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EDITORIAL

En agosto 2010 la Facultad de Bioética y el Instituto de Humanis-
mo en Ciencias de la Salud de la Universidad Anahuac organizaron
el festejo de la fundacion del drea de Bioctica en esta Universidad.
Ll inicio de este camino comenzé con la firma del convenio para la
publicacion de la revista Meduina y Fitica y la Universitd del Sacro Cuore
di Roma en el 89 el Congreso de Humanismo en Ciencias de la Sa-
lud, de donde surgiria ¢l Instituto del mismo nombrte.

Al evento se invitaron a honorables personalidades, pero desta-
can entre ellas el Cardenal Elio Sgreccia, cuyo papel fue fundamen-
tal en ese inicio, v que ademas es uno de los mas grandes pilares de
la Biodtica de fundamentacion personalista, el P Gonzalo Miranda
I.C, quien fue un detonador de la necesidad que habia de involu-
crar a la Universidad en este gran proyecto, v dignamente represen-
tado por su esposa, la Sra. Anne Marie Sacnger de Kuthy, al Dr.
Jos¢ Kuthy Porter, ya en la Casa del Padre. El Dr Kuthy Porter
siempre estuvo inquicto por la ¢tica médica. Y fue parte del Comi-
t¢ Internacional de Litca de la Organizacion Mundial de la Salud.
[l fue quicn organizo el primer evento de Bioé¢tica en la Universi-
dad, v quien luego dio continuidad al conocimiento que el Card.
Sgreccia v el P, Miranda 1.C aportaron. Con el muy querido Dr.
Kuthy, se consolido la Bioctica en la Universidad Anahuac v en
otros muchos lugares. [)l apoy6 ademds la fundacion misma de la
Comision Nacional de Bioética.

Iin el evento se contd ademds de los dos profesores menciona-
dos, con la ponencia del Profesor Evandro Agazzi presidente de la
Académie Internatonale de Philosophie des Sciences (Bruxelles),
Presidente honorario del Institut International de Philosophic (Pa-
ris) ¢ de la Pederacion Internacional de Sociedades de Lilosofia
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Editorial

(FISP). Y miembro del Comité Nacional Italiano de Bioctica. Iin
esta celebracion estuvo siempre presente el Rector de la Universi-
dad Andhuac, P. Jests Quitce Andrés LC, v el Director de la Facul-
tad de Bioética, el Dr. Oscar Martinez Gonzalez.

Fruto de tal celebracion son los articulos originales escritos para
presentarse, sea en la sesion inaugural, como ¢l que se publica del
Cardenal Sgreccia, y que marca un hito en ¢l futuro de la Bioética.
Pero también se han publicado los articulos de tres egresados de
los programas de Doctorado y/0 de maestria en Biodtica que ofre-
ce la Facultad: tal es el caso de los articulos sobre Bioética y ‘Terro-
rismo, de Ma. Elizabeth de los Rios; el de la Identidad Moral y la
Libertad en la Persona Humana, de Ramiro Alonso; v el de Reper-
cusiones del Inicio de la Vida Sexual en la Adolescencia de Rosario
Laris. Ademas se incluye un trabajo de un egresado del primer cur-
so extra Andhuac que la Facultad impartio, en la ciudad de Monte-
rrey, pot el Dr. Raul Garza, con el tema de Bioética v Economia de
la Salud.

Ein este numero especial de nuestra Revista, hemos querido
compartir con nuestros lectores la alegria de estos primeros
XX anos.

Dra Martha Tarasco Michel MD.PhD.
Coordinadora y Profesora del Doctorado
Coordinadora ¢ Investigadora del THCS
I“acultad de Bioética
Universidad Anahuac Norte
52 (55) 56270210, ext. 8319
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Criterios para los cola}boradores de
“Medicina y Etica”

La revista de Medicina y Fitica es una revista especializada en el campo
de la bioética que esta enfocada a la difusiéon académica entre los
profesionales afines a las tematicas y discusiones actuales en este
campo. En consecuencia, Medicna y | ifica no acepta articulos de difu-
sion, ni material que puede ser considerado propagandistico de algu-
na corriente. Ia Revista no esta circunscrita a una vision unica de la
Bioética, siempre que los articulos cumplan con rigor la metodologia
propia en la exposicion de las ideas.

De acuerdo con lo anterior, las opintones’y posiciones son de
responsabilidad exclusiva del autor, y no reflejan necesarlamente la
posicion de la Facultad de Bioética. El Consejo editorial no presupo-
ne, en ningdn caso, que la institucion de origen o de quien da actual-
mente empleo al autor, suscribe las posiciones de ¢ste, vertidas en el
articulo correspondiente.

I:] material debera ser inédito, no obstante, se aceptan ponencias o
comunicaciones, siempre y cuando se senale claramente ¢l lugar y fe-
cha donde se expuso por primera vez la investigacion.

Se consideran tres tipos de publicaciones: articulos, notas y resenas.
I.os articulos deben tener una extension minima de 15 cuartillas v
maxima de 30. I'stos deben ser sobre temas monograficos. Las notas
deben ser mayores de 7 paginas y menotes de 15. Las notas tienen un
caracter de discusion propia del campo cientifico; la discusion puede
ser sobre otros articulos anteriores de la Revista, siempre v cuando
cumplan con la calidad académica senalada vy no como una mera ex-
presion de una réplica por cl afan polémico, sino a la altura del arti-
culo que es motivo del comentario. Tas resenas deben tener una ex-
tension minima de una cuartilla v maxima de cinco. Las resenas pue-
den ser tanto criticas como meramente ¢xpositivas.
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CRITERIOS PARA LOS COLABORADORES DI “MEDICINAY ETICA™

5.

6.

lL.os articulos seran dictaminados por al menos dos académicos de
competencia relevante en un plazo maximo de tres meses. LLos nom-
bres, tanto de dictaminadores como del autor, permancceran en el
anonimato. En el caso de respuesta negativa, ¢l autor recibira un dic-
tamen con las opiniones de los dictaminadores. I autor podra reali-
zar las correcciones que considere pertinentes y volverla a presentar,
sin que Medicina y | itica se obligue a publicar ¢l material. Iin cualquier
caso, no se regresan originales. Los autores que hayan sido elegidos
rectbiran tres ejemplares de cortesia del nimero en que ftueron publi-
cados.

Los articulos publicables deberan escribirse de preferencia en espa-
nol, aunque se aceptan en idioma inglés, de manera clara v concisa.
Fl texto debe ir en letra Arial (12 pts) a espacio vy medio, en papel
tamano carta. Fl material puede ser entregado en formato clectroni-
co para PC, via correo electronico o disquete (Word para windows, o
formato RTT).

Los articulos y notas deberan contener ¢l titulo del trabajo, ¢l (los)
nombres(s) del (de los) autor (es), ¢l nombre de la Institucion a la
que pertenezcan. El articulo debe estar acompanado de un resumen
(abstract) no mayor de 15 lineas (aproximadamente 150 palabras) en
espanol y en inglés. También deben contener 3 palabras claves no
contenidas en el titulo.

Las referencias de libros deberan realizarse de la siguiente forma:
APELLIDO DEIL AUTOR, nombre del autor. Tiulo del libro. Tra-
ductor, Editorial, Lugar de edicion, ano de publicacion, pagina (edi-
c16n original). Por ejemplo:

SINGER, Peter. Una vida Ctica. Iiscritos. Trad.: Pablo de Lora Del Toro, Iid. "Taurus, Ma-
drid, 2002, p. 57 (inglés: Writings of an cthical life, 2000).

IEn el caso de las revistas el modo serd el siguiente: APELLIDO
DEL AUTOR, Nombre del autor. “titulo del articulo”, Tiulo de la re-
resta, volumen, nimero, (mes, ano), pagina. Por ¢jemplo:

RONMANO, Lucio. “lducacion de la sexualidad v los adolescentes. incucsta cognoscitiva v
antropologias de referencia”, Medicina y ¢tica, XTI 1, (enero-marzo, 2002), p. 85.
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CRITERIOS PARA LOS COLABORADORLES DIE~“MEDICINAY ETICA™

10. TLos articulos deberan ser enviados exclusivamente a la sigutente di-
reccion:

Facultad de Bioética
Universidad Andahuac
Dra. Martha Tarasco Michel, Coordinador Editorial
Apartado Postal 10 844
C.P. 11000, México, D.E
Email: mtarasco@anabuac.mx

. No nos hacemos responsables del material entregado o enviado a
otra direccion distinta de la anterior. Para considerarlo recibido,
quien envia debera contar con un recibo fisico con sello, o bien con
la respuesta electronica de la direccion de correo clectréonico sena-
lada en el punto anterior.
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Nuestro camino en Bioética:
sintesis y posibles perspectivas

Elio Sgreccia

Introduccion

Es facil comprender para mi y para todos los aqui presentes, hoy
que conmemoramos los veinte anos del Instituto de Humanismo
en Ciencias de la Salud, en Medicina, que este evento constituye
un momento de emocién y satisfaccion. Nos surge espontineo el
agradecer a Dios, y a quienes propiciaron este inicio; pero esta ce-
lebracién constituye también un motivo para reflexionar sobre el
significado de la trayectoria realizada y sobre las perspectivas del
futuro.

Si consideramos como fecha de nacimiento de la bioética, la de
la primera aparicién del término Bioethics en la publicacion de
Van Rensselaer Potter de 1970,' se calcula facilmente que han pa-
sado 40 afios desde ese inicio, de los cuales, justo la mitad nos ata-
fie, ya que hemos estado presentes tambi¢n nosotros con nuestro
compromiso, propuesta y una contribucion especifica: la propuesta
del “Personalismo fundado ontoldgicamente”. Una propuesta rica
de significado humanistico y de resonancia cristiana.

Mi intervencién no pretende enumerar ni enfatizar, en sentido
cuantitativo, las contribuciones escritas, los congresos organizados,

Card. Elio Sgreccia, Fundador del Instituto y del Centro de Bioética de la Universi-
dad del Sacro Cuore di Roma, y de la Revista Medicina e Morale. Ex Presidente
de la Academia Pontificia de la vida.
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E. Sgreccia

las actividades didacticas para la formacion de los alumnos y futu-
ros docentes, las presencias de relieve cultural y politico; aunque
corresponderd a alguien hablar de esto. Por mi parte, quertia subra-
yar algunos aspectos que muestran la correlacion entre nuestra
propuesta y el ambiente cultural en el que estamos insertos. Tam-
bién con esta institucién, el Instituto de Humanismo en Ciencias
de la Salud, la cual ha sido una de las primeras en el mundo latino-
americano y la primera institucién con la cual el Instituto di Bioeti-
ca della Universita Cattolica del Sacro Cuore ha iniciado y manteni-
do una estrecha colaboracién, incluyendo la presencia de docentes,
la traduccion del Manual de Bioética y de la revista “Medicina e
Morale™.

El significado de nuestra propuesta cultural, presente en lLatino-
américa y Buropa durante estos veinte afios, teniendo en cuenta el cli-
ma cultural de entonces y ahora, es lo que deseo evocar, mostrando en
esta confrontacion lo que nos espera en el futuro Proximo.

El clima cultural en el que nace la propuesta del
Humanismo personalista en la medicina

Los grandes movimientos de ideas, las ideologias, atn seductoras y
repletas de fuerza como tifones oceanicos, han azotado tanto a Fu-
ropa y a los paises que estin en torno, como a los Estados Unidos
y Latinoamética. Movimientos variados y a menudo sinérgicos.

Quisiera aludir a cuatro fenémenos culturales, con los que es
necesario confrontarnos abiertamente:
a) La secularizacion del pensamiento y de las instituciones;

b) el relativismo ético que ha invadido también el mundo de la
medicina;

¢) la mentalidad antivida que ha inspirado la filosofia de género
y las politicas antinatalistas.

d) el ecologismo asociado a la tecnologia v el sincretismo re-
ligioso.
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Nuestro camino en Bioética: sintesis y posibles perspectivas

No se debe pensar que, marcando estas fronteras en tono de
confrontacion, queramos asumir como metodologia la del choque
v rechazo polémico. Se trata de un didlogo critico constructivo,
orientado a lo positivo, como nos lo pide nuestra pertenencia cris-
tiana: un dialogo que nace v se alimenta del Logos; la Palabra, por la
cual “Todo se hizo v sin ella no se hizo nada de cuanto existe”
(Cfr. Jn. I, 1-3).

Cuando definimos al ser humano v su individualidad como
“persona”, reconocemos que esta realidad compleja dual, es decir,
constituida de alma espiritual v de un organismo biologico; esta
unificada por el actus essendz, ¢l acto que la hace existir y que es uni-
co, de naturaleza espiritual. Iis un clemento espiritual creado por
Dios, quien comunica su existencia, su existir a la corporeidad, su
estructura y la vivifica, la espiritualiza en su existir. La persona cs la
cima del existir en el mundo v es capaz de trascenderlo, de entrar
en relacion con el Creador mismo v con las otras personas. Iis ca-
paz de tomar consciencia del actuar en ¢l tiempo y en el espacio,
de dar significado al mundo y su historia. [:] ser humano es “id
guod est perfectissimum in rerum naturd” (Santo Tomas de Aquino).

Iil didlogo que la persona humana instaura en ¢l mundo con
Dios v con los otros seres humanos, con la consciencia que tiene
del mundo; le permite asumir la creacion como don del Creador,
de datle sentido v de actuar sobre la realidad de modo consciente.
Iil evento de la Encarnacion, que conocemos por la Revelacion,
permite que la persona humana escriba su propia historia en la his-
toria de la salvacion, y conozea el don de la salvacion con la luz del
Verbo que se ha revelado, y con la propia razon. La dignidad de la
persona se enriquece con esta doble ontologia: el ser creatura, ima-
gen del Creador, v el ser hijo en el Hijo de Dios. La persona, unida
al Creador por el don de haber sido creado v unida a la vida trinita-
ria por medio del Verbo encarnado; alimenta su pensamiento vy su
L‘\Pllltlhlllddd en el didlogo de fe v razon, por una v 1sion creciente
smclglu de toda la re: hdad en la busqueda siempre abierta para

“aiadir verdad a la verdad”. ‘Todo esto no autoriza, por tanto, ni la
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E. Sgreccia

contradiccion logica, ni el arreglo moral, ni el silencio de complici-
dad con el error.

La persona, como una estacion transmisora y receptora, como
la pens6 San Agustin en el didlogo de la ratio guacrens fidem y de la
Jides quearens intellectur, de la busqueda de la unidad del orden natu-
ral y del orden sobrenatural, del [Zros v del doape; se refuerza en el
manantial que tiende hacia la plenitud de la vida, para que Dios sea
todo por medio de Cristo. Cada particula de verdad vale como un
fragmento de la Hucaristia; cada mancha de error se vive como una
herida y una invocacion de luz; cada pecado, como un vinculo que
pide libertad y salvacion. Hste personalismo cristiano, especialmen-
te en la vision tomista, es un “sistema abierto”, receptivo v oblativo, en
direccion hacia Dios, de los hombres y de todas las creaturas.”

En estas dos décadas hemos podido enriquecer este humanismo
con el pensamiento de Juan Pablo 11, que partiecndo de una explo-
racion de tipo fenomenoldgico en el ser humano, lo ha anclado a la
metafisica tomista, y le ha imprimido ¢l dinamismo del don, de la
apertura a la comunion y a la trascendencia de la cruz. Esa cruz
que los jovenes, en estos anos, han llevado periddicamente al mun-
do en las Jornadas Mundiales de la Juventud, para iniciar el camino
hacia la plenitud de la vida espiritual v de la resurreccion. Lugar
donde se ha abierto el Corazén de Cristo v desde donde ha partido
el Espiritu de la Resurreccion, la cruz que no atemoriza, sino que
llama a la alegria y a la plenitud.

Ein su interior, la persona realiza este dinamismo ético, mistico y
ascético. Llama a considerar y presagiar, incluso en esta tierra, cl
mejor crecimiento posible, pues el dinamismo se alimenta del espi-
ritu, ya que en la persona redimida habita el Espiritu que clama:
“Abbd”, Padre; v que impulsa a la donacién a pensar mas alla del
limite, y a amar mas alla de la frontera terrena.

[l dltimo documento’de la Congregacion para la doctrina de la
te, Dignitas Personae,” nos ha llenado de alegria, aunque sc trate de
un texto breve. Si reflexionamos bien, a partir de 1968, hace 42
anos, con la Enciclica Humanae Vitac de Pablo VI, se proclamaba
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Nuestro camino en Bioética: sintesis y posibles perspectivas

la inseparabilidad entre la dimension unitiva y la procreativa en el
acto conyugal que da origen a la vida; para recordar que en ese mo-
mento, ¢l amor no se puede disociar de la vida. Con la Instruccion
“Donum 1itae” de 1987, se renovo la afirmacion de la intangibili-
dad de la vida humana desde su inicio, dado que desde ese inicio
tiene el valor de persona. En la Evangeliun 1 itae, Juan Pablo 11 ha
unido, en la proclamaciéon del Evangelio, la Vida de Cristo con
toda vida humana, desde el inicio hasta el ocaso terreno. Ahora,
esta ultima Instruccion, la Diguitas Personae, proclama la dignidad
ontoldgica del concebido, unida a la dignidad de cada persona y
con la misma dignidad de ser hijos en el Hijo de Dios.

Al poco tiempo de la fundacion de nuestros centros, iniciamos
nuestra reflexion insistiendo en la identidad y el estatuto del em-
brion humano. La publicacion multilingtie con este titulo, y los to-
mos sucesivos de la Pontificia Academia para la Vida; han tenido la
difusion y penetracion en nuestros cursos, que sobre este tema han
representado la frontera bioética por excelencia contra el aborto y
la supresion y la manipulacion del embrion humano

Este punto doctrinal, como dira la Instruccion Donum 1Vitae de
1987: “Iil ser humano debe ser respetado y tratado como persona,
desde el instante de su concepcion vy, por eso, a partir de ese mis-
mo momento se le deben reconocer los derechos de persona, prin-
cipalmente el derecho inviolable de todo ser humano inocente, a la
vida”,* ha recibido en Latinoamérica una acogida particularmente
positiva; dado que habia sido enunciada practicamente en los mis-
mos términos en la Convencion Internacional de Costa Rica de
1969, donde se declaraba que el derecho a la vida tiene inicio desde
la concepcion.® La lectura atenta de la nueva Instruccion Diguitas
Personae, pensada como una puesta al dia de la Donum VVitae, no
s6lo no atenda esta posicion de cardcter ético, sino que la refuerza
desde un punto de vista ontologico.

Al referirse en concreto a la afirmacion de la Donumr VVitae, que
he citado, el nuevo documento se expresa asi: “Iista afirmacion de
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cardcter ético, que la misma razon puede reconocer como verdade-
ra v conforme a la ley moral natural, deberfa estar en los funda-
mentos de todo orden juridico. Presupone, en efecto, una verdad
de caracter ontologico en virtud de cuanto la mencionada Instruc-
ci6n ha puesto en evidencia acerca de la continuidad del desarrollo
del ser humano; teniendo en cuenta los sélidos aportes del campo
cientifico. |...|] En efecto, la realidad del ser humano, a través de
toda su vida, antes y después del nacimiento, no permite que se le
atribuya ni un cambio de naturaleza, ni una gradacion de valor mo-
ral, pues muestra la plena cualificacién antropoldgica y ética. El
embrion humano, por tanto, tiene desde ¢l principio la dignidad
propia de la persona”.

El texto contintia ampliando el tema de la familia: “Il respeto
de esta dignidad concierne a todos los seres humanos porque cada
uno lleva inscrito en si mismo, de manera indeleble, su propia dig-
nidad y valor. El origen de la vida humana, por otro lado, tiene su
auténtico contexto en el matrimonio y la familia, donde ¢s genera-
da por medio de un acto que expresa ¢l amor reciproco entre el
hombre y la mujer. Una procreacion verdaderamente responsable

» 6

para con quien ha de nacer «es fruto del matrimonio»”.® Fista clave
de lectura, la dignidad ontolégica de la persona, resuena en todas
las situaciones del ser humano, con las mismas palabras de los do-
cumentos del Magisterio que nos reconfortan en nuestro camino.
Lis asi como escribe la Linciclica [vanoelinm 17 itae, tomando
Nada ni
nadic puede autorizar la muerte de un ser humano inocente, sea

33

prestado un texto de la Declaracion sobre la cutanasia:

feto o embrion, nino o adulto, anciano, enfermo incurable o agoni-
zante. Nadie, ademas, puede pedir este gesto homicida para si mis-
mo o para otros confiados a su responsabilidad, ni pucede consen-
tirlo explicita o implicitamente. Ninguna autoridad puede legitima-
mente imponetlo ni permitirlo”.”

