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PRESENTACION

Desde sus origenes, la bioética ha hecho del problema de la calidad de la vida
el centro de todas sus reflexiones. Primero, a partir de la calidad de vida de los
pacientes, y posteriormente también, en relacién con la vida de todos los seres
humanos en general, ya por fuera de los marcos de la practica clinica. Esta
ampliacién de las preocupaciones de la bioética ha estado jalonada por el cuidado
de la vida sin mds, un rasgo que ha distinguido a la hioélica de todas las demas
éticas, pero que ha significado también enormes contribuciones en el didlogo
entre ciencia, ética y sociedad.

En este Sexto Seminario Internacional que realiza la Universidad El Bosque
se ha convocado a quienes estdn interesados en los temas de la vida humana y
de la vida en general sobre el planeta como continuidad, con referencia a
Colombig, de los problemas heredados del siglo XX, en estos comienzos del
siglo XXI, y teniendo como objeto el mundo como un todo alrededor de la
calidad de la vida y los aportes de la Bioética.

Relacionando la Calidad de vida con los Principios Bioéticos, Margarita
Boladeras Cucurella, hace un recorrido por los criterios y variables que intentan
calificarla.

Desde hace aftos, tanto los economistas como los sociélogos han considerado
de gran utilidad establecer indicadores y estdndares relativos al bienestar, a fin
de objetivar la situacion social y las tendencias de cambio.

En principio, los datos estadisticos e indicadores que se tomabun en considera-
cion eran de cardcter objetivo, cuantitativo: demograficos, renta, vivienda,
educacion, estratificacion social, movilidad, distribucidn... Sin embargo el nexo



entre nivel de vida, bienestar y calidad de vida no tardd en aparecer, asi como
la preocupacidn por la perspectiva cualitativa y la percepcion subjetiva.

Actualmente los estudios sobre la calidad de vida comprenden las dreas bisicas
de la vida humana: salud, trabajo, vivienda, ocio, renta seguridad, familia, entor-
no fisico—social, educacion, religién, politica.

Los indices relativos a la salud son primordiales para la determinacién del
bienestar o la calidad de vida en cualquier sentido que demos a estos términos.

Las primeras propuestas de evaluacion sistemdtica de pardmetros funcionales
surgieron de médicos oncdlogos y especialistas cardiovasculares.

Su protocolo para medir 1a CV, el QLI (Quality of life index}. Se generalizd
posteriormente para otro tipo de enfermos.

Este tipo de mediciones, aunque se limiten a cuestiones muy basicas, no solo
son utiles para la organizacién y mejora de la asistencia, sino que también
hacen posible el establecimiento de tipologias y categorias descriptivas de
consecuencias legales y administrativas, con relacion a la asignacion de subsi-
dios, el pago de indemnizaciones, la imputacidn de responsabilidades civiles ¢
penales, etcétera.

Junto a los principios bioéticos que orientan las buenas pricticas cientificas y
sanitarias, los purdmetros relativos a la CV facilitan la aplicacion de dichos
principios y la elaboracién de criterios de decisidn mds precisos, asi como de
protocolos de actuacién.

En los dltimos anos, los participantes en el proyecto WHOQOL (World Health
Organization Quality of life), auspiciado por 1a OMS, han definido la CV como

La percepcion del individuo de su situacion en la vida, como
en el contexto de su cultura v el sistema de valores en el



que vive, y en relacién a sus objetivos, expectativas,
estdndares y preocupaciones.

La dimensién ética implicada por las definiciones de CV se pone claramente
de manifiesto en los diversos intentos de establecer limites entre los individuos
que son personas y los que solo son seres vegetativos o vidas bioldgicas (sin
posibilidad de relaciones personales).

Es preciso deslindar lo que son argumentos éticos justificados racionalmente
de aquellos otros que sdlo sirven para encubrir decisiones econdmicas con
supuestas necesidades objetivas.

Asi pues, en nuestros dias, se ha generalizado la delimitacidn de las reglas
deontoldgicas bésicas en el dmbito de las ciencias de la vida, segin cuatro
principios bioéticos:

1. Beneficencia o benevolencia: hacer el bien, velar por 1a salud de las perso-
nas.

2. No maleficencia: Evitar el mal, los perjuicios innecesarios y los riesgos
excesivos.

3. Justicia: Tratar de forma honesta y justa (equidad) a los enfermos y a su
entorno.

4. Autonomia: Respetar los intereses, las preferencias y la capacidad de
decisién de los sujetos.

Los principios bioéticos se han establecido a partir de las condiciones de
existencia basicas del ser humano.

Las investigaciones sobre la calidad de vida permiten establecer pardmetros de
las condiciones de vida en distintas sitvaciones y conocer las experiencias y las
valoraciones de los sujetos; en este punto es un conocimiento complementario
muy (til para abordar sus problemas y decidir sobre formas concretas de aplicar
los principios bioéticos. ‘



Una comprensién sistémica de la salud permite una visién mas amplia e
integrado de la calidad de la vida. Este es el tema Cormprension Sistémica de
la Salud y Calidad de Vida presentado por Jaime Escobar Triana.

Lamedicina actual insiste en un modelo biomédico en el que la salud es ausencia
de enfermedad y esta a su vez, tiene un origen monocausal y se le considera
como el inadecuado funcionamiento de los mecanismos bioldgicos, excluyendo
otros érdenes como los aspectos psicoldgicos y sociales que con lo biolégico,
constituyen un concepto holista de persona.

El hombre como sistema vivo es un todo integrado y el concepto de salud
segiin la vision de los organismos vivientes tiene que necesariamente relacio-
narse con el medio ambiente. Este medio ambiente estd constituido por ecosis-
temas que es la comunidad de organismos y su entorno fisico.

Los sistemas vivos son sistemas abiertos que operan fuera del equilibrio y este
es sélo una forma dindmica que se da por procesos de regulacion y autorregu-
lacion,

La salud como la vida se da dentro de una red de relaciones mutuas entre las
diferentes especies que posibilitan la vida en el planeta.

El enfoque holistico de Ja salud es coherente con las teorias cientificas actuales,
como las de las ciencias de la complejidad.

El enfoque biopsicosocial concibe al ser humano como una unidad y el
conocimiento profesional basico del médico y sus habilidades deben alcanzar
lo social, lo psicoldgico y lo bioldgico dentro de la integridad del paciente.

Como se ve por lo anterior, la calidad de vida estd relacionada con la compren-
sion sistémica de la salud y de la vida misma como sistemna autoorganizado y
dindmico.



El profesor Miguel A. Pérez presenta aspectos de la violencia entre los jévenes
Colombianos: Un reto para la Bioética moderna y analiza algunas cifras en
relacién con el tema.

En 1999, Colombia reporté un indice de homicidios de 58 por cada 100.000
habitantes. En Latinoamérica solo El Salvador presenta una taza mads alta de
homicidios (Nieto Loaiza, 2000).

En los siguientes parrafos el autor muestra estadisticas sobre los niveles de
violencia reportados por estudiantes de colegio en Bogotd en 1996.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Satud (OMS) las condiciones y
requisitos para la salud son 1a paz, Ia educacién, la vivienda, la alimentacidn,
un ecosistema estable, 1a justicia social, y la equidad. La falta de uno o una
combinacién de estos factores puede resultar en una serie de problemas
incluyendo la violencia. Por lo tanto el asistir al individuo a alcanzar su maximo
potencial de vida es uno de los objetivos y retos principales de la Bioética.

Los datos anteriores presentados denuncian que la prevencion de la violencia
entre lo jévenes colombianos debe ser una prioridad para la Bioética y la
promocion y educacion en salud.

En Colombia, el Plan Decenal de Educacidn concibe la educacidn como fuente
principal del conocimiento, convirtiéndolo en la mds cierta posibilidad de
desarrollo humano, cultural, econémico y social de esta nacién. Por lo
consiguiente el Plan Decenal de Educacién provee lineamientos de accion para
superar con éxito los desafios que enfrenta la sociedad colombiana. Uno de
estos es la Escuela Saludable.

El programa de Escuelas Saludables tiene como objetivo desarrollar procesos
pedagdgicos conducentes a la formacidn de valores, conocimientos y comporta-
mientos de convivencia ciudadana y de participacion. La Escuela saludable no
es si no una de las estrategias que puede contribuir a la reduccion de la violencia
entre lo jovenes colombianos.



Concluye con su estudio que aunque no se puede negar que la violencia juvenil
lleva muchos afios afectando a la sociedad colombiana, lo cierto es que nunca
antes el pais se encontré necesitado de tomar medidas efectivas para evitar
perder sus préximas generaciones.

Recordando los principios fundamentales de la Bioética los cuales incluyen Ja
autodeterminacién del individuo (autonomia), el beneficio de los actos
(beneficencia), y el balance entre la libertad individual y colectiva (justicia), es
obvio que la ciencia de la Bioética tiene un compromiso moral y profesional
con la nacién en reducir los indices de violencia entre la ciudadania colombiana.

El escrito de Mario Fernando Castro relaciona Bioética, Ecologia y Calidad
de Vida. Todos los seres vivientes somos el producto de millones y millones de
anos de evolucidn, y tos seres humanos una expresion més de esa vida diversa,
al punto que el hombre ese ser extraordinario pero a la vez mezquino capaz de
reflexionar sobre su actos y de juzgarlos buenos o malos, positivos o negativos,
utilizando su inteligencia, su razén, su enorme poder de introspeccién ha
transformado su entorno, 1o ha modificado de manera dramatica, ha hecho sus
positivos del medio, pero en ocasiones sus acciones han sido devastadoras,
destructoras, han constituido verdaderos atentados, contra la naturaleza y con
€] mismo.

En el afan de lucro se olvidd que el hombre es algo mas que especificidad
bioldgica pues lo socio~cultural, lo ambiental y sus sentimientos también son
rascendentes. Ademds es pertinente recordar que no estamos solos, pues de
nuestra armonia en relacién con lo vegetal, 1o animal, lo bacteriano, y lo viral
depende nuestra permanencia en este planeta.

La ecologia también definida como la ciencia que estudia los ecosistemas,
(Tansley 1930), y que segin los rusos Dokuchaev y Morozov término que se
puede asimilar a: “la sociedad de la vida y la tierra”. Supone la relacién entre
un biotopo (lugar que ocupan los organismo) y una biocenosis (comunidad de
Organismos).



Pero més alld de las posturas en cuanto a su concepto, y segun Mauricio Libster,
1993, el medic ambiente tiene tres caracteristicas principales:

+  “Provee de recursos materiales y energéticos; brinda bienes para el consumo
directo; se convierte en un asimilader de desechos™.

La relacion entre Bioética y ecologia apunta a conciliar el valor de la vida, ¢l
valor del hombre como ser Unico y especial, pero ligandolo a su entorno natural
y a su realidad social, en una sociedad sin dioses y en ocasiones sin Dios, en
donde estd en crisis incluso la racionalidad,

El concepto calidad de vida precisa de esclarecimientos constantes tanto en el
contexto social como en las situaciones propias de la prictica profesional de
las ciencias biomédicas y en especial con la atencidn de la salud. Los enfoques
diversos desde posiciones filoscficas, religiosas, culturales y profesionales son
tratados en el articulo del profesor Carlos Delgado.

Cada uno de las comprensiones de la calidad de vida no rifie con las otras y se
establece cierta correlacidn y jerarquia sobre su alcance y generalizacion.. Para
Latinoamérica ante la urgencia que tiene ante si de garantizar primero la vida
de sus habitantes, afronta importantes dilemas para elevar la calidad de sus
gentes, pero ademads tiene Ia posibilidad de aportar elaboraciones conceptuales
para los nuevos tiempos.

Una reflexién moral amplia sobre la calidad de vida apela a diversas fundamen-
taciones incluidas las que emanan de variadas formas de religiosidad, tradiciones
nacionales y concepciones filosoficas, con aportaciones para distinguir lo moral
y lo legal v en especial el enfoque utilitario de ia calidad de vida. En el campo
de la ética la preocupacion por la calidad de la vida responde a urgencias
propiciadas por el desarrollo econdmico y tecnoldgico de las sociedades indus-
trializadas de postguetra, la introduccidn de resultados cientificos y tecnoldgicos
en el campo de la medicina, la generalizacion de los sistemas de salud y la
emergencia del problema ecolégico. El profesor Delgado analiza cada uno de



estos elementos y los complementa con abundante bibliografia relaciondndolos
con ¢l contexto latinoamericano con la capacidad de disfrute alejada del consu-
mismo con alegria de vivir en un entorno sano, de estar en €l formar parte y
convivir con ese entorno.

En los aspectos de las comparaciones interpersonales e interculturales de
bienestar y su relacion con la calidad de vida, Carlos Eduarde Maldonado
precisa, para quienes no conocen mucho la teorfa de la decision racional, se
trata de decir que los temas y problemas de las comparaciones se refieren a
tres cosas, asi: A la cosa comparada, los conceptos de bienestar o de utilidad
hacen referencia en realidad a los estilos de vida, los estindares de vida o las
formas de vida. A los contextos de comparacién. En este caso se tienen en
cuenta, en consecuencia, las situaciones o circunstancias tanto de las decisiones
y las acciones reales y posibles, como de las comparaciones que llevan a cabo
los individuos, o que nos ocupamos de comprender o de explicar. Finalmente,
hace referencia también a la articulacién entre ambos, el comparandum y las
circunstancias de las comparaciones.

Plantea su propia tesis sobre la significacidn de las comparaciones interperso-
nales y su importancia para el estudio de los temas y problemas relativos a la
calidad de vida. Un rasgo distintivamente humano es el de tlevar a cabo com-
paraciones. Comparaciones de resultados, de procesos, de formas y de estilos
de vida, de politicas de uno u otro tipo, de sistemas de organizacidn y de adminis-
tracidn, de eficiencia yfo eficacia de objetivos planteados y de sus consecuciones
o fallas, etc.

El tema de las comparaciones interculturates jamds ha sido considerado por la
teoria de la decisién racional, ni tampoco por la teoria de los juegos o por la
teoria de la accidn colectiva.

La gran mayoria de las comprensiones, desde el sentido comdn hasta los enfo-
ques sociales mas bésicos se asientan tan sélo en comparaciones intrapersonales
de bienestar. La gama mds amplia en la cual se compendian estas comparaciones



se condensa en el titulo de los conceptos experimentales de la calidad de vida,
y que pueden ser fenomenoldgicos, psicoldgicos, emotivistas y otros similares.
El tema entonces consiste en determinar lo que cada quien sabe, desea, y puede,
para, a partir de ello, establecer comparaciones por y para si mismo acerca del
propio bienestar o utilidad. Manifiestamente se trata de una comprensién
subjetiva del bienestar, de la utilidad, o de la calidad de vida. O mejor ain, es
una comprensién subjetivista, Y por etlo mismo idealista.

Los temas relativos a la calidad de vida no pueden encontrar en el espacio de la
fuerza del deseo ningiin punto real de anclaje.

Pero hablar de calidad de vida no es opuesto o distinto a hablar de dignidad
humana, y ambas se implican reciproca y necesariamente. Es un lugar comin y
bien reconocido es el etilo de vida contempordneo, en €l cual, en efecto, lo impor-
tante es el consumismo. Por el contrario, si atendemos a lo que los bienes pueden
hacer por la vida humana, estaremos hablando de estiandares de vida y entonces
serd posible establecer que existen diversos estidndares de vida, precisamente, en
la medida en que determinados bienes primarios les confieren a los individuos
mayores satisfacciones, reconocimiento social e incluso movilidad social.

Sostiene Ja tesis de que el problema de la calidad de la vida no es un tema
especial o eminentemente ético o moral, sino, mejor aiin, ontolégico. Es el
ntcleo mismo de una ontologia social. Una vida vale la pena ser vivida a medida
que se la vive, pero vivimos la vida adaptandola a las vidas de los demds. La
calidad de vida es objeto de juicios, y los juicios sobre la calidad de vida son
siempre juicios de grados, y por ello mismo difusos.

Con un enfoque pedagdgico Wolfgang Pfizenmaier relaciona el proyecto
Académico, La Creacién de Valor y la Calidad de Vida y recorre un camino
partiendo de un planteamiento inicial en los procesos naturales, pasando por
los temas que nos ocupan en nuestros proyectos de hoy y liega a una conclusion

posible desde el punto de vista econémico y de lo que se discute aqui como
calidad de vida.



Trae a cuento cuando se piensa en los proyectos académicos y la creacién de
valor. Y si, en la creacién de valor econdmico, sin timidez alguna y con la
imagen de un estado contable de pérdidas y ganancias en mente, ; Tendra esto
algo qué hacer con el asunto de la calidad de vida?

Considera apenas necesario mirar un poco mds de cerca qué es lo que
pretendemos entender con el términe mismo de calidad. En términos muy de
su propia dedicacidn profesional, la define como la capacidad de un producto,
{bien, idea o servicio, cualquier proyecto anda tras alguno de los tres), de cumplir
con una condiciones preestablecidas. Igual se peca por exceso que por defecto.
La calidad no es lo mismo que la excelencia.

No lo duda un instante: en todo proyecto académico hay que crear valor y hay
que hacerlo en términos econdmicos, también. La Bioética y la creacion de
valor si pueden ir perfectamente de la mano, y mucho més aild, de la mano del
progreso que ayude a resolver este punto central de la calidad de vida.

En el caso concreto colombiano menciona todas las variables de zozobra posi-
bles: El tema de guerra y la paz, los derechos humanos, el cancer imparable de
la corrupcion, la sombre nefasta del narcotrafico, los lios ambientales: Todos
ademds de esta pobreza infinita que a mas de material es intelectual por indolente
y absurda.

Menos mal la Bioética nos ensefia a considerar las desviaciones porque con
ello se puede defender la gestién empresarial dentro de la vida académica y
aqui a proponerla. Ella serd fundamental en 1os avatares de esta preocupacion
que nos tiene deliberando: un proyecto de vida con una calidad que impulse
sin atenuantes al progreso con la cautela que imponen nuestros razonamientos
bioéticos.

El término “calidad de vida” adquiere una connotacién semdntica definida a
partir de la década de los setenta, aunque ya habia entrado a formar parte del
lenguaje corriente de los paises occidentales desde los afos cincuenta. Mas



recientemente la expresion se identifica en tres contextos con significado
diferente, descriptivo, evaluativo o normativo y prescriptivo o moral.

Andrzej Lukomski hace un recorrido sobre La Calidad de Vida: historia y futuro
de un concepto problema y lo proyecta desde el vivir mismo para tematizar,
cuestionar, reflexionar, acerca del conjunto de problemas especiales alrededor
de esa calidad. Es feconocer la cotidianidad para darle sentido a pesar del azar,
o impredictibilidad en el mismo plano humano de la calidad de vida y por tanto
el sometimiento a la incertidumbre. El futuro en si mismo es mudo e impe-
netrable.

El Tema de la Justicia Distributiva en la Prestacién de los Servicios de Salud,
de Maria del Pilar Guzman Urrea, muestra otro aspecto imprescindible en el
mejoramiento de la calidad de la vida. Analiza las teorias que sobre la justicia
distributiva se han planteado en la Filosofia Moral y Politica contemporénea,
tratando de examinar sus implicaciones en el campo de la asistencia sanitaria.
En la primera parte, se estudia la teoria libertariana o neoliberal cuyos
fundamentos se centran en los trabajos de Friedrich Hayek y Robert Nozick.

En la segunda parte, se analizan las teorfas de otra corriente del liberalismo
conocida como “igualitarismo liberal”, la cual considera que sin un minimo
suficiente de recursos materiales, no se puede conservar la libertad individual.
En la tercera parte, se describe la concepeion de la justicia distributiva desde la
perspectiva del utilitarismo.,

Finalmente cabe anotar que desde el punto de vista de la Bioética, el principio
de justicia supone un trato igualitario, ¢ imparcialidad en la distribucidn de los
cuidados y de los recursos, de los beneficios y de los riesgos. En la experimen-
tacion cientifica con personas obliga también a una seleccién equitativa de los
sujetos.

Se incluye en este volumen, ademads, un estudio sobre La medicién de la catidad
de vida de un grupo de pacientes terminales de una unidad de cuidado paliativo



domiciliario en Begotd, Colombia, realizada por Liliana M. Témara, M-D. ,
Ivan Dario Arteaga, M.D., Isa Fonnegra-Jaramillo, Psic., Cecilia Gerlein, Psic.

En tomo a la salud, tanto clinicos como creadores de politicas en salud han
reconocido la importancia de medir la calidad de vida relacionada con la safud,
para informar acerca del manejo de pacientes y de las decisiones politicas
enfocadas sobre ella. Algunos han sugerido que puede ser un instrumento global
durante el tiempo y otros que debe ser en un grupo definido de pacientes en un
momento del tiempo. Asi, todas las facetas de la vida humana deben ser
atendidas aun en la fase terminal y de la manera como se atiendan dependerd la
calidad de vida del sujeto enfermo, de su familia y sus allegados.

El tratamiento paliativo consiste en la atencidn activa y completa a los pacientes
con enfermedades progresivas que no tienen acceso o no respondieron al
tratamiento curativo. Su objeto es facilitar al paciente la mejor calidad de vida
posible durante todo el procese. Evaluar entonces si el manejo paliativo que se
esté realizando, tiene un impacto positivo en la calidad de vida, es decisivo para
continuar ¢on los protocolos de manejo, modificarlos o desarrollar unos nuevos.

Se escogi6 una muestra de los pacientes terminales de la Fundacion Omega
que aceptaron participar en el estudio, firmaron consentimiento informado y
cumpiian con los criterios de inclusién. En el analisis bivariado se encontrd
una p=0,006 con correlacion directa a mayor cantidad de sintomas, la calidad
de vida disminuye, situacion que no ocurrid con la presencia de sintomas
psicologicos, ni con la apreciacién del paciente acerca de si su control era
apropiado o no.

El andlisis de la calidad de vida es un tema complejo y resulta ain mas cuando
se evalda en condiciones extremas de vulnerabilidad, sin embargo atin en la
fase terminal de cualquier enfermedad es posible alcanzar unos indices de
calidad de vida buenos o aceptables de acuerdo al manejo que se aplique.

Jaime Escobar Triana, M.D.
Bogotd, Octubre de 2000
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1. LA MEDICION SOCIQO-ECONOMICA
DEL BIENESTAR Y DE LA CALIDAD DE VIDA

Desde hace aiios, tanto los economistas como los sociélogos han considera
do de gran utilidad establecer indicadores y esténdares relativos al
bienestar, a fin de objetivar la situacién social y las tendencias de cambio; con
ello, es posible hacer prognosis y planificar las respuestas oportunas ante las
necesidades del futuro inmediato y a medio plazo.

No es el momento de relatar ia historia de los conceptos de “bienestar” y
“calidad de vida”, pero conviene distinguirlos, compararlos y constatar las impli-
caciones diversas que se derivan de las diferentes significaciones que se
conceden a cada uno de ellos.

Aunque el concepto de “bienestar” ha sido ya un elemento bésico de la
economia moderna, en nuestro siglo el interés por establecer indicadores de la
situacién socioecondmica surgi6 de Ja conveniencia antes mencionada de la
planificacién social. El Instituto de Investigacién de 1a Naciones Unidas para
el Desarrolto Social llevo a cabo estudios sobre indicadores sociales del nivel
de vida de los distintos paises (1964-1970), al mismo tiempo que se generalizé
este tipo de trabajos empiricos llevados a cabo por institutos socioldgicos e
instituciones nacionales. Fueron famosos el World Handbook of Political and

*

Catedratica de Filosofia Moral y Politica de ia Universidad de Barcelona (Espana).
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Social Indicators (Russett y otros, 1964), el libro de R. Bauer (comp.), Social
Indicators (1966), E. B. Sheldon y W. Moore, Indicators of Social Change:
Concepts and Measurements (1968), etcétera. En un principio, los datos
estadisticos e indicadores que se tomaban en consideracion eran de caracter
objetivo, cuantitativo: demograficos, renta, vivienda, educacién, estratificacion
social, movilidad, distribucién... Sin embargo el nexo entre nivel de vida,
bienestar y calidad de vida no tardé en aparecer, asi como la preocupacién por
la perspectiva cualitativa y la percepcidn subjetiva.

Ya en el libro de Bauer antes citado, Gross (1966, XVI) escribe:

“Nos basamos en la premisa de que una mejor informacicn de la calidad
de vida requicre mejoras tanto en la cantidad como en la calidad de
las estadisticas. Se destaca la necesidad de una mayor variedad de
datos que se recojan regularmente y de encuestas especializadas ad
hoc asf como de mejoras importantes en la forma en gue tales datos
son recogidos, procesados, interpretados y utilizados”.

En 1972, A. Campbell v Ph. Converse realizaron un estudio centrado en la
percepcién subjetiva de la situacion familiar, laboral, politica, econdmica... El
titulo de su libro es bien expresivo del cambio de orientacién: The Human
Meaning of Social Change.

En 1974 empieza la publicacién de la revista Social Indicators Research.
An International and Interdisciplinary Journal of Quality-of-Life Measurement.
Una recopilacion bibliogréfica sobre el tema de la calidad de vida, publicada
en 1976 por los alemanes H. Simonis y U. E. Simonis (Lebensqualitdt:
Zielgewinnung und Zielbestimmung), recensiond mas de dos mil titulos.

De la consideracién eminentemente econémica y cuantitativa que impulsé
este tipo de investigaciones se pasd al interés mas general por analizar los
distintos aspectos de la vida en sus vertientes objetiva (consideracién externa)
y subjetiva (consideracidn psicolégico-individual), para conocer en detalle la
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situacidn social y fas vivencias que los individuos tienen de ella. Este conoci-
miento es absolutamente necesario para mejorar ias condiciones de vida y el
grado de satisfaccion de las personas.

Actualmente los estudios sobre la calidad de vida comprenden las dreas
bésicas de la vida humana:

Satud
Trabajo
Vivienda
Ocio
Renta
Seguridad
Familia
Entorno fisico-social
Educacion

. Religion

. Politica

000 N O L s e

e
=]

Las diversas formas de anilisis de los distintos tipos de factores permiten
establecer el grado (cuantitativo y cualitativo, objetivo y subjetivo) en que se
satisfacen (o no) las necesidades humanas. Aunque salta a la vista la gran dificul-
tad que encierra encontrar el método adecuado para detectar los elementos
sustantivos mds interesantes, Las discusiones sobre el método y las formas de
interpretacion de los datos siguen poniendo de manifiesto el reto que supone
esta tarea.

‘2. CALIDAD DE VIDA Y SALUD

Los indices relativos a la salud son primordiales para la determinacién del
bienestar o la calidad de vida en cualquier sentido que demos a estos términos.
Pero, ademas, es remarcable constatar que, a lo largo de los afos, se ha pasado
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de un interés de conocimiento socio-econdmico a un interés propiamente
médico, suscitado en un principio por los problemas de la toma de decisiones
sobre el coste/beneficio de ciertas terapias agresivas, o sobre las formas de
tratar enfermedades crénicas, o sobre los criterios de inclusién/exclusion de
candidatos a trasplantes de drganos, etcétera, y, posteriormente, generalizado a
toda atencién sanitaria.

En este proceso de asuncidn médica de la relevancia operativa de la signifi-
cacién de la calidad de vida (en adelante CV), hoy se presenta como evidente
larelacion entre la CV de los pacientes, la calidad asistencial y el mejor resultado
de las intervenciones, de modo que la investigacion de los distintos pardmetros
involucrados constituye un elemento de primer orden en la evaluacidn de los
servicios de atencion a la salud.

En el &mbito de la atencidn médica y hospitalaria el concepto de ““calidad
de vida” resulta sumamente 1Gtil para la evaluacién del estado de ciertos
enfermos, de los tipos de asistencia requerida y dispensada, del entorno social
de los pacientes, de las prestaciones sociales necesarias ante determinadas
circunstancias, etcétera. Este propdsito de evaluacion ha llevado a establecer
una multiplicidad de instrumentos de medida: tests de movilidad, de habilidad
manual, de reflejos funcionales, de capacidades cognitivas, de memoria, etcétera.

Las primeras propuestas de evaluacion sistemdtica de pardmetros funciona-
les surgieron de médicos oncélogos y especialistas cardiovasculares. W. O.
Spitzer y sus colaboradores, a principios de 1os afios ochenta, consideraron que
la evaluacidn de la CV de los pacientes de cancer era un elemento importante
a la hora de decidir 1a conveniencia de aplicar determinadas terapias, asi como
para medir los logros o fracasos de las mismas (Spitzer, W. O. et al. (1981),
“Measuring the Quality of Life of Canter Patiens: A Concise QL-Index for
Use by Physicians”, Journal of Chronic Disease, 34, 585-97). Su protocolo
para medir la CV, el QLI (Quality of Life Index), se generalizo posteriormente
para otro tipo de enfermos:
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QLI, indice de Calidad de Vida

(Forma de evaluar: asignar 2, 1 o 0 a cada apartade, de acuerdo con el

examen mds reciente del paciente).

ACTIVIDAD

VIDA DIARIA

Durante la titirma semana ef paciente
ha estado trabajando 0 estudiande a tempo completo, o en la pcupa-
cién habitual; o haciendo fas tareas del hogar, o participando en activida-
des ne remuneradas 0 voluntarias, jubilado 0 N0 ...
ha estado trabajando 0 estudiando en ta ocupacion habitual ¢ haciendo
lzs tareas del hogar o participando en actividades no remuneradas o vo-
luntarias, pero ha refjuerido una mayor asistencia o una reduccién sig-
nificativa de las horas de trabajo, o una situacion protegida o de baja por
ENTREMEBOAL ... et e
no ha trabajado ni estudiado nada en concreto y no se ha ocupado det
PIOGAL ettt

Durante fa Gitima semana ef paciente
ha sido autosuficiente en la comida, lavado, aseo y vestido; ha usado el
transparte piblice ¢ ha conducido su propio Coche ..o niivccninen.
ha necesitado asistencia (otra persona o algin equipamiente especial)
para llevar a cabo sus actividades diarias y transporte, pero realiza tareas
SENCIIAS ...t e b e b e
no ha llevado a cabo su cuidado persanal, ni tareas sencillas, ni ha salido
de su propia £asa 9 alguna NStUCION ..o e

Durante 1a Uftima semana el paciente
na tenido una apariencia de sentirse bien 0 ha explicado que se siente
“estupendo” Ja mayor parte del HEMPO ..o
te ha faltado energia o no se ha sentido enteramente “en forma” mas que
N CONtAAAS OCASIONES ...viiveviieieceeiererscevrensesee s seeeiaccoe st stmseesaeet s
ha tenido un estado de dnimo muy malo o "pésime”, pareciendo débit y
agotada fa mayor parte del tiempo, o estaba inconscients ......c.......cceev..

Durante la Gftima semana

¢l paciente ha tenido buenas relaciones con otras personas y ha recibido
un fuerte apoyo de por lo menos un familiar y/o amigo ... ovvvvveninene

e apoyo recibido o percibido se ha limitado a familiares y amigos y/o a
12 CONTICION T8 PACIBNLE ..ceevev v evereemeere et s ereesb e i

g! apoyo de familiares y amigos ha tenido lugar de forma infrecuente o
o sfla cuando era absolutamente necesario o cuando et paciente estaba

IMCONSCIENTE .ottt ccereecr e es s er e rrn s e pera e ressens
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ASPECTO Durante Ia dltima semana el paciente
. ha tenido una apariencia habitual de calma y actitud positiva, aceptando
y con control de las circunstancias personales, incluyende las personas

QUE LB TOTBAN ...ttt 2
. algunas veces ha estade preocupado, porgue nc ha controlade plena-
mente las circunstancias personales o ha tenido periodos de obvia an-
SIECAd 0 AEPIESION ..ocovvevecrv e et ena et eb s et es s eann 1
. ha estado seriamente confundido o muy asustado o persistentemente
angustiado y deprimido o inCONSCIBNTE ... 0

Qb INDEX TOTAL

¢Qué grado de confianza tiene de que su evaluacion de las dimensiones
precedentes es adecuada?
Por favor, indique la categoria pertinente:

Confianza Mucha Bastante No mucha Muy dudasa Ninguna
1 2 3 4 5 6

(Dan Brock {1993}, “Quality of Life Measures in Health Care and Medical Ethics”, 120-121).

Como se ve, es una encuesta bastante simple, pero que incorpora al expe-
diente del paciente datos sobre su capacidad de relacién con el entorno, de
llevar a cabo actividades habituales para él, asi como la percepcion objetiva de
su actitud vital; todo ello desde la perspectiva del médico que observa al paciente
y registra sus declaraciones. Se empieza a asumir que el paradigma mecanicista
es insuficiente y que hace falta un punto de vista dindmico y sistémico para
lograr los mejores resultados.

Algunos anos antes se habian desarrotlado el HSI (Health Status Index,
indice de Estado de Salud) y el SIP (Sickness Impact Profile, Perfil de Impacto
de Enfermedad). El primero fue propuesto por Milton Chen para evaluar los
distintos niveles funcionales de la conducta humana (Chen, M. M., Bush, . W.
y Patrick, D.L. (1975), “Social Indicators for Health Planning and Policy
Analysis”, Policy Sciences, 6, 71-89). El segundo fue elaborado por Marilyn
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Bergner y sus colegas para medir el impacto de una gran variedad de formas de
mata salud (Bergner, M. eral. (1976), “The Sickness Impact Profile: Conceptual
Formulation and Methodology for the Development of a Health Status
Measure”, International Journal of Health Services, 6 393-415; Idem. (1981),
“The Sickness Impact Profile: Development and Final Revision of a Health
Status Measure”, Medical Care, 19, 787-803).

En el HSI (Health Status Index, [ndice de Estado de Salud) se tienen en
cuenta distintos niveles funcionales, pero los items son siempre externos al
sujeto y la evaluacion de actividades muy limitada:

HSI (Health Status Index), Indice de estado de salud
Escalas y definiciones para la clasificacion de fos niveles funcionales

Escala Grado Definicion
Escala de Movilidad
5 | Traslado libre Uso de transporte publico o conduceibe propia. Para el grupo mencr de

seis anos de edad, traslado habitual para esta edad.

4 | Traslado con dificultad | (a) Sale soto, pero tiene dificultactes para ir por el vecindario libremente, 0
(b) requiere asistencia para ef uso del transporte plblice o automdvil.

3 |Encasa (a) permanece todo ¢l dia, 2 causa de enfermedad o condiciones, o
(b) necesita ayuda para salir.

2 | Enelhospital No s6lo &n hospital general, sing también en clinica de reposo, cuidados
prolongados, sanatorio o institucidn similar.

1 | Enunidad especial Una parte del dia, en una area restringida del hospital, como cuidados
intensivos, quirbfano, sala de recugeracidn, sala de aislamiento, 0
unidad similar.

0 | Muerte
Escala de aclividad {isica

4 | Ambulacién libre Sin limitaciones de ninguna clase.

3 | Ambulacién con (a) can bastdn, muletas, o ayuda macdnica, o

limitaciones (b} fimitada en el levantarse, en & agacharse, en el usc de escaleras ¢

pendigntes, o
(c) limitada en la velocidad o en la distancia par la candicion fisica general.
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Escala Grado Definicién
2 | Desplazamiento inge- | Imputso autdénomo en silla de ruedas.
pendiente en silla de
ruedas
1 | Encamaosilla La mayor parte o todo el dia.
0 | Muerte
Escala de actividad social
5 | Ejecucitn ptincipal
y olras Principal signiiica especificamente: juego para los menores 6 afios, es-
escuela entre otras actividades los 6-17, y trabajo o mantenimientode la
famitia en adultos. Otras significa todas las actividades no clasificadas
como principales, come atféticas, clubes, campras, iglesia, aficiones,
proyectos civicos o juegos propios de (a edad.
4 | Ejecucion princigal Juggo, escuela, trabajo o cuidado de la casa pera limitada en otras como
limitado en otras acti- | perc fas definidas anteriarmente,
vidades
3 | Actividad de ejecucién | Limitada en la cantidad o clase de actividad de ejecucidn principal, por
principal con limitacidn{ ejemplo, necesidad especial de periodos de descanso, escuela especial
0 ayudas especiales para trabajar.
2 | Incapacidad de eiecu- i Nojuega, ni va al colegio, ri trabaja, ni cuida ce casa, pero se viste, se
cidn principal pero bafia y se alimenta solo.
giecucion de activida-
des de avtocuidado
1 | Necesitaayudapara | Requiere ayuda para una o mds actividades (vestir, bafio o comida) y no
las actividades de gjecucion principal ni otras actividades. Para el grupo de menores de 6
autocuidado afos, significa asistencta ro habitual de la requerida por la edad.
0 | Muerte

{Dan Brock (1993) "Quatity of Life Measures in Health Care and Medical Ethics”, 122.)
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SIP (Sickness Impact Profile), Perfil de impacto de enfermedad

Dimension | Categorfa | /1€MS descriptivos. Items seleccionados
tonductas en relacion a:
Categorias SD | Suefio y descanso Estoy sentado la mayor parts del dia.
independientes Duerme o dermilo durante et dia.
C Comida Mo tome ninguna comida, la nutricion es a través
de tubos o liquidos intravencsos.
Tomo comida especial o diferente.
T Trabajo No hago ningun trabajo.
Actiio amenudo irritado con relacién a mitrabajo.
TH | Tareas del Hogar No hage ninglin {rabajo de mantenimiento o de
reparacion en casa de (os que solia hacer.
No hago ninguin trabajo pesado de la casa.
0 Ocio y pasatiempo Salgo menos para divertirme.
No hago ninguna de mis actividades fisicas o de
esparcimiento habituales.
I. Fisica P Pasec Camino distancias mas cortas o paro a menudo
para descansar.
No camino nada.
M | Movilidad Permanezco en una habitacion,
Estoy ausente de casa s6lo durante cortos
periodos de tiempo.
CCM | Cuidado del custpo y Nome bafio s6lo sino gue necesito gue me bafen.
mavimiente Soy muy torpe en los movimiantos de mi cuerpo.
II. Psicosocial 1S Interaccidn social Hago menos actividades sociales can grupos de
gente.
Me aislo tante como puedo del resto de la familia.
A Actividad Tengo dificultad para razonar y resolver probie-

mas, por 8j., hacer planes, tomar decisiones,
aprender COSas nuevas,

Algunas veces actio como si estuviera confuso
0 desorientado en cuanto al espacio o el tiempo,
por g, donde estoy, quién esii alrededor,
direcciones, qué dias &s.
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Dimension | Categoria | 'eMS descriptivos tems seleccionados
conductas en relacion a;

CE  [Condugta emogional Rio ¢ lloro de repente.

Actlo deforma irritada e impaciente conmigo
mismo, por ej., hablo mal de mi mismo,
reniego de mi mismo, me reprocho las cosas
que ocurren,

¢ Comunicacion Tengo probtemas de escritura o macanografia.
No hable con claridad cuando estoy bajo
tensidn.

(Dan Brock {1993}, “Quality of Life Measures in Health Care and Medical Ethics”, 118).

El SIP plantea explicitamente la toma de datos desde la perspectiva del
enfermo, amplia las actividades consideradas e introduce la categoria de la
comunicacton.

Este tipo de mediciones, aunque se limiten a cuestiones muy bésicas, no
sOlo son (tiles para la organizacidn y mejora de la asistencia sanitaria, sino que
también hacen posible el establecimiento de tipologias y categorias descriptivas
de consecuencias legales y administrativas, con relacion a la asignacioén de
subsidios, el pago de indemnizaciones, la imputacién de responsabilidades
civiles o penales, etcétera.

La proliferacion de instrumentos de medida ha sido muy considerable en
los altimos afios. 1.a recopilacién esquemdtica y critica realizada por Ann
Bowling (1994) es buena prueba de ello (La medida de la salud. Revision de
las escalas de medida de la calidad de vida, Masson, Barcelona).

Asimismo, en Psiquiatria, a pesar de las dificultades peculiares de la espe-
cialidad, se han dado pasos decisivos en esta direccion. Entre las muchas aporta-
ciones, destacan por su repercusién: el fndice de Bienestar Psicoldgico General
(Dupuy, 1978), la Escala de Calidad de Vida (Heinrichs, Hanlon y Carpenter,
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1984), la Entrevista de Calidad de Vida (Lehman, 1988), Cuestionario de Oregdn
de Calidad de Vida (Oregon Quality of Life Questionnaire), la Escala de
Evaluacién de la Discapacidad (OMS, 1988), la Escala de Calidad de Vida
para la Depresion (Hunt y McKenna, 1992), el Instrumento de Calidad de Vida
de la OMS (WHOQOL,1993 y siguientes),...

He aqui una parte de la sintesis que A. F. Lehman (2000) ofrece de algunas
de estas aportaciones:

Entrevista de Calidad de Vida (QOLI). Lebhman

La QOLI evalua las circunstancias vitales de personas con enfermedades
mentales graves, tanto en relacién con lo que hacen y experimentan en ese
momento (CV “objetiva”) como en relacién con sus sentimientos sobre esas
experiencias (CV “subjetiva”). Esta entrevista proporciona una valoracién de
base amplia de las experiencias de la vida reciente y actual del entrevistado en
una extensa gama de dreas vitales de potencial interés.

La QOLI es una entrevista estructurada de autoevaluacién administrada
por entrevistadores entrenados no clinicos. Su version original consiste en 143
{tems que requieren unos 45 min. para su administracion, pero ha experimentado
una serie de revisiones en los Gltimos 10 anos, principalmente para mejorar la
fiabilidad y la validez de los datos y para acortarla. La version nuclear contiene
una medida global de satisfaccion vital. asf como medidas de la CV subjetivay
objetiva en ocho dmbitos vitales: lugar de residencia, actividades diarias y
funcionamiento, relaciones familiares, relaciones sociales, finanzas, trabajo y
escuela, aspectos legales y de seguridad y salud. Cada seccidn estd organizada
de manera que primero se obtiene informacién sobre la CV objetiva y después
sobre el nivel de satisfaccion en esa area. Estos indicadores apareados de CV
objetiva y subjetiva son esenciales en el modelo de valoracién de la CV
(Lehman, 1988).
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Escala de CV (QLS). Heinrichs y cols.

l.a QLS se desarroll6 para evaluar el sindrome deficitario de pacientes
esquizofrénicos; es una entrevista semiestructurada valorada por clinicos
entrenados. Sus 21 items se puntian en una escala de intervalos fijos basindose
en la opinién del entrevistador sobre el funcionamiento del paciente en cada
una de las 21 dreas. La entrevista precisa aproximadamente 45 min. Sus 21
items comprenden: actividades comunes, papel ocupacional, actividad laboral,
nivel de trabajo, posesién de objetos habituales, reluciones interpersonales
(hogar, amigos, conocidos, actividad social, red, social, iniciativa social,
retraimiento social, funcionamiento sociosexual), objetivos, motivacién
curiosidad, anhedonfa, inactividad sin motivo, empau’a,‘ interaccién emocional
y satisfaccién laboral. Estos {tems se reducen a cuatro escalas: fundamentos
intrapsiquicos, relaciones interpersonales, papel instrumental y puntuacion total.

Escala de CV en la Depresion (QLDS). Hunt y McKenna

La QLDS fue disefiada para evaluar el impacto de la depresién en la CV de
los pacientes. Se trata de un cuestionaric de autoevaluacidn que inciuye 34 {tems
(tiempo de realizacién no especificado). Se ha usado en un estudio de 74 pacientes
con depresion en Gran Bretafia. La QLDS proporciona una puntuacion total que
abarca seis dimensiones: actividades domésticas, relaciones interpersonales, vida
social, conocimiento, higiene personal, actividades de ocio y relajacidn. El
coeficiente de fiabilidad test-retest a las 2 semanas fue de 0,81, y la fiabilidad de
la consistencia interna, de 0,93. La puntuacién de la QLDS tuvo una correlacion
de 0,79 con el Indice de Bienestar General (Dupuy, 1984).

Lehman define las tres dimensiones bdsicas implicadas por el concepto de
“calidad de vida” (“Instrumentos para medir la calidad de vida en los irastornos
mentales”, en Katschnig, Freeman y Sartorius comp., 2000, p. 77):

A. Objetivas 1. Estado funcional: aquello que la persona es capaz de hacer.
2. El acceso a los recursos y las oportunidades para usar esta
habilidades a fin de conseguir los intereses.
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B. Subjetivas 3. La sensacidn de bienestar.

Un concepto de CV global ha de tenerlas en cuenta, intentando superar
también la posible percepcion unilateral de los distintos agentes sociales. Un
ejemplo de lo que se quiere decir con ello, nos lo ofrece un trabajo de Jachuk (y
colaboradores, 1982): se pregunté a médicos, pacientes y familiares sobre la
CV de hipertensos que habian iniciado un nuevo tratamiento; el 100% de los
médicos consideraron que habia mejorado, el 49% de los enfermos percibieron
alguna mejoria, mientras que el 96% de los familiares consideraron que era
igual o peor (citado por J.A. Grau Abalo, “Calidad de vida y Salud: Problemas
actuales en su investigacién”, ALAPSA, Colombia).

3. CALIDAD DE VIDA Y CONDICIGN HUMANA

El origen descriptivo y econdémico de los andlisis sobre bienestar y CV creo
que ha enmascarado la dimensidn cualitativa y sustantiva del concepto global (o
integral} de CV. En este momento podemos y debemos profundizar en larelacidn
entre aquello que define la CV del ser humano y aquello que define al ser humano
mismo. Es importante establecer con clanidad los siguientes extremos:

1) el concepta de CV presupone un concepto de vida buena

2) es un concepto valorativo y tiene implicaciones normativas

3) las concepciones sobre la vida buena son diversas

4) es posible determinar los rasgos basicos definitorios de la CV a partir de
los conocimientos adquiridos sobre el ser humano, sus necesidades y la
dindmica simbdlica que dirige su vida

5) estadindmica es regida por reglas y significaciones que tienen un cardcter
normativo y que constituyen el fundamento de la moralidad

6) junto a los principios bioéticos que orientan las buenas practicas cientificas
y sanitarias, los pardmetros relativos a la CV facilitan |a aplicacién de dichos
principios y la elaboracién de criterios de decisién mas precisos, as{ como
de protocolos de actuacién.
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En los dltimos afios, los participantes en el proyecto WHOQOL (World
Health Organizatjon Quality of Life, véase Cuadro I), auspiciado por la OMS,
han definido la CV como la percepcién del individuo de su situacidn en la
vida, en el contexto de su cultura y el sistema de valores en el que vive, y en
relacidn a sus objetivos, expectativas, estindares y preocupaciones.

Los autores del proyecto también indican que “es un concepto muy amplio
que incorpora de forma compleja la salud fisica de las personas, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, sus creencias
personales y su relacidn con los rasgos mds caracteristicos de su entorno”. Se
trata de una posicién coherente con la definicidn de Ia salud de la OMS, segin
la cual es un Estado completo de bienestar fisico, mental y social; y no sélo
ausencia de enfermedad y discapacidad y que hace hincapié en la evaluacién
individualizada e internalista de este bienestar, en contraposicion a los
planteamientos externalistas de medida de estdndares sociales.

Estas definiciones son tan cxigentes que algunos autores las han recibido
con sarcasmo; Henry Miller ironiza sobre un concepto de salud que s6lo se consi-
gue en los estados agudos de manfa o cuando se tiene un orgasmo. Ciertamente,
ponen el listén muy alto porque su objetivo es fomentar el cuidado integral de las
personas y se inspiran en las condiciones de existencia del ser humano y en
aquello que necesita para su desarrollo como tal, segin los conocimientos
consolidados por la investigacidn de las ciencias naturales y las ciencias humanas.

World Health Organization Quality of Life - OMS

“Los datos del trabajo de campo en unos 4500 sujetos de 15 culturas han
sido analizados de forma central por 1a OMS. En base al anélisis de estos datos
se ha obtenido la forma WHOQOL revisada (Field Trial Form) WHOQOL-
100 [...]: instrumento genérico, produce un perfil multidimensional de
puntuaciones en seis dreas y 24 facetas de CV.” (Lucas, R., “Desarrollo del
Instrumento WHOQOL (Worl Health Organization Quality of Life)”, Labad,
A. (1997), Qualitat de vida en Psiguiatria, Institut Pere Mata, Reus, p. 38-54.
Ramona Lucas, que ha sido coordinadora de este proyecto en Espaiia, ofrece el
siguiente esquema:



CUADRO 1
Areas y facetas del WHOQOL-100
. Area |  Areall Area Il Area IV AreaV Area Vi
Area Fisica Area Psicoldgica Niveles de Relaciones sociales Ambiente Espiritualidad/
independencia Religian/
Creencias personales
1. Dolor y majestar | 4. Sentimientos 9. Movifidad 13. Relaciones 16. Libertad, sequridad
positivos personales fisica
2. Energia y fatiga 5. Pensamiento, 10. Actividades diarias {14. Apoyo social 17. Ambiente del hogar | 24, Espiritualidad/
aprendizaje, Religidn/Creencias
memoria y persenales

concentracign

3. Suefio y descanso

6. Autoestima

11. Dependencia de
sustancias médicas
y ayudas médicas

15, Sexo

18. Recurses
econdmicas

7. Imagen cosposal v
apariencia

12. Capacidad de
trabajo

19. Cuidados sanitarios
y sociales: accesibilidag
y calidad

8. Sentimigntos
negativos

20. Oportunidades para
adquiriy informacion
y habilidades nuevas

21, Participacidn y opor-
tunidades de recreo/
actividades ocio

22, Ambignte fisico
(polucidn/ruide/
tréfico/clima)

23. Transporte

v0orp0ig vorrmng h vpy), 7P prERYE)
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Los estudios empirico-descriptivos ya han puesto reiteradamente de mani-
fiesto hasta qué punto el tratamiento de las enfermedades implica elementos
psicologicos y culturales, en una amalgama que desvanece en la prictica las
distinciones intelectuales entre lo somdtico, lo psicoldgico individual y los
valores culturales. Y ello es relevante tanto por lo que respecta a los pacientes
como a sus familias y al personal sanitario.

Las investigaciones sobre el efecto placebo son extraordinariamente contun-
dentes en este sentido. Médicos bien informados y con experiencia clinica afirman:

El porcentaje de pacientes que manifiestan mejoria de los sintornas durante
el tratamiento con un preparado placebo varia considerablemente segiin el
transtorno en estudio.

Con frecuencia se barajan cifras entre el 30 y el 40 %, pero pueden variar
desde cero hasta casi el 100 %, segtin las circunstancias. Las molestias subjetivas
{dolor postoperatorio, cefaleas, angina de pecho, tos, etc.) son los sintomas
mas agradecidos, con porcentajes de mejoria de alrededor del 25 al 50 %. No
obstante, existen evidencias, aunque sin ser del todo conclusivas, de que el
efecto placebo también actia alterando factores sométicos, como por ¢jemplo,
los niveles de endorfinas del sistema nervioso ceniral o la reactividad bronquial.
(Bakke, O.M.,, Carné, X., Garcia Alonso, F, 1994, 75)

Desde otras perspectivas se confirma la importancia de la subjetividad y
de las creencias del paciente, asi como su relacién con el entorno, en el cursa
de cualquier enfermedad y en las distintas percepciones del dolor.

El ser humano se distingue de otros animales por tener habilidades especifi-
cas, derivadas de una dinamica psicosomdtica compleja, que incluye tanto su
herencia genética peculiar como sus interrelaciones con el entorno. Un individuo
bien dotado, genética y fisicamente, no podria desarrollarse como persona (es
decir, como un ente autoconsciente, con una identidad y el control racional de
la emotividad y de las estrategias de accidn) en un entorno aislado, privado del
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contacto con otros sujetos, La filosoffa y la sabiduria cldsicas nos transmiten
esta leccidn, a través de una multiplicidad de voces, conceptos, ejemplos y
expresiones art{sticas. El hombre necesita que su entorno le proporcione los
aprendizajes propios de la especie, con los que logra, no sélo adaptarse a una
vida gregaria dentro de un colectivo, sino individualizarse y proyectarse segiin
los intereses propios (las distintas culturas favorecen mas o menos esta
individualizacién). Las relaciones interpersonales y los aprendizajes que
vehiculan, actdan como desencadenantes de los potenciales contenidos en el
c6digo genético (lenguaje, inteligencia, multitud de habilidades...).

En este orden de cosas, conviene recordar la ponencia que Maturana pre-
sent$ en este marco universitario (1995, paginas 129, 135 y 141 respectiva-
mente), cuando afirma:

La identidad de cualquier clase de ser vivo es un fendémeneo sistémico,
no un fendmeno genético. [...] Los seres vivos somos sistemas de
estructura variable, estructura que cambia siguiendo un curso
contingente circunstancial a los encuentros, a las interacciones en las
cuales participamos. {...] Al cosmos no le importa lo que pase en la
rierra y a la biosfera tampoco. Una amiga mia, una distinguida bidloga,
la doctora Lyn Margulis, en algin momento dijo: “ami no me preocupa
un holocausto atémico, no me preocupa un descalabro ecoldgico, las
bacterias van a sobrevivir siempre”. Yo le contesté: “a mime preocupa
porque no soy bacteria v si no soy bacteria, puede que sea una colonia
bacteriana, pero me preocupa en tanto soy este ser gue soy y que puede
reflexionar sobre lo que hace”.

El ser humano alcanza ia posibilidad de definirse, afirmarse y proyectarse
como tal por las experiencias interpersonales que tejen su biografia. J. Habermas
ha elaborado la teorfa de la accién comunicativa, con la que se puede comprender
el alcance de esta afirmacidn, asi como las implicaciones que comporta para la
reflexién moral y politica.
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El ser propio de un individuo humano sélo puede constituirse a través de la
identificacton y de la diferenciacion respecto de otros, y la ocupacién de un
espacio social que es asignado por el entorno, de manera més 0 menos rigida,
en funcién de las actividades que puede desplegar el sujeto.

La interaccion de los agentes sociales define la vida diaria de cada persona y
sus expectativas para el mafana. La articulacidn de la vida social y de laraciona-
lidad a través del lenguaje remite a una estructura relacional caracterizada por:

* laposibilidad de compartir argumentos, razones, intereses y la manera de
percibir las emociones

* la posibilidad de disentir

* la posibilidad de intercambiar puntos de vista y adoptar nuevas opiniones
o actitudes

* la posibilidad de proyectar estrategias de presente y de futuro

* laposibilidad de coordinar la accion de varios (o muchos) sujetos, en funcidn
de determinados objetivos, que pueden ser meramente instrurmentales o
referidos a bienes simbolicos y subjetivos de otro orden.

Por ello, Habermas habla de:

6. Universalidad: toda persona es miembro de la comunidad de comunicacién
humana.

7. Reciprocidad: reconocimiento reciproco de las pretensiones de validez de
los argumentos de cada cual,

8. Reversibilidad de los puntos de vista.
1. Estaestructura basica de posibilidades que comporta el uso del lenguaje
y laracionalidad comunicativa, es distorsionada y cercenada de diversas
maneras por los contextos sociales, en funcién de las formas de coaccién
y manipulacién de los individuos que se han desarrollado a lo largo de
la historia.
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El conocimiento adquirido por las ciencias humanas a lo largo de los dos
ltimos siglos, ha puesto de manifiesto el alcance y la brutalidad de la represion
ejercida sobre la mayoria de los individuos y ha llevado a planteamientos
morales, politicos y legales que han reivindicado el libre desarrollo de las
posibilidades de realizacion de todo sujeto.

El bien y la justicia se conciben hoy en el marco de esa concepcién del ser
humano en la que se destaca la capacidad de autorealizacidn a través de:

+ el desarrollo de la conciencia de si y del ser diferenciado de los otros (auto-
nomia de cada uno de los individuos)

* ¢l reconocimiento reciproco entre sujetos

* laestima y la autoestima

* la cooperacion

+ definicidn de intereses, objetivos y proyectos propios.

La tensién y los conflictos que existen entre ¢! sujeto y los individuos de su
entorno hace que la reflexidn ética insista en la perspectiva de lo universal y la
necesidad de aceptar reglas generales por parte de todos. Sin embargo, las
nuevas orientaciones éticas corrigen los excesos de formalismo y de abstraccion
que se han dado en muchos auntores, mostrando la posibilidad de articular la
dimension universalista y las realidades diferenciadas y concretas. En esta linea
es central acotar bien el sentido del concepto de “reconocimiento reciproco”:
igual reconocimiento por parte de todos de la posicion diferenciada de cada
uno.

La profesora de Harvard Seyla Benhabib (1990, 144) ha puesto de manifiesto
que se deben evitar las exclusiones propiciadas por la dimension universalista
y que facilitan “la apropiacién del discurso de la universalidad por parte de
alguna particularidad no examinada”. Con este propdsito aboga por una ética
que se preocupe tanto por “el otro generalizado” (dimensién universalista,
igualdad) como por “el otro concreto” (dimensi6n de lo concreto, diferencia):
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Punto de vista

El “ofro generzlizado”

El “otro concrate”

Considera

2 todos y cada uno de los ...

... individuos como seres ra-
cionales, con los mismos de-
rechos y deberes que desea-
riamos concegderngs a noso-
tros mismos.

Individuo como miembro de fa
humanidad (abstraccion de lo
concreto).

... Seres racionales como un
individuo, con una historia,
una identidad y una constitu-
cidn afectivo-emocicnal con-
cretas.

Reconacimiento de la indivi-
dualidad en su diferencia (abs-
traccion de lo comun}.

Normas
que rigen fa relacidn
con el otro

igualdad formal
reciprocidad

Normas publicas e institucio-
nates.

equidad
reciprocidad
complementaria®

Normas privadas, no institu-
cionales (normas de amistad,
amor, cuidado).

Categorias morales Derecho Responsabilidad
Obligacicn Vinculacion
Derechos consuetudinarios | Colaboracifn
Sentimientos morales Respeto Amor
Deber Cuidado
Mérito Simpatia
Dignidad Salidaridad

“Cada cual tiene derecho a esperar y suponer de los ofros formas de conducta por fas que el

otro se sienta reconocido y confirmado en tanto que ser individual y congreto, con necesida-
des, talenlos y capacidades especificas. En este caso nuestras diterencias se complementan
en Jugar de excluirse mutuamente.” (S.Benhabib, 1990, p. 136.)

La reflexion de Seyla Benhabib puede orientar ta accién humana en nuestros
dias y ayudar a una revision critica de las cuestiones deontoldgicas.

Si volvemos ahora a la definicién de CV de la OMS, nos daremos cuenta
que incide en la importancia de la conexién de los factores objetivos (fisicos),
subjetivos y de interaccion para una consideracion de la CV en un sentido
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verdaderamente cualitativo y que para analizar e interpretar la realidad humana
es necesario considerar los compromisos, las dependencias, las expectativas y
la autonomia que los sujetos pueden asumir de facto y que les son reconocidos
de facto.

Se puede tratar la enfermedad fisica de un sujeto, sin ningin reconocimiento
de su personalidad, ignorando por completo su autonomia y su dignidad; se le
aporta un remedio necesario, pero no una atencién integral, una asistencia de
calidad, ni CV en el sentido global. Y se podria afiadir, no es un trato propiamente
humano, hay un déficit moral.

J. Fletcher (1972) ha sistematizado los “indicadores de la condicion huma-
na” y, entre los muchos aspectos que tiene en cuenta, destaca los siguientes:

consciencia de si,

dominio de si,

sentido del pasado,

sentido del futuro,

capacidad de relacionarse con otros,
de preccuparse por otros,

de comunicacidn y

de curiosidad.

Segiin ello, cuidar, proteger y evaluar la vida humana debe hacerse en
funcidn de estas caracteristicas. Desde esta posicion critica a los defensores de
la “santidad de la vida”, un concepto de vida humana basado en una determinada
interpretacion de su origen sagrado revelado.

Es importante notar que unos autores conciben las peculiaridades humanas
en términos de “propiedades” o “atributos”, mientras que otros piensan en
diferencias cualitativas de relacién. Asi, McCormick (1974) defiende que la
“vida personal” consiste en la posibilidad de establecer relaciones humanas,
en un sentido amplio, sin dar prioridad a lo intelectual y contemplando la
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importancia de lo afectivo. Estas diferencias de criterio tienen consecuencias
bien precisas: el autor ahora citado llega a la conclusién de que los nifios con
sindrome de Down, espina bifida, etcétera, pueden desarrollar una “vida
personal” en este sentido; pero no otros casos, como los aquejados de afeccidn
cerebral grave (nifios anencefélicos, por ejemplo).

Algunos autores hablan de CV porque suponen que la vida humana es algo
mas que vida bioldgica y cuando no existe la posibilidad de acceso a ello el
individuo carece de su esencia. Es una idea compartida por pensadores muy
diversos e incluso opuestos entre si, que discuten con los defensores de la
“santidad de la vida” por discrepar de su consideracion de que la vida es un
bien intrinseco y de valor absoluto, independientemente de sus farmas de
existencia.

La dimensién ética implicada por las definiciones de CV se pone claramente
de manifiesto en estas disputas v en los diversos intentos de establecer limites
entre los individuos que son persenas y los que sSlo son seres vegetativos o vidas
bioldgicas {sin posibilidad de relaciones personales).El enjuiciamiento de estas
cuestiones se ve complicado en la practica por los intereses econdmicos que hay
detrds de algunas posiciones: ciertas personas e instituciones pueden estar intere-
sadas en un concepto de persona restrictivo, que les permita desentenderse de
responsabilidades y atenciones muy costosas. Es preciso deslindar lo que son
argumentos éticos justificados racionalmente de aquellos otros que s6lo sirven
para encubrir decisiones econémicas con supuestas necesidades objetivas.

4. PRINCIPIOS BIOETICOS
COMO GUIA DE BUENAS PRACTICAS SANITARIAS

Desde la tradicién hipocritica el aprendizaje de la medicina comportaba la
asimilacién de un cddigo deontoldgico breve y claro: procurar lo mejor para
los enfermos, no suministrar sustancias nocivas, guardar el secreto profesional
(confidencialidad), ser honesto y justo con el enfermo y su entorno. Son normas
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deontolégicas tan elementales y basicas que se han mantenido a lo largo de los
siglos, de las distintas culturas, religiones y legislaciones.

Sélo 1a época moderna, con su comprensién del ser humano desde la anto-
nomia y los derechos de ciudadania, ha obligado a una ampliacién importante:
el respeto a la antonomia. Esto supone que las decisiones sobre las intervenciones
sanitarias dependen de cada paciente: debe ser informado de su estado de salud,
del diagnéstico, del prondstico y de las alternativas terapéuticas, pudiendo
aceptar o rechazar los procedimientos que le propone el médico.

El principio de autonomia afecta a la manera de interpretar y aplicar todos
los demds principios bioéticos.

Junto a este importante cambio de perspectiva, el siglo XX ha conocido
una multiplicacion tal de los servicios sanitarios y unos procesos de desarrollo
tecnologico y farmacéutico tan costosos (en términos econdmicos), que obliga
a nuevas lineas de andlisis y resolucién de los deberes relativos a la justicia.

Asi pues, en nuestros dfas, se ha generalizado la delimitacién de las reglas
deontolégicas bésicas en ¢l 4mbito de las ciencias de la vida, segin cuatro
principios bioéticos:

1) beneficencia o benevolencia: hacer el bien, velar por la salud de las personas

2} no maleficencia: evitar €l mal, los perjuicios innecesarios y los riesgos
excesivos

3) justicia: tratar de forma honesta y justa (equidad) alos enfermos y a su entorno

4} autonomia: respetar los intereses, las preferencias y la capacidad de deci-
sion de los sujetos.

Los principios de autonomia y justicia reclaman las siguientes obligaciones:

- respeto ala voluntad y a las decisiones personales sobre la forma de viviry
de morir de cada persona,
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- dar la informacién y el apoyo necesario para que las personas puedan decidir
con conocimiento de causa sobre aquellas cuestiones que afectan a su salud,
su vida y su muerte;

- procurar un trato no discriminatorio, sean cuales sean las caracteristicas
det sujeto atendido;

- emplear los recursos humanos y econdmicos proporcionados al caso con-
creto y a la situacidn general;

- trabajar en favor de una distribucidn adecuada de los recursos en los distintos
niveles de decisidn presupuestaria.

Ya el informe Belmont, llevado a cabo por Toulmin, Tom L. Beauchamp,
A. R. Jonsen, entre otros, como resultado de los trabajos de la “Comisién
Nacional para la Proteccion de los Sujetos Humanos de la Investigacion
Biomédica y Conductista”, creada por el Congreso de los EUA (1974-1978),
se explayaba en las implicaciones de la autonomia y la justicia:

“el respeto por las personas incorpora al menos dos convicciones
éticas: primera, que los individuos deberian ser tratados como entes
auténomos, y segunda, que las personas cuya autonomia estd
disminuida deben ser objeto de proteccion”.

El ente autdénomo es definido como

“elindividuo capaz de deliberar sobre sus objetivos personales y actuar
bajo la direccion de esta deliberacion”.

Y el respeto a su autonomia significa

“dar valor a las opiniones y elecciones de las personas ast considera-
das y abstenerse de obstruir sus acciones, a menos que éstas produzcan
un clare perjuicio a otros. Mostrar falta de respeto por un agente
auténomo es repudiar los criterios de estas personas, negar a un
individuo la libertad de actuar segiin tales criterios o hurtar informacion
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recesaria para que puedan emitir un juicio, cuando no hay razones
convincentes para ello”.

De este respeto bdsico se deriva la obligacion de informar adecuadamente
a los individuos para que puedan tomar sus decisiones con conocimiento de
causa. Por ello la Comisién arbitra procedimientos practicos sobre el consenti-
miento informado y sobre 1a necesaria tutela y proteccidn de las personas con
capacidades disminuidas.

El informe Belmont entiende el principio de “beneficencia” como la
obligacién de beneficiar o hacer el bien, no en el sentido de caridad. El respeto
a este principio supone que la actuacién no sélo no puede causar daiio, sino
que debe procurar el bienestar de las personas, la obtencién de los maximos
beneficios posibles, evitando riesgos innecesarios. Ello implica la evaluacién
rigurosa tanto de los factores de riesgo como de las probabilidades reales de
obtencién de efectos positivos. El informe indica textualmente:

“Las personas son tratadas de una forma ética no sélo respetando sus
decisiones y protegiéndolas del dafio, sino también haciendo un esfuerzo
por asegurar su bienestar. Esta actitud cae bajo el principio de benefi-
cencia. El término ‘beneficencia’ es a menudo comprendido como un
acto de bondad o caridad que va mds alld de la estricta obligacién. En
este documento, la beneficencia se entiende en un sentido mds radical,
como una obligacidn. En este sentido han sido formuladas dos reglas
como expresiones complementarias de los actos de beneficencia: (1)
no hacer dafio y {2) extremar los posibles beneficios y minimizar los
posibles riesgos.”

El principio de justifica postula el trato igualitario, la imparcialidad en la
distribucién de cuidados y recursos, de beneficios y riesgos. En la experi-
mentacién cientifica con personas, obliga también a una seleccién equitativa
de los sujetos. El Informe Belmont es muy expresivo con relacién a los
problemas de la justicia:
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*¢Quién debe recibir los benefictos de la investigacion y sufrir sus cargas?
Esta es una cuestion de justicia, en el sentido de “imparcialidad en ia distri-
bucidn” o “lo que es merecido”. Ocurre una injusticia cuando algiin beneficio
al que una persona tiene derecho es denegado sin una buena razén para ello o
cuando alguna carga se impone indebidamente. Otra forma de concebir el
principio de justicia es que los iguales deben ser tratados de un moedo igualitario.
Sin embargo, esta sentencia requiere explicacion, ;Quién es un igual y quién
no? ;Qué consideraciones justifican una desviacién de la distribucién
igualitaria? Casi todos los que han comentado este aspecto admiten que las
distancias basadas en la experiencia, carencias, competencia, méritos y posicién,
en ocasiones constituyen criterios que justifican un tratamiento diferente para
ciertos propésitos. Es necesario, entonces, explicar respecto a qué las personas
deben ser tratadas igualitariamente. Existen varias formutaciones ampliamente
aceptadas acerca de la forma justa de distribuir cargas y beneficios. Cada
formulacién menciona algunas propiedades relevantes en base a la cual deberian
ser distribuidas las cargas y los beneficios. Estas férmulas son:

1} acada persona una participacion igual;

2) acada persona de acuerda con sus necesidades individuales;
3} acada persona de acuerdo con sus esfuerzos individuales;
4} acada persona de acuerdo con su contribucién social, y

5) acada persona de acuerdo con sus méritos.”

Finalmente, seria conveniente no olvidar sus criticas:

“Las cuestiones de justicia han sido durante mucho tiempo asociadas
con prdcticas sociales tales como castigo, impuesios y representacion
politica. Hasta hace poco, estas cuestiones generalmente no han sido
asociadas con la investigacion cientifica. Sin embargo, han sido previs-
tas ya en las reflexiones mds antiguas sobre la ética en investigacion
con seres humanos. Por ejemplo, durante el siglo XIX y la primera
parte del XX la rarea de servir como sujetos de investigacion ha recaido
fundamentalmente sobre los pacientes mds pobres, mientras que los
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beneficios de un mejor cuidado médico recalan fundamentalmente en
los pacientes privados. Posteriormente, la explotacion de prisioneros
como sujetos de investigacion en campos de concentracion nazis fue
condenada como una injusticia particularmente flagrante. En este pafs
{Estados Unidos], en los afios 40, el estudio de la sifilis de Tuskegee
utilizé en desventaja hombres negros de dreas rurales para estudiar el
curso de la sifilis no tratada, enfermedad de ningin modo confinada a
esa poblacion. Estos sujetos fueron privados del tratamiento que habia
demostrado ser eficaz para no interrumpir el proyecto, mucho tiempo
después de que el uso de este tratamiento fuese una prdctica
generalizada.”

Estas orientaciones del Informe Belmont han tenido una influencia decisiva
para la formulacién de los cuatro principios bioéticos y la comprensién del
alcance de los mismos.

5. PRINCIPIOS BIOETICOS Y CALIDAD DE VIDA

Los principios bioéticos se han establecido a partir de las condiciones de
existencia basicas del ser humano. Si pudiéramos ahondar en su justificacion,
mostrarfamos su vinculacion con las necesidades de

subsistencia de su cuerpo,

movimiento en sentido fisico y mental (autonomia),

interaccion (comunicacion, racionalidad),

reconocimiento (reciprocidad, dignidad),

resistencia a la opresion fisica o psicolégica (inviolabilidad),

es decir, con aquellos elementos que definen los derechos humanos.

Las investigaciones sobre la calidad de vida permiten establecer parametros
de las condiciones de vida en distintas situaciones y conocer las experiencias y
las valoraciones de los sujetos; en este punto es un conocimiento
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complementario muy fitil para abordar sus problemas y decidir sobre formas
concretas de aplicar los principios bioéticos.

Pero en otros aspectos es preciso un gran esfuerzo critico:

» ;Qué supuestos ontoldgicos hay detrds de cada definicidon de CV?

* ¢En qué medida se asume verdaderamente un concepto de CV global y no
unilateral?

+ ;Los andlisis sobre la CV estan al servicio del ser humano o al servicio de
1a manipulacion econdmica y administrativa?

Una vez mas nos encontramos ante el hecho de que un recurso valioso
puede ser utilizado de muchas maneras, algunas nefastas. La capactdad de instru-
mentalizacidn que tiene el ser humano es extraordinaria, asi como la de
manipulacién y tergiversacién. Esta es la causa de que sea necesario levar a
cabo una argumentacion explicita y sistemdtica de cardcter ético.

Sin embargo, no es s6lo el mal uso lo que resulta problematico. Una gran
parte de los conflictos bioéticos surge de las distintas concepciones y creencias
de los pacientes, personal sanitario, familias, etcétera. La evaluacién de la CV
ha de tener en cuenta la perspectiva de los diversos agentes sociales que
intervienen en una situacion.

Sobre las dificultades de tipo metodolégico tendremos tiempo de conversar
en proximas sesiones.

Barcelona, 14 de agosto de 2000.
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COMPRENSION SISTEMICA DE LA SALUD
Y CALIDAD DE VIDA

ﬁa&«w Escolban “Tniana, W.D."

INTRODUCCION

e ha aceptado por més de 50 afos la definicion de la salud dada por la

Organizacion Mundial de 1a Salud, que ha contribuido a entenderla mejor
en forma positiva como ausencia de enfermedad pero como “un estado” que
tiene asi la connotacidn de algo que se cristaliza y permanece en quietud, sin
ninguna movilidad o sin entenderla como un proceso dindmico.

Cada vez més este aspecto de “estado” se invalida por su obsolescencia en
relacion con los cambios ocurridos en el conocimiento desde principios del
siglo XX en la fisica atémica, 1a teorfa de la relatividad v la fisica cudntica, lo
que permiti6 el desplazamiento del paradigma cartesiano-newtoniano del
mecanicismo, asi como el surgimiento de las ciencias de la complejidad o de la
totalidad y de lateoria de los sistemas vivos autoorganizados que permite intro-
ducir a la concepcidn de la salud una causalidad no lineal e interpretarla como
un equilibrio dindmico. El desplazamiento de la fisica hacia un indeterminismo,
cuestiona el concepto clasico de materia y sefiala el replanteamiento del meca-
nicismo y del atomismo. En sentido opuesto, la biologia, en 1a que se apoya la
biomedicina se desplaza en contravia de la fisica, hacia el determinismo y el
atomismo genético ilusionada de hallar en lo molecular (biologia molecular)

*  Rector Universidad El Bosque. Director del Programa de Bioatica
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los ejes generales de la vida. (Andrade E. Rev, Fil, De la Ciencia, Vol.1 No. 2
y 3, 2000)'.

Se requiere una visidn nueva de la realidad que comprenda relaciones y
dependencias reciprocas de todos los fenémenos fisicos, biolégicos, psicolé-
gicos, sociales y culturales. Para muchos, los cuestionados resultados del sistema
actual de la atencion en salud deben buscarse en el marco conceptual en que se
desenvuelve la practica médica fundamentada en la biomedicina.

Me propongo hacer un recorrido que comprende a grandes rasgos las
diferentes concepciones de la salud, ¢l modelo biomédico y el holistico, el
enfoque integral de la vida, la comprensidn sistémica de la salud y sus relaciones
con la calidad de la vida.

CONCEPCIONES DE LA SALUD

El concepto mismo de salud depende de la visidn que se tenga de los orga-
nismos vivientes y de su relacién con el medio ambiente. En la mirada
mecanicista las actividades de los organismos vienen determinadas por su estruc-
tura y a la vez el cuerpo funciona como una miquina. En realidad en un ser
vivo su estructura orgénica esta determinada por los procesos que siguen mode-
los fisicos de flujo de informacién o circuitos de rotacidn (Capra. F., El Punto
Crucial),” mientras que las maquinas funcionan como una linealidad causa -
efecto. (Kosko B., — Pensamiento Borroso, Pag. 111).

1. Andrade, E. Los Demonios de Darwin. Semidtica y Codificacién Biofdgicas. Univ. Nacional
de Colombia 2000, Bogotd.

2. Capra F. Ef Punto Crucial. Troquel, 1998, Buenos Aires.

3. Kosko B. Pensamiento Borroso, Pag. 111. Drancontos, 1995, Barcelona. "Una teoria no
lineal no da el tode desde las partes. La suma de las pares no da la totalidad. Esta es lano
linealidad. Los grupos no se portan como sus miembros. Podéls estudiar brazos, plernas,
visceras y olras parles del cuerpo y no saber todavia como se porta una persona o una
muchedumbre. La complejidad de los sistemas supera a la de los subsistemas. Esto deja
perplejos a los estudiantes de medicina que diseccionan caddveres y se preguntan a donde
fueron a parar accion y pasién. Deja perplejos a los fisicos atomicos, que, partiendo de
grandes trozos de materia, se rompen la cabeza con las divisiones mas finas de la materia”.
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La medicina actual insiste en un modelo biomedico en el que la salud es
ausencia de enfermedad v esta a su vez, tiene un origen monocausal y se le
considera como el inadecuado funcionamiento de los mecanismos bioldgicos,
excluyendo otros érdenes como los aspectos psicolégicos y sociales que con lo
biolégico, constituyen un concepto holista de persona, en funcién de sus partes
como un todo en si mismo y la relacién mente — cuerpo como fuerza curativa
intrinseca y también en conexidn con su entorno, contexto en que se da la vida,

Existe una percepcion desfasada del mundo, una percepcion inadecuada
de la realidad que no nos permite contemplar €l mundo superpoblado y global-
mente interconectado. Se requiere una transformacidn a nivel de pensamiento
de los valores que favorezcan nuestra supervivencia. Organismos, sistemnas
sociales y ecosistemas estan interconectados y son interdependientes. Afectan
todos los aspectos de la vida cotidiana y desde luego la salud.

Debe propiciarse una vision del ser humano dentro del paradigma ecolégico,
(ecologia profunda)® biocéntrico, (bioética profunda)® unido al entorno natural
y a todas las formas de vida y como parte constitutiva de la naturaleza. Es un
enfoque diferente de lo hasta ahora predominante, es decir, de una ecologia
superficial, antropocéntrica, separada de [a naturaleza o por sobre ella, teniendo
al ser humano como centro de todo valor y a la naturaleza como algo instru-
mental para hacer uso de ella®.

4, MclLaughiinA. "Ei Corazon de la Ecologia Profunda”,. En: Cuba Verde {Delgade C. Compilador).
José Marti, 1999, La Habana “La ecologia profunda es un movimiento social internacional
que comienza reconocienda que el cambio del industrialismo expansionista no puede continuar
por mucho tiempo...Los seres humanos viven esencialmente en comunidad con el resto de
ia naturaleza”.

5. Potter Van Rensselaer. “Bioética puents, Bioética Global y Bicgtica Profunda”. Cuadermnos
del programa regional de Biodtica. OPS No 7, 1999. La Bioética puente fue la primera stapa
en el pensamiento Bioetico. La segunda etapa fue la idea de Ja Bivética global. La Bioética
profunda es un terming usade por primera vez en el afic de 1988. Es un concepto que
demanda reflexion sobre las cuestiones de ta supervivencia humana & largo plazo en los
1érminos de la existencia de la naturaleza humana, yendo mas alld del conocimiento empirico.

6. Leaky R, Lewin R., La Sexta Extincidn. El futuro de fa vida y de la humanidad. Tusquets,
1997. Barcelona. Pag.138. “Somos fruto de una evolucién que nos incluye como una entre
mugchisimas otras especies en la complejidad global que es la biosfera”.
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MODELO BIOMEDICO Y MODELO HOLISTICO

Como ya se dijo, el modelo biomédico tiene un enfoque mecanicista con
una vision cartesiana del cuerpo como méaquina, basado en la visién newtoniana
de la fisica cldsica del universo como sistema mecénico.

El concepto holfstico tiene en cuenta particularmente la interdependencia
del cuerpo y la mente tanto en la salud como en la enfermedad. Tiene, ademds,
una vision ecolégica del organismo humano, en interaccion permanente con su
entorno natural y social, por tanto, tienen especial significacién las influencias
ambientales y sociales sobre la salud, atin en las enfermedades con componente
genético, la mayoria de las cuales son multifactoriales (por ejemplo las enfer-
medades cardio-vasculares y los canceres) lo que quiere decir, que son “poligé-
nicas” y también multicausales; las causas genéticas actian conjuntamente con
factores del medio ambiente y del comportamiento de la persona las cuales
precipitan, retardan, modulan o impiden la enfermedad. (genoma ambiental).

Es un concepto eminentemente dindmico que considera la salud como-un
proceso activo en busca de un equilibrio constante y que reconoce de alguna
manera las capacidades curativas intrinsecas de todo organismo vivo.

Segin Frijof Capra, (Sabiduria [nsélita, pdg.242)’ en el modelo holistico
de 1a atencién de la salud, la teoria de los sistemas puede constituirse en el
lenguaje comtn “para descubrir las dimensiones biol6gicas, psicolégicas y
sociales de la salud, correspondientes a la visidn sistémica de los sistemas
vivos como sistemas cibernéticos, caracterizados por miltiples fluctuaciones
interdependientes”. En dicho modelo se considera como organismo sano el
que estd en estado de homeostasis o equilibrio dindmico; la salud se relaciona
con la flexibilidad, y la tensién, con el desequilibrio y con pérdida de flexibilidad.

7. Capra F., Sabiduria Insdlita. Kairos, S.A. 1994, Barcelona.

A
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Holismo significa en un sentido limitado considerar todos los aspectos del
organismo humano como interconectados, interdependientes; en un sentido
mds amplio significa reconocer que el organismo interactda permanentemente
con su entorno natural y social. Para Prigogine, la vida como sistema, estd
comprometida con la segunda ley de la termodindmica, con la entropia, que
aumenta en los procesos de organizacién con intercambios entre el sisterna y el
mundo exterior, y de otra parte, con relacidn al interior mismo del sistema.

Los organismos son sistemas abiertos al intercambio de energia y materia
con su entorno, no estdn separados de su medio ambiente. Por tanto, estdn
sujetos a las fluctuaciones de energia que actian sobre su equilibrio interno
generando inestabilidad, de Jo que resultan cambios impredecibles, no sujetos
ala causalidad lineal. Se presenta el proceso de autoorganizacion y las “estruc-
turas disipativas” que generan orden a partir de la entropia del entorno. (Andrade
E., Los Demonios de Darwin, Pag. 59)%.

La salud desde las ciencias de la complejidad es un estado critico—
autoorganizado. Queda eliminada toda idea de causalidad, puesto que los estados
criticos autoorganizados son procesos que tienen lugar durante un muy largo
periodo sin que intervenga ningiin agente externo (Maldonado C. Bios y Ethos
No-.9 Pég. 85)°La salud es equilibrio entre el cuerpo del individuo y sus
emociones, sentimientos y pensamientos. “La salud comienza en el cuerpo, vive
en el cuerpo, pero no se fundamenta tnicamente en el cuerpo” (Ib. Pag.100)"°.

El modelo biomédico esta firmemente arraigado en la filosoffa cartesiana
que concibe el cuerpo como una maquina. Es preciso cambiar este enfoque y
relacionar el estudio de los aspectos bioldgicos de la enfermedad con las condi-
ciones fisicas y psicoldgicas del organismo humano y de este con su entorno’’ .

8. Andrade, E., "La Introduccidn del Sujeto en tas Ciencias Naturales 0 la Rehabllitacién det
Vitalismo". Rev. Col. Filosofia de la Ciencia 2000, Vol. 1, Pag. 35-53 Bogota.

9. Maldonado C. “Filesofia y Salud”. En: Bioélica y Justicia Sanitaria. Coleccion Bios y Ethos.
Universidad E! Bosque, 1999. Bogota. Pag. B5.

10. lbid, Pag. 100.

11. Escobar J., Dimensiones Ontologicas del Cuerpo Humano. Una visién fitosdfica del cuerpo
humano y su relacion con el ejercicio de ia Medicina. Coleccion Bios y Ethos No 2. Universidad
El Bosque, 1997, Bogota.
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La pretension de reducir la vida a ciertos fendmenos moleculares no basta para
comprender la condicién humana en la salud y en la enfermedad. En la
biomedicina se considera a los mecanismos biolégicos como la base de la vida
y los fenémenos mentales sélo como un subproducto secundario. Olvida, o no
quiere entender, que el proceso de la curacion se da en la interaccidn entre el
cuerpo, la mente y el medio ambiente. Es un modelo de salud y enfermedad en
que carecen de importancia las fuerzas emocionales del ser humano™.

El enfoque reduccionista biomédico se refuerza con el uso de las tecnologias
mds complejas; se fomentan las superespecializaciones sobre determinadas
partes del cuerpo olvidindose del paciente como persona. Cuando se define la
enfermedad desde el punto de vista biomédico, se la interpreta como ente bien
determinado y monocausal. Se estd actuando sobre el supuesto de que una
persona no estd enferma si no presenta las alteraciones estructurales o
biomédicas caracter{sticas de dicha enfermedad. Esto nos conduce al problema
conceptual de la asistencia sanitaria contempordnea, plastnada en sistemas de
salud que no satisfacen las necesidades de la poblacion.

Las intervenciones biomédicas pueden resultar fitiles en casos individuales
0 de emergencia, pero sus acciones son muy escasas en favor del conjunto
social o comunitario donde a salud se relaciona mds con el comportamiento y
las interacciones con el entorno que con el hecho individual.

El enfoque biomédico seguird siendo iitil pero debe reconocer sus limita-
ciones, tal como sucedio con la fisica newtoniana y la mecdnica celeste, y las
coordenadas cartesianas que crearon la impresién de que todo se podia describir
en términos matematicos o mecanicos. Cada vez serd mas conveniente realizar
investigaciones de tipo social, epidemioldgicas o ecolégicas con miras a buscar
un resultado mds Gtil y eficaz en el mejoramiento de la salud humapa*®.

12. Villarcel R., “Bioética e Interpretacion. Bases para una comprensidn hermeneutica de la salud
y el medic Ambiente®, en: Bioética y Medio Ambiente. Coleccion Bios y Ethos No 12.
Universidad E! Bosque, 2000, Bogota.

13. EscobarJ., La Formacion Humana y Social def Médico. Universidad El Bosque, 1991, Bogota.
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ENFOQUE INTEGRAL DE LA VIDA

Para lograr una comprensidn integral de la salud es importante entender la
vision integral de la vida.

Segiin la teorfa general de sistemas el todo es superior a la suma de sus partes.

El sistema es un todo integrado y sus propiedades emergen de las relaciones
entre sus partes. Asi surge un “pensamiento sistémico” que no es mas que la
comprensién de un fenémeno en el contexto de un todo superior. Es caracterfs-
tica de los sistemas vivos que se organicen en forma jerdrquica y una de sus
propiedades sobresalientes es la tendencia a constituirse en estructuras por
niveles dentro del sistema. Cada uno de ellos es en si un todo respecto a sus
partes y al mismo tiempo es parte respecto de un todo superior; esto mismo
ocurre con el organismo humano.

Las propiedades de un sisterna viviente son propiedades de todo el sistema
y desaparecen cuando el sistema es separado en elementos aislados. Las
propiedades de estas sélo pueden entenderse dentro del conjunto, es decir, dentro
de la organizacién. Es lo opuesto del pensamiento analitico cartesiano que
propone que el todo puede entenderse desde las propiedades de sus partes.

En la teoria del caos se distingue la “estructura” de un organismo y su
“organizacién”. Esta teorfa dice que los sistemas tienden a autoorganizarse
preservando un equilibrio interno al tiempo que retienen una cierta medida de
apertura al mundo externo. La “organizacién” de los sistemas vivos no se da
en sus componentes particulares sino fundamentaimente en ¢l sistema de relacio-
nes de retroalimentacion. “Mientras la antigua perspectiva mecanicista enfocaba
su objetivo scbre los componentes fisicos y sus relaciones mecénicas, la nueva
perspectiva se concentra en los procesos dindmicos, en el movimiento y en el
flujo”. (J. Briggs y F. D. Peat Las Siete Leyes del Caos, P4g. 220)™

14, Briggs J, Peat FD., Las Siete Leyes dei Caos. Las Ventajas de una Vida Cadtica. Grijaldo,
1999, Barcelona.
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Para lograr una comprension mejor de la vida es aconsejable una biologia
integral que vea al organismo como un sistema viviente y no como una maquina.
El hombre como sistema vivo es un todo integrado y el concepto de salud, segiin
la visién de los organismos vivientes, tiene que necesariamente relacionarse con
el medio ambiente. Este medio ambiente estd constituido por ecosistemnas, cons-
tituidos a su vez por comunidades de organismos y suentomo fisico. Surge también
aqui el concepto de las relaciones enred con interdependencia de los organismos
y de sus comunidades. Estas redes se dan en todos los niveles de los organismos
vivos y se entrelazan unas con otras constituyendo redes dentro de redes.

Al estar los fendmenos interconectados se requiere para el entendimiento
de uno de estos fenémenos la comprension de todos los demds. Como esto es
imposible, el planteamiento sistémico pone en evidencia que el conocimiento
es aproximado y la vieja creencia del paradigma cartesiano de la certitud de la
ciencia queda cuestionado. La ciencia cldsica no puede facilitar una comprensién
completa y definitiva y sus descripciones son solo aproximaciones a la realidad.

Los sistemas vivos son sistemas abiertos que operan fuera del equilibrio y
este es s6lo una forma dindmica que se da por procesos de regulacion y autorre-
gulacion'® . Fue Bertalanffy'® quien con su teoria general de sistemas impulsé
el pensamiento sistémico como un gran movimiento cientifico que llevé a las
metodologias de ingenieria de sistemas, andlisis de sistemas, etc. Los organismos
vivos son sistemas abiertos que no pueden describirse por la termodindmica
cldsica y para mantenerse vivos requieren alimentarse de un flujo continuo de
materia y energia que toman de su entorno, Segin Bertalanffy la entropia o
desorden (disipacion de energia en forma de calor y friccién) puede decrecer
en los sistemas abiertos y por tanto la segunda ley de la termodindmica puede
no tener aqui aplicacién.

15. Gell-Mann M., &f Quark y E! Jaguar, Aventuras de lo Simple a lo Complgjo. Tusquets, 1995,
Barcelona, P&g. 134, “Las condiciones intermedias entre el orden y ei desorden absclutos
caracterizan ef medio ambiente en que darse la vida y tambien la propia vida con su alta
complejidad efectiva y gran complejidad”.

16. Von Bertalanffy, L., Teoria General de los Sistemas. Fondo C. Ec. 1968, Mexico.
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Segin Maturana y Varela' la “organizacion”™ en un sistema vivo es un
conjunto de relaciones entre sus componentes y la autopoiesis (creacion de si
mismo), patrén de organizacién comin a todos los sistemas vivos. De otra
parte, la estructura de un sistema estd dada por las relaciones entre sus
componentes fisicos. Los procesos de autorregulacion son la clave de la teoria
gaia desarrollada por Lovelock del planeta tierra como un sistema vivo, en
que la vida como un todo regula al planeta. Es una no linealidad caética en
que la tierra es delicada, vulnerable a la tecnolog{a humana heredada del
mecanicismo.

Un criterio importante de los sistemas vivos es la cognicidn, o proceso
vital, o el proceso de conocer segiin Bateson, que va unido a la autopoiesis. De
aqui surge un nuevo concepto de mente que cambia radicalmente la divisién
cartesiana entre mente y materia. En la teoria de los sistemas vivos la mente no
es méas que el proceso mismo de la vida, actividad organizadora de los sistemas
vivos en todos sus niveles. Una interaccién cognitiva o mental son las interac-
ciones de los organismos vivos con su entorno. Los sistemas vivos operan
lejos del equilibrio y en ellos los procesos irreversibles son indispensables, y
no despreciados automaticamente como en la fisica newtoniana a los que se les
llamaba pérdida de energfa por friccién. El cambio del concepto cientifico, es
un cambio de procesos reversibles y deterministas a indeterminados e irrever-
sibles. En el mundo de la vida orden y desorden se crean siempre simultanea-
mente, lo que va en contra de las visiones cientificas tradicionales. En la nueva
ciencia de la complejidad, en los sistemas vivos, el no equilibrio es una fuente
de orden. Los sistemas vivos existen en la regidn limitrofe cerca del borde del
caos y la vida es cooperacidn y creatividad y no una lucha competitiva por la
supervivencia. La vida en la tierra se ha desarrollado por combinaciones

17. Maturana H. Varela F., E! Arbol det Conocimiento. Las bases bioldgicos del conocimiento
humano, Ed. Debate, 1996, Madrid, Pag. 40. Organizacion y Estructura: se entiende por
organizacion a las relaciones que deben darse entre los componentes de algo para que se le
reconozcea como mismbro de una clase especifica. Se entiende por estructura de algo a los
componentes y relaciones que concretamente, constituyen una unidad particular realizando
SuU organizacion,
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complejas de cooperacidn, coevolucidn y asociacién de vinculos (Capra F. La
Trama de la Vida Pag. 311)'8.

HERENCIA Y COMPRENSION INTEGRAL DE LA VIDA

La comprension de la estructura fisica del ADN a mediados del siglo XX
fue un acontecimiento que eclipsé transitoriamente la vision sistémica de la
vida. Se pretendid explicar todas las funciones biol6gicas en términos de
estructuras moleculares, {G. Hottois)*.

La mayor parte de enfermedades de tipo genético son de origen multifac-
torial, y presintomaticamente, pueden destacarse como una disposicidn o mayor
probabilidad genética entre la poblacién media para desarrollarlas cuando se
detecta la anomalia. No existe certeza sobre si un individuo enfermara o no,
tan solo nos indica que tiene un mayor riesgo de enfermarse, que otro que sea
genéticamente normal, porque este (ltimo puede adoptar comportamientos que
activen los factores no genéticos de la enfermedad y adquirirla®.

La prediccién no es posible atin, no solamente en razdn de lo desconocido
y las incertidumbres asociadas con la interaccidn de diferentes factores del
entorno, contexto social, econdmico, profesional y familiar {genoma humano
ambiental)® sino por la imprevisibilidad del comportamiento del interesado
en razdn de su libertad.

18. Capra F., La Trama de la Vida. Una nueva perspectiva de los sisternas vivos. Anagrama,
1998 - Barcelona,

19. Hottois G., Essais de Philosophie Bioethigue et Biopolitigus. Pag. 85y S. URIN, 1999 ~
Paris.

20. Golub E., Los Limites da Ia Medicina. Ed. Andrés Bello, 1996, Santiago. Pag. 241. “El mensaje
de Hubbar {en su libro Not in Our Genes) es que nuestros genses actlan en el contexto del
organismo entero y lambién det entorno por 1o que constituiria un gran error quedarse con el
enfoque reduccionista y pensar que saberlo todae de un gen nes hara capaces de predecir su
papel en et conjunto de factores que afectan al funcionamiento normal y patolégico del cuerpo”.

21. Sharp R, Barret C., Enviromental Genorme Project, J. Kennady Institute of Ethics, Viol. 9 No 4
Dic/99.
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De otra parte, la dificultad para la apreciacion de los conocimientos genéticos
se ubica en la definicién de las nociones de enfermedad y de salud. En las
enfermedades monogenéticas dominantes es evidente que son letales en gran
porcentaje, independientemente del entormo sociocultural.

Sinembargo, en la mayoria de los casos son multifactoriales y una anomalia
genética puede aln no haberse manifestado en el portador o no se manifestard
jamds, pero existe la predisposicién. Surge la duda sobre si esta persona es
sana 0 normal, y se plantea la necesidad de redefinir la nocion de salud. Esto
no seria tan importante si no fuera porque la utilizacién de este saber aplicado,
no es solamente de los médicos genetistas o consejeros genéticos sino de ioda
la serie de actores sociales, econdmicos, financieros, politicos, administrativos,
empleadores, aseguradores que juegan un papel cotidiano y determinanie en la
vida de los ciudadanos.

También podemos decir que el saber genético despierta la solidaridad como
principio, puesto que el saber genético acerca, emparenta, unifica los individuos
hasta el punto que permite distinguirlos. Se manifiesta también la solidaridad
de familia y la de esta con el conjunto de la especie humana. Pero va més alli
y muestra la gran proximidad genética de los humanos con los primates supe-
riores y con todas las formas de vida terrestre, adn las mdas elementales. Atraviesa
las barreras de las especies y de los reinos. Se muestra asi la comprension
sistémica de la vida y la salud®.

COMPRENSION SISTEMICA DE LA SALUD

La salud, como la vida, se da dentro de una red de relaciones mutuas entre
las diferentes especies que posibilitan la vida cn el planeta. Se la debe constderar
como una totalidad gue infortunadamente ha sido disuelta en una teoria
monocausal de la enfermedad, en una biologia de partes o segmentos que lleva

22. Hottois, ibid.
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la medicina al reduccionismo mecanicista y a enfocar la curacién como reposi-
cién de piezas. En la biomedicina se considera al ser humano como un agregado
de elementos genéticos moleculares descontextualizados dentro del mismo orga-
nismo y del entorno. Es una vision de cantidades, por tanto cuantificable, que
desconoce las cualidades de las experiencias subjetivas, que nos hacen participes
del conocimiento que nos vincula al resto de organismos con reconocimiento y
respeto mutuos. (B. Goodwin. Las Manchas del Leopardo- La evolucion de la
complejidad, Pag. 239)>.

La salud es en parte consecuencia de la cultura, de un proceso de socializa-
cién dentro de un entorno familiar y de cornunidad; y no sélo es el resuitado
del desarrollo de los seres humanos a partir de la iniciacion de la vida del évulo
fecundado. Cada ser humano como organismo construye un sistema de vida
propio en relacién con el ambiente y el mundo en los cuales se encuentra inmer-
50, su desarrollo debe ser de cooperacién y coevolucion, por ejemplo, ias caracte-
risticas de especie dominante podrian conducir eventualmente a la extincion
de las otras especies y a su autodestruccion ecoldgica y social®.

En la concepcidn holistica de la medicina se entiende al organismo humano
como un sistema viviente cuyos componentes se relacionan entre si en forma
interdependiente. En forma mds amplia este holismo es parte integrante de los
sistemas vivos que interactiian con su entorno fisico y social y se modifican
mutuamente.

El enfoque holistico de la salud es coherente con las teorfas cientificas
actuales, como las de las ciencias de la complejidad. Esto estaba expresado ya
en la medicina hipocrética en su Corpus Hipocrético “los aires, las aguas, y los

23. Goodwin B., Las Manchas del Leopardo. La Evolucidn de la Complejidad. Tusquets Ed.,
1998 - Barcelona.

24. Gell-Mann M. Ef Quark y El Jaguar. Péag. 311. Los “Memes” ADN Cultural. Meme designa una
unidad de informacién transmitida culturalmente, el andiogo de los genes en la evolucion
biolégica. Encapsulan la experiencia compartida de muchas generaciones y abarcan los
esquemas de la sociedad, que funciona a su vez como un sistema complejo adaptativo”.



Comprensidn Sistémica de la Salud g (atidad de Tida 67

lugares™ con una concepcién de ecologia humana en el que se subrayan los
cambios de estos elementos y su relacion con la aparicion de la enfermedad.

ENFOQUE BIO PSICOSOCIAL DE LA SALUD

EnJa medicina biomédica se dejan de lado los factores sociales, psicologicos
y culturales como no pertinentes, ni a fa enfermedad ni tampoco a la formacidn
del médico, factores que de esta manera quedan por fuera de su responsabilidad
y de la autoridad médica. El modelo dominante de enfermedad sigue siendo el
biomédico, con la biologia molecular a su cabeza y su principio cientifico basico
que se ha vuelto dogmatico.

Un nuevo modelo médico requiere tener presenie la experiencia humana
de la enfermedad, una aproximacién cientifica a los factores de comportamientos
psicosociales, en cuyos términos el paciente informa sus quejas y comunica
los sintomas de su enfermedad. Un resultado bioquimico puede determinar
ciertas caracteristicas de la enfermedad, pero no el momento en que la persona
cae enferma o acepta el rol de enfermo o el estatus de paciente. Los resultados
de un tratamiento tienen variables psicoldgicas y sociales y al médico le corres-
ponde un importante papel, y siempre Io ha tenido, de educador y de inductor
de la tranquilidad mental del paciente y como impulsador de la fe en el poder
curativo de la naturaleza.

George L. Engel® ha propuesto el modelo bio-psicosocial en el cual se dan
las bases de comprensién de los determinantes de una enfermedad y la
aproximacién a un tratamiento racional y a patrones de cuidados de la salud
que debe tener en cuenta al paciente, el contexto social en que vive, y el sistema
complementario trazado por la sociedad para enfreniarse con los efectos
negativos de la enfermedad o mds precisamente el sistema de salud.

25. Engel G. “The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicing”, Science, 1877,
Vol.196.
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El enfoque biopsicosocial concibe al ser humano como una unidad y el
conocimiento profesional bisico del médico y sus habilidades deben
alcanzar lo social, lo psicoldgico y lo biologico dentro de la integridad del
paciente.

En la teoria general de sistemas expuesta por Von Bertalanffy?, se argumenta
la necesidad para una mejor y fundamental reorientacion de las perspectivas
cientificas, con el fin de abrir el camino a la aproximacién helistica, con dife- .
rentes niveles especificos y de funcionamiento dentro del todo, con un ordena-
miento en moléculas, células, drganos, el organismo, la persona, la sociedad y
la biosfera.

Las enfermedades no se deben a un solo factor o causa, son procesos
ocasionados por la interaccion de miiltiples condicionantes. La enfermedad
es un proceso dindmico y no un estado, pues los organismos vivos estin
en permanente evolucidon para adaptarse constantemente al cambiante
entorno.

Asi que el proceso de enfermarse fluctda continuamente en la medida en
que interactian los factores bioldgicos, psicoldgicos, y socio—culturales con
cada uno y con el entorno psicosocial y biofisico. Un estrés cansado por una
modificacién en el ambiente bioldgico o psicosocial, precipitard una perturba-
cidn de por lo menos uno de los sistemnas; como estdn en constante interaccton
entre s, la perturbacion puede extenderse & otros sistemas afectando la estabili-
dad total del organismo y se manifiesta por sintomas y signos de enfermedad.
El enfoque biopsicosocial corresponde a un modelo cientifico, tan cientifico
como el modelo biomédico y provee un marco dentro del cual se puede aplicar
el método cientifico”. El modelo biopsicosacial extiende su campo de accién
a algunas dreas hasta ahora no abarcadas por el modelo biomédico en las cuales

26. Von Bertatanffy, L., Teoria General de los Sistemas. Fondo C. Ec. 1968, México.
27. Engel G. “The Biopsychosocial Mode! and the Education of Heallh Professionals™. Ann New
York Academy of Sciences, 310:169-181, 1978,
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se ha quedado corto desde un punto de vista cientifico. (Engel L. George. The
Clinical Aplication of the Biopsychosocial Model. Am J. Psychiatry 137: 5
May 1980)%%,

La alteracion de la salud se entrelaza con la historia de la vida del individuo
y su entorno social. La condicion corporal afecta la situacion total del hombre
en el mundo de la vida en que se da la existencia humana y su guehacer. Las
reflexiones sociales historicas y éticas en relacidn con las concepciones del
cuerpo humane y la salud, conllevan diversos aspectos como la justicia sanitaria
y la distribucién de los recursos para la salud.

El concepto de medio ambiente comprende todas las condiciones y factores
externos, vivientes y no vivientes, que influyen en los organismos o sistemas
especificos durante su vida y el de ecologia, como el estudio de las interacciones
de los seres vivos entre si y con el ambiente inanimado, la materia y la energia,
asi como la estructura y funciones de la naturaleza.

Todo lo anterior pone en evidencia las dificultades de encontrar indicadores
y métodos para medir la calidad de la vida en relacidn con la salud. Las variables
o indicadores de calidad de vida cambiardn en algunos aspectos ya considerados
y aparecerdn otros con la comprensién sistémica de la salud.

VISION INTEGRAL DE LA CALIDAD DE VIDA

La cuantificacitn de la calidad de la vida interesa a los aspectos amplios
tanto éticos, como politicos, econdmicos y de investigacidn en ciencias sociales.

Debe comprender el punto de vista del paciente y del médico que no siempre
coinciden. Los métodos de medicion de la calidad de la vida, utilizan

28. Engel G. "The Clinical Application of the Biopsychosocial Model”. Am. J. Psychiatry 137:5,
Mayo, 1980.

29. Molina J. “Understanding The Biopsychosocial Model”. Intf J. Psychiatry in Medicine. Vol
13(1) 1983 — 84.
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instrumentos para medir los efectos de Ias intervenciones en la salud en términos
de estatus de salud, calidad de la vida o de ésta en relacién con la salud. Los
aspectos cualitativos son dificiles de interpretar en términos cuantitativos. Pero
el andlists cualitativo es indispensable para la medicidn, pues a partir de este es
que se da el valor a la medida del andlisis de la calidad y el objeto de 1a medicién
debe ser los atributos medibles, es decir, no se mide ¢l objeto en si sino sus
atributos. Se deben tener en cuenta el estado psiquico del paciente, su actividad
social y sensacin de bienestar. Casi todas las mediciones se hacen a partir de
las respuestas que dan las personas a los cuestionarios esténdar y que se relacio-
nan con su concepcién de la salud, la modificacién que causa la enfermedad
sobre esta y las modificaciones dadas por la intervencion médica™.

La salud de las personas es reflejo de la sociedad y del sistema de salud de
esa sociedad, pero igualmente depende de factores ambientales, familiares y
personales. Segin Bergner®! hay cinco dimensiones de salud que comprenden
los fundamentos genéticos, el estado bioldgico, psicoldgice y anatémico de la
persona, su estado funcional, su estado mental y su potencial de salud.

Pero existen otras perspectivas en las que se tiene en cuenta otros aspectos
de la existencia, como el hdbito de vida, la imagen de s{ mismo, las relaciones
personales, las responsabilidades y el estatus profesional. Segin A. Lepiége
32 33 1a calidad de la vida relacionada con Ia salud tiene una caracteristica
multidimensional y la identificacién de esas dimensiones son de gran
importancia en la medicién en conjunto de la calidad de vida relacionada con
Ia salud. Con este enfoque destaca cuatro categorfas principales: el estado
psiquico de la persona (autonomia, capacidades fisicas), sus sensaciones
somdticas (sintomas, consecuencias de traumatismos o de procedimientos
terapéuticos, padecimientos); su estado psicoldgico (emotividad, ansiedad,

30. Nussbaum M, Sen A.(compiladores) La Calidad de Vida, FCE; 1996, México.

31. Bergner M. Quality of Life, Health Status and Clinical Research, Medical Care, 27, 1989.

32. Leplege A. Les Mesures de fa Qualité de Vie. Press Universitaire de France, 1999, Paris.

33. Leplége A.Hunt S. *The Problem of Quality of Life in Medicine”, JAMA, July 2, Vol. 278 No 1,
1997.
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depresion); sus relaciones sociales y su relacién con el ambiente familiar, las
amistades o actividad profesional. Es un modelo médico que enfatiza sobre las
capacidades para cumplir las tareas cotidianas y satisfacer los roles sociales.
Este modelo supone que existe un nivel 6ptimo de funcionamiento humano al
cual aspirarian todos los individuos. Pero debe tenerse en cuenta que una persona
puede estimar buena su calidad de vida, aunque tenga severas limitaciones,
pues existe en las personas la capacidad de adaptacién a los avatares de la vida.

La calidad de vida puede igualmente definirse por las dificultades percibidas
por los pacientes y segtin J. Griffin* los valores que dan a la vida su sentido,
su estructura y su precio son las realizaciones o los éxitos efectivos, la autonomia,
la libertad, y el disfrute de un bien material minimo, la comprensién de nosotros
mismos y del mundo que nos rodea, la posibilidad de apreciar la belleza y los
goces de la vida cotidiana, y ¢l establecimiento de relaciones personales
auténticas® .

Como se ve por lo anterior, la calidad de vida estd relacionada con la
comprensién sistémica de la salud y de la vida misma como sistema auto-
organizado y dindmico. (Capra, EI Punto Crucial, pig. 149)%*.

La salud tiene varias dimensiones y todas ellas surgen de la compleja
interaccion entre los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales de la naturaleza
humana; sus distintas facetas reflejan todo el sistemna social y cultural y nunca
se la puede representar con un solo pardmetro, como el indice de mortalidad o

34. Griffin J, Well — being, its Meaning. Measurement and Moral importance, Oxford Unlv. Press,
1988,

35. Maldonado C. "Fundamenios para la Comprensidn de! Problema de la Calidad de la Vida.
Mundo, posibilidad y apertura”. En: Bioélica, La Calidad de Vida en el Siglo XX!. Coleccién
Bios y Ethos No 1. Universidad El Bosque, 2000, Bogotd, Pag. 63 “... v la vida que alcance o
pueda alcanzar una calidad determinada y con contenidos concretos no serd objsio de
conocimiento en el sentido del conocimiento extemo y objetivista, cosificante. Seré por el
contrario, comprensién de la vida, o también, comprensién de nosotros mismos como
conccimiento de la vida”,

36. Capra, F. El Punto Crucial, pag. 149.
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el promedio de vida. La esperanza de vida es una estadistica Gtil pero no basta
para medir la salud de una sociedad. Por ejemplo, inexplicablemente, la
drogadiccién como patologia social tiene una alta incidencia en las sociedades
industrializadas.

El factor principal que determina la salud de los seres humanos no es la
intervencién médica, sino su comportamiento, su alimentacién, y la naturaleza
de su entorno.

A las enfermedades cronicas y degenerativas —enfermedades cardiacas,
cancer, diabetes— se las describe justamente con el nombre de “males de la
civilizacién”.

Un enfoque ecolégico de 1a salud, por tanto, sélo tendrd sentido si provoca
cambios profundos en el uso de nuestra tecnologia y en nuestras estructuras
sociales y econdmicas. Un enfoque holistico, no reduccionista ni fragmentario
{cartesiano) permitird reconocer la situacién que amenaza la salud en el modelo
biomédico que se ha implantado en la sociedad actual.

La salud es una expericncia subjetiva cuya calidad puede reconocerse
intuitivamente, pero que no puede describirse o cuantificarse por completo.
Dependerd del modo en que describamos el organisme y sus interacciones con
el ambiente.

La enfermedad fisica puede equilibrarse por una actitud mental positiva y
por el apoyo de la sociedad, de suerte que posibilite un estado general de
bienestar. Las multiples dimensiones de 1a salud suelen influirse mutuamente
y la sensacién mds fuerte de bienestar se obtendrd cuando estas dimensiones
estén bien balanceadas e integradas.

La visién integral de la vida y de la salud se corresponden. Esta integralidad
obedece a un sistema flexible con fluctuaciones dentro de sus limites de tole-
rancia para adaptarse a los cambios ambientales, dindmica que serd més flexible
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cuanto mds variables actien en lo fisico, mental, social 0 econémico; al perderse
flexibilidad de adaptacion se pierde la salud.

Si estamos en sincronia fisica y mental con nuestro propio yo y con el
entorno nos podemos sentir sanos, pero el estrés que producen todos los aconte-
cimientos —positivos o negativos, alegres o tristes— que exigen a una persona el
adaptarse a unos cambios profundos o repentinos, serdn causa de estrés excesivo
y por consiguiente, de enfermedad.

Constantemente el organismo restablece los pequefios desequilibrios espon-
tineamente haciendo los ajustes necesarios. Pero las enfermedades mds graves
requieren mayor esfuerzo para recuperar el equilibrio, y suelen necesitar la
ayuda del médico.

Los individuos pueden considerarse responsables solo en la medida en que
tienen la libertad de cuidarse a si mismos, pero muchas veces esta libertad estd
limitada por un pesado condicionamiento social y cultural que doblega la
voluntad.

Con el desciframiento del mapa genético, las pruebas genéticas de identifi-
cacion del ADN originan dificultades por la misma definicién y valoracion de
las nociones que implican para la familia de la persona y la sociedad: asegura-
doras, economistas, empleadores como profanos que son de conocimientos
que solo posee el médico genetista®”.

La ilusién e idealizacion sobre la curacion de las enfermedades, soportada
en el saber genético, especialmente en su dmbito de prediccion, aporta hasta
ahora, més inquietudes y angustia y por ende mds sufrimiento que soluciones.
Lo que nos supondria un saber psicoldgica y existencialmente destructor que
deteriora la calidad de vida. Esas creencias nos llevan a desear y confiar

37. Hottois G. Essais de Philosophie, Bioethique et Biopolitique, pag. 85 y S. URIN, 1999 -
Paris.
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ciegamente en la capacidad de prediccion y control total de 1a modernidad
tecnocientifica desconociendo sus propios limites.

Cuando una prueba genética muestra en un individuo una patologia o una
predisposicidn patolégica, es ya victima del azar que le perjudica y en donde
no es absolutamente responsable; no ha tenido, o menos que otros, la posibilidad
de la loterfa genética; al hacerlo pasar por esa primera injusticia, se le afiaden
los efectos perjudiciales de la discriminacién, legitimados por la sociedad,
doblando su sufrimiento, ¢n vez de rebajarlo, lo cual es absolutamente ¢ontrario
a todo sentido ético, a la dignidad y a la calidad de vida.

Ademds de la tecnociencia dentro de la cual se desarrollan los conocimientos
y las técnicas genéticas, se requiere una ciencia de cualidades que cree un
espacio para la experiencia subjetiva, real, no reducible a las partes, que compar-
ta valores como las experiencias personales, como sabiduria participativa que
nos una al resto de organismos y que permita la mejor evaluacién de la calidad
de la vida. La educacién de las comunidades debe comprender hoy en dia fos
hechos que 1a tecnociencia nos brinda a cada momento en esta era del aprendizaje
y la comunicacién. (Brian Goodwim, Las Manchas del Leopardo, pag. 239)*.

Es una labor de educacion en la que el nifio se convierte en miembro del
orden social y contribuye como agente creativo a su propia calidad de vida.
Una calidad de vida tan valiosa como esquiva en nuestra cultura, y que, ante
los dilemas tecnolégicos planteados por nuestro afdn febril de bienes de
cONsumo, S§e nos escapa entre las manos.

En el desarrollo del individuo, en el de la familia y en el de la comunidad
hay un potencial que cuando se realiza, hay salud, y asf la satud puede recono-
cerse como la realizacidn de este potencial biolégico. Las comunidades son la
fuente de la salud y de la calidad de vida.

38. Goodwin B. Las Manchas def Leopardo, La Evolucién de la Complejidad. Tusquets, 1998,
Barcelona, Pag. 239.
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“Una sociedad sana se nutre de la energia y la creatividad de sus miembros
y, al mismo tiempo, les provee de valores, principios éticos y un sentido compar-
tido del signiticado de larealidad”. (Briggs J, Peat D, Las Siete Leyes del Caos.
Las Ventajas de una Vida Cadtica, pig. 108)*. La salud de una nacién mejorara
si sus recursos se distribuyen entre sus miembros sin discriminacién alguna.

39. Briggs J., Peal D. Las Siete Leyes del Caos. Las Venlajas de una Vida Cadtica. Grijalbo,
1999, Barcelona, Pag. 108.






COMPARACIONES INTERPERSONALES
E INTERCULTURALES DE BIENESTAR

Carlos Eduarda Haldanwads”
INTRODUCCION

2uisiera comenzar con dos aclaraciones preliminares. De una parte, para
quienes tienen algiin conocimiento de la teoria de la decision racional, se
trata de situar el tema de las comparaciones interpersonales de bienestar enel
contexto de la TDR. Asi, es de recordar que las comparaciones interpersonales
de bienestar forma parte, o se desprende de, ia teoria de la utilidad esperada
(TUE). El cuadro No. 1 ilustra este lugar®

*  Ph.D. en Filosofia. Director Revista Colombiana de Filosofia de la Ciencia. Profesor Asociado
Universidad E! Bosque.

1. Este cuadro es un corte vertical de la teoria de la decision racional, y quedan por fuera todas
las referencias a la teoria de juegos y a la teoria de la accién colectiva. La referencia, a la
izquierda, a la teoria de la especulacion hace referencia a los trabajos de Louis Bachelier, y
que fueran por lo demas relevantes con respecto a la tecria de la relatividad formulada por
Einstsin. Lareferencia a la derecha, a la (TGA) quiere ser indicativa de come la (TR}, la (TP),
la (TUE} y 1a (TP) forman parie de una feoria general de la administracion. Por su parte, la
indicacion, en la base del cuadro, a la teoria de los sistemas arfificiales se refiere al vinculo
gue la propia teoria de la decisién racional tiene, en el desarrollo de los sistemas artificiales
de decision, con la inteligencia ariificial v, ulteriormente, con los trabajos en vida artificial.
Dejo aqui de Jado una ampliacién de estas referencias, tanto coma la complementacion del
cuadro, pues ello forma parte de ofro trabajo en preparacion. Lo relevante aqui es la inscripcion
de las comparaciones interpersonales, uno, en ¢l cuadro general de la teoria dg la gecisién
racional, y dos, relativamentie a la teoria de [a utitidad esperada.
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TDR ———— Teoria de 1a Decision Racional
i Teoria del Consumidor (TC)

L——Teoria de la Decisidn Social

Teoria de Riesgos (TR) Teoria Prospectiva (TP)

Admon. Retrospectiva
Admén. Prospectiva
Admén. Estratégica
Admén. por Escenarios

Comparaciones intetpersonales ——— Teoria de Utilidad Esperada (TUE)

L Teoria de Portafolios (TP)

Sistemas Artificiales de Decision

e —EA0Te® O— O LS E—

Lo anterior significa que 1as comparaciones interpersonales constituyen un
capitulo propio de un tema bastante mas amplio, a saber; la racionalidad de las
decisiones, y por tanto, de las acciones que los individuos y las organizaciones
adoptan o pueden tomar. Ahora bien, como es sabido, las decisiones se estable-
cen a partir de un determinado orden de las preferencias y en funcidn de los
recursos o los bienes disponibles o posibles. En el contexto de las interacciones
~decisiones sociales o colectivas- el cuadro se hace magnificamente mas
complejo. Puntualmente dicho, las comparaciones interpersonales atafien directa
e inmediatamente a los temas y problemas propios de la justicia distributiva.
Ya volveré sobre ¢sto.

De otro lado, para quienes no conocen mucho la teoria de la decisién
racional, se trata de decir entonces que los temas y problemas de las compara-
ciones interpersonales se refieren a tres cosas, asi;
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a)

b)

A la cosa comparada (el “comparandum”). De esta suerte, se hace claro
que la cosa comparada es designada indistintamente por la categoria de
“bienestar” —y entonces hablamos de comparaciones interpersonales de
bienestar-, o bien mediante la categoria de “utilidad” —y decimos entonces
que tratatnos con comparaciones interpersonales de utilidad-. Sin embargo,
los conceptos de bienestar o de utilidad hacen referencia en realidad a los
estilos de vida, los estdndares de vida o lus formas de vida. El lenguaje de
la teoria de la decision racional estd cargado fuertemente con el espiritu de
la economia, pero mas alld de ese espiritu se trata en verdad de temas y
problemas que conciernen por igual a economistas, politicos, socidlogos,
filésofos, matematicos, expertos en sistemas y teorias de la informacion;
A los contextos de la comparacién. En este caso se tienen en cuenta, en
consecuencia, las situaciones o circunstancias tanto de las decisiones y las
acciones reales y posibles, como de las comparaciones que llevan a cabo
los individuos, o que nos ocupamos de comprender o de explicar;
Finalmente, hace referencia también a la articulacién entre ambos, el compa-
randum y las circunstancias de las comparaciones. En este tercer caso, la
articulacidn hace referencia a la distribucién (alocacion: allocation) tanto
en el tiempo como en el espacio, de lo que cada quien espera obtener a
partir de las comparaciones.

Supuestas estas dos aclaraciones preliminares, me propongo, en conse-

cuencia, trabajar simultineamente en los dos planos: tanto el de quienes disponen
de un determinado conocimiento de la (TDR), como de quienes son neofitos
en este terreno. De este modo, mi estrategia de abordaje del problema que me
propongo avanzard en zig-zag, a través de tres pasos argumentativos, asi: en
un primer lugar, me ocuparé de la presentacion del tema mismo de las com-
paraciones interpersonales, a fin de puntualizar el significado pleno del proble-
ma. A través de este primer paso, es posible al mismo tiempo elaborar un estado
del arte del problema. En un segundo momento, me ocupo de la discusién
sobre cudl es el problema mismo de las comparaciones interpersonales. Reco-
rriendo este problema quisiera adelantar mi primera hipdtesis, y s que s preciso
considerar igualmente ¢ tema de las comparaciones interculturales de bienestar.
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Finalmente, en el tercer paso planteo mi propia tesis sobre la significacién de
las comparaciones interpersonales y su importancia para el estudio de fos temas
y problemas relativos a la calidad de la vida. Los dos primeros pasos son bastante
mas breves comparativamente al tercero, y en realidad me propongo adelantar
al mismo tiempo varios conceptos y criterios en ¢l tercero de los pasos
argumentativos, por [o cual este dltimo es el mds importante.

1. EN QUE CONSISTE EL TEMA
DE LAS COMPARACIONES INTERPERSONALES

Los seres humanos comparan. Por méds que, de un lado, el moralismo
consista en la prohibicion de comparar (con todo y que €l mismo lleva a cabo
comparaciones), y por mas de que, de otra parte, las ciencias —y en particular
las ciencias sociales- no sepan bien qué sea comparar y cudl es la utilidad o la
significacién de 1as comparaciones para el desarrollo propio de la investigacién
cientifica.

De hecho, el tema de las comparaciones interpersonales de bienestar es un
capitulo que aparece por primera vez en [a historia de la humanidad, hacia los
afios 80 del siglo pasado. Es como si, estrictamente hablando, pudiéramos decir:
los seres humanos nunca llevaron a cabo comparaciones, y tan sélo a partir de
los afios 1980s empiezan a hacerlo, en el momento mismo en el que hacen de
esto un tema, un problema.

Queda dicho: hablamos de, y encontramos en la bibliografia sobre el tema
referencias a, comparaciones interpersonales de bienestar o también, indistin-
tamente, de comparaciones interpersonales de utilidad. Pero el término de
“bienestar” no debe ser adoptado aqui en el sentido de mediciones y compara-
ciones, tematizaciones por tanto, de condiciones materiales de vida, o de condi-
ciones matenales de diversas formas y estilos de vida. Asimismo, el concepto de
“utilidad” tampoco debe ser reducido a un contexto simplemente utilitarista, o
neoutilitarista, en realidad, -y que reduce las comparaciones interpersonales, y
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por consiguiente los roblemas de la calidad de la vida a criterios eminentemente
materiales-, puesto que a propésito suyo se trata, en realidad, de un asunto bastante
mis delicado. Mediante los conceptos de bienestar o de utilidad, se trata de la
posibilidad de maximizar o de minimizar las expectativas que los individuos, las
organizaciones y la sociedad en general tienen o pueden tener. En efecto, 1a (TUE)
se funda por completo en el concepto de utilidad esperada, y es sobre este tltimo
concepto que recae ¢l peso real. Hecha esta aclaracién, emplearé entonces
indistintamente uno u otro término, mientras ganemos un terreno mids solido.

En la base de las comparaciones interpersonales se encuentra el tema
hermoso del emplee de las analogias —un tipo de raciocinio que constituye y
dinamiza al mismo tiempe a la vida cotidiana (Lebenswelt)- de los seres
humanos. 5i se prefiere, un rasgo distintivamente humano es el de llevar a
cabo comparaciones. Comparaciones de resultados, de procesos, de formas y
estilos de vida, de politicas de uno u ofro tipo, de sistemas de organizacién y de
administracién, de eficiencia y/o eficacia de objetivos planteados y de sus
consecusiones o fallas, etc.

Pero, ;por qué es ello asi? El cuadro No. 2 resume en qué consiste el tema de
las comparaciones interpersonales de bienestar, y se comporne de ¢inco expresiones:

1} La analogia puede ser compendiada en la siguiente expresién légica:
ABfCD
Y que, como es sabido, se lee: “Aesa B, como Ces aD”. (En este contexto
el empleo de la implicacidn no ejerce ninguna clase de violencia sobre la
simbolizacién de la analogia).

2) Estan bueno para / estar en las circunstancias A, como para j lo es estar en
las circunstancias B.

3) ———— estd al menos tan bien como ———parajent.

En estos tres casos de comparaciones existe un énfasis, implicito o abierto
y tematizado, en el significado del papel de los individuos para la ejecucién de
las comparactones, tanto como para el objeto de las comparaciones. El supuesto
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de las comparaciones interpersonales es individualista, en cualquiera de las
siguientes dos modalidades: o bien en cuanto individualismo ontoldgico, o
bien en tanto que individualismo metodolégico. Esto es, en el primer caso, se
trata de la afirmacién de que en el universo el individuo es el elemento dltimo
constitutivo y el principio que marca la diferencia (principium individuationis).
En el segundo caso, por el contrario, se afirma una posicién mas moderada
segiin la cual los individuos son unidades necesarias en la explicacién de los
fendmenos y de los procesos sociales, politicos y demds. Buena parte de la
discusidn en las ciencias sociales y en la filosofia de las ciencias sociales recorre
el camino de la tematizacién de las relaciones entre ambos (relaciones de diferen-
cia, de oposicion, de complementariedad, de exclusion, u otras). Hay que decir
aqui que el tema o el problema de las comparaciones interculturales jamds ha
sido considerado por la teorfa de la decisién racional, ni tampoco por la teoria
de los juegos o por la teoria de la accion colectiva; esto, aquellas comparaciones
en las que los recursos a y loa argumentos del individualismo ontolégico y del
individualismo metodolégico se quedan bastante cortas, por decir lo menos.

4) ——— podria estar tan bien como ——— para j. Pero, ;jcuindo? Y ;cémo
podria estarlo?

5) Podria ser tan bueno para { estar en las circunstancias A, como para j (podria
serlo} estar en las circunstancias B.

Pues bien, ;cudl es la diferencia introducida en los temas 3) y 4) con respecto
a 2) y 3)? La introduccién del condicional y, finalmente, del subjuntivo, -lo
cual significa una ampliacién significativa del tema y la consideracién de
elementos culturales y politicos que llenan de mayor complejidad el tema. Los
casos, al respecto, son abundantes, y la ilustracion seria sencillamente €l trabajo
de estudios empiricos®.

2. Laintroduccién, & la limite, del subjuntivo apunta en realidad a otro campo, enormemente
fructifero, de trabajo. Me refiaro a la consideracion de los condicionales conirafacticos. He
tratado este aspecto en: “Irracionalidad y decision colectiva. Formulacidn de un problema de
la filosofia de las ciencias sociales”, en: Marcos, A., Maldonado, C. E, (eds.), Racionalidad
clentifica y racionalidad humana, Valladolid, Ed. Universidad de Valladolid/Universidad Ef
Bosque, 2000 (en prensa).
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Asi, por ejemplo, podriamos pensar en qué tan bueno es (o seria) para los
bolivianos que habitan en Buenos Aires estar en Bolivia, dado que demografi-
camente Buenos Aires es la tercera mds importante para los bolivianos, después
de La Paz y de Santa Cruz (andlogamente a como Berlin es la segunda ciudad
mds grande de Turquia). ;Qué tan bueno es o seria para los cubanos llamados
“gusanos” o “marielitos” permanecer en Cuba o quedarse en Miami y no inter-
ferir negativamente en los asuntos cubanos? O qué tan bueno es para los bogota-
nos que los desplazados por la violencia ingresen a los cinturones urbanos de
miseria e invadan la ciudad haciéndola suya de diversas formas y obligando a
los ciudadanos normales a refugiarse en sus edificios, calles o manzanas enva-
Iladas, disponiendo para si de parte del espacio piiblico. Por ejemplo. Los casos
pueden multiplicarse con extrema facilidad.

De esta suerte, se hace claro que los atractores, por asi decirlo, de las compa-
raciones interpersonales son dos: en un extremo, la inclinacion del deseo y que
consiste en valorar algo porque es deseado; y en el otro extremo, el peso de la
percepeidn y que afirma que es porque algo es valioso que lo deseamos. Algunos
autores han denominado a uno y otro “atractores’ el modelo del gusto, y el
modelo de la percepcién. Como es sabido, este tema constituye toda la discusidn
que Platén pone en boca de Socrates a propdsito de si los valores son objetivos
o subjetivos.

2. EL PROBLEMA DE LAS COMPARACIONES
INTERPERSONALES

El juego de “la batalla de los sexos” es un buen ejemplo que sirve para
ilustrar el problema mismo de las comparaciones interpersonales de utilidad.
Veamos el siguiente caso:

Juan y Maria han decidido salir mafiana en la noche. A Juan le gusta Maria
y a Maria también le gusta Juan. Pero en la emocién de haber cuadrado la cita,
se les olvidé pedirse el teléfono (en realidad habria que decir que a Juan se le
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olvidé pedirle el teléfono a Maria, asumiendