el individuo y la sociedad

No es necesario insistir en que el problema de la salud y la
enfermedad es un proceso histérica y socialmente
determinado. Es precisamente la produccion social. el
desarrollo de la ciencia y el conocimiento, el aporte de las
diferentes culturas. lo que produce entermedades v también
las cura. Si intentamos hacer un balance mundial del
progreso en términos de situacion de salud de la poblacion.
tenemos que reconocer que si bien existe una mejoria
importante en términos generales. no es menos cierto que
tambidén existe un tranco aumento de lus diferencias v las
destgualdades, tanto en las condiciones de vida como en las
condiciones de salud de diferentes grupos poblacionales.
La salud y la enfermedad tienen. sin lugar a dudas. una
expresion en el individuo. que ha sido la mas estudiada por
fa medicina. que ha avanzado en un conocimiento
principalmente bioldgico sobre estos procesos. pero que es
insuficiente para explicar los fendmenos colectivos de salud
v de entermedad v las marcadas diferencias encontradas.

La epidemiologia es una ciencia que permite medir.
comprender v demostrar la distribucion desigual de la
enfermedad en los diversos grupos humanos. Las disciplinas
bisicas para la epidemiologia no son solamente la clinica. ni
Las matematicas v la bioestadistica. sino las ciencias sociales.
Es decir. es tan importante medir. hacer ndmeros v
estadisticas a nivel de toda la poblacion. como analizar en
clertos grupos humanos que se asocian con necesidades de
produccion o geogrificas o son el resultado de culturas
espeerticas v también aplicar los mismos cileulos para
interpretar las diterencias entre ellos. Es precisamente este
andlisis de [a distribucion de fas entermedades por grupos o
clases, basado en las ciencias sociales. lo que pone en
evidencia las desigualdades v permite entender fos
determinantes sociales de las mismas. lo cual es un elemento
basico para sustentar nuevas posiciones hiodticas.
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La bioética se basa en valores de la sociedad, a veces
contradictorios y bastante cambiantes, por lo cual es un reto
comprender sus determinaciones histéricas 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 los servicios y las acciones de salud
con el fin de mejorar la situacidn sanitaria de la poblacién 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 poblacién y por los trabajadores de
la salud.

En toda sociedad que dice ser democritica, la explicitacién
de la politica sanitaria se transforma en una responsabilidad
del gobierno y un foco de supervisién y exigencia de la
ciudadania. En el caso de México, 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 formulacién de éstos se hace en funcién
de la llamada consulta popular y refleja valores que son
compartidos por el conjunto 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 otros. Sin embargo, si intentamos
profundizar en cada uno de ellos, enconiraremos muy
diferentes y hasta contradictorias interpretaciones de estos
valores “compartidos” por todos. Como ejemplo me gustarfa
tomar el de equidad, tan usado en la formulacién de la politica
sanitaria desde hace una década.

Equidad

Laequidad o, mds bien, la iniquidad en salud ha sido analizada
desde el siglo XIX y en el siglo XX fue descrita
magistralmente por Sigerist en 1943 en los siguientes
términos:

En un mundo donde la produccién de alimentos es
tan grande que se puede alimentar a toda la poblacién,
donde la ciencia ha avanzado de tal forma que podria
utilizar los recursos naturales para producir todos los
bienes necesarios, la mayorfa de los habitantes de la
tierra estdn impedidos de llevar una vida sana. La
pobreza continda siendo la causa principal de las
enfermedades y estd muy por encima del control
inmediato por parte de 1la Medicina.

Bioética: algunas reflexiones

Podemos afirmar que, en el momento actual, la situacion
no ha mejorado sino, por el contrario, las diferencias han
aumentado, a pesar de que algunos datos epidemiolégicos
demuestran un avance en la situacion de salud a nivel
mundial. Las diferencias entre paises y en el interior de cada
pais se han hecho mas grandes, pareceria que bajo el modelo
econémico neoliberal, la iniquidad aumenta en lugar de
disminuir.

En la dltima década la politica de salud ha reincorporado
el discurso ético sobre la equidad, pero, ;qué 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 un hospital en menos de una hora,
siempre y cuando tengan derecho a cualquier servicio en su
ciudad —lo cual es en s una limitante, por lo menos en la
mayoria de los paises de Latinoamérica—, mientras que los
habitantes de zonas rurales dispersas no lo pueden hacer
debido, entre otras cosas, a las grandes distancias y a la
deficiente comunicacién, que responde a una racionalidad
econdmica no cuestionada, tenemos que poner en duda que
los servicios y la politica de salud pueden influir por si solos
en alcanzar la equidad en salud.

Es éste el cuestionamiento que le corresponde a la bioética,
el de cémo las instituciones enfrentan estos hechos de la
naturaleza. La bioética no se puede limitar a una
contemplacién 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 sefiala Berlinguer, mas preocupante aun, es
cuando la desigualdad se introyecta y no produce
indignacion, utilizando argumentos tales como:

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

Podemos aceptar que la riqueza de la diversidad natuaral
produce estos hechos, lo grave, repito, es la forma en que
las instituciones los tratan y reproducen los obsticulos al
bienestar que se derivan de los llamados “‘hechos naturales™.
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En esta misma perspectiva, Lozano (1992) sefiala 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 bioética en el mo-
mento actual es precisamente la desigualdad en las
condiciones de vida, la aceptacién 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 ético tendiente a
eliminar los obstdculos a la salud en todas sus implicaciones.

Bioética y nuevas preguntas

Las preguntas surgen de la interaccién entre la ideologia de
los individuos y la realidad concreta, entendiendo la
ideologia como una mezcla de teorfa, ciencia, experiencia e
innovacion. Es decir, surge de la cosmovisién de los
individuos en una sociedad concreta y en un tiempo histdrico
definido. Los valores forman parte de esta cosmovisién
también, pero no siempre se comparten, por consiguiente, la
bioética no es tinicamente un problema de dictar leyes y
reglamentos, sino de obtener consensos sociales sobre los
valores.

Hay valores que estdn fuera de toda discusién aparente,
por ejemplo, el bien y ¢l mal. En la medicina frecuentemente
se oye decir a un cirujano “la operacién ha sido un éxito” y
el paciente se encuentra mantenido en vida de forma
totalmente artificial y se siente mucho peor que antes. ;Qué
significa entonces hacer el bien? En este caso ;se trata sélo
de salvar una vida? O, mds bien, seria salvar una vida en
condiciones humanas. Yo no tengo una respuesta clara, pero
me parece que es un problema bioético que amerita ser
discutido ampliamente, y ésta es precisamente la discusién
que no se hace con la poblacidn, se mantiene dinicamente en
el interior del grupo médico como una fuente mds de poder

de decision sobre la vida de los pacientes. ;Es esto hacer el
bien?

La creatividad, laimaginacidn y el avance de la ciencia se
manifiestan siempre a través 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 educacidn, en la salud, etcétera.

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

que estdn aprendiendo, los alumnos. Pareceria que la
principal funcién de la educacidn es uniformar Ia forma de
pensar, es hacer creer en la verdad absoluta y es en dltima
instancia la disciplina que hace que el pensamiento concluya
“no se puede actuar de manera diferente”, lo que equivale a
decir que no se puede avanzar. Ensefiar la bioética, o
sensibilizar a estudiantes y profesionales al respecto, deberia
partir de una visién mds dindmica y participativa en
educacidén. Aun aquéllos que quieren avanzar a una sociedad
mds justa suelen ensefiar que sélo existe un camino para
llegar, aquél aceptado por el poder establecido.

Justicia y servicios de salud

Uno de los capitulos mds vivos y polémicos de la bioética
actualmente es el de la justicia sanitaria. La justicia en una
de sus interpretaciones es ¢l 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 concepcidn de justicia distributiva. Varios
autores, entre ellos Gracia (1990), se plantean la pregunta de
la siguiente manera: ;Qué recursos son necesarios asignar
para cumplir con la justicia en los servicios de salud? ;Cémo
proceder cuando los recursos disponibles son menores que
los teéricamente necesarios?

Me parece que la pregunta no es vdlida, limita
excesivamente el concepto de justicia y sélo lo define en el
estrecho campo de la distribucién 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 serdan suficientes, como él mismo lo reconoce.
De hecho, la planificacién 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 proteccidn a la salud.

Derecho ala salud

Este derecho existe en la constitucién 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 concepcidn de una sociedad mds justa, que incluye otros
derechos tales como al trabajo y a la educacién, elementos
bésicos para la salud. Estos derechos son parte de una lucha
social en sociedades que transitan a la democracia,
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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
sitempre en el problema de los recursos.

Creo que se podria avanzar si pensamos que el derecho a
la salud es también un problema politico, donde el poder
sobre los cuerpos, el poder del conocimiento y el poder del
médico entran en un juego desigual. Me refiero concreta-
mente al problema del modelo de atencidn 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 garantizar mds salud y menos enfermedad.
Desde esta 6ptica, la llamada Reforma Sanitaria elevé arango
constitucional el derecho a la salud en México. No hay que
olvidar que la vida politica mexicana se caracteriza porque
cada vez que algo se eleva a rango constitucional se deroga
en larealidad. Quisiera poner dos ejemplos: cuando se elevé
a rango constitucional la autonomia universitaria, se
establecid el mecanismo de presupuesto por programa para
las universidades, lo cual significé en la préctica la
desaparicion de 1a autonomfa. El segundo ejemplo tiene que
ver precisamente con el derecho a la proteccién de la salud,
seguido por el recorte del 50 por ciento del presupuesto
publico en salud y la consecuente privatizacién de los
servictos, lo cual dejé sin cobertura real a un elevado
porcentaje de la poblacién.

Estas anécdotas son preocupantes, sobre todo analizadas
desde la perspectiva de la bioética, que no coincide con lo
que plantea la perspectiva del libre mercado que transforma
un derecho humano en una mercancia, bajo el argumento
engafioso de que el gobierno debe preocuparse sélo 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 mds severo, se trata
de relaciones de poder en las cuales los ciudadanos han
aceptado transformar sus derechos en dadivas y conciben
la atencidn a la salud, los servicios y la prevencién como un
problema de beneficencia y un favor. La participacién del
individuo es fundamental para la manutencién y la
recuperacion de la salud, pero no desde una perspectiva
sumisa y obediente, sino desde una perspectiva critica y
participativa.

La bioética ha avanzado considerablemente recono-
ciendo el cardcter pluralista de las sociedades, proponiendo
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 médicas donde,
por ejemplo, se presiona a los pacientes para la donacién de
6érganos.

Es el individuo en su calidad de ciudadano, trabajador,
usuario, derechohabiente, etcétera, el que tiene que participar
anivel 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
sefialado en otros trabajos, es precisamente la forma en que
su conciencia individual decide el uso de su cuerpo como
fuente de poder, cuando puede saltarse al nivel de
colectividad. Asf, la participacién es una actividad
fundamentalmente colectiva que estd basada en la
individualidad.

Asi vistos, el poder y la participacién en salud se
transforman en proceso de ejercicio de poder y no de
obediencia. La bioética reflexiona poco en este nivel y pienso
que es fundamental. La dignidad, 1a moral, la justicia pasan
todas ellas por dicho ejercicio del poder en una sociedad,
poder en el sentido positivo, poder que es bdsico para
alcanzar objetivos védlidos para la sociedad.

Aparentemente la bioética 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
situacién no se modifique, no se podrd garantizar tampoco
una adecuada distribucién del mismo en la sociedad para
garantizar menores desigualdades. Este es un campo virgen
aun para la bioética. Por dltimo, quisiera reflexionar un poco
sobre el cuestionamiento que desde la bioética se puede
hacer y, de hecho, se hace a la ciencia.

Ciencia y bioética

Se ha abordado esta discusién desde dos perspectivas
opuestas que en forma muy simplificada se pueden expresar

" dela siguiente manera:

1) La ciencia resolverd por su intrinseca virtud los
problemas del género humano.

2) El desarrollo de la ciencia estda introduciendo
complicaciones demoniacas al género humano, més que
soluciones.

Bioética: algunas reflexiones
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En relacion a la primera perspectiva, son cada vez menos
aquéllos 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
dindmico donde la introduccién 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 antihistérica,
tipica de movimientos ecologistas tremendamente
conservadores.

Pienso que el avance de la ciencia no resolverd 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
bioldgicas encuentran un limite o un estimulo a su avance.
Para la bioética no son las ciencias basicas ni las matemdticas
las que definen por s{ mismas el camino, son las ciencias
sociales y los valores los que reorientan a las otras ciencias,
pero siempre en una relacién critica permanente.

La bioética, por el contrario, refleja en muchas ocasiones
una especie de terror hacia ciertos conocimientos que ponen
en tela de juicio verdades incuestionables hasta ese momento,
me refiero, sobre todo, a las cuestiones genéticas y a la
discusién moral sobre 1a vida y 1a muerte.

En cuanto a la segunda perspectiva, es importante
cuestionar el mito del progreso entendido como una
ascension de la humanidad hacia la realizacién de sus mas
altos valores. Lo frecuente en esta perspectiva es la confusion
respecto a la definicién de estos “mas altos valores humanos”.
Volvemos al problema de la desigualdad y la equidad {Qué
es lo humano? ;El respeto a estas desigualdades o el interés
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.

Bioética y tecnologia

Las preocupaciones de la bioética moderna se han centrado
recientemente en este campo, sobre todo, en el reto
tecnolégico de la genética, la manipulacién de genes, los
embarazos artificiales, las unidades de cuidados intensivos,
las técnicas invasivas, o no, para visualizar el interior del
cuerpo humano, etcétera.

Comparto, sin duda, el interés en este campo, pero me
preocupa la rapidez con la que distrae la atencion del
problema de la bioética relacionado con los servicios de
salud, asunto viejo y sin resolverse a nivel mundial. En esta
contradiccién se mueve parcialmente la discusion de las
nuevas tecnologias que se han desarrollado principalmente
con objetivos curativos de alta especialidad. El aspecto
econémico de su costo es el mas discutido en el terreno de la
bioética, pero ;se justifica el uso de una nueva tecnologia de
acuerdo con su precio, calidad de rendimiento y eficacia?
isuperan las técnica a las que ya estdn en uso y supone
ventajas econdmicas? ;podrdn ser utilizadas por toda la
poblacién que la requiera o serd sélo para privilegiados?
Todas estas preguntas reflejan la contradiccién permanente
entre lo individual y lo colectivo y las soluciones de caracter
econdmico que, como ya hemos sefialado, transforman la
vida en mercancia, pero que atin no han sido superadas por
una nueva mirada filoséfica.

En otro aspecto de la tecnologfia, el problema ético radica
en si el derecho a la vida o la muerte tiene caricter social o
individual, esto pone en juego la eutanasia, el aborto, algunas
medidas anticonceptivas, etcétera. La solucién no es ficil,
no la tengo, pero quisiera lanzar algunas de las preguntas
que subrayan la dificultad de las posiciones de la bioética en
este campo (Qué es mds €tico, evitar el nacimiento de un
nifio no deseado, o dejar que nazca un nifio sabiendo que va
a ser abandonado y va a sufrir toda la vida?

El problema no es fécil, pero me interesa subrayar que
interactdan varios niveles, el individual, que es el de quién
decide sobre la madre, o el social, que es quién decide sobre
el futuro del nifio en la sociedad. ;No habria forma de
garantizar para ese¢ nifio una vida feliz mediante la
responsabilidad social?, ;jes sélo la bioldgica la que nos
preocupa?, ;se puede hablar de una bioética social? Por otro
lado ;qué dice la ciencia respecto a la posibilidad de los
nifios educados sin padres?, ;se trata pues de un problema
no sélo ético, sino social, cientifico y psicoldgico? ;cémo
avanzar? Mi sugerencia es que a través del reconocimiento
de las contradicciones y los niveles que participan en el
problema y de una discusién en un ambiente plural. Lo anterior
significa que la bioética no es sélo el campo de los
trabajadores de la salud, sino también el de los ciudadanos y
sus organizaciones.

Comentarios finalcs

No me atrevi a colocar como subtitulo “‘conclusiones” porque
no las tengo y porque desde el inicio sefialé que no se trataba
de un trabajo que abarcara a la bioética en toda su extension,
sino mds bien de una serie de reflexiones criticas a
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su situacién actual. Tal vez [o mds importante es recuperar el
sentido histérico en la bioética, abandonar la idea de la verdad
absoluta como gufa, afiadir a su discusioén la complejidad
biolégica. social, cientifica y moral sin priorizar acriticamente
ninguna de ellas. Es necesario reconocer la pluralidad

caracterfstica de las sociedades modernas con el objeto de ir
avanzando hacia una nueva forma de ver ala bioética, donde
no sea un simple problema de legislacién, sino uno de
comprension y seguimiento cabal de dicha legislacién en
una sociedad respetuosa de las diferencias.
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Salud Problema
PUBLICACION DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Con este nimero la revista Salud Problema continda su nueva época editorial abriendo sus espacios a colaboraciones
de calidad enfocadas a temdticas de investigacion sobre las relaciones entre [a salud y fa sociedad; es una publicacion
cientifica editada por el posgrado en Medicina Social de fa Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco,
bajo los siguientes requisitos para facilitar su edicion.

Datos generales para la recepcion de escritos

/. Larevista Salud Problema publica articulos, reportes de investigacidn, ensayos. comentarios polémicos, noticias,
informacion sobre nuevas publicaciones, reportajes, entrevistas y resefias bibliogrificas. Los textos que se envien
deberin ser inéditos y no haber sido sometidos a consideracion de otras publicaciones. La revista no provee servicio
de captura o correccion de textos. dibujos o arreglos de tlustraciones. es reponsabilidad de cada autor llevar a cabo
estas taredas, asi como entregar los manuscritos de acuerdo a las normas editoriales que se establecen. El Consejo
Lditorial se reserva el derecho de regresar a sus autores los materiales que. a su juicio, no cumplan los requisitos de
calidad, extension o cuidado tormal y editorial.

2. Los trabajos deberin ser elaborados en espaiiol, con un resumen (sinopsis) en inglés y espadol.

2. Las colaboraciones se deberin entregar en diskette 3.5: en procesador de textos Win Word, Word Perfect (5.0 0
supertor) . anotindose sobre el disketie el titulo del articulo. nombre del autor y el programa en que fue capturado el
texto, acompanado de tres copias impresas.

4 Ln caso de articulos o ensayos. la extension del texto serd hasta de 40 cuartillas escritas a doble espacio
incluyvendo cardtula, resumen, agradecimientos. cuadros, grificas, notas, dibujos. curriculum de los autores y referencias
bibliogriticas.

5. Sipuiendo el eriterio anterior, los reportes de investigacion. los comentarios polémicos. las noticias, los reportajes.
las entrevistas v las resefias bibliogrdficas no deberdn exceder de 10 cuartillas.

0. El curriculum (resumido) del autor v/o autores deberd contemplar: grados académicos. institucién donde trabaja.
Iincas de investigacion que desarrolla y experiencia laboral. en no mds de 15 renglones v en hoja separada al tinal del
N0,

7. Todos los trabajos incluiran en una hoja aparte (primera hoja). el nombre del autor v/o los autores. institucidn a
la que perteneeen. domicilio, numero telefonico. fax y correo electrénico. para su rdpida localizacion.

8. Los trabajos deberdn entregarse a los miembros del Consejo Editonial, o enviarse w:

Florencia Pena Saint Martin. Directora de la Revista Salud Problema, Maestria en Medicina Social. UAM-
Nochimileo, Calzada del Hueso 1100, Col. Villa Quictud. C.P. 04960, México..D.F.

Y. La aprobacion o no de los textos enviados @ Salud Problema se basa en opiniones fundamentadas de dos

dictaminadores,
Datos particulares para Ia presentaciéon de un escrito

/. Los manuscritos deberdn presentarse en hojas blancas tamanio carta escritas por un solo lado. a doble espacio
cincluy endo resumien, agradecimicntos, notas v bibliogratia), con mdrgenes de 3 ¢m. cada pagina deberd contener 27- 30
himeas.

2. Laprimera hoja Hevara L informacion requerida en el punto numero 7 de los dutos generales.

?oLua segunda hoja. el resumen de 15 renglones con su traduccion al inglés v de res a cineo palabras clave.

<. A partir de la tercera se incorpora el texto. repitiendo solo el titulo en La parte superior con un margen (coleado)

de 9-10 Timeas. Asignando a esta hoja el 1o numerar el resto.
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5. En el cuerpo del texto y para referencias no textuales, incluir entre paréntesis el o los apellidos de los autores a
que se hace referencia y el afio de publicacién. Ejemplos: (Gomez, 1996), (Gémez y Pérez, 1996) o (Gémez, Pérez y
Sanchez, 1996). En caso de que se trate de mds de tres autores, sustituir los apellidos del segundo en adelante con la
expresion et al. (sin cursivas y sin punto después de et). Por ejemplo: (Gémez et al., 1996). Para referencias textuales,
incluir la o las paginas correspondientes: (Gémez, 1996:26), (Gémez y Pérez, 1996:26-27), (Gémez, Pérez y Sdnchez,
1996:26-28) 0 (Gémez et al., 1996:26).

6. Las citas textuales que ocupan menos de cinco renglones no se separan del texto y se entrecomillan, las de mds
de cinco renglones se separan del texto dejando una linea en blanco antes y después, sangrando cinco espacios a la
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7. Se utilizardn corchetes [], cuando se integre un dato agregado por el autor a una cita y tres puntos suspensivos
a las omisiones hechas al texto original.
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10. Llamadas y notas: Las llamadas de notas deben indicarse con niimeros volados, sin puntos ni paréntesis. Si
hace falta una segunda serie se sefialard con asterisco y si se precisa todavia una tercera, puede usarse letras voladitas.
En todo caso las llamadas irdn después de los signos de puntuacién. Las notas se hardn en hoja aparte al final del texto
y comenzardn con una sangria de tres golpes. No es aceptada la elaboracién de notas para efectuar referencias
bibliograficas. ’

1. La bibliografia se presentara en hoja aparte refiriendo solamente a los autores mencionados en el documento.
Se alfabetiza por el apellido paterno del autor principal y del mds antiguo al mds reciente para dos o ms titulos del mismo
autor o autores. Las referencias deben ser elaboradas siguiendo este formato:

Libros:
Burin, Mabel (1991). El malestar de las mujeres. La tranquilidad recetada, México, Paidés.

Dos 0 mds autores:

Burin, Mabel y Pedro Lépez (1991). El malestar de las mujeres. La tranquilidad recetada, México, Paidés. (Notar
que en el segundo autor se menciona primero el nombre). En las referencias bibliograficas no se usa la expresion et al.,
se listan todos los autores.

Capitulos en libros:

Lépez, Oliva (1993). ““; Desmantelamiento o modernizacién de la politica social?”, en S. Fleury (org.), Estado y
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12. Cuadros y gréficas se pondran por separado indicando claramente su lugar en el texto con la leyenda insertar
cuadro o grifica nim. X (cada tabla o grifica debe estar impresa en una hoja separada, numeradas progresivamente,
con titulo y la fuente). Los mismos criterios deben ser usados para las ilustraciones (dibujos y fotografias).

13. Siglas y abreviaturas: se escribirdn con mayusculas, sin puntos ni espacios.

14. En caso de ser aprobados para publicacién, el Consejo Editorial, se reserva el derecho de llevar a cabo
correciones de redaccién y estilo a los manuscritos, asf como modificaciones al titulo de los trabajos. &
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POSGRADO EN POBLACION Y SALUD

Este es un nuevo programa de posgrado, iniciado en septiembre de 1997, y estd organizado por la Divisién de Ciencias
Bioldgicas y de la Salud de la Universidad Auténoma Metropolitana (Unidad Xochimilco), con el apoyo del Departamento
de Atencidn a la Salud. Aunque estd prevista la existencia de otras dreas, por lo pronto se ha abierto la correspondiente
a planificacidn familiar, constituyéndose en el primer posgrado de su tipo en México.
OBJETIVOS
El objetivo central del posgrado consiste en formalizar la preparacién profesional de aquellas personas que, de manera
mads directa, tienen como tarea la aplicacion de métodos anticonceptivos, es decir, de médicos y personal de enfermerfa.
Este Programa de Posgrado se propone promover, de manera mds enfitica entre personal de enfermerfa, y médicos
generales y familiares, las habilidades para administrar métodos de planificacién familiar, introduciendo a la vez
capacitacién para la investigacién, la comunicacion, y la ensefianza.
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 s6lo a médicos. La razén por la cual esta ltima se ofrece tinicamente
a médicos es que se incluye el entrenamiento en métodos quirtirgicos.
DurACION
La Especializacién tiene una duracién de dos trimestres, y la Maestria de cuatro. En fa Universidad Aut6noma
Metropolitana cada trimestre consta de doce semanas, y cada afio tiene tres trimestres.
Princip10S GENERALES .
El Programa de Posgrado en Poblacién y Salud (Area de Planificacién Familiar) entiende que la promocién de la
planificacién familiar se fundamenta en tres principios bdsicos:
— La planificacién familiar es un recurso para preservar o mejorar la salud de las mujeres y del resto del grupo
familiar.
— La planificacién familiar es un derecho de los individuos y de las parejas.
— La planificacién familiar es un recurso al que se puede acudir por motivos distintos a los de salud (econémicos,
sociales, interés personal), por lo cual la decisi6n final estd en manos de los usuarios y no del prestador de
servicios. Siendo asi, el personal médico y paramédico tiene ante si una distinta perspectiva ética de su practica
profesional.
Poviticas SOBRE LOS ESTUDIANTES
En la Universidad Auténoma 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, 1o cual reduce los alcances
potenciales de los programas de planificacién familiar. Por ello, queremos dirigirnos a quienes practican la medicina
general o familiar, sin olvidarnos de los que tradicionalmente han llevado a cabo la aplicacién de dichos métodos.
Porque es nuestro interés 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
académica de la enseflanza. Se promoverd, 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:

Médulo I Biologia de la reproduccién humana; trastornos asociados a la reproduccién. Reproduccién y salud.
Indicaciones, contraindicaciones, ventajas, y desventajas de los distintos métodos de planificacién familiar. Eleccion
de métodos de acuerdo con las caracteristicas de los usuarios. Técnicas basicas de andlisis demografico y estadistico.
Métodos y técnicas epidemioldgicos. Generalidades sobre administracién de servicios.

Médule II Politicas y legislacién sobre poblacién y satud. Papel del sector privado, de los organismos internacionales,
y de las organizaciones no gubernamentales en las acciones de poblacién y salud. Evaluacién de programas de
planificacién familiar. Técnicas de anélisis demografico y estadistico (segunda parte).

Médulo III La planificacién familiar y distintos grupos de poblacién (mujeres, hombres, poblaciones rurales,
adolescentes). Métodos de investigacién clinica y epidemiolégica.

Médulo IV Dindmica familiar; estructura y funcién de la familia; métodos y técnicas de entrevistas y evaluacién
familiar; la familia y la pareja como sistemas, y sus ciclos evolutivos. El proceso pedagégico; pedagogia y cultura;
sistemas simbélicos; modelos lidicos; difusion de innovaciones; la comunicacidn social.

Los alumnos inician desde el primer trimestre el trabajo que conducird a la tesis de grado. La especializacién sigue de
cerca los contenidos de los dos primeros médulos de la Maestria, aunque se diferencia en la forma de enseiianza.

INFORMES
Para mayores informes escriba a: Posgrado en Poblacién y Salud, Calzada del Hueso 1100, Coyoacan 04960 México,D.F.
Tel. 723-5548 Fax 594-6315 a bien al correo electronico: agcerver @cueyatl.uam.mx También puede encontrar informacién
en: http://cueyatl.uam.mx/~agcerver