Ahora que hemos recordado algunos puntos significativos, v di-
ria que intangibles, del personalismo que hemos propuesto y ense-
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fiado, y que el Magisterio de la Iglesia, con su mayor autoridad
confirma, nos podemos preguntar: scon cudles culturas debemos y
podemos confrontar esta vision, tan valiosa y con todos los me-
dios?, ;Cémo podemos hallar la via del didlogo?

La secularizacion en su tercer nivel

En el voluminoso y premiado libro titulado: “Una verdad seculari-
zada”, Chatles Taylor analiza el fenémeno de la secularizacion que,
habiendo iniciado en el area cultural europea, aproximadamente en
1550, ha afectado todo el Occidente ¢ invade hoy de modo intenso
Latinoamérica, Africa y Asia. Taylor analiza las fases, los ingredien-
tes v la dinimica compleja de este fenémeno al cual se ha resistido
el cristianismo, no sin resentir sus contragolpes. Siguiendo este
examen riguroso y crefble, se dan tres modalidades que han madu-
rado en el trayecto plurisecular de la secularizacion desde 1500 has-
ta el 2010.

Sobre el sentido de la secularizacion el autor dice: “El movi-
miento que quertia definir y explorar es el que nos ha conducido
desde una sociedad en la que era virtualmente imposible no creer
en Dios, a una en la que la fe, incluso para el creyente mis devoto,
es s6lo una posibilidad humana entre otras. 1l vez pueda conside-
rar inconcebible la idea de abandonar mi fe, pero existen otras pet-
sonas, incluidas entre ellas algunas muy queridas, cuyo estilo de
vida no puedo trechazar, con toda honestidad, como algo perverso,
ciego e indigno; que no tienen fe, o por lo menos que tiene fe en
Dios o en el Trascendente™.?

LLa primera modalidad y la primera connotacion de este proceso
se halla al nivel de las instituciones publicas, ante todo el Estado,
que se hacen auténomas respecto a las instituciones religiosas; de
modo que la religion se convierte en una cuestion privada. Mien-
tras en la sociedad precedente (la edad media) era imposible em-
prender cualquier actividad publica sin encontrar a Dios, hoy la si-
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tuacion es distinta, “en nuestros dias los raros y residuales momen-
tos de rito y oracion podrian dificilmente constituir un encuentro
semejante. Nuestra comprension de la secularizacion se realiza, por
tanto, en los espacios publicos. La idea general es que éstos se ha-
yan vacios de Dios o de cualquier referencia a la realidad tltima”.’

Un segundo momento o sintoma de la secularizacion se refleja
en el hecho que las distintas esferas de la actividad humana (la eco-
nomia, la politica, la actividad cultural, educativa, profesional, re-
creativa, etcétera) no hacen referencia a Dios, sino que las normas,
los principios y las deliberaciones que asumimos permanecen den-
tro de la “racionalidad” de cada esfera en la que nos movemos: la
mayor ganancia dentro de la economia, el mayor éxito para el ma-
yor nimero de personas en el campo politico, la mayor felicidad o
placer en el campo ético; y todo esto sin que sea imposible para
quien lo desea ir a la Iglesia. Considerando ademas como fuera de
lugar cualquier accion de contraste por parte del Estado. Como
afirma Taylor, “en este sentido los paises de Furopa occidental es-
tan, en su conjunto, secularizados.”."

Pero el autor identifica un “tercer sentido, estrechamente conec-
tado con el segundo y no separado del primero, en el que es opor-
tuno hablar de nuestra época como seculatizada y sobre el que vale
la pena detenerse”."" En este tercer momento, dice el autor, cam-
bian las condiciones de creencia y en general de la espiritualidad,
cambia el modo de pensar la realidad. El factor de novedad es el
constituirse lento del ‘yo autébnomo’, que se distancia del mundo
en torno suyo y que pretende ser el centro prioritario de juicio y de
referencia de las elecciones temporales. El cambio no se deberfa a
la ciencia, entendida como ciencia experimental; la ciencia que no
ha provocado esta nueva concepcién, ni tampoco podemos con-
tentarnos de la mencion socioldgica de la prictica religiosa para
comprender el cambio. El punto central de este nuevo modo de
sentir se encuentra en el descubrimiento del Yo, fuente de raciona-
lidad, fuente original de autodeterminaciéon y de autonomia, de esa
capacidad de darse la ley. “En efecto —prosigue el autor— este retra-
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to de nosotros mismos como ctiaturas, al mismo tiempo fragiles y
valerosas, capaces de afrontar un universo hostil sin pestaiear y sin
renunciar a la tarea de idear las propias reglas de vida para formar
una auténtica fuente de inspiracion”® puede ser el resultado de
esta busqueda de autonomia y plenitud, pero no el unico resultado,
ya que siempre desde este centro creativo y autonomo se llega a la
desconfianza hacia cualquicer absoluto de la verdad, se llega al atefs-
mo o a la busqueda de una nueva devocion y experiencia mistica.

Lo que caracteriza a este nuevo nivel de secularizacion es la bus-
queda de un humanismo nuevo y significativo a partir del Yo, ali-
mentado por la expetiencia intetior. Escribe Taylor: “la seculariza-
cién consiste, por tanto, en la apariciéon de nuevas condiciones de
creencia y se define por ésta dentro de un nuevo contexto en el
que debe proceder toda busqueda de la dimension moral y espiri-
tual”."® Si he entendido bien el pensamiento de Taylor; si la Tras-
cendencia se presenta como separacion y distancia, que no puede
realizar lo que se llama “la plenitud” mediante la experiencia del
Yo; esta Trascendencia se ha de rechazar para dar espacio a un hu-
manismo que €l llama “exclusivo”, es decir que prescinde de Dios,
pues no interesa o se le declara una imaginacion reclamante del Yo,
segin el ateismo de Feuerbach, Marx y Freud. Ahora bien, si el Yo
espiritual de hombre no es tocado por Dios y no recibe la plenitud
de las experiencias de una cercania relacional, que abre espacios al
Yo de la modernidad, la desembocadura ocasional, experimentada
por la seculatizacion es otro humanismo, cl ateo.

Comenzamos asi a entrever una primera tarea del personalismo
cristiano: permanecet abierto a la relacion fundamental con Dios a
partir de una conviccién interior. La relacion creatural nos hace
sentir, por asi decit, el latido de la Creacién que nos da el ser, un
ser donado, pero capaz de autonomia propia, dado que ha sido do-
nado y es capaz de autorrealizacidn, dado que el ser personal se en-
riquece en la plenitud permaneciendo abierto a la invocacion de la
escatologia, pero ya poseida su anticipacion por medio de la verdad
en el amor.
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Un personalismo abierto a la trascendencia si, pero también a la
donacién y al 4gape, siempte consciente de la fragilidad y necesita-
do de la solidaridad, sin que con esto advierta la pérdida de la soli-
dez interior, sino mas bien sintiendo a Dios como garante de esta
solidez ontolégica.

La superacion del relativismo

La fundamentacion ontoldgica del ser humano en el acto creativo de
Dios y en su Iggos, por el cual todo ha sido hecho (cfr. Gn. 1.11) ga-
rantiza a su vez la racionalidad de la ley natural y permite superar cl
relativismo moral, tan difundido hoy, hasta el grado de pretender eri-
girse como la condicion necesatia para la democracia.

Creo que la relacion creatural Dios-hombre, el ser del hombre y la
mujet, imagen y semejanza de Dios, se debe profundizar y exponer en
todo su aspecto positivo. No es suficiente desmentir la teorfa del

“caso” y perseguir con apertura la conciliacion de la hipétesis evolu-
cionista con el creacionismo, sino que hace falta restituir a la alegria de
la vida, como don del Creador, y mantener la profunda consciencia del
Dios personal, Logos y Amor, cercania y providencia; arrancando asi al
hombre de la soledad del universo sin sentido, del que habla el Mani-
fiesto ateo sobre la eutanasia de 1974. Hace falta restituir la esperanza
y la alegria de un futuro, que es todavia posibilidad abierta al encuentro
con Dios, que es Amor y Verdad.

Benedicto XV1, al dirigirse a los Miembros de la Comision teoldgi-
ca internacional, el 5 de octubre de 2007, hablando sobre la doctrina
de la ley moral natural, que se funda sobre la Creacidn y s¢ manifiesta
en la razon, afirma: “Con esta doctrina se alcanzan dos objetivos esen-
ciales: por una parte, que el contenido ético de la fe cristiana no consti-
tuye una imposicion dictada desde fuera a la consciencia del hombre,
sino una norma que tiene su fundamento en la misma naturaleza hu-
mana; por otra, partiendo de la ley natural de por si accesible a toda
criatura racional, se pone mediante la misma, la base para entrar cn
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didlogo con todos los hombres de buena voluntad y mas en general
con la sociedad civil v secular”. “Ta ley natural, percibida por la razon
v la consciencia, se convierte de este modo ¢n una verdadera garantia
ofrecida a cada uno para sentirse libre y respetado en su dignidad, de-
fendido contra toda manipulacion ideoldgica o el abuso del mas fuer-
te. Nadie puede sustracrse de este reclamo. Si por un oscurecimiento
trigico de la consciencia colectiva, el escepticismo y el relativismo ¢t
co llegasen a cancelar los principios fundamentales de la ley moral na-
tural, el mismo ordenamiento democratico se veria sacudido radical-
mente en sus cimientos. Contra este oscurecimiento, que seria la crisis
de la civilizacién humana antes que de la cristiana, hace falta movilizar
la consciencia de todos los hombres de buena voluntad, laicos y
miembros de otras religiones diferentes del cristianismo, para que jun-
tos nos comprometamos a crear, en la cultura y en la sociedad civil y
politica, las condiciones necesarias para una plena consciencia del valor
inalienable de la ley moral natural”."

Tenemos presente que la consciencia de una relacion creatural
enriquecedora y dindmica, imbuida de la nocion de llevar dentro de
nosotros una racionalidad expansiva y colaboradora con Dios, ali-
menta un humanismo pleno y de comunion, v nos permite superar
¢l “humanismo exclusivo”, fruto de la cultura sccularizada. Ia bio-
ética debe mantener fuerte y viva su radicacion en la metafisica de
la persona, que tiene, en el acto del Creador su fuente, vy en la cons-
ciencia su luz y orientacion hacia la donacion. Il didlogo entre fe y
razON encuentra en este terreno una de sus sinergias, que merece
una profundizacion continua.

Hemos de agradecer a la Comision ‘Teoldgica Internacional cl
habernos dado un documento sencillo y de divulgacion para nucs-
tros tiempos."

El estatuto ontolégico de la corporeidad

[i] relativismo hoy ha alcanzado un nivel tal, que pone en duda no
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solo los enunciados morales y la consistencia de los valores, sino
que pretende cancelar la realidad y la estructura ontoldgica de la
persona; particularmente en la cuestion abierta en los Gltimos afos
con la discusion sobre el “género”, en contraposicion al sexo, rei-
vindicando la eleccion auténoma de la construccion de la identidad
sexual y los comportamientos correspondientes.

El “género”, asi como lo proponen la filosofia psicoanalista y ¢l
pensamiento analitico, no se entiende ya como un significado an-
tropoldgico y cultural de la sexualidad en el ambito de las repercu-
siones del ser hombre y mujer en la cultura y en lo social, sino que
pretende quitar a la diferencia corpérea hombre/mujer todo signi-
ficado estructural y toda justificacién de complementaricdad, toda
relacion de correspondencia entre signo vy significado. Desde 1975
la antropéloga G. Rubin ha asumido el término género (gender)
para indicar la elaboracion de las identidades y de los roles sexuales
en la sociedad.

Han nacido asi los “estudios del género” con el fin de indivi-
dualizar el modo en que la sociedad elabora las categorias de “mas-
culino” y “femenino” legitimizando la diferencia de roles y desti-
nos sociales. “Problematizando la relacion entre el dato bioldgico
de la diferencia sexual y la constitucion social de los roles, los estu-
dios de género han estimulado un replanteamiento de la comple-
mentariedad relacional entre el hombre y la mujer, no sélo a nivel
socioldgico, sino también ético y politico”.'* T.a Conferencia Mun-
dial de Pekin de 1995 oficializ6 ¢ impulsé politicamente la tcoria
del “género” definiéndola como psycosociological constructed."” I femi-
nismo marxista, utilizando la ideologia marcusiana y ¢l concepto
de revolucion sexual de W Reich, enfatiza la gender theory segin la
cual el género sexual se desliga del sexo bioldgico.'™

Sobre este problema se prevé que nuestros parlamentos scan
llamados a pronunciarse, presionados por los grupos culturales cli-
tistas en coalicion entre si, como ya ha ocurrido incluso en algunos
paises de Latinoamérica. Nuestros centros no podrin evitar ¢l pro-
blema v deberan tratarlo en el ambito de una vision integral de la
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sexualidad, a partir de la reasuncién plena del significado de la cor-
poreidad, como epifania de la persona. La comprension humana y
el sentido de la solidaridad social deben contribuir a crear el respe-
to por la persona y las formas de justicia social, sin colaborar con
reconocimientos abiertos o subtepticios, al derecho de equivalencia
entre la normalidad y las formas desprovistas de armonia, en pet-
sonas necesitadas de una asistencia psicologica especifica en mo-
mentos oportunos, y también terapéuticos.

En verdad, toda la sexualidad estd inscrita en la complementariedad
significativa del cuerpo que se ha de evangelizar y valorar como un
bien, destinado a construir la plenitud de amor y vida, abierto a la pro-
creacién. En el encuentro entre la fe y la razon, la sexualidad se sitia
en la cima de los valores personales para la construccion de la madu-
rez de la persona, del catiz oblativo del matrimonio y, pot ultimo, en la
apertura a los hijos y a la sociedad. En el abrazo esponsal de Cristo
con la Iglesia, en la imagen fontal de la Santisima Trinidad, se puede
superar esta marea reductiva y depresiva de la sexualidad, encerrada en
una corriente vitalista “liquida” y contaminante, que apaga al mismo
tiempo la vida y el amor verdadero, el Agape; y aparece hoy en el mun-
do como la mancha de petréleo vertida en el Golfo de Mexico.

Ante una emergencia tal, la dignidad de la persona, “imagen de
Dios”, y cima del existir en el mundo, que tiene en el Hijo de Dios la
dignidad filial, puede y debe erigirse en la grandeza reconstruida por
Cristo y atn en su fragilidad, con una valiente asuncion de una ctica
sexual que experimente la castidad, la fecundidad, la santidad en la ple-
nitud de la humanidad redimida.

Iis una visién personalista y cristiana de la sexualidad que esta lla-
mada en definitiva a contrarrestar eficazmente la corriente cultural y
politica conocida como la mentalidad antivida, que en estos veinte
anos ha asechado a la familia, ha reducido la natalidad con medios
moralmente ilicitos (contracepcion, esterilizacion, aborto), hasta poner
en declive algunas dreas demograficas como uropa, llegando incluso
al riesgo del autogenocidio. Ha intentado someter la vida (/) y la ¢tica
(ethos) al poder econémico-politico (kratos).
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Ahora bien, esta corriente de muerte se lanza hacia el continen-
te latinoamericano con una intensidad particular y concertada. 1.a-
tinoamérica, como lo he recordado, se ha visto protegida de modo
providencial por la Convencién de Costa Rica de 1969, la cual ha
sancionado el derecho a la vida a partir de la concepcion, principio
que fue transferido a todas las Constituciones. Pero desde el pro-
grama de El Cairo (Cairo 1, Cairo 5, Cairo 10, etcéte ) el tipo de
politica antivida de impronta colonialista ha empezado a abrirse
brecha incluso en algunas naciones de Latinoamérica, con la pro-
puesta del aborto quimico, con los intentos de una legalizacion
amplificadora del aborto, con una accién de presion multiple y
concentrada.

Creo que ya es hora de movilizar todas nuestras fuerzas cultura-
les para hablar, escribir y sensibilizar a los politicos y la prensa para
vaciar y desenmascarar esta presion antihumana contraria al senti-
do de la dignidad humana v a la civilizaciéon, mas adn, al verdadero
desarrollo econémico de la humanidad, segun lo que ha ensefado
su Santidad Benedicto XVI en su carta enciclica Caritas in Veritate,
donde esta escrito que “la apertura a la vida estd en el centro del
verdadero desarrollo”."

El ecologismo biologicista y el sincretismo religioso

Otra frontera de confrontacion, didlogo y aclaracion; la podemos
individualizar en la discusion de temas de ccologia. I.a tematica
ccoldgica entra de modo significativo en la antropologia persona-
lista y en el ejercicio de la responsabilidad de cada persona y de
toda la comunidad humana. Ya en la definicién del hombre como
imagen de Dios, uno de los significados de esta imagen, junto con
la dimension teoldgica (capacidad de didlogo con Dios y de rela-
cionalidad interpersonal) es la responsabilidad hacia la creacion.?
lin efecto, el problema ccoldgico constituye hoy dia uno de los re-
tos cruciales del desarrollo, que también por esto se redefine en
funcion del ambiente, siguiendo ¢l criterio de la compatibilidad.
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[ste es también uno de los temas cruciales de la Enciclica Carr-
tas in Veritate, un dato que Benedicto XVI toca y al que alude con
frecuencia. Recuerdo solamente un pasaje de la enciclica: “Il tema
del desarrollo estd también muy unido hoy a los deberes que nacen
de la relacién del hombre con el ambiente natural. Este es un don
de Dios para todos, y su uso representa para nosotros una respon-
sabilidad para con los pobres, las generaciones futuras y toda la hu-
manidad. Cuando se considera la naturaleza, y en primer lugar al
ser humano, fruto del azar o del determinismo evolutivo, disminu-
ye el sentido de la responsabilidad en las consciencias. El creyente
reconoce en la naturaleza el maravilloso resultado de la interven-
cion creadora de Dios, que el hombre puede utilizar responsable-
mente para satisfacer sus legitimas necesidades —materiales ¢ inma-
teriales— respetando el equilibrio inherente a la creacion misma. Si
se desvanece esta vision, se acaba por considerar la naturaleza
como un tabu intocable o, al contratio, pot abusar de ella. Ambas
posturas no son conformes con la vision cristiana de la naturaleza,
fruto de la creacion de Dios”.”

No se puede considerar este texto como un simple llamamiento,
pues es rico y casi exhaustivo. El Santo Padre contintia con la afir-
macion de que la naturaleza que nos rodea no se puede considerar
como un “montén de desechos esparcidos al azar”, segan la expre-
sion de Heraclito de Ffeso: “Pero se ha de subrayar que ¢s contra-
tio al verdadero desarrollo considerar la naturaleza como mas im-
portante que la persona humana misma”. Anade: “Iista postura
conduce a actitudes neopaganas o de nuevo panteismo”. Y conclu-
ye: “la salvacion del hombre no puede venir tnicamente de la natu-
raleza, entendida en sentido puramente naturalista”.*

iste resultado neopagano y criptopanteista s asoma de modo
bastante insidioso en algunas tendencias pseudorreligiosas, que de-
searian favorecer un aplanamiento sincretista de todas las religio-
nes; en realidad, esto deja traslucir una ideologia del poder invasor
de la economia mas fuerte, para alimentar una ¢tica bajo ¢l signo
del hedonismo refinado y soporifero, que se¢ propone extinguir
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toda instancia hacia la trascendencia. Iin este sentido me ha llama-
do la atencién una lectura veloz de una publicacion reciente de ca-
riz ¢tico de Jeremy Rifkin, el cual propone como “consciencia glo-
bal del mundo en crisis” la “civilizacion de la empatia”, basada so-
bre las dos primeras leyes de la termodindamica. Ambas darian
como resultado el dominio sobre la vida misma de todos los seres
vivientes, es decir, la victoria progresiva de la entropia. ‘Tales leyes
controlarian en definitiva “la subida y la caida de los sistemas poli-
ticos, la libertad o la esclavitud de las naciones, los movimientos
comerciales e industriales, los origenes de la riqueza y de la pobre-
za y el bienestar fisico general de la especie”.?

Recordando las otras obras de este autor de sesgo catastrofista,
y sobre todo su vision en relacién con la biotecnologia, se com-
prende su planteamiento de reinterpretacién del camino de la civi-
lizacion humana y de la misma religion para llegar al “abismo en-
tropico planetario”, al “capitalismo distribuido” y a la “consciencia
de la bidsfera”* en una vision de evolucionismo biocéntrico.

Frente a este resultado extremo del ecologismo evolucionista
que arrasa tanto la trascendencia del espiritu como la consciencia
personal, y el sentido de la responsabilidad; es necesario tomar
consciencia también del extremo opuesto, que consiste en la exal-
tacion de la tecnologfa y de su invasion de la naturaleza humana vy
ambiental. La tecnologia hoy presume de afirmarse como la ciencia
de las soluciones eficaces e irreversibles, capaz de marcar ¢l paso
de la nueva evolucién centrada en un nuevo tipo de hombre, el
homo tecnologicus; se considera también capaz de determinar incluso
el pensamiento colectivo, y como tal asume una fascinacion irresis-
tible, debido también al hecho de que determina con su “innova-
ci6n”, el dinamismo de la competencia econdmica.

Sabemos que la tecnologia, nacida epistemoldgica e historica-
mente como “potenciaciéon” de la corporeidad humana (motora,
sensorial y neuronal) corre el riesgo de ser empleada contra ella. Ia
misma inteligencia humana, escindida de la responsabilidad de la
persona y de la ¢tica, que tiene el bien de la persona como otigen y
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finalidad; de este modo, puede determinar la marea negra de la
contaminacion no sélo del mar, sino también de la civilizacion
humana.

Benedicto XVI, hablando concretamente del desarrollo humano
v de la defensa del ambiente ofrece una vision antropoldgica de la
tecnologia v reivindica el aspecto ético: “La téenica es un hecho
profundamente humano, vinculado a la autonomia y libertad del
hombre. Iin la técnica se manifiesta y confirma el dominio del es-
piritu sobre la materia. «Siendo éste [el espiritu] “menos esclavo de
las cosas, puede mas ficilmente elevarse a la adoracion y a la con-
templacion del creador™. Ta técnica permite dominar la materia,
reducir los riesgos, ahorrar esfuerzos, mejorar las condiciones de
vida. [...] La técnica es el aspecto objetivo del actuar humano, cuyo
origen y razon de ser estd en el elemento subjetivo: el hombre que
trabaja. Por eso, la técnica nunca es solo téenica. Manifiesta quién
es el hombre y cudles son sus aspiraciones de desarrollo, expresa la
tension del anénimo humano hacia la superacion gradual de ciet-
tos condicionamientos materiales. T.a técnica por lo tanto, se inser-
ta en el mandato de cultivar y custodiar la tierra (cfr. Gn 2,15), que
Dios ha confiado al hombre, y se orienta a reforzar esa alianza en-
tre ser humano y medio ambiente que debe reflejar el amor crea-
dor de Dios”.”

Pero el Santo Padre denuncia la “no autosuficiencia” de la téeni-
ca y su limite al preguntarse sobre el como, y no considerar los por
qué’s y por eso denuncia el riesgo de llegar a ser clla misma una
ideologia que identifica el bien con la eficiencia y la productividad.
2] Santo Padre recuerda que “la libertad humana es clla misma
s6lo cuando responde a esta atraccion de la téenica, con decisiones
que son fruto de la responsabilidad moral”.*

Pensando en la bioética y las aplicaciones tecnologicas de la me-
dicina, la urgencia de una recuperacién humanistica y personaliza-
da, emerge todavia con mayor evidencia, pensando especialmente
no sélo en el riesgo de confiar excesivamente en las maquinas para
la evaluacién del diagnéstico, o en el tiesgo quirdrgico o en la ma-
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nipulacion biotecnoldgica en la gencética y la'vida naciente, sino po-
niendo atencién también a los costos de la medicina de alta tecno-
logia y a las tecnologias farmacolégicas empleadas en el ambito de
la manipulacién de la vida naciente. I3l compromiso filosofico y
¢tico del personalismo esta llamado claramente a entrar en el deba-
te sobre esta frontera.

Ciertamente no he examinado todo lo que percibimos como ur-
gente para cl desarrollo del personalismo en bioética, v espero que
cada centro, también éste, que se encuentra entre los primeros,
pueda abrirse sendas de investigacién también en el campo clinico,
acercando el modelo personalista a las distintas categorias de per-
sonas, de los enfermos y los moribundos, asi como en el camino
accidentado de la investigacion experimental. Por mi parte he que-
rido aludir a esas fronteras que me parecen ya abiertas y tal vez
scan las mas urgentes y presentes en la sociedad.

Conclusion

No soy capaz de hacer ahora una especie de “testamento bio¢ti-
co”, aunque mi edad me podria sugerir su pertinencia, pero la bio-
¢tica no me pertenece, ha crecido y crece con la aportacion de to-
dos aquellos que la cultivan con setiedad. Puedo confesar 1o que
me ha ayudado hasta ahora, en estos treinta anos de actividad casi
exclusiva, y que todavia me estimula a buscar y retlexionar. Creo
que el alma de la bioética, su profunda identidad, reside en la capa-
cidad de sintesis filosofica y teologica, propia de la reflexion inter-
disciplinar.

Por ello, en el encuentro circular y sinérgico de la razon filoso fi-
cay la fe se encuentra el nicleo y el centro de nuestra reflexion y
cs desde ahi desde donde se puede obtener ¢l juicio ético, sintético
v profético, que nos puede dar serenidad v objetividad.

Justo en estos dias en que escribia estas reflexiones, el Santo Pa-
dre recordaba en la Audiencia General del miéreoles 16 de junio, la
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figura de Santo Tomas de Aquino, citando el pasaje de la Summa
Theologiae en que se habla de la convergencia entre el orden natural
de la ciencias humanas y del de “una ciencia superior, la ciencia de
Dios y de los santos”. El Santo Padre afirmaba: “lista distincion
garantiza la autonomia tanto de las ciencias humanas, como de las
ciencias teoldgicas, pero no equivale a una separacion, sino que im-
plica mas bien una colaboracion reciproca y beneficiosa. De hecho,
la fe protege a la razon de toda tentacion de desconfianza en sus
propias capacidades, la estimula a abrirse a horizontes cada vez
mas amplios, mantiene viva en clla la busqueda de los fundamen-
tos v, cuando la propia razén sc aplica a la esfera sobrenatural de la
relacion entre Dios v el hombre, entiquece su trabajo. Segin Santo
Tomas (me alegra este llamamiento de modo especial), por ejem-
plo, la raz6n humana puede por supuesto llegar a la afirmacion de
la existencia de un solo Dios, pero tnicamente la fe, que acoge la
Revelacion divina, es capaz de llegar al misterio del Amor de Dios
uno y trino. Por otra parte, no solo la fe ayuda a la razon. Tambien
la razén, con sus medios, puede hacer algo importante por la fe,
presentindole un triple servicio que Santo Tomas resume en el
proposito de su comentario al De Trinitate de Boecio: Demostrar
los fundamentos de la fe; explicar mediante semejanzas las verda-
des de la fe; rechazar las objeciones que se levantan contra la fe”.”

Deseo vivamente a este Centro de estudios universitarios, que
pueda siempre contribuir a la construccion de un humanismo re-
conocible en la dignidad de la persona y en la plenitud de sus di-
mensiones, con la capacidad de iluminacion y guia, en este milenio
que apenas hemos iniciado.
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Bioética y economia de la salud.
El médico, ; humanista o economista?

Raul Garza Garza*

Resumen

En la Biomedicina, actualmente estamos acostumbrados a pen-
sar que la ciencia y la tecnologia son las mejores herramientas
que podemos tener para el servicio y la atencién médica de los
pacientes. Hemos llegado al punto en que en nuestro trabajo se
hace indispensable el uso de la tecnologia, con su consecuente
gasto de recursos econdmicos para la salud, que preferimos ha-
cer los diagnosticos basados en esa tecnologia como factor fun-
damental; dejando de lado y en ocasiones ignorando completa-
mente lo que el paciente nos dice y nos muestra a traves de un
adecuado interrogatorio y la practica de una correcta exploracion
fisica.Valoramos en tan poco la relacion Médico-Paciente y so-
brevaluamos tanto los hallazgos tecno-cientificos, que optamos
porque alguien mas nos haga el diagnostico y, basados en ese
supuesto, decidimos actuar sin un conocimiento integro, fincando
un diagnéstico en tecnologias que ni siquiera estamos seguros
son las indicadas para plantear un tratamiento eficaz y un pronos-
tico valido. Por lo tanto, es necesario que el servicio y la atencion
de nuestros pacientes sean manejados por un profesional de la
salud, que, junto con el enfermo tome decisiones, y que en ver-
dad pueda conocer a la persona. Trabajando con integridad para
que se respete la vida del paciente y su dignidad humana.

* Director de Etica, Calidad y Seguridad del Grupo Christus Muguerza. Presidente
del Instituto de Investigaciones en Bioética, A. C. Vocal del Comité de Bioética del
Consejo de Servicios Especializados en Salud del Estado de Nuevo Leon. Profe-
sor Titular de Bioética y Consejero del Centro de Bioética y Dignidad Humana,
UDEM.
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Summary

In biomedicine, we are now accustomed to thinking that science
and technology are the best tools we have to provide service and
care for our patients. We have come to the point where our work
depends entirely on the use of biotechnology, with the concurrent
higher costs that undermines healthcare resources; so we prefer
making diagnosis based on technological grounds, rather than or
ignoring completely, what the patient has to say or what a trustful
physical exam would teach us clinically. The value of a good phy-
sician-patient relationship means so little these days because of
the empowerment of technological facts. It is usual to look for so-
meone else to do the diagnosis, and decide using that information
and not an integral clinical knowledge, we end up with a diagnosis
based on tools we hardly know or understand. We do not trust our
patient’s indications regarding their problems, when we should be
building a solid therapy and a valid prognosis, based solely on
these grounds. It is necessary that healthcare service for our pa-
tients is given by health professionals who are willing to work with
the patient, taking joint decisions, getting to know entirely that per-
son, and working with integrity and with most respect for their li-
ves and for human dignity.

Palabras clave: biomedicina, recursos econdmicos, relacion médico-
paciente, diagnostico.

Key words: biomedicine, economic resources, physician-patient rela-
tionship, diagnosis.

Introduccion

La ciencia y el progreso tecnoldgico biomédico, con su desarrollo
explosivo en la biologia celular y las bases moleculares de la enfer-
medad, estan aportando uma nueva vision del cuerpo humano. Los
avances cientificos estan desarrollando nuevas herramientas diag-
nosticas y terapéuticas, que estain cambiando el ¢jercicio de la me-
dicina y su percepcion ante la sociedad.
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No decimos que anteriormente no hubiera progreso tecnologi-
co en el campo de la salud, sin embargo, ha sido opacado y puesto
en la penumbra por la brillantez de los descubrimientos de las alti-
mas seis décadas y la promesa de lo que vendra en el futuro, que
esta cada vez mds cercano en cuanto a tecnologia, pues los avances
no solo son sorprendentes, sino tan constantes y rapidos que ya
nos acostumbramos, no a esperarlos, sino a exigirlos en demasia;
de no ser asi, desechamos a tal o cual cientifico o institucion por-
que sus resultados no cumplen nuestras exigencias. Parcce que los
tuviéramos para setr abrumados por sus adelantos tecnologicos, o
para tener mas tiempo y dedicarlo a pensar en los frutos economi-
cos y materiales. Olvidando asi nuestros deberes morales y respon-
sabilidades con los enfermos, para lo cual hemos sido preparados,
con el afan de brindar un buen servicio vy la mejor solucion posible
a sus problemas.

La eficacia, la eficiencia y la rentabilidad, o sca, el costo/benefi-
cio, se han convertido en los valores supremos, ya no son los fines
los que determinan los medios, sino que los medios técnicos deci-
den y se justifican por si mismos.

La técnica no soporta un enjuiciamiento moral, ni acepta limita-
cién; se sittia mas alld del bien y el mal. I{l hombre se ha converti-
do en producto y criatura de la téenica, ha pasado de senor a escla-
vo. Configurando su personalidad bajo la influencia de dicha cultu-
ra, pasando ésta a ser una nueva religion; dirigiéndonos a un pasi-
vismo absoluto y un consumismo constante, donde la publicidad
se encarga de crear nuevas exigencias arbitrarias que “no es posi-
ble” dejar insatisfechas.

[ista tecnologia que nos ha dejado muy atrds en nuestro nivel de
actualizaciéon de conocimientos, nos ha permitido avanzar a pasos
gigantescos en otros, por no decir “en todos” los campos de la
medicina; obligindonos a cambiar nuestra forma de proceder en
cuanto a innumerables problemas clinico-patologicos, modificando
el enfoque diagndstico, terapéutico o de pronostico en su com-
prension. Sin embargo, nos hemos rezagado ante las implicaciones
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¢tico morales: nuestro proceder como médicos en la relacion per-
sonal con los enfermos, nuestra actitud para con NOsotros mismos,
nuestro papel ante la sociedad y ante nuestros pacientes, que no
solo requieren tecnologia de punta sino de profesionales de la sa-
lud con valores y responsabilidad, que velen por la integridad de su
persona y la dignidad, de su vida, respetiandola.

En nuestros dias, la medicina se halla dominada por el modelo
occidental de la alta tecnologia, con el supuesto popular de que la
medicina de «alta calidad» equivale a medicina de «lta teenologiar.
Lsto es fomentado por el entusiasmo y la exigencia de médicos
formados en las recientes tecnologias v dependientes de éstas;
también afectada por los intereses de poderosas companias fabri-
cantes de la tecnologfa y su publicidad de la esperanza en los «mila-
gros médicos», que aumenta la angustia de «maximos» que literal-
mente pone en juego la vida de las personas.

LLa Medicina moderna nos ha hecho olvidar la imperiosa necesi-
dad de una correcta estructura de pensamientos concretos v de cle-
mentos indispensables para la realizacién de tal efecto. Ta vida ac-
tual, con su vertiginosa actividad y su comodidad en el desemperio
de las obligaciones, nos ha puesto en una realidad muy lejana a la
de anteriores generaciones de médicos, que con su actuar tranquilo
y olvidado del tiempo transcurrido, lleno de suspicacias clinicas
que permitian (con los recursos entonces a la mano, a veces muy
clementales) llegar a los mismos diagndsticos que en la actualidad
detentamos orgullosos. Mas sin embargo, después de tres, cuatro o
mas citas en nuestra oficina; innumerables examenes paraclinicos;
y escasos cinco a diez minutos de atencion real al paciente para in-
terrogarlo fiecramente (no comentar ni dialogar) acerca de su pro-
blema, si es que no lo hicimos llenar papeles v mas papeles, con un
cuestionario completisimo, pero carente de la personalizacion que
individualice a nuestro enfermo y que lo haga pensar que es un en-
fermo y no s6lo una enfermedad.

Con esto quicro dar un panorama de lo que la consulta médica y
la relacion médico-paciente representan en la actualidad. Para una
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buena cantidad de médicos (espero que no la mayoria), que alenta-
dos y escudados en la imagen de la tecnologia médica moderna an-
teponen ¢sta a lo que tiene no sélo mayor importancia, sino un va-
lor fundamental; el contacto con el enfermo, escucharlo, explorar-
lo, orientarlo y esclarecer sus dudas con respecto al mal que lo
aqueja, para emprender juntos el camino del combate a la enferme-
dad, ayudandolo a sobreponerse a su mal o acompanindolo en su
larga o corta travesia hasta el desenlace final de su lucha (o nuestra
lucha; de €l y de nosotros) contra la agresion que sufte.

La economia en las ciencias de la salud

La problematica que rodea a los factores de eficacia, eficiencia y re-
lacion costo/beneficio, esta encaminada a velar por los recursos en
el campo de las ciencias de la salud y establecer los mejores para-
metros para que ¢stos se distribuyan lo mas equitativamente posi-
ble y ayuden a la mayor parte de la poblacion, institucion, ciudad,
region o pais al que nos estemos refiriendo.

Los mecanismos que nos permiten disenar este planteamiento
ponen a la biomedicina en un contexto econdémico que permite un
mejor mercado, encaminado a un servicio de salud que permite
brindar calidad al menor precio posible. Sin embargo, lo que en es-
tos ultimos anos hemos visto, es que las necesidades crecen, el gas-
to aumenta, y la calidad en salud se vuelve mas raquitica y cada vez
mas dificil de alcanzar. Irremediablemente, la tecnologia que nos
abruma no nos permite ser costo-eficientes, sino al contrario, pare-
ce que en cada momento el espectro del costo se libera, provocan-
do que, a mas tecnologia, haya mas gasto st uno quicre dar aten-
cion y servicio de excelente calidad.

Cuando disminuir gastos implica métodos diagnosticos o tera-
péuticos mas baratos y se antagoniza con la idea de tecnologia de
punta v novedad farmacoldgica, ponemos en duda la cfectividad
de disminuir costos ante ¢l posible beneficio que para ¢l enfermo
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significa lo caro, diciendo que ante el resultado, vale la pena el gas-
to extra. El razonamiento es muy sencillo, va que es como forzar-
10s a pensar en que es mejor una robustez ccondmica que el bien-
estar y tranquilidad del enfermo, sus familiares, el personal de salud
v la comunidad misma.

Como ya mencionamos, para ¢l buen profesional de la salud es
absurdo el anteponer un beneficio econdémico al bien del enfermo
y es necesario ver la perspectiva desde el mismo enfoque de las
ciencias de la salud, para contestar la pregunta: srealmente pensa-
mos y creemos en lo que decimos?

Eis importante reconocer este hecho porque de ninguna mancra
se pretende desacreditar los avances tecnoldgicos, sino mostrar al-
gunos de los contrastes que se suscitan cuando, lejos de buscar los
beneficios que nos ofrecen, nos valemos de ellos para evitar nues-
tro trabajo de diagndstico clinico en el enfermo. Iisto lo hacemos a
veces por ignorancia o por exceso de confianza en los resultados,
pero otras veces es solo para alimentar nuestro cgo o por el afan
de comercio por lo que traicionamos nuestros ideales de practicar
una medicina por el enfermo, para el enfermo, y al lado del enfer-
mo y sus necesidades.

De ninguna manera es ¢ético ir contra los principios de la medi-
cina, que ante todo es un arte, arte cientifico si bien decimos, don-
de la artesania del médico debe amoldar los conocimientos cientifi-
cos y datles la debida importancia de acuerdo a los enfermos v no
a las enfermedades.

De esta manera es necesario que nos interroguemos acerca de
sttuaciones que pudieran estar distorsionando una realidad médica
que, con la intencién de proteger a los enfermos, esta significando
lo contrario:

¢No estaremos usando la tecnologia como pretexto para some-
ter a nuestros pacientes a un sinnimero de estudios con la con-
ciencia de tratar de ayudatlos, pero sin la certeza de estar haciendo
lo mas adecuado para cllos?
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¢No estaremos estirando al maximo las posibilidades diagnosti-
cas para justificarnos ante el enfermo y sus familiares por nuestro
trabajo, para hacer mas natural el cobro de nuestros servicios pres-
tados?

¢No estaremos buscando copiar la costumbre generada en
paises donde es comun el sobreuso de la tecnologia médica
diagnostica, en razon de la necesidad de proteccion contra accio-
nes médico-legales justas o injustas?

Con estas actitudes, ;no estatemos provocando un rechazo cada
vez mas enérgico a la medicina y a los médicos por parte de los
pacientes, que, no siendo faciles de enganar, sc dan cuenta de que
nuestra actitud es mas materialista que servicial?

Y lo mas importante: ;Estamos practicando la Medicina o esta-
mos negociando con la Medicina?

Por otro lado, es necesario ¢ntender que en otros paises donde
los cambios relacionados con el costo/beneficio ya se han estable-
cido y funcionan actualmente, los criterios usados para establecer
las estructuras econdmicas necesarias son vistos con angustia por
la sociedad, y han llevado a una pérdida de valores humanos en la
atencion a la salud. El beneficio para el enfermo se ha supeditado a
la supervivencia de la institucion, y los profesionistas de la salud
consideran las necesidades de la institucion, de los terceros paga-
dores o de la “medicina” misma (segin ellos) por encima de las
necesidades de los pacientes; contradiciendo, de esa manera, los
valores humanisticos de la Medicina que sitaa a la relacion médico-
paciente como el centro de la atencion a la salud.

Esto ha llevado a un descontrol real en las actitudes y de una
sincera meta que muestra que los valores de la atencion médica se
han olvidado de la basqueda del bien del enfermo, capturados en
una ambicion economicista de proteger su integridad accionaria,
administrativa y fiscal a toda costa, en aras de una mejora continua
de la calidad de vida. (Podriamos preguntarnos: ¢de qué o para
quién?).
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¢Estamos ante una crisis econémica o
ante una crisis moral?

Cuando analizamos detenidamente lo anterior, se nos presenta el
panorama actual como algo relacionado con la crisis moderna eco-
nomica y existencial que nos lleva a la proclamaciéon constante de
los valores fundamentales de las sociedades del mundo moderno a
principios del siglo XXTI: Tener. Poder. Placer.

Max Weber nos invita a ver coémo, en el mundo actual, se ha
producido un profundo y amplio desencantamiento en la racionali-
zacion de la existencia humana, apareciendo la tecnificacién como
toda una realidad. Weber proclama que la investigacién debe pres-
cindir de los valores vy, por lo tanto, también desaparecen el juicio y
la reflexion en el ambito de las ciencias, logrando con esto una cri-
sis de racionalidad. Sobre esto, Ortega y Gasset habla del hombre-
masa, producto de la desmoralizacién radical de la humanidad.
Mientras que Aranguren precisa que se ha llegado a una moral
heterodoxa de la diversion, del bienestar (placer ante todo) v del
consumismo; contrastando con la ortodoxia de la laboriosidad, el
esfuerzo y el trabajo, encaminados al éxito.

La misma medicina estd, como ya mencionamos, realizando
estos actos contra la persona, deformando asi su rostro, contradi-
cicndose a si misma y degradando la dignidad de quicnes la cjer-
cen. La profesion del médico le exige ser custodio y servidor de la
vida humana. Sin embargo, en el contexto cultural y social actual
en que la ciencia y la medicina corren el riesgo de perder su dimen-
sion ética original, los médicos pueden ser tentados a convertirse
en manipuladores de la vida, olvidindose del compromiso de res-
petarla de forma absoluta.

Debemos valorar la importancia de la tecnologia y pensar que
su papel en el curar humano no desaparecera. La tecnologia mere-
ce respeto, ya que refleja logros profundamente humanos. Iis nece-
sario pensar y actuar de acuerdo a los pardmetros de Rosso y Gia-
cont: 1.- La eficacia de nuevas tecnologias debe ser evaluada cienti-
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ficamente y en el medio ambiente donde sera aplicada. 2.- Los es-
tudiantes v los profesionales de la medicina deberan recibir una
formacion que les ensene a usar la tecnologia v no a hacerse de-
pendientes de ella. 3.- La introduccion de tecnologia en un sistema
de salud, debera proceder paso a paso, progresando desde el equi-
pamiento y los procedimientos menos sofisticados a aquellos mas
complejos. 4.- La tecnologia que puede ser adquirida deberia ubi-
carse en pocos lugares, estratégicos y 5.- Los gobiernos deben con-
tinuar enfatizando la atencion primatia y la medicina preventiva, a
la par que la modernizacion tecnoldgica, cuando esta tltima sca
asequible.

El regreso de la ética: la bioética

De forma indiscutible, la moral-es una de las dimensiones funda-
mentales del ser humano, junto con el arte, la estética v la verdad.
Estamos hablando de la moral en sus dos apreciaciones: por un
lado la moral pensada, o sea, la ética y por otro, la moral vivida, o
la relacionada a la reflexion acerca de la accion (el comportamien-
to). Socrates (por medio de Platon) y Aristoteles, le dan a la ética
su nacimiento como la ciencia del caracter (del ehos) v de las virtu-
des humanas: la ética nace de la persona y para la persona, tratando
de enfocar la accién humana a través del conocimiento, la voluntad
y la libertad a fin de establecer una decision libre y responsable al
momento de actuar y, de esa manera, saber, querer v hacer lo que
consideramos bueno para los demas y para nosotros mismos, te-
nicndo como resultado el SER.

Naturalmente, el sentido ¢tico da lugar al hecho moral con una
implicacion personal dentro de todas las actividades humanas de
cualquier indole: econdmicas, politicas, juridicas, protesionales, cul-
turales, ete. Por lo tanto, la persona es ¢l principio v el fin de toda
actividad humana. Por lo cual, todo acto humano es un acto biocti-

co pues esta relacionado con la vida humana —cn resumidas cuen-
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tas— y depende del ezhos o personalidad moral, que en el mundo
actual esta muy desvalorada y debilitada.

¢S1 la moral estd desprotegida, tiende a desaparecer? No es posi-
ble asegurar que la crisis moral actual sea el fin de la moral, sino
mas bien una rehabilitacién de la misma. Una basqueda de adecua-
cion dentro de los parimetros de la humanidad que permita que
aflore su raiz y vuelva a llenar ese vacio ético que la permisividad
ha dejado, para colmatlo de responsabilidad. Si la ética esta ahora
en el centro de las discusiones humanas en cualquier contexto, sig-
nifica que se le echa de menos, que se anhela su regreso y sc llora
su ausencia. Vuelve como una posibilidad real de proteger nuestro
futuro. Sin embargo, es necesario retomar nuestra responsabilidad
individual de que esto se lleve a cabo en la mejor forma posible.

El momento actual es particularmente apropiado para que nos
situemos en la realidad moral y hagamos frente a este regreso de la
¢tica: La bioética. Analizando la posibilidad de retomar la basque-
da de los fines y no quedarnos solo en los medios; la insistencia en
necesidades mundiales que implican acciones y esperanzas globales
y principalmente, la perspectiva de reconocer el verdadero valor del
ser humano como persona, pero con equidad en relacion a todos
los hombres, en todo el mundo.

Propuesta para este nuevo milenio

Ll ano 2000 nos mostré la puerta abierta al nuevo milenio y Nos
enseno la necesidad de pensar universalmente; de tomar al ser hu-
mano no solo como al que veo y tengo frente a mi, sino como
todo aquél que existe en este planeta, y nos ensend a pensar insis-
tentemente en la globalizacion de todo esfuerzo, tendiente a mejo-
rar la vida en nuestro mundo, situacion que radica dentro del tema
que hoy nos ocupa: la Economia y los recursos en el arca de las
Ciencias de la Salud.
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[ista globalizacion requiere de que se entienda el concepto de
“interdependencia humana”, de la necesidad de una socializacion or-
ganizada de tal forma que tome en cuenta la creacion de sistemas hu-
manos en el sentido mas amplio, que permitan desarrollar proyectos
propensos a la distribucion equitativa de los recursos del planeta.

Iis necesario un dinamismo moral que permita una interaccion
que sea reveladora de una nueva sensibilidad bioctica, requerida
para establecer una equidad en la aplicacion de los recursos de sa-
lud a todos los hombres vy, que las distintas naciones se adecuen a
una globalizacion que, por un lado no coarte sus libertades indivi-
duales, y que también respete responsabilidades de tipo ecologico,
cconémico v de justicia social administrativa. Una verdadera ctica
universal de la persona, que sea capaz de velar por el comporta-
miento humano alrededor de todo el mundo.

Se requiere un direccionamiento global promotor de la vida hu-
mana, de la dignidad ontolégica de cada persona, y una raloracion
adecuada de lo que salud significa en ¢l contexto globalizado de
aperturas economicas y de obligaciones de justicia distributiva.

Iista moral planetaria debe definir, ante todo, el principio de so-
lidaridad por el cual se entienda que esa justicia social distributiva
sea para todos los seres humanos, en especial, para los mas necesi-
tados, v esto entendido como una relacion entre desiguales, asimé-
trica en apariencia, pero con la necesidad de unir dos asimetrias: la
social-cconémica y la ¢tico-moral, para de esa manera, transformar
la histotia actual en bien de toda la humanidad. Asi, como mencio-
na King, tendrfamos: “un criterio ¢tico fundamental por el cual el
hombre no puede ser inhumano, sino que ha de vivir en forma hu-
manamente racional”.

En el campo de las Ciencias de la Salud, estaremos mas prepara-
dos con esta moral universal si entendemos que nuestro papel
como profesionales del equipo sanitario ¢s que nos debemos mas
que a la tecnologia, mas que a las instituciones de salud de cual-
quier tipo v mas que a nuestras expectativas personales. Nos debe-
mos al enfermo globalizado, al ser humano capaz de buscar la ayu-
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da necesaria para restituir su salud; y enfrentarnos a ¢ste con la in-
tencion, no sélo de ofrecerle nuestra ayuda, sino de comprenderlo,
de hacerle entender que no siempre podemos curarlo, de que en
ocastones s6lo podemos aliviarlo, pero de que siempre estaremos
dispuestos a consolatlo v acompanatlo.

Es el médico quién debe ser capaz de orientar al enfermo: le
compete determinar la oportunidad de la tecnologia a usar, y ser
guia de la conciencia del paciente desorientado entre los medios de
comunicacion, las revistas de salud, los conscjos de los familiares y
las experiencias de los amigos. Il médico de manana no debe per-
mitir que se le adelanten, recordando que siempre, por encima de
la tecnologia, esti un hombre que sufre y que la evaluacion dltima
de la bondad de una tecnologia; debe ser el bien total del hombre.

Lo que parece absurdo ¢ incongruente es llegar a la conclusion
de que cualquier conocimiento o avance tecnologico-cientifico es
inocuo y que en ¢l campo de la investigacion todo es valido y acep-
table. Lo importante no es saber cada vez mas sino tener en cuenta
hacia dénde se dirigen esos conocimientos, qué fines se pretenden
con cllos, cuiles son sus efectos y con qu¢ procedimientos se con-

siguen.
El primer paso para la humanizacion de la téenica consiste en
recuperar la dimension teleologica, o sea, buscar la finalidad de
nuestros actos, pues lo importante no es avanzar sino saber a dén-
de nos dirigimos, qué metas pretendemos vy cudles son sus efectos
y consecuencias.

FEn funcién de una antropologia cientifica pura no queremos un
mcdico autdmata drogado por la tecnologia, sin autonomia ni res-
ponsabilidad, pasivo y obediente a lo que se le presenta. Con un
ansia por poseer bienes materiales, que le roba su paz v felicidad
interiores, indiferente al porvenir, con la mirada puesta solo en el
beneficio personal ¢ inmediato, asi como ciego ¢ insensible a la di-
mension de la vida y la dignidad humana.

Debemos ver la realidad futura como un reto, no de uso y abu-

so de la tecnologia, con el s6lo proposito de llegar a un diagndstico
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o un tratamiento adecuado, sino de una reflexion acerca de la nece-
sidad de esa tecnologia y de esos costos. Debemos dimensionar la
realidad de la Medicina y usar todo lo que la ¢sta, como ciencia y
como arte, nos oftrece; Buscar la humanizacion global de las Cien-
cias de la Salud por el bien ultimo del hombre.
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Identidad moral y
libertad en la persona humana

Ramiro Alonso Pando*

Resumen

Este trabajo se propone dilucidar el intrincado problema de la
identidad moral, ante la desorientacion vy dificil interpretacion que
las ciencias humanas, incluida la medicina, han intentado. Nues-
tros primeros antepasados cifraron su identidad en la superviven-
cia, la seguridad y la pertenencia. Las creencias misticas dieron
un matiz particular a la configuracién moral de las sociedades.

En la Edad Media y en tiempos posteriores, el cristianismo
tuvo una preeminencia importante. Asi fue luego en el Renaci-
miento y en las etapas posteriores a la Revolucion Francesa. En
la postmodernidad asistimos al ataque de toda norma moral. El
hombre ha ido perdiendo nocion que quién es él mismo. Numero-
sos pensadores han alertado al hombre de su tiempo para hacer-
le volver a su esencia: el correcto uso de su libertad para lograr
su autorrealizacion. Han surgido diversas corrientes de pensamiento
de los que derivan diversos conceptos antropolégicos. La moralidad
humana no obedece a estructuras. Proviene de intimas experien-
cias educativas, determinando lo bueno y lo malo, y generando
asi la identidad moral.

A la luz de estas reflexiones descubrimos, como de manera
nueva, las repercusiones que se derivan del rumbo que nuestra
sociedad esta tomando ante dilemas morales acuciantes como el
aborto y la eutanasia.

* Médico Cirujano Plastico, UNAM., Maestro en Bioética, Universidad Anahuac,
México.
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Summary

This work tries to clarify the complex problem of the moral identity,
before the disorientation and hard interpretation of those human
sciences, medicine included, were tried. Our fist ancestors pinned
their identity in survival, safety and membership. The mystic belief
gave a particular nuance to the moral configuration of the society.

In the Middle Ages, and in the subsequent times, Christianity
has a significant preeminence. It was the same in the Renaissance
and so in the French Revolution and subsequent times. In post mo-
dernity we attend the attack to all forms of moral regulation. Men
have lost all sense of who are themselves. Several thinkers have
proposed to the men at their time, to be in alert about come back
to the basics: the correct use of their freedom to achieve the self
realization. Many schools of thought came up and with them se-
veral anthropological concepts. Human morality do not depend in
social structures. It comes from educative experiences, esta-
blishing what is right and what is wrong, and creating the moral
identity.

In the light of these reflections we discover, like a new way, the
repercussions derivated of the modern societies’ choices before
gnawing moral dilemmas like abortion and euthanasia.

Palabras clave: 1dentidad moral, antropologia, valores morales,
principios
Key wordy: moral identity, anthropology, moral values, principles

Dentro de las maltiples facetas que constituyen y definen al ser hu-
mano, la identidad es quiza, cl rasgo mas arduo por determinar vy cl
que presenta los mas acuciantes dngulos para interpretacion y vi-
vencia. Hasta hoy, los métodos de estudio han dejado claro el no
poder conciliar las diversas teorfas y tesis invocadas con el fin de
intentar, siquiera, formalizar una explicacion medianamente satis-
factoria para una cuestién que afecta esta drea vital de la persona.
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Referencias muy tempranas en la cultura oriental ;1ludcn al tema
y dejan patente la preocupacion historica por el mismo.'” Son bien
conocidos los diferendos al respecto de la interpretacion de la
identidad en los multiples campos de estudio del conocimiento hu-
mano. La multiplicidad de las referencias sobre este escabroso
tema dan una muestra fehaciente de lo que ni la Filosofia™*>* la
Psicologia™> g] Diepeghin™1W48510 14 Anrropilogla®1%5 1y T.6-
gica®" la Educacion™ la Sociologia??#25:20:272829303132 13 "Teplo-
gfa™*? y la Bioética,™ han podido uniformizat.

La Medicina, desde luego, no se ha visto exenta de involucrarse
en el problema, pues ha concitado gran parte de la confusion. Ma-
yormente en los campos de investigacion de la endocrinologia, de
la genética, la psiquiatria y, con mayor popularidad, en la cirugia
plastica y reconstructiva. En donde se han cometido graves crrores
de juicio, tratamiento y procedimiento durante el abordaje de cier-
tos casos que definen perfectamente los problemas de identidad:
las mal llamadas “reasignaciones o cambios de sexo”. H738324041,
PBHASACATARAS0132 Por Jo visto, y como se tratard de dejar claro a
lo largo de este trabajo, quedan atn demasiadas cuestiones pen-
dientes que puedan avalar st es que debemos continuar preguntan-
donos acerca de qué es lo que constituye, en realidad, la identidad
humana. Las cuestiones primordiales, desde luego, no son faciles
de dilucidar y, menos atn, de explicar. De acuerdo con las ideas de
hos filosofos—: ‘Tl criterio de
identidad es requerido para una respetabilidad ontoldgica, pues
solo las entidades que poseen determinados criterios de identidad
son ontoldgicamente aceptables ™"

El problema de fondo, en cuestiones de identidad, se ha acre-
centado gracias a la voraz inquictud que surg1o hace décadas —y
se ha mantenido hasta hoy— en el vasto universo particular de las
ciencias biomédicas. Donde a través de los enormes avances cienti-
ficos y tecnologicos habidos en los campos de la genética, practica-
mente han iniciado a desentranar los secretos del genoma, compa-
rado con el Gltimo reducto del manual de instrucciones del ser humano,
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pero que puede llegar, con pasmosa tranquilidad, al odioso extre-
mo de promover la aniquilacion de embtiones humanos (que son,
justamente, el inicio de la identidad como seres humanos), la elimi-
nacion de personas ancianas o disminuidas y los cambios de sexo
antes mencionados.” Sin embargo, existe una serie de elementos
que impide la disolucion identitaria absoluta y, que anclan al sujeto
en una determinada identidad personal, que en la postmodernidad
patrece haber sufrido, desde un principio, la tension entre la indivi-
duacion radical, la libertad v autonomia humanas y la disolucion
posterior de esa individualidad en la complejidad v la transforma-
cion constante que parece estar en alta demanda en la vida social
actual.”

Ahora bien, el tema de la identidad moral de ninguna manera se
considera nuevo, pero adquiere, en la situacidén particular que vive
el hombre en un mundo que le es impersonal v agresivo, rasgos de
exquisita delicadeza que necesitan dilucidarse mucho mas. Ese es,
precisamente, el propodsito de este trabajo: elaborar un analisis re-
tro y prospectivo del conundrum (problema intrincado) de la identi-
dad moral en el ser humano. Las reconstrucciones antropologicas
de las etapas mas primigenias en la historia del hombre nos mues-
tran que los primeros seres humanos ya se habrian enfrentado, qui-
zas sin saber interpretarlo asi, con realidades perentorias de vida.
Entre cllas, la primera debe haber sido, con toda seguridad, la ad-
quisicion de una identidad basica que integrase, firme y definitiva-
mente, su ser personal dentro de un clan con creencias, costum-
bres y técnicas propias v estables que le diesen una seguridad mini-
ma. No habia un lugar especifico para consideraciones misticas su-
periores; esto vendria mucho tiempo después.

Iistos antecesores de nuestras diversas razas no poseian —por
decirlo asi— otra identidad moral que no fuesen el pensar, planear
y realizar las actividades necesarias que le condujesen, ripida y
efectivamente, a la supervivencia y la seguridad personal y de su
progenie dentro de un grupo identitario. Esto les aseguraba fuerza
gregaria, cobijo y sustento energético, que posteriormente garanti-
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zaron los conocimientos basicos que desarrollaron mejores ideas v
técnicas, asi como el comienzo de un pensamiento mistico, que fue
acaparado y regido por la presencia y la insondable riqueza expe-
riencial del anciano, el curandero o el chaman, quien ocupaba ¢l lu-
gar de privilegio e interpretaba y digeria las normas o recomenda-
ciones generales basicas al grupo.

[istas nociones de lo que pudiera identificarse como un “com-
portamiento moral rudimentario” se obedecian sin reproche, desde
el lider mias fuerte al mds pequeno, pues significaba para cllos, sen-
cillamente, la diferencia entre la vida y la muerte o bien algo peor:
la expulsion del clan y la necesidad de vivir, descastado, en forma
nomadica y en constante peligro.

Recientemente se ha descubierto, en sus entierros, que poseian
unas cotas de respeto y ternura hacia sus muertos que evidencian
va la posesion y desarrollo de un concepto superior. Asi como de
unos cuidados particularmente esmerados hacia los ancianos y los
nifios, que sugiere la aparicion de sensibilidades ¢ 1deas superiores
(smorales?). Ta expresion de sus mentes, en las herramientas v en
el arte que produjeron, revela que no eran tan primitivos como al-
guna vez pensamos. Se regian por un claro sistema de alianzas y
solidaridades, basado en creencias, historias v mitos, que les abrio
la posibilidad de expandir sus capacidades cognitivas v les proveia,
en forma confiable, de un fuerte grado de unidad que claramente
sobrepasaba a su precaria condicion bioldgica.™”

Son bien conocidas las primeras experiencias misticas que em-
pezaron a darse entre aquellas tribus que, aprovechando las vias
que les presentaba el invierno en cl estrecho de Bering, se anima-
ron a migrar y poblar las extensas regiones de Norte, Centro y
Sudamérica. En las primeras se dio una forma de relacion directa
con sus divinidades —relativa al dios Manitor— muy comun entre
tribus como los sioux, navajos vy pies negros, apaches y comanches,
mescaleros, chiricahuas y seminoles. De pucblos mas civilizados,
como los mayas, mexicas, olmecas, toltecas ¢ incas, s¢ conservan
aUn su ciencia, creencias, costumbres v monumentos dedicados a
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dioses como Quetzalcéatl, Coatlicue, Tldloc, Huitzilopochtli o Inti.
Fintre estos ultimos, las referencias misticas supertores fueron mu-
cho mas abundantes, fuertes v poderosas, frecuentemente acompa-
nadas de brebajes y sahumerios, para allegarse a una mayor clari-
dad de conceptos.

Aunque recurrieron al sacrificio humano, a manera de ofrenda
hacia un supuesto requerimiento divino, eran tiempos en los cuales
cl disponer de vidas y de personas (esclavos) fue el comportamien-
to moral aceptado y normal. El choque tan brutal con civilizacio-
nes diferentes, poscedoras de estindares morales tan opuestos,
debe haber provocado un caos tan enorme que, muy probable-
mente, haya originado la ruina y la posterior desaparicion de estas
grandes culturas.

He aqui que aparecieron en el horizonte histérico cinco grandes
pucblos, cuyas otras tantas civilizaciones de ¢lite marcaron, para
siempre y en demasiados aspectos, la historia moral de la humani-
dad. Sumeria, Alejandria, Atenas, Roma e Isracl constituyeron, ¢n
su tiempo, los centros de cultura que  procuraron imitar todos los
pueblos que fueron expuestos a sus influencias (filosofica, politica
o militar). Y lo fueron porque, por vez primera en la historia, en
cada uno de ellos se dieron cédigos, como un intento formal de
normar el comportamiento humano.

Conocemos los codigos de Hammurabi, Ibn-Sinna (Avicena),
Hipocerates, Higeia y Galeno, la filosofia de Socrates y Platon, el
derecho romano y otros. Pero fue en Israel en donde nacio la doc-
trina moral que transformé el comportamiento humano en forma
radical, pues trocé el estricto enfoque normativo de la rigida ley ju-
dia en la religion del amor, el perdon y la caridad, como norma
moral por excelencia.

Ein la Edad Media, a pesar de las graves disputas entre los ambi-
tos terrenal y eclesial y de las viejas ambiciones de los gobernantes
por nombrar Papas y Obispos afines a sus propdsitos de poder, se
reafirmaron las normas del Dios cristiano y fueron rectoras de vi-
das y procederes, afirmandose en toda Europa, como lo ¢jemplifi-
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caron las reglas de los Caballeros Templarios v los de San Juan, las
ordenes mendicantes v las mondsticas. I'n ¢l Renacimiento no
cambiaron demasiado las cosas, aunque va se empezaba a buscar la
verdad por las vias del esoterismo. Durante ¢l luminismo v, poste-
riormente, en las Revoluciones Francesa ¢ Industrial, la identidad
moral ya habfa cambiado en forma radical, pues a Dios se le habia
obviado de las vidas de las personas y primarian la razon, ¢l poder
o ¢l dinero.

Iin la postmodernidad las cosas han cambiado de nueva cuenta,
aunque de forma diferente, pues hoy puede apreciarse, con toda
normalidad y aquiescencia, que cualquicr referencia a un Dios o a
una norma ¢tico-moral es conveniente y persistentemente atacada
y relegada de las vidas de gran parte de la sociedad y su quchacer
diario. Ahora esta tendencia obedece o responde a demandas so-
ciales de una supuesta autonomia, justicia v beneficencia que dis-
frazan u ocultan intereses politicos y monctarios de las ciencias
biomédicas y de intereses subversivos de colectivos de moda que
conviene tener en la bolsa de los votantes.™

Frangois de la Rochefoucauld menciond que: “Nos hemos acos-
tumbrado tanto a escondernos de los demads, que terminaremos
siendo un misterio para nosotros mismos . Quizd csto mismo cra
a lo que se referfa Scheler, anos despucs, cuando vaticinaba que:
“Iin la historia, ¢ésta es la primera vez que el hombre se ha vuelto
universalmente problematico para si mismo... No sabe quién es y
s¢ da cuenta de que ya no lo sabe... Este contexto de pérdida de
identidad es una de las tarcas mds urgentes de nuestro tiempo”.

Chesterton debe de habetlo intuido también por analogia, pucs
nos recordaba que: “1i loco no es aquel que ha perdido la razon,
sino aquel que lo ha perdido todo, salvo la razon ">

[in el tema de la identidad, hay una amplia variedad de autores.
Vila-Coro, por ¢jemplo, nos habla de que: “Iil genoma —dentro
de la unicidad embrionatia— es evolutivo, v de ahi que se deba res-
petar la obvia necesidad de un derecho a la identidad en el ser hu-
mano primigenio y garantizat su cjercicio, puesto que afectar la
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continuidad de ese proceso de identidad es una intromisién injusti-
ficable”.>” Existen pensadores preclaros, como Sanfélix, que, entre
otras cosas, escribio: “Las sociedades de un capitalismo avanzado,
sociedades de masas pobladas de individuos anénimos, tienden a
generar personalidades moralmente anémicas”.*® Otros, como Re-
villa, insisten en este tema: “La identidad personal en la moderni-
dad parece haber tenido, desde el principio, esta tension entre la ra-
dical individuacion, libertad y autonomia del sujeto v la disolucién
de esa individualidad en la complejidad y transformacion constante
que sufre la vida social en este momento histérico”. 5

No podiamos haber tenido dos opiniones mas acertadas sobre
lo que pasa en la sociedad mundial actual. Sin embargo, los proble-
mas de identidad moral relacionados con la libertad fueron, quizas,
observados por Leibniz desde 1704, quien decia con humor:
“Nuestro conocimiento de la moral y la aritmética es innato, pero
como la moral es mas importante que la aritmética, Dios le ha
dado al hombre instintos que le conducen, sin razonar, a una parte
de lo que la razén manda”.” Con esto implicaba que existia una
obvia intervenciéon divina sobre el pensamiento humano. Afios
mas tarde, Darwin plantearia un razonamiento analogo: “Un hom-
bre sin una creencia en un dios personal o una existencia futura re-
tribuida sélo puede tener, como regla de vida, el seguir los impul-
sos o instintos que le sean mids fuertes o le parezcan mejores”. O
sea, que su planteamiento implicaba que sin una intervencién divi-
na no podia haber un ordenamiento moral posible en ¢l hombre.”!
Esta valoracion fue aceptada, por muchos anos, sin duda ni con-
testacion alguna.

Seria un seguidor de Darwin, TX Huxley, quien influenciaria el
decurso del pensamiento dentro de la biologfa (casi por dos siglos)
cuando expuso, en 1893 su enfoque: “Las leyes v preceptos mora-
les tienen como fin dominar los procesos cosmicos y recordar al
individuo su deber con la comunidad, a cuya proteccién debe, si
no la existencia misma, si al menos la vida propia de algo mas que
un salvaje”.”> Daba a entender, con ello, que nuestra capacidad de
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reprimir lo malo y fomentar lo bueno mediante un sistema ¢ético
no era mas que una simple creacion humana.

Rousscau irfa mas alla al introducir la referencia a la libertad: “I3l
hombre tiene una diferencia de grado con el bruto..., no es tanto
el entendimiento la diferencia, sino la cualidad de su actuacién li-
bre... La naturaleza imprime sus mandamientos en todo animal y
este obedece. .. Il hombre recibe el mismo impulso, pero se cono-
ce con la libertad de asentr o resistir”.”> No podemos sino consi-
derar muy magra, entonces, la diferencia entre un bruto y un ser
humano, sobre todo cuando viene de un pensador clasico. Algunos
anos mas tarde, Sartre inaugurd la corriente existencialista (que
arrebato a la sociedad) v la glorificacion de la que lamo Zbertad por-
Jiada cuando llego a afirmar, no sin gran descaro, este planteamien-
to: “Aunque el iterno me hubiese mostrado su rostro, me negaria
a escucharle, porque soy libre, v contra un hombre libre ni el mis-
mo Dios puede nada”.** Puede decirse que, en ¢l fondo, no le falta-
ba razon, pues es obvio que la barrera que un hombre oponga a
Dios sera respetada siempre por éste, por respeto supremo a la li-
bertad con que dotd a aquel. En este sentido, conviene considerar
la acertada opinion senalada por Lucas, en cuanto a que: “Il verda-
dero problema del existencialismo no es el de Dios, sino la imposi-
bilidad real de conciliar su existencia con la libertad humana”.®®

Parece valido comentar ahora que la libertad del ser humano ex-
tendio, aun mas, las brechas del conocimiento de su propia identi-
dad moral y, con ello, contribuy6 a empantanar ¢l pensamiento
acerca de estos temas, pues uno de los baluartes contra el conoci-
miento es el entendimiento de la libertad por la via del empecina-
miento, la necedad y el absurdo. Fl cristianismo ha considerado
desde siempre (v especialmente en palabras de sus pensadores mas
recientes, como Gafo) que: “La fe no suprime a la racionalidad,
sino debe tomatla como punto de partida en el tratamiento de los
temas morales; el discurso racional ¢tico es fundamental para una

bioética catdlica”.®®
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Ll verdadero problema o impedimento para ir vislumbrando el
origen de nuestra identidad moral es, precisamente, la vision de
corte libertario que ha ido instalindose y madurando en la socie-
dad occidental. A pesar de estar iniciando el siglo XXI, pareciera
que nos contentamos con pervivir en las reminiscencias de un
existencialismo ya superado, creyendo que la libertad serd siempre
cl principio formal suficiente para toda idea y accién moral huma-
na. Todo aquello que se considere proveniente de un pensamiento
liberal tiene via amplia para realizarse sin acotamiento alguno v,
por esta misma via, sera considerado intrinsecamente moral, ético
y legal, llegindose a demandar como un derecho social ineluctable.
Y como practicamente el Gnico precepto moral en la sociedad ac-
tual es el criterio de libertad, podemos decir entonces que se le es-
tan negando al acto humano tanto el objeto como la intencién y
las circunstancias y, por ende, que todo es valido.

Se ha vuelto la mirada hacia aquella vieja consigna, cmanado de
las hordas populares surgidas de la Revolucién I'rancesa; “dejar ha-
cer, dejar pasar”, con toda la carga moral negativa que trajo a las
generaciones posteriores en cuanto a la pasividad moral social. No
obstante, hay que dejar perfectamente claro que los valores no
cambian; quienes cambian, desgraciadamente, son las conciencias
humanas que —por las razones que fueren— han comprometido
la escala de esos valores en forma tal que han causado desproposi-
tos de la gravedad y trascendencia de los que hoy se dan, tanto en
las ciencias como en las leyes.

Desde nuestro punto de vista, el problema de fondo no radica
cn cuestionar la libertad humana, sino en determinar que estas
“nco-concepciones” de libertad —unicas del hombre actual— ven
a la libertad como una simple autodeterminacion (o autosuficien-
cia) y no como lo que en realidad debiera ser: una capacidad de au-
torrealizacion en relacién y cooperacion abierta con otros seres hu-
manos, o sca, como una gran oportunidad hacia la auto-formacién
moral.“* 7 Por ¢so no se entiende (a menos que se deba a la co-
modidad que ello produce) ¢l porqué una persona prefiera, inde-
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fectiblemente, por entender su libertad por el lado de la autodeter-
minacion (misma que, por su innata insuficiencia, no puede condu-
citle a otra situacion de crecimiento) y no optar por buscar un fu-
turo mas diversificado (o mas versatil en cuanto al crecimiento de
su persona), que si podria ofrecerle el tipo de libertad entendida
como autorrealizacion.

Puede decirse que el primer modelo de persona, buscado por el
movimiento deconstructivista, le garantizaria a ¢ste obtener un
“producto” ideal y a modo, carente de toda orientacion real, sobre
el cual maniobrar para cambiar la sociedad. Un ser eminentemente
reactivo —aunque insuficiente— que vive fijo en la ignorancia de
una capacidad superior y en la necesidad de sentirse en ejercicio de
elegir lo que mejor le parezca. El segundo modelo, muy por ¢l con-
trario, le permite, en primera instancia, darse cuenta de su imper-
feccion como petsona, reevaluar su vida o estado moral previo, li-
berarse y colocarse en el camino para buscar mejorarse —en multi-
ples aspectos
Quien no acepta este segundo modelo de libertad, que solo se aco-
ta para lograr una superacion personal, no acepta razones para

a través de una continua introspeccion consciente.

cambio alguno en su proceder y es campo abonado para teorias
que, en el fondo, atentan contra ¢l mismo ser humano, como he-
mos claborado en trabajo previo. Tampoco aceptara aquellas nor-
mas o principios morales que comprometan su derecho a la liber-
tad y preferira someterse a la pasividad mas patética con el fin de
justificar (y preservar a toda costa) su “falta de energia moral”. A
esto contribuye, de manera muy precisa, la interpenctracion con-
ceptual que se ha tejido entre el evolucionismo (que engendr6 al
reduccionismo biologicista), ¢l relativismo y otras tendencias,
como el liberalismo a ultianza, que han propiciado la seculariza-
cién moral contemporanca.

Sabemos que, de acuerdo al tipo de antropologia que se invoque
como base para interpretar los diversos aspectos de la vida huma-
na, seran los conceptos que se usen para cl estudio y valoracion de
sus actos en la sociedad, para datle el valor que merece ante teorias
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de la ciencia o abusos de la ley; en suma, para defender el respeto a
su dignidad. Pues bien, ademads de libertaria, esta llamada “aldea
social mundial” parece vivir felizmente inmersa en el mas crudo
reduccionismo, que le ha provisto de las ideas de un proyecto edu-
cacional basado en una antropologia de corte biologicista, que se
ha desarrollado al margen —y muchas veces en contra— del mis-
mo ser humano, al que dice servir. Se trata de un proyecto cuyo
objetivo es reducir todo lo relativo al ser humano a una escala

practicamente zoologica, en donde no exista, se invoque o respete
una consideracion moral de ninguna clase. Sus argumentaciones
son generalmente empiricas, cargadas de ideologia y siempre pro-
clives al sesgo politico, al mandato de la economia industrial tras-
nacional o a las demandas de colectivos sociales reivindicativos,
que se mueven a través de la presion del llamado &bbying, o cabil-
deo, en donde siempre primara el pensamiento politicamente co-
rrecto.””! Esto es lo que Sgreccia ha dado en llamar siencio antropo-
ligico, o sea, entender y maniobrar conceptos ¢ticos sin considerar,
paraddjicamente, al hombre como su centro vy sujeto de estudio.
Ruiz de la Pena habia considerado los cfectos deletéreos de lo
que ¢l ha querido denominar como nuevas antropolygias cuando dijo:
“Lil proyecto de reducir lo humano a una escala zooldgica dista en
mucho de contar con la anuencia gencralizada de los especialistas;
s1 se llega a admitir la equiparaciéon del hombre con el animal, des-
aparecerian tanto la libertad como la responsabilidad y la ética”.”
Es claro que los favorecedores de integrarse a los niveles zoologi-
cos no han previsto esto ultimo, pues los efectos de lo que propug-
nan —con tanta vehemencia— ya se dejan sentir desde las altas es-
feras de la ciencia y el poder publico hasta los estratos sociales me-
dios e inferiores. Puede verse, muy claramente, la intencion que
subyace a este tipo de valoraciones antropologicas postmodernas.
Que, mediante los recientes intentos de deconstruir a la persona vy
su edificacion moral, proponen la creacion de lo que podriamos
muy bien llamar un “tercer hombre nuevo”. Una verdadera quime-
ra intelectual, que se revela a través de la ideacion autopoictica de
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otro ser fuera de la misma persona, a expensas de la destruccion de
todos los conceptos lingtisticos conocidos, buscando lograr un
lenguaje que, creandose y recreandose conceptualmente, se consti-
tuya en una personalidad o identidad diferente cada vez que lo re-
quicran sus ilusiones.

Lllo se veria como una manera diferente de ser uno mismo en
diversas etapas o necesidades de la vida personal. Esto se detecta
en los pacientes transexuales, que viven un estado de psicosis de
tipo paranoide en ¢l que aseguran “estar en ¢l cuerpo del sexo que
no son” y, por tanto, abominan constantemente de sus genitales,
buscando removerlos a toda costa. Este tipo de pacientes (que no
dudamos pronto se excluirin también del DSM o compendio de
las patologias mentales) se consideran,.dentro de la clinica psiquia-
trica, absolutamente refractarios a cualquier tratamiento.”’ Intui-
mos las razones por las cuales interesa excluirlos de la notacion de
enfermedad, que pueden leerse entre lineas.

Intentando hacer un balance somero acerca de las evidencias
hasta ahora recogidas al respecto de la identidad moral humana,
podemos decir, segun nuestra vision particular, que:

I.a moralidad humana no obedece a estructuras mentales y/o
conductuales disenadas al amparo de una religion, ideologia, siste-
ma social, educativo o filosofico determinados,

Proviene de intimas experiencias educativas de vida personal y
familiar ante determinados sucesos de vida que van marcando el
pensamiento v el proceder de la mente,

Determinando en la conciencia diversos juicios de valor acerca
de la bondad o maldad de ciertas instancias de vida que no quisic-
ramos sufrir ni ver sufrir a nadie, y

Generan el sentido particular de justicia, que cada uno clige
aceptat, rechazar o ignorar, y

Va disenando, asi, la identidad moral tan especifica (y libérrima)
de cada persona.

Segin Ayala, las evidencias nos llevan a considerar que asi es
como surge el discernimiento ¢tico: “Como un atributo universal y
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privativo del ser humano, que no es resultado de una mera evolu-
cion biolégica, sino del refinamiento exquisito de las capacidades
intelectuales y volitivas necesarias para un comportamiento éti-
co”.™ Deja bien claro que debe necesitarse un andlisis racional para
poder actuar libre y éticamente.

A nuestro entender, este discernimicnto ético ha ido capacitan-
do los juicios de nuestra identidad moral, en su variante normativa,
la cual parece nacer en la mente desde ctapas muy tempranas en la
vida ¢ irse madurando de una forma gradual, inherente —o esen-
cial— a una persona que, a través de los afios, mantendri (st asi lo
desea) una via de perfeccionamiento de su naturaleza (su ser) in-
acabada, incompleta, en camino. Fsta supracapacidad, Gnica del ser
humano, le confiere una dignidad superior en forma de valor o
bien moral (el llamado e/hos particular de cada persona), que repre-
senta la necesidad de adoptar al deber-ser como la norma confia-
ble, estable y descada para regir al pensamiento y comportamiento
personal. Ese bien moral es el valor intrinseco que guia o induce a
que el deber-ser se acepte o no libremente, v va sugiriendo (a tra-
vés de evidencias morales que constituyen nuestro tmprinting moral
temprano), a respetar esa dignidad-valor de todo ser humano y en
toda situacion de vida, sin excepcion.

Pero en la filosoffa moral ha habido quicnes pensaron que s6lo

la razon debia de ser la base a la cual se remitiera todo juicio moral.
Como Rachels —también darwinista que lo vio de este modo:
“l.a moral estriba, primero y ante todo, en consultar la razon; lo
que la moral exige hacer, en cualquier circunstancia, s aquello para
lo cual tenemos las mejores razones”. Y en una obra posterior
menciono: “Después de Darwin, ya no podemos considerar que
ocupamos un puesto especial en la creacion; por el contrario, debe-
mos de darnos cuenta de que somos un producto de las mismas
fuerzas evolutivas ciegas y carentes de finalidad que han modelado
al resto del reino animal”.”® Esto continuaba la preponderancia del
reduccionismo biologicista mas plano en el pensamiento cientifico
que estaba en boga en aquella época.
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Iin realidad, McCormick habia vaticinado, en 1982 la situacion
actual: “Nuestras decisiones ¢ticas no se basan en normas, codigos,
regulaciones ni filosofias éticas, sino en las razones que subyacen a
esa superficie; nuestra forma de percibir los valores humanos v de
relacionarnos con ellos esta dada por nuestra cultura, que puede
distorsionar valores humanos basicos y afectar nuestras opciones
¢ticas”.”” Con toda franqueza, y no obstante la abundancia de bi-
bliografia al respecto, la verdad es que atn no existe unanimidad
en cuanto a como es que se adquieren y desarrollan nuestra facul-
tad y comportamiento moral.

Hauser, en una interesante obra relativa a la opinion de la psico-
logia moral en el tema, intuye lo siguiente: “Debe existir una capa-
cidad innata que permita a un nino ir construyendo esa ‘gramatica
moral’ tan especifica a través de un algo (que reconoce exclusivo
del cerebro humano) que haga posible dicha construccion”. Men-
ciona, ademas, “si existen morales universales, deben de ser unas
capacidades compartidas por todos los seres humanos con un de-
sarrollo normal”, (puesto que los ninos autistas no las presentan) y
s¢ pregunta, entre otras muchas interrogantes: “sQuc ¢s lo que
hace que determinados sistemas morales scan susceptibles de
aprendizaje y qué es lo que hace que determinados tipos de expe-
riencias sean moralmente pertinentes?”. Partiendo de ahi, ha dise-
nado unas interesantes preguntas sobre los dilemas morales: “5Qué
distingue a un bien moral de un mal moral?, squé rasgos distinguen
a los dilemas morales de los no morales, squé es lo que eleva un
dilema a nivel de dilema moral?, y ;qué convierte a un juicio en un
juicio moralmente cargado de pesor”. Con todo esto, parece haber
puesto las bases para lo que pudiera concebirse como una nucva
teorfa sobre la mente moral humana, cuando propone: “Primero
generamos una reaccion automatica frente a un dilema moral, me-
diada por la emocion; despucs valoramos, criticamente, lo que ha-
riamos estando en la picel del protagonista pero, en realidad, no se
tiene prueba alguna de una relacion causal entre estos dos elemen-

tos”.’®
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Nos es mas que evidente que las emociones estin ligadas a
nuestra forma de recibit y procesar la informacion, pero éstas no
parccen ser la clave en los juicios morales humanos; hay emociones
de indole variada que afectan nuestra mente y sensibilidad, pero no
de una manera que puedan dominar fatalmente nuestra forma de
ser. Asaltos, crimenes y miserias humanas podran impactar nues-
tras mentes, pero no son suficientes para construir una nueva for-
ma de ser que nos induzca a matar, asaltar o perjudicar vidas y
tampoco, desde luego, a comprometer nuestro juicio moral. Se
concede, sin embargo, que un bajo nivel educativo o una situacion
de pobreza de vida (que puede estar lastrada por innumerables si-
tuaciones) puede obrar directamente en contra de mentalidades
menos privilegiadas y anular —o destruir— su capacidad de juicio
y reaccion ética.

En consecuencia con su teorfa, Hauser ha lanzado una tesis que
cs, por demas, demasiado debatible, cuando ha sugerido que: “Los
juicios morales estan mediados por un proceso inconsciente, una
gramatica moral oculta que valora las causas v consecuencias de las
acciones propias y ajenas”, pero sobre todo porque cree que el tipo
de emocioén que se experimenta surge de un analisis inconsciente
de las causas y consecuencias de la accion, asegurando que: “este
andlisis es el territorio de nuestra facultad moral”.™ Puede conce-
derse que cada ser humano posea una gramitica moral oculta que
proviene de su particular historia y educacion, ademas del volumen
de informacion especializada que se haya podido adquirir en diver-
sas areas (en este caso, la ética) y que ¢ésta le permita expresarse en
un preciso momento de su vida en relacion a casos puntuales, pero
cllo de ninguna manera puede traspolarse a pensar que en un pro-
ceso inconsciente (que, por otro lado, nunca intuye ni explica Hau-
ser) se den, precisamente, los clementos de juicio responsables de
la valoracion de un dilema moral humano.

También parece obvio que sélo desde un andlisis plenamente
consciente se pueda obtener algiin tipo de control sobre las emo-
clones y valoraciones mayores que, serenas y bien estructuradas,
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resuelvan con un alto porcentaje de certeza los juicios morales. No
se puede hallar, siquicra, una justificacion plausible en cuanto a que
un juicio moral pueda ser llevado a cabo en ¢l inconsciente y que
¢sta fuese decisivo para lograrlo; ello equivaldria a asegurar que po-
demos percibir, dilucidar, ordenar y resolver dilemas morales du-
rante el sueno, el delirio febril o bien estando bajo los efectos de
anestesia o sedacion.

[l filbsofo moral utilitarista Jeremy Bentham dijo, en 1789, que
nuestras emociones desempenan un papel fundamental en el anali-
sis tanto descriptivo como prescriptivo de la conducta moral: “T.a
naturaleza ha colocado a la humanidad bajo el gobierno de dos so-
beranos, el dolor y el placer... solo ellos senalan lo que debemos
hacer, asi como determinan lo que haremos... nos gobiernan en
todo lo que hacemos, decimos y pensamos”. ™ Socrates, por el con-
trario, sostenia tenazmente que: “Un sistema moral que se base en
valores emocionales relativos no es mas que una ilusion, una con-
cepcion completamente vulgar en la que no hay valor ni verdad al-
guna”. Nos parece obvio reconocer que no puede haber una esci-
sion real y efectiva entre cognicion y emocion puesto que, con una
dicotomia educativa como esta, nunca hubi¢ramos podido alcanzar
el extensisimo bagaje de aprendizaje v la infinidad de conceptos de
toda clase que han ido conformando nuestras vidas personales, en-
tre cllos (y de forma privilegiada) nuestra estructura moral.

Diaz quiso profundizar en un aspecto que, ¢n mucho, tiene que
ver directamente con la emocién, y que ha dado en llamar el enfo-
que del doles, ergo sum (me dueles, luego existo). Lo expresa de esta
manera: “La compasion, la mds segura garantia de moralidad, no
se funda en la dignidad del otro (Kant), sino unica y exclusivamen-
te en su sufrimiento, la identificacion del hombre con sus semejan-
tes; la ética es mi naturaleza puesta en tela de juicio por el otro”.”
[in otras palabras, esto puede compararse, muy favorablemente,
con aquel sabio refrin que invitaba a “ponerse en los zapatos del
otro” para entender y valorar una situacion dada. Y tiene un cle-
mento de 16gica, de lo cual ya hemos hablado antes. ;Un ¢jemplo
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de emociones que sirvan para enjuiciar un acto o un dilema moral?
Quiza, pero evidentemente involucrando en cllo ¢l lado consciente
de la mente. Este concepto puede, muy propiciamente, compararse
con la idea de ver al principio de justicia como equidad —propues-
to por Rawls— quien aseguraba que la equidad no es una forma de
justicia, sino que es la justicia misma y, de ahi, obtener un sistema
moral basado en unos principios que equilibren las necesidades de
la vida social.

Por otro lado, siempre han existido opiniones contrarias, que
alegan que las emociones perturban siempre toda objetividad en
un juicio moral, que resolvemos los dilemas morales razonando so-
bre un conjunto de reglas o principios y, la mas extrema, que no
existen problemas morales, puesto que para los conflictos entre di-
versas obligaciones solo existe una opcion vilida. De hecho, afuera
de una iglesia en Yorkshire, Inglaterra, puede leerse la siguiente fra-
se, que resume lo antes dicho: ‘Si tienes dos deberes en conflicto,
uno de ellos no es tu deber”.

Ya que estamos considerando la importancia (toral o relativa) de
las emociones en el campo de las valoraciones éticas y morales,
conviene incluir en la mezcla las consideraciones del psicologo so-
cial Jonathan Haidt, quien piensa que poseemos cuatro “familias”
de emociones morales, que mueven dichos pProcesos y nos proveen
de las intuiciones sobre lo que estd bien o mal:

Heterocondenatorias: Desprecio, ira, repugnancia.

Autoconscientes: Vergiienza, pena, culpa.

Simpatizadoras: Compasion (zsolidaridad?).

Heteroencomiasticas: Gratitud, enaltecimiento.8!

Emociones, entorno familiar, razones intimas, niveles educati-
vos, aprendizaje selectivo y mds aun. Iis muy probable que el con-
glomerado de todos estos aspectos de la persona humana trabajen
al unisono para generar en ella una acendrada identidad moral par-
ticular, que se desarrollard y se pulird entre la inteligencia, la conti-
nencia, la prudencia, la justicia y la libertad (con ¢l aderczo de los
sentimientos), dentro de sociedades diferentes, con valores diferen-
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tes y en un mundo que se encuentra inmerso en la inevitable vora-
gine del cambio constante. A éste, muchos lo conocen hoy como
“progreso”, otros le llaman “derechos™ o “libertades sociales”,
otros mas lo sefialan sélo como el “reino de la insensatez y la es-
tulticia”. No es una verdad de Perogrullo aseverar aqui, que la con-
ciencia ilumina la inteligencia y guia a la razon en toda persona y
en cualquier instancia de vida diaria. Ils debido a ello que la pasa-
mos realmente mal cuando vemos cometer una injusticia grosera,
como es la de una persona adulta lastimando a un nino, un anciano
siendo discriminado por su lentitud e incapacidad general, o bien,
por el auténtico genocidio en que se ha convertido la “licitud” del
aborto; vamos, incluso cuando una foca o un zorro se les vapulea
para quedarse con su tan ansiada piel. La voluntad, por ¢l contra-
rio, y a pesar de ser tributaria o dependiente de las deliberaciones
de la inteligencia y de la conciencia moral, queda “tocada” por la
violencia con que se concibe hoy a la libertad, que es vista mas
como un derecho y nunca como lo que es: un don. Concebida asi,
esta libertad viene a ser el elemento ideal con el cual se siente co-
moda aquella persona que no desea profundizar en su conciencia
por las razones que fueren (un rasgo preocupantemente comun
hoy dia).

Probablemente el lector se haya identificado alguna vez con si-
tuaciones sociales en las cuales una discusion sobre uno o varios
temas de actualidad sean propuestos por personas sin formacion
alguna o por otras (como sucede en medios masivos de comunica-
cion desde hace décadas) que se sienten autorizados a disertar so-
bre temas torales por el hecho de tener el poder de la pluma, el mi-
crofono o la camara. Esta tendencia ejemplifica, a la perfeccion,
todo lo que se habl6 anteriormente y ha sido causante de la multi-
plicacién de opiniones desautotizadas impulsadas por una libertad
sin cauces que se expresa hoy en cualquier tema de trascendencia.™
Iista ecuacién humana, que deben regir la conciencia y la inteligen-
cia, se ve entonces alterada, de forma que la voluntad y su sub-pro-
ducto, la libertad, deciden abandonar la férmula y dejar atras la
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verdadera cohesion que la constituye, escindiendo a la persona en
un estado de vida imposible, en donde, tarde o temprano, llega el
momento en que debera definirse: hacer caso a la conciencia u
obedecer a la voluntad libre. Si podemos imaginar este escenatio
“esquizoide” en lo relativo a los dambitos de la identidad moral,
queda mas que claro que los dictados de un juicio moral, en casos
de dilemas éticos, pueden ser afectados por infinidad de pretextos
que oponga la libertad.

Quizi secundario a esto, es que han podido darse las jurispru-
dencias a las que hemos estado expuestos en relacion a los casos
de cambios de identidad interpuestos por los colectivos gay, la
adopcion de menores por homosexuales (sin considerar el derecho
superior del menor de tener una familia de caracteristicas norma-
les) o bien, la dolosa y conveniente tergiversacion del concepto de
familia, con el fin de casar las necesidades de los involucrados en
tales despropdsitos. Al fin y al cabo, quiza para ellos (y consecuen-
temente para los jueces que en flagrante ignorancia validaron esas
determinaciones) s6lo sea una mera consecuencia del movimiento
de “deconstruccion” que prima en esta sociedad, que ya hemos
desenmascarado someramente en este trabajo y algo més extensa-
mente en una obra previa.*>"'

Se dice que sabemos mucho mas de lo que decimos; por analo-
gia, es evidente que nuestras ideas, acciones y consecuencias dicen
solo una parte de lo que es nuestra “unidad bio-psico-social”, que
esta constituida en cada persona. Cuando pensamos y expresamos
ideas, solamente podemos esperar que se nos entienda en el mis-
mo canal o sintonfa, con el fin de intentar un didlogo productivo
ante una o varias personas. Esto se debe, precisamente, al sentido
que cada uno imprime a sus ideas (que emanan desde unos princi-
pios personalisimos) y a la percepcion de esas ideas por el otro. Iis
s6lo cuestion, al fin y al cabo, del viejo esquema del “emisor-recep-
tor”. Cuando expresa las ideas, el hombre no piensa en cémo
construira su fraseo ni en reglas gramaticales, sino que las expresa
como un todo y con seguridad. De esto también habia hablado
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Chomsky, cuando pensé acerca de la analogia entre la adquisicion
de principios operativos del lenguaje y la moral en los ninos.™

Como esperamos haya quedado demostrado, no seguimos en la
obscuridad, sino atin en medio de la incertidumbre acerca del me-
canismo de origen de la identidad moral humana, a lo que se suma
la vivencia diatia y la problematica de un mundo en donde no se
dispone (por cualesquiera razones que se invoquen) de una teoria
moral definitiva para dirimir sobre los dilemas morales acuciantes
de una sociedad lastimosamente ignorante, libertaria y cada vez
mis demandante. Disponemos, no obstante, de una enorme rique-
za en cottientes filosdficas y teorias dentro de la Bioética contem-
porinea, que s¢ disputan entre si la posesion de la correccion mo-
ral. Todas ellas poseen en sus principios los elementos dignos de
ser tomados en cuenta a la hora de arrostrar casos éticos de dificil
solucién, ya sea en Iilosofia, Medicina, Psicologia, Antropologia o
Derecho. S6lo es cuestién de iluminar el entendimiento personal
con el estudio profundo de la Bioética y, de esta manera, conseguit
la difusion de la correccion en el juicio moral en todos los estratos
sociales. De hecho, solo asi podremos revertir la tendencia mundial
a dejar de lado toda conciencia moral con el fin de trocarla por la
tirania obcecada de una voluntad ignorante de estirpe libertatia.
Sea como sea, creemos firmemente que la capacidad humana de
recibir datos, dejarse empapat por las evidencias y juzgar de acuet-
do a estandares morales personales y educados, no ha sido ni sera
superada por las libertades o los derechos que quieran darse los in-
dividuos en la sociedad. Asi como tampoco por los abominables
desatinos de la ciencia y la legislacion contemporancas, sino que ha
modernizado y autorizado su pensamiento, de modo de conseguir
la necesatia adaptacién argumentativa que tales retos le han plan-
teado. Ia conciencia moral humana debera permanecer hoy, mas
que nunca, vigilante y proactiva, pues se constituye en la seguridad
y garantia por las cuales se accede a la excelencia en la ortodoxia
ética.
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Bioética y Terrorismo

Maria Elizabeth de los Rios Uriarte*

Resumen

Este articulo analiza el fendmeno del terrorismo en todas sus cir-
cunstancias. La persona que es victima clama justicia, y es obje-
to de un pavor incontrolable que se trasmite a las grandes ma-
sas. El terrorista es evasivo y anénimo, despliega su fuerza a ni-
vel tactico, estratégico y politico, provocando multiples tipos de
victimas. Los actos terroristas tienen algunas caracteristicas co-
munes: La clandestinidad, su caracter de desafio, su organiza-
ciéon. Se consideran tres tipos de terrorismo: el sistematico o dis-
criminatorio, el indiscriminado o aleatorio y el étnico-nacionalista.
La justicia que clama la victima no debe entenderse como
venganza, sino revestida de memoria, va enfocada a la reden-
cion; segun el pensamiento de W. Benjamin. No la reparacion del
dafio, sino la responsabilidad en lo que hay por hacer y evitar.

Summary

This article analyses the phenomenon of terrorism in all his cir-
cumstances. The victim clamors for justice, and is object of an
uncontrollable dread which transmits to the great mass of the po-
pulation. Terrorist is evasive and anonymous, spreads his force at
a tactic level, strategic and political, inducing multiple types of vic-

* Licenciada en Filosofia, Maestra en Bioética, Candidata a doctora en Filosofia.
Profesora de la Facultad de Bioética de la Universidad Anahuac.
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tims. The terrorist acts have some common characteristics: to
work underground, to challenge, and his organization. There are
three kinds of terrorism: systematic, random and ethnic.

The justice which is cried out for the victim not will be unders-
tood like revenge, but faced with memory, will be focus on re-
demption, according to W. Benjamin. Not redress of damages,
but responsibility in what to do and what to avoid.

Palabras clave: Terrorismo, victima, justicia, memortia, redencion.
Key words: Terrorism, victim, justice, memoty, redemption.

Nueva York, Septiembre 11 2001. Madrid, Marzo 11 2004. More-
lia, México, Septiembre 15 2008. Moscd, Marzo 2010. Uganda Ju-
lio 11 2010. Se podtia pensar en muchos otros sucesos en donde
se tiene algo en comun: la muerte de personas inocentes que se en-
contraban en un mal momento, en el peor lugar; victimas todas
ellas de identidades tan desconocidas que no dejaron huella. La in-
tencion es clara: provocar miedo en la poblacion civil en tempos
reales, en escenarios multitudinarios.

¢Qué queda después de una explosion, un bombazo, o un acci-
dente? Miedo, enojo, confusion, desesperacion, incertidumbre. Las
victimas se sienten solas, abandonadas a su suerte por un gobierno
que deberia, en principio, protegetlas. La victima no es solo una
persona herida es, ante todo, una persona que clama justicia.

El término terrorismo surge potr primera vez en I'rancia en el
siglo XVIII, para referirse al terror ejercido por la autoridad, o sea,
por el Estado. Posteriormente, el siglo XXI, con sus grandes avan-
ces clentificos y tecnoldgicos —denominado por muchos como el
siglo de las grandes movilizaciones— ha propiciado el surgimiento
de la figura del terrorista casi como un ente coexistente con la so-
ciedad civil, sin que ésta sepa que es en ella misma de donde nace
el terror.
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ILa violencia ejercida se torna alternativa por su simplicidad ope-
-ativa; bajo costo, efecto devastador, facilidad de transnacionaliza-
cion y visibilidad global (transmision en tiempos reales). Ademas,
encuentra su mas vulnerable flanco en el aspecto psicologico de las
victimas provocandoles un pavor incontrolable, que se transmite
en los escenarios de las grandes masas sociales.

Asi, el terrorista se sitaa siempre como ¢l “otro”, un “otro” que
no aparece pero que deja entreverse en los efectos inmediatos de
sus acciones; un “otro” del que todos sospechan pero que nadie
reconoce como un “alguien”. Hste aspecto desconocido, oculto, es
precisamente de lo que se alimenta el terrorismo: al no ser un klan-
co identificable puede ser “cualquiera”.

El terrotismo surge como confrontacion. Una confrontacion
entre las fuerzas de autoridad y los individuos disconformes, es de-
cir, obedece a la logica del juego entre fuerzas del poder y las resis-
tencias obedientes de las que hablaba Nietzsche.

Un acto terrorista provoca una conmocion social y un desplie-
gue de fuerzas en tres niveles:

— 'Téctico: se pretende provocar el mayor dano posible con la
mayor publicidad alcanzable.

— Bstratégico: pretende otorgar la victoria a la resistencia, arre-
batar la capacidad de combate; la victima queda sola ¢ inmovil ante
¢l pavor de un nuevo ataque. Iin este nivel, el objetivo principal es
hacer sentir al otro desamparado y vulnerable.

— Politico: de los tres ¢éste es, quiza, ¢l mas danino, pues al mo-
verse en el plano de las fuerzas autoritarias, su intencion es deses-
tabilizar el aparato politico, es decir, el terrorista no busca la toma
del poder (si lo hiciera buscarfa una lucha de frente, cara a cara con
la autoridad reinante), tampoco busca imponer su voluntad, solo
busca crear descontrol, confusion, lanzatle a la autoridad gober-
nante una alarma de su impotencia y de su incficiencia.

Con este conjunto de fuerzas de niveles se obtienen tambicén
tres diferentes tipos de victimas:
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1) Victima directa: provocada inmediatamente desde el nivel
tactico. No sobreviven.

2) Victimas sobrevivientes: nacen del nivel estratégico y son
aquellos que quedan vivos pero profundamente aterrados.

3) Ll Estado: se considera otro tipo de victima, pues al quedar
desestabilizado queda expuesto a la critica social por no haber po-
dido garantizar la seguridad de sus ciudadanos, asi fracasa en su
mision, y esto queda evidenciado por las dos victimas anteriores.

Lis dificil englobar los actos terrotistas en una tipologia tnica,
sin embargo, hay ciertas caracteristicas que comparten si bien no
todos, si la mayoria de ellos, que los distinguen como actos perpe-
trados por grupos terroristas. Algunas de estas caracteristicas son:

— Uso del terror como modus operandi

— Clandestinidad: hay que hacer notar aqui, que si al inicio la
lucha que emprendian los grupos terroristas era anonima, y con
cllo aceleraban su objetivo tictico y estratégico, hoy en dia ante un
ataque, tiempo después aparece el autor del mismo dando la cara
frente a los medios de comunicacion (Osama Bin Laden en los
ataques del 11 de septiembre en Nueva York y Al Shehab, vincula-
da con Al Quaeda, en Uganda).

— Caracter de desafio o rebeldia

— Organizacion en red: especificamente importante en grupos
como IFTA en el Pais Vasco o IRA en Irlanda; con esto, su alcance
¢s mayor, de tal modo ya no se trata de desestabilizar un solo go-
bierno, sino de desestabilizar el orden mundial.

— Evolucionan en una guerrilla o recurren a la lucha por gru-
pos urbanos violentos. El caso de las FARC ilustra la evolucién, lo
mismo que el IRA y ETA, quienes en su conformacion se subdivi-
den en un brazo estratégico que nunca aparece en publico y que es
autor intelectual de los actos, ademas de ser un brazo armado que,
mediante las armas, crea una confusion de identidades entre la so-
ciedad civil.
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Existen tres grandes clasificaciones del terrorismo:

1) Sistematico o discriminatorio: este tipo de terrorismo elige «
su victima basandose en la etnia, color de piel; profesion, clase so-
cial, funcion politica, ete. Algunos ejemplos nuevamente son 1A,
cuyas victimas son tanto empresarios v funcionarios del gobierno,
como guardias civiles; IRA (Hjército Republicano Irlandés), IS
(Frente Islamico de Salvacion, brazo armado), HAMAS, contra
puestos militares israclitas y la guerrilla de Colombia contra com-
panias petroleras extranjeras. Su objetivo es forzar la desercion
provocada por el miedo y la pérdida de prestigio de la institucion.

2) Indiscriminado o aleatorio: no hay identificacion de la victi-
ma, busca hacer victimas de un gran namero de inocentes v con la
mayor diferenciacion social posible. Se distingue por la espectacu-
laridad y visibilidad del atentado, normalmente en escenarios pu-
blicos. Il ciudadano se siente a merced del enemigo que puede ser
cualquier “otro”.

3) itnico-nacionalista: Propone demandas novedosas en ¢l cs-
pacio politico. Plantea la segregacion politica de un territorio pre-
viamente situado dentro de un ambito de competencia estatal.

Poseen una identidad que trasciende la formulacion de idearios
(sentimiento de unidad, interdependencia y sentido comun). Sus
principales caracteristicas son:

— Disponibilidad de amplios recursos

— Construccion de una identidad a partir del pasado

— Defensa de la “casa” vinculada a la madre tierra

— Defensa de una lengua hermética

En este juego de fuerzas y resistencias, se presenta una desigualdad
entre el grupo terrorista y su enemigo, debido a cuatro factores:

— Posicion ideoldgica extremista que no cuenta con un amplio
apoyo popular.

Apela a un grupo étnico o religioso minoritario.

— Opera en un estado autoritario sin posibilidad de oposicion
pacifica.
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— Descarta la idea de una movilizacion popular en aras de con-
servar su anonimato.

No obstante un acto terrorista logra:

1) Situar publicamente una cuestion; en el caso de terrorismo
¢tnico o nacionalista: la defensa de una lengua, de una tierra, de
tradiciones, cultura y costumbres determinadas.

2) Presionar al Estado y arrancarle concesiones.

3) Constituirse en un método propagandistico de gran alcance
graciﬁs a su aparicion en tiempos reales en escenarios reales.

4) Inducir al Iistado a adoptar medidas represivas, y con cllo,
aumentar el descontento popular. .

Iin cualquier caso, el uso de la violencia y del terror no puede ni
debe ser admisible en ninguna ¢poca historica, en ningun lugar
geografico, en ninguna circunstancia cultural.

La victimas de este uso desproporcionado de la fuerza, politica
o armada, merecen justicia, pero no una justicia entendida como
revancha —esto serfa caer en el mismo juego de fuerzas y resisten-
cias del que se esta tratando de salir— sino una justicia que recaiga
sobre el talante de la memoria, de una memoria que lucha contra el
olvido porque la exigencia ética ante ellas no puede ser otra que la
de recordarlas, porque en su recuerdo vace la posibilidad de rever-
tir el curso de la historia y de los sucesos que una vez danaron y
que no se vuelvan a repetir.

Nadie mejor que los filosofos de la Iiscucla de rankfurt para
entender y expresar la importancia de la memoria, y de entre todos
cllos, Walter Benjamin brinda una aproximacion atin mas exacta.

’ara Benjamin, la Historia s6lo ha sido contada desde un angu-
lo: el de los vencedores, lo que implica dejar de lado a los vencidos,
a las victimas, y acallar de una vez y para siempre su voz. Por esta
razon, el Gnico comportamiento ético que se puede esperar en cl
trance generacional es la memoria, entendida no como la recorda-
ci6n continua o intermitente de eventos pasados, sino como una
memoria anamnética encargada de traer al presente sucesos pasa-
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dos para devolverles la voz a los que ya no estan, en el caso de
Benjamin, a los muertos.

I.a memoria de Benjamin se contrapone al olvido propio de la
historia monumental de la que hablaba Nietzsche, sin embargo
para el filésofo de la teoria critica, aquella se recarga en una débil
fuerza mesianica, es decit, en cada generacion se encuentra la débil
posibilidad de evitar el dafo pasado, de prevenir que la historia
siga siendo s6lo y tnicamente la historia de los vencedores.

Memoria y accién van de la mano cuando hablamos acerca de la
posibilidad de redimir la historia, 0 mas exactamente, para Benja-
min la memoria tiene una dimensién politica por excelencia.

Es preciso senalar que Benjamin no estd de acuerdo con el uso
victimario de la memoria que pretende provocar lastima entre
quienes lo viven y hacia quienes se dirige; para Benjamin, el uso de
la memortia es savia que alimenta y no va dirigida a nadie mds que a
uno mismo, mis que a aquél de quien sale y a aquél hacia quien
retorna. La memotia asi, no tiene otro publico que la misma histo-
tia en cuyo seno tevive, mas por obligacion humana que por tem-
poralidad metafisica, el pasado que no es pero que fue y que por
haber sido, sigue histéticamente presente, es decir, por la memotia
viven los muertos y por la memoria se hace presente lo ausente, y
cobra existencia la no existencia con el fin y tnico proposito de
traer a la conciencia lo que en el devenir histérico ha quedado
oculto, para con ello intentar restituir lo perdido (dimension politi-
ca de la memoria).

La memortia que recuerda y hace justicia al pasado es, para el fi-
l6sofo de la teoria critica; la Redencion, concepto que toma de su
antecesor Franz Rosenzweig;

Para Benjamin, el concepto de redencién queda plasmado en la
imagen del dngel de la historia (tesis 9), basado en el poema de
Sholem El saludo del dngel, y en la pintura de Klee Angelus Novus,
en donde haciendo la comparacién, el autor explica que el dngel de
la historia tiene también vuelta su mirada al pasado e intenta falli-
damente “despertar a los muertos y recomponer los fragmentos™'
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como narraba Benjamin en la tesis nimero nueve de su obra Tesis
sobre el concepto de historia. Sin embargo, esto no es posible y
sOlo le resta una minima “fuerza mesianica” para tracr al presente
el pasado no realizado.

El intento fracasado del dngel por restaurar la historia a partir
de las ruinas del progreso, le confiere a cada generacion lo que ya
se decia en el parrafo anterior: “una débil fuerza mesianica”, es de-
cir, una herencia de suefios no cumplidos, esperanzas arrebatadas,
deseos insatisfechos que alzan su voz en medio de la historia e
irrumpen como rifaga de luz.2 El presente de ésta para recordar
(concepto de memoria) que hay algo que queda por hacer, esa ta-
rea nueva que es la reconstruccién de la historia y de los muertos;
esto lo afirma vehementemente Benjamin en su tesis nimero dos
de la obra mencionada con palabras contundentes que no dan ca-
bida a indagaciones ni interpretaciones ulteriores: “Hemos sido es-
perados en esta tierra. A nosotros como a cada generacion prece-
dente, nos ha sido dada una débil fuerza mesidnica sobre la que el
pasado tiene derechos” (Benjamin Tesis 2).

Es preciso entender que el concepto de redencion en Benjamin
no tiene el mismo tinte que tendria para la teologia, ya que para
¢sta, la justicia serfa total, totalizadora y totalizante; recordemos
que la filosofia de Benjamin tiene un aire pesimista, por cllo, la jus-
ticia para €l jamds sera total, sino que pertencee al orden de lo hu-
mano, de lo circunstancial, pero también la injusticia se suscribe
dentro de los mismos limites, por ello es como si ambos extremos
coincidieran en un mismo momento: el hombre tiene en sus ma-
nos la posibilidad de seguir cometiendo injusticias, o bien, la posi-
bilidad de redirigir el rumbo de la historia realizando actos justos
que, si bien nunca serdn totales, ayudaran a la redencion del pasa-
do, no para reparar el dafio causado (justicia consumada desde la
teologia) sino para evitar ¢l dafio futuro. La posibilidad de esto,
yace en la memoria colectiva que, como explica Mate:

“Imaginemos una injusticia pasada. Mientras no sea saldada
quedara ahi, oculta o latente, a la espera de que haya una concien-
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cia moral sensible que la despierte. Esa huella estara ahi, acompa-
nando la historia, porque la historia se¢ ha construido sobre ella.
Aunque esté presente bajo la forma de ausencia, es decir, aunque
no haya conciencia de ello, habra que decir que forma parte de la
memortia colectiva” (Mate, 2008, p.160).

Para Reyes Mate, la memoria es, por todo lo anterior, una activi-
dad hermenéutica (Mate, 2008) consistente que logra hacer apare-
cer lo ausente en lo presente. En segundo lugar, la memoria es jus-
ticia, es decir, sin la memoria de las injusticias cometidas no hay
esperanza de una venida de justicia. Esto fortalece un nuevo con-
cepto de la justicia ya que para la tradicién occidental, el modelo es
pensar la injusticia en términos de justicia, es decir, antes de pensar
en la injusticia es preciso concebir la justicia; Por el contrario, para
Benjamin, pensar la justicia sélo es posible si primero pensamos la
injusticia,” mejor dicho, el germen de la justicia es la injusticia co-
metida, y a partir de ella, a través de la memoria, se puede pensar la
esperanza de la justicia, algo que Benjamin denomina como re-
dencion.

En tercer y ultimo lugat, dice Reyes Mate que la memoria es un
deber (Mate, 2008, p.169). Adorno, después de que Kant enunciara
su imperativo categorico sobre bases metafisico-morales, lanza un
Nuevo Imperativo Categorico, a saber, “hay que recordar para que
la historia no se repita” (Mate, 2008, p.169). Liste imperativo de
Adorno, indica un re-pensar la vida toda tomando en cuenta el su-
frimiento, es decir, recuerda la estrecha relacion existente entre ver-
dad y sufrimiento, realidad y barbatie, de tal manera que ya ambos
binomios tesulten indivisibles. Sin la concepcion de estos bino-
mios, el horror y el sufrimiento constituyen un teatro al que asiste
la humanidad impasible; “esta estatizacion del horror solo es posi-
ble si las victimas se hacen insignificantes ¢ invisibles” (Mate, 2008,
p172).

Esta concepcion de una justicia diferente a la tradicionalmente
consentida, como la reparacion del dano, da lugar a un nuevo con-
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cepto de responsabilidad que proviene no de do ya hecho, sino de
lo que hay por hacer y/evitar (Mate, 2000, p.78).

LLos victimarios no tienen rostro, las victimas si y su nombre
descansa en nuestra posibilidad de revertir ¢l proceso de la historia.
lLa tnica manera posible de darle rostro al terrorismo, de ponerle
nombre a sus acciones violentas y destructoras, ¢s la memoria que
recuerda y hace justicia, la memoria que no olvida v precisamente
por eso puede: “|...| revertir la historia, subvertitla v lanzarla en
otra direccion” (Ellacuria, 2007, p.493).*
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' Benjamin contrasta las figuras de la alegoria con aquella del simbolo, ya que en
la primera es donde la historia se presenta como petrificada, como una ruina,
como un fragmento, es decir, es ahi donde la historia se presenta con su carga
dolorosa e intempestiva (Benjamin, 1990, p.159)

José Antonio Zamora retoma la importancia de la alegoria para Benjamin afirman-
do que: “la alegoria abre pues los ojos para la dimension de la historia y de la
vida individual tal y como de hecho ambas transcurren” (Zamora, 1997, p.-271).

? Esta imagen de réfaga de luz es tomada de la tesis 5 de Benjamin, donde ad-
vierte claramente que ese instante en donde el pasado irrumpe en la historia nun-
ca mas se vera, es decir, el pasado y con él la posibilidad de cambio s6lo pueden
ser detectados por el historiador del pasado, como él lo llama, es decir, por el his-
toriador de la historia no monumental.

* Reyes Mate lo expresa de la siguiente manera: “pensar lo impensado, supone,
para poder pensar, traer a presencia, mediante el recuerdo, lo que no pudo ser
pensado pero tuvo lugar”. Tomado de, Reyes (2003). Auschwitz, acontecimiento
fundante del pensar en Europa.1? conferencia del Ill Seminario de Filosofia de la
Fundacién Juan March.

4 Tomado de Sobrino, J. (2007). Fuera de los pobres no hay salvacion. Madrid:
Trotta.
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Repercusiones del inicio
de la vida sexual en la adolescencia

Maria del Rosario Laris E.

Resumen

En la actualidad tenemos un numero record de adolescentes en
el mundo, y estos comienzan su vida sexual a edades cada vez
menores, lo cual determina un neto aumento en las infecciones
de trasmisién sexual (ITS) y los embarazos no deseados. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud(OMS) propone dos estrategias
para conterer este problema: El uso del condon ofrece una pro-
teccion aunque no completamente segura. La abstinencia de la
actividad sexual en la adolescencia, aunada a la comunicacion
familiar y al fomento de los valores, como la fidelidad con parejas
sanas; y una formacion solida en el uso de los medios de comu-
nicacion social.

Summary

In these days, the world has the biggest number of adolescents in
history, and those start their sexual life more and more earlier.
This fact increases the sexually transmitted diseases (STD) and
unwanted pregnancies. The World Health Organization (WHO)
proposes two strategies to content the problem: The use of con-
dom offers a protection, but not whole security. Abstinence of
sexual in adolescents’ life, the best familiar communication and

* Doctora Maria del Rosario Laris Echeverra, médico cirujano, maestra en Salud
Publica y candidata a doctora en Bioética.
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encourage an interest for moral values like fidelity with health
sexual partners; and a solid formation for the correct use of the
mass media.

Patabras clave: Vida sexual precoz, conddn, abstinencia, comunica-
clon, convicciones.

Key words: Early sexual life, condom, abstinence, communication,
convictions.

l. Introduccion

Actualmente habitan en todo el planeta el mayor ntimero de ado-
lescentes (personas entre 10 y 19 afios),! de toda la historia de la
humanidad; siendo casi la mitad de la poblacion mundial menores
de 25 anos.®> En México cifras del anio 2000 indican que el 21.3%
de los habitantes del pais son adolescentes, es decir, 20.7 millones
de personas.’

En los tltimos 20 anos la edad de inicio de la vida sexual a nivel
mundial ha disminuido notablemente. Iin los Estados Unidos, en
el ano 2002, el 46%* de los adolescentes ya habian tenido relacio-
nes sexuales y el 7% reportaron el inicio de dicha actividad antes
de los 13 anos de edad.“” Datos del ano 2000 de la 'ncuesta Na-
cional de Salud en nuestro pais indican que el 55.3% de los jovenes
de entre 15 y 29 anos de edad tienen actividad sexual; y el 67.7%
de estos declararon que la edad de inicio fue entre los 15 v los 19
afos.*?

El inicio de la vida sexual a temprana edad, estd asociado con el
aumento de nimero de parejas sexuales'''*P1 v como conse-
cuencia, mayor padecimiento de infecciones de transmision sexual
(I'TS),">1¢171%1 incluyendo el VIH,* embarazos no deseados,'**!
depresion,?**+»2 suicidios”* y aumento en el consumo de alco-
ho, tabaco y otras drogas.
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Il. Infecciones de transmision sexual

Existen identificadas mas de 30 agentes causantes™ de las IS,
siendo la mayoria incurables, y factores claros de riesgo para pre-
sentar esterilidad, cancer y afectacion a la madre y al feto durante el
embarazo.**'%* Dentro de las I'T'S mas comunes se encuentran:
clamidia, sifilis, gonorrea, virus del papiloma humano (VPH), virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus del herpes simple
tipo 2 (VHS-2), virus de hepatitis B, entre otras.

Las ITS son consideradas la gran pandemia y el mayor proble-
ma de salud publica,” y forman parte de las 5 causas de enferme-
dades que conllevan pérdida de productividad en los paises desa-
rrollados.”* La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que
estas causan 333 millones de nuevos casos anualmente.” En todo
el mundo existen 46 millones de personas con VIH (2.5% son ni-
nos), 5 millones de infecciones anuales nuevas. Han muerto mas
de 20 millones de personas por la enfermedad,’ siendo la zona
mas afectada Africa Subsahariana con ¢l 33% del total de los casos
y solamente el 2% de la poblaciéon mundial.”” Se estimé que para
este ano, tan sélo en China, India y Rusia se presentarian entre 35y
68 millones de casos de VIH.*

Cada ano, 1 de cada 20 jovenes en todo el mundo se infecta de
una I'TS.*” Los jovenes entre 15 y 24 anos, solamente representan
el 25% de la poblacion con vida sexual activa, pero padecen del 50
al 66% de todas las TTS** es decir, que son ¢l grupo mas afecta-
do.* Esto debido a que poseen caracteristicas psicologicas, con-
ductales® y sociales* que los hacen mas propensos a padecetlas.
Asi mismo, las adolescentes se infectan en mayor proporcion®*
debido a vatios factores como la inmadurez del aparato reproduc-
tor,” especificamente del cérvix. "

El VPH es la I'TS mas coman que se transmite cn personas me-
nores de 24 anos, especificamente en jovenes de entre 14 y 19
0 Existen factores hormonales que hacen mas vulnerables a

51,52 dlas tiene B———_—
y cllas tenen mayor riesgo

aN0s.
las adolescentes a contracr ¢l VPH,
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de desarrollar cancer asociado al VPH, sobre todo si iniciaron su
vida sexual a temprana edad.>*5*

Las personas infectadas por una I'TS son mas propensas a infec-
tarse de VIH>% inclusive de 5 a 10 veces mas que aquellas que no
presentan una I'TS. Asi mismo, la presencia de gonorrea,>’ herpes y
otras I'l'S ulcerativas; facilita dicha transmisicn, >

Iin Estados Unidos se presentan cast 19 millones de casos de
I'TS cada ano,” (de los cuales el 48% son en personas entre 15y 24
anos) incluyendo 40,000 infecciones por HIV, de las cuales 20,000
ocurren en jovenes.”’ La clamidia es la TTS mas comtn en todo ol
mundo,” y en este pais. En los dltimos 5 afios ha aumentado
43.5%. Respecto a la gonorrea se estima que ocurren 600,000 nue-
vos casos anuales en Norte América,® y esta aument6 en adoles-
centes un 10% del ano 2004 al 2006. Los casos de sifilis han au-
mentado casi un 50% en mujeres de entre 15 a 19 afios del 2004 al
2006.

Hay estudios que indican que en Estados Unidos, entre el 25 v
el 45%% de mujeres con vida sexual activa de entre 15 y 29 anos, y
el 45% de mujeres entre 20 y 24 anos tienen infeccién por
VPH,"*% v mis de 66% de todas las I'TS en este pais son causadas
por dicho virus y por tricomonas.®’ Respecto al VHS-2, por 1o me-
nos 50 millones de personas en este pais padecen dicha infeccion,
aunque existen reportes que se presenta hasta en el 22% de su po-
blacion,® (es decir 66 millones de personas).

En México, la OMS estimé que ocurren anualmente sicte millo-
nes de casos nuevos de I'TS: tricomonas (3.4 milloncs), clamidia
(1.9 millones), gonorrea (1.4 millones) y sifilis (0.24 millones). Ci-
fras del ano 2009 estiman que existen 200,000 personas adultas
con VIH." Asi mismo, se han reportado cifras de infeccion por
VHS-2 en jévenes desde 6%, 11%"" y hasta 21%,>7™ siendo mas
afectadas las mujeres.

Estudios informan que casi el 17% de las mujeres mexicanas
menores de 25 afos presentan infeccién por VPH. S Y que un fac-
tor de riesgo para esta infeccion es la edad temprana de inicio de la
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vida sexual.”® Existen datos que indican que en México los hom-

bres mayores de 18 afos presentan infeccion por VPH desde
427 hasta 60%" y que en ellos se presenta en el 46% de los casos
en los genitales externos.

Respecto a la infeccion por virus de hepatitis B, en México exis-
ten datos de presencia de 1.4% en menores de 40 anos.*™ 1.7 mi-
llones de mexicanos han sufrido la infeccion por este virus y
107,000 padecen del estado de portador cronico.” Estudios indi-
can que en nuestro pais, se presenta infeccion por sifilis en 167,816

personas, aunque existen 1.6 millones que han presentado la enfer-
medad.*

lll. Embarazos no deseados

Fn BEU, las relaciones sexuales .en la adolescencia, dan como resul-
tado 780,000 embarazos no descados en ninas de entre 10 y 19
anos, de las cuales entre el 30 y el 40% terminan en abortos.™
Aproximadamente 1 de cada 13 adolescentes en este pais se queda
embarazada cada ano, asi mismo, el porcentaje de nacimientos de
padres adolescentes fuera del matrimonio ha aumentado de 46%
en 1980 a 80% en el 2002. * Los nacimientos de madres adoles-
centes de entre 15y 19 anos aumentaron casi 2.2% del ano 2006 al
2007. %

Fin Sudafrica, el 33% de las adolescentes entre 15 v 19 anos que
han tenido vida sexual activa han presentado un embarazo, y en cl
06% de los casos este ha sido un embarazo no descado.™ Fn Ingla-
terra, el 79% de las mujeres que han tenido un aborto ha sido du-
rante la adolescencia.””’

En México, en el 2000 ocurrieron mas de 500 000 embarazos en
menores de 19 anos y 360,000 llegaron a término, lo que represen-
t6 17% del total de nacimientos del pais.”” De las mujeres de entre
12 y 19 anos que han tenido relaciones sexuales en nuestro pais cl
55.7% han estado embarazadas alguna vez.”!
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IV. Estrategias para evitar las ITS y los embarazos
no deseados

Ante dicha realidad presentada, se han determinado dos estrategias
para prevenir las I'TS y los embarazos no descados en adolescentes:
la primera relacionada a la promocion y entrega masiva de condo-
nes a los jovenes, la segunda enfatizando la abstinencia sexual v la
monogamia estricta en la edad adulta.

1) Promocion del condén

El condén nunca es 100% seguro para prevenir I'T'S. Su efectividad
varia segun la consistencia en su uso; de entre el 60 y 809773
para algunas de las ITS, es decit, que por lo menos en 1 de cada 3
relaciones existira siempre el tiesgo de infeccion.”

Dicha efectividad se debe a varias razones:

a) Varias de la I'TS se contagian piel con piel en dreas donde el
condén no protege,”™”” como el VPH, el VHS-2"" sifilis, linfo-
granuloma venerco o chancriode.” " 101102104 ]
que la efectividad es muy baja, '"* en el caso de las Glceras genitales
causadas por el VHS-2, sifilis y el chancroide. Se ha demostrado
que la proteccion completa para el VPH usando un condon, es im-
posible.'” La OMS establece que el uso consistente del condén no
protege contra el VPH vy s6lo lo hace contra ¢l desarrollo de verru-
gas genitales y algunos canceres. Algunos estudios demuestran que
el uso consistente del mismo disminuye la infeccion en un 70%, '
pero si no es consistente es del 50%,” ¢ incluso se ha reportado al
condon como un factor de riesgo para ¢l contagio del VPH.'"”

b) Falla mecanica en su uso, principalmente en jévenes'
pues tienen mayor dificultad para usarlo y presentan deslizamien-
tos y roturas en mayor proporcion. '™ Hxiste un porcentaje
de ruptura del 12 al 309%™ ¢ ha habido reportes de hasta
35%.""" Las mujeres adolescentes presentan mayor numero de I'l'S
cuando se presenta ruptura o deslizamiento del condon.'"”

,0s estudios indican

00,108
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¢) Permeabilidad de los mismos. Ll Laboratorio de investiga-
cion de la FDA (I'ood and Drug Adminstration) en los Hstado
Unidos, claboré un método para valorar la permeabilidad de los

120

condones, y demostré fuga en el 32% de los casos.™ Iin varios es-

tudios, se ha comprobado el paso del VIF por los poros de latex
del condén hasta en un 33%."

d) La inconsistencia en su uso. Su uso en adolescentes es incon-
sistente, este es de entre ¢l 27 al 48%, lo que aumenta ¢l numero
de I'TS."? Los usuarios inconsistentes (es decir, que no lo usan cl
100% de las veces), tienen 20 veces mas riesgo de infectarse por
VIH que los usuarios consistentes en contactos sexuales en parejas
infectadas.'® El uso inconsistente no protege contra ¢l VIH ni las
demds I'1'S, y se relaciona con aumento cn infeccion por gonorrea
y clamidia.'*

Iin relacion a la prevencion del VIH al utilizar un condon, exis-

0/ 125
0,

ten varios estudios que demuestran una cfectividad del 6¢
90%,'>*, 87%;"% pero en global se considera que ¢sta es del 80%
con uso consistente;'?’ es decir que por lo menos en 1 de cada 5
relaciones siempre existird el riesgo de infeccion.

Se ha reportado que la proteccion del condon en mujeres para
prevenir gonorrea es del 58" al 62% y para clamidia del 25% con
su uso consistente.'” Varios reportes indican que este ofrece inade-
cuada proteccién contra tres de las I'TS mas comunes: VPH, HVS-
2y clamidia."™

Asi mismo, el condon tiene un elevado numero de fallos para
prevenir embarazos, reportandose datos del 12%,"3"132 del 13%,'*
17%"* y hasta del 50% en el 2° ano de uso." Asi mismo, ¢l con-
dén ha sido muy cuestionado para la prevencion de embarazos,
hay reportes donde més de 4,500 mujeres que acudieron a abortar
en Inglaterra entre 1989 y 1993, el 40% se embarazo por falla del
conddn.

Se ha demostrado que la exposicion a la educacion del uso del

condén no tiene como consecuencia mayor scguridad en las practi-
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cas sexuales, ni aumenta su uso al tener conductas sexuales de ries-
137,138,139,140
go.

adolescente en el uso del mismo no presentan gran impacto en su
"*! por lo que no disminuyen las I'TS ni los embarazos no de-

Y los esfuerzos que se han realizado por educar al

uso,
seados.

Varios estudios refieren mayor nimero de infectados por VIH
asociado al aumento en el uso del condén, debido a que las campa-
nas que popularizan el condén, ofrecen la ilusién del llamado sexo
seguro, que incrementa la promiscuidad entre jovenes y que au-
menta el nimero de I'TS.'?

2) Promocion de la abstinencia sexual

La promocion de la abstinencia es la mejor solucion sobre la con-
ducta sexual, especialmente en adolescentes.' Es la tnica forma
100% segura de evitar I'TS y embarazos no deseados™ en los jove-
nes’l45,l4(),147

objetivo,

y por consiguiente lo mas efectivo para lograr dicho
Iy debe ser el primer paso en los programas de pre-
vencion de las TTS.™ Asi mismo, se ha comprobado que su pro-
mocién no tiene efectos secundarios. '

La educacién en la abstinencia sexual se define como la ense-
nanza de los beneficios de esta prictica, en términos de ganancia,
en los dmbitos social y de salud, pero también de las posibles con-
secuencias de la actividad sexual en adolescentes como serian el
riesgo de embarazo y contagio de enfermedades de transmision
sexual.'?

Dentro de la comunidad cientifica, existe actualmente un acuet-
do para promover como puntos primarios ¢l valor de la abstinen-
cia y la fidelidad basados en la estrategia del ABC (abstinence, be
faitfull, condom). Esto se puede concluir del consenso que publi-
co Lancet en el ano 2004.'%
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Asi mismo, desde el afio 2003, la OMS afirma que:" dentro de
las medidas preventivas de educacion en las escuelas para evitar la
infeccion del VIH en jovenes de entre 10 y 18 anos, debe enfatizar-
se el retraso en la edad de inicio de la vida sexual, es decir, promo-
ver la abstinencia sexual. En el “Reporte de estrategias globales
para prevencion y control de enfermedades de transmision sexual”
de dicha organizacion, se menciona a la abstinencia sexual y la re-
ducciéon de parejas sexuales como estrategia para disminuir la in-
feccion por VIH."™ Asi mismo, el Departamento de Salud Repro-
ductiva hace énfasis en el “Comunicado sobte planeacion familiar
en salud reproductiva”, que las estrategias preventivas mas efecti-
vas para la completa proteccion de las TS es la abstinencia sexual
y la fidelidad con parejas sanas; y que dichas conductas deben ser
promovidas como estrategia primatia de prevencion.'™

Dentro de los objetivos del 2010 del gobierno de istados Uni-
dos relacionados con la sexualidad, se encuentran ¢l aumento del
numero de adolescentes que se abstengan de las relaciones sexua-
168.156,157

La abstinencia sexual en gente joven reduce el nimero de pare-
jas sexuales que se tendran en toda la vida,” el numero de parejas
no monogamas, y la exposicion a conductas sexuales de riesgo,
previniendo de las I'TS y los embarazos no deseados."’

Debe enfatizarse la promocion de la abstinencia sexual o el re-
traso del inicio de la vida sexual' dado que esta prictica ofrece
una verdadera esperanza al mayor nimero de adolescentes'" para
prevenir las I'TS') asi como embarazos no deseados.'*104163

LLas intervenciones basadas en la educacion en la abstinencia
sexual juegan un rol importante para prevenir el inicio de la vida
sexual a corta edad. ' Diversos estudios cientificos demuestran
que si se puede educar a los'” 1% adolescentes en la abstinen-
cia'®1" ¢ el retraso del inicio de la vida sexual.!7H!721 73 THITSITGITTITS
Y aquellos estudiantes que reciben educacion sobre la abstinencia
tienen menos probabilidad de iniciar la vida sexual comparada con
quienes no reciben este tipo de programas.' ™'

y las
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V. Caso exitoso de promocion de la abstinencia
sexual y la disminucion del VIH en el mundo

Los cambios en la conducta sexual,"™" entendidos como promocién
de la abstinencia sexual y la disminucién de parcjas sexuales,'™ es
decir, la monogamia con una persona sana, han sido la Gnica estra-
tegia que ha logrado disminuir la infeccion por VIH, muy por enci-
ma de la utilizacion del condon. ™ ™ 1515 ] ¢s ¢l caso de Ugan-
da.lx"/ ,

Uganda es un pais de Africa Subsahariana que fue considerado
una de las naciones con mayor porcentaje de poblacion infectada
con el VIH, especialmente el distrito de Rakai, el cual fue epicen-
tro de la pandemia del VIH en Africa.'

Uganda disminuyé 70% el VIH desde inicio de los afios noven-
tas, relacionado este al 60% en la reduccion de sexo casual, es de-
cir, disminuyendo el nimero de parejas sexuales™ y promoviendo
la abstinencia, siendo mucho mas importantes. dichas estrategias
que la utilizacion del conddén.™

Uganda es uno de los pocos paises del mundo que ha logrado
disminuir significativamente del VIH en su poblacion,”! en con-
traste con sus vecinos,”> que han promovido ¢l condon pero no la
abstinencia ni la monogamia.'”

Ein 1986, el 15% de los adultos que vivian en la capital de dicho
pais, (IKampala), tenfan VIH, y en todo el pais se presentaban 1.3
millones de adultos con VIH, de un total de 19.5 millones de adul-
tos."™ De 1991 al 2001, Uganda pasé de tener de 30% de su pobla-
ci6n infectada con el VIH, a sélo el 5%, en 2001.'%

La efectividad del programa de prevencion del VIH en Uganda
se ha comparado con la efectividad que se podria obtener utilizan-
do una vacuna contra el VIH, la cual serfa del 80%.""

VI. Estrategias para lograr la adecuada promocién de
la abstinencia sexual en los adolescentes y jévenes
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1) Promover la mejor relacion y comunicacion entre padres de
familia y los adolescentes.

Los padres son esenciales para el desarrollo saludable de los
adolescentes, ellos juegan un papel critico en la efectiva comunica-
cion relacionada con valores sexuales,' su cuidado y supervision
son importantes para evitar que los jovenes caigan en conductas de
riesgo. '

Se ha demostrado que a mayor comunicacion entre padres e hi-
jos adolescentes y union familiar," existe mayor frecuencia de abs-
tinencia sexual en los jovenes,"” pues los adolescentes que repor-
tan menor satisfaccion en la relacion con sus padres tienen el doble
de riesgo de tener relaciones sexuales que aquellos que si la tienen.
198

El nivel de supervision de los padres de familia tiene influencia
en las conductas sexuales de los adolescentes. A mayor supervision
de los padres' o responsables®™ existe mayor retraso en cl inicio
de la vida sexual, 2'2%203204205206 pues si los adolescentes jovenes
no son supervisados mas de 5 horas a la semana después de la es-
cuela, tienen doble riesgo de contraer una I'TS clamidia y gonorrea,
que aquellos que si son supervisados mas de 5 horas a la semana.®”

Si los padres que cuidan a sus hijos promueven la convivencia
familiar, y existe buena relacion entre ellos, se disminuyen las con-
ductas sexuales de riesgo en sus hijos; por lo que reducen embara-
zos e I'TS en los jovenes.””

Asi mismo, es fundamental que los padres hablen con los jove-
nes sobre abstinencia sexual, sobre como decir NO a las relaciones
sexuales; les indiquen reglas claras, y les ensefien qué es bueno y
qué no; asi mismo, enfaticen la desaprobacion de las relaciones
sexuales precoces, pues esto retrasa el inicio de la vida sexual en la
adolescencia.?”?'"" Se ha demostrado que los jovenes que platican
de sexualidad con sus padres mds que con sus amigos, son mas
propensos a no tener relaciones sexuales®'! Asi mismo, los casos
de padres que platican con sus hijos sobre sexualidad a edades tar-
dias, se relacionan con el inicio de la vida sexual a temprana edad
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por los jovenes.*"” La influencia de los padres para evitar las rela-
ciones sexuales cuando existe una comunicacion estrecha entre
cllos y sus hijos es muy eficaz.'

Por otro lado, la unién familiar es fundamental para lograr este
objetivo, pues los adolescentes que viven con sus dos padres ini-
cian la vida sexual a edades postetiores™ que aquellos que vive so-
lamente con uno.*'**">21%17 E] vivir con un sélo padre aumenta la
actividad sexual. 2'®

Para reducir el riesgo de tener actividad sexual en la adolescen-
cia, los padres deben hacer énfasis en retrasar los noviazgos, sobre
todo en el caso de las mujeres si el novio es algunos anos mayor
que ellas.*"”

2) Enfatizar la religién en los jovenes.

La religiosidad estd asociada de manera positiva a conductas sa-
ludables en los adolescentes,” disminuye las conductas sexuales de
riesgo™! y retrasa el inicio de la vida sexual.

Esta comprobado que los y las adolescentes que asisten frecuente-
mente a los servicios religiosos, a actividades religiosas para jovenes™?,
le dan alta importancia de la religion en su dia a dia; inician hasta en un
50()/022"’3 més tal‘de la Vlda Sexual.224’225'226’227’228'229'23')’231'2?’2

La fuerte religiosidad en las familias, incluyendo padres religio-
sos™ y que acuden a los servicios religiosos, contribuye al retraso
del inicio de la vida sexual*** Es asi que tener convicciones religio-
sas importantes ha demostrado ser un factor protector para preve-
nir conductas de riesgo como el consumo de alcohol y el inicio de
relaciones sexuales. >3

Mientras mayores son las convicciones religiosas, mayor es la
presencia de actitudes positivas hacia la abstinencia®’>**
matrimonio,”” y actitudes sexuales conservadoras.>"

3) Evitar la desercion escolar en los adolescentes.

Varios estudios han demostrado que los adolescentes que llegan
a graduarse de la preparatoria y a acuden a la universidad, son mas
propensos a abstenerse de las relaciones sexuales, que aquellos que
cortan sus estudios a temprana edad. **!

hasta el
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Mayor educacion escolar retrasa ¢l inicio de la vida sexual acti-
var >y los embarazos en gente joven;™™ asi mismo, a menor
cducacion y mayor desercion escolar, aumentan las conductas
sexuales de riesgo™ " y el inicio de vida sexual a corta edad.>*

4) Promover amistades positivas entre los jovenes.

Las adolescentes identifican a su familia, amigos, compancros,
la escuela y los medios de comunicacion como sus fuentes mas im-
portantes de conocimiento sobre salud sexual "

Los jovenes que perciben que sus amigos no tienen o no favore-
cen la vida sexual activa, son menos propensos a tener relaciones
sexuales,”™ pero aquellos que sus amigos si tienen relaciones
sexuales influyen en el inicio de la vida sexual en la adolescen-
cia;'*> pues los amigos son la mayor influencia para iniciar la vida
sexual en ellos.

Los jovenes que se sienten menos presionados por sus amigos
para iniciar la vida sexual y que estan mas scguros de sus habilida-
des para decir “No”, retrasan el inicio de la vida sexual mas facil-
mente. >

5) Evitar otras conductas de riesgo como ¢l consumo de alco-
hol, cigarros y otras drogas; asi como ciertos programas de televi-
s10n y musica.

Lixiste relacion directa entre la edad de inicio del consumo de
bebidas alcoholicas y la edad de inicio de la vida sexual; es decir,
que a menor edad de inicio en el consumo de bebidas alcohodlicas,
menor sera la edad de inicio de la vida sexual.>*

Hay estudios que indican que el retraso del inicio de la vida
sexual se asocia con los adolescentes que no consumen alcohol,
drogas ilicitas ni fuman cigarrillos.”

Los jovenes que tienen vida sexual reportan del 50 al 100% mas
consumo de tabaco que aquellos que no han iniciado la vida
sexual; y de manera casi similar lo es para el consumo de alcohol y
marihuana.”

El consumo de alcohol en la adolescencia se asocia con inicio
de la vida sexual, multiples parejas sexuales, consumo de drogas y
embarazos no deseados.>
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Del mismo modo, la exposicion de los adolescentes a conteni-
dos sexuales en la television aumenta la precocidad del inicio de
vida sexual®™ y aumenta al doble el riesgo de presentar embarazo
en los siguientes 3 anos.”’

Asi mismo, escuchar musica con contenido sexual degradante
esta relacionado con el aumento de la actividad sexual. Reducir el
contenido sexual de la musica popular a la disposicion de los jove-
nes retrasa el inicio de la vida sexual >

VII. Conclusiones

En base a los datos presentados, podemos concluir que:

1) El inicio de la vida sexual en la adolescencia, unicamente po-
ne en riesgo la salud fisica y psicoldgica de este grupo de personas.

2) El condén puede proporcionar algun grado de proteccion
contra algunas de las I'TS, pero esta NUNCA c¢s del todo efectiva,
pues el porcentaje de fallas para prevenir todas las I'lS es de entre
20y 50%, por lo que hasta ahora no puede proporcionar “sexo se-
guro”.

3) La tnica forma 100% segura de prevenir las I'TS y los emba-
razos no deseados en los adolescentes es la abstinencia sexual.

4) Como sociedad es importante promover en los jovenes todas
las herramientas que permitan retrasar ¢l inicio de la vida sexual,
como son una adecuada comunicacion entre padres ¢ hijos, el au-
mento en las convicciones religiosas y las amistades positivas entre
adolescentes para lograr dicho objetivo.
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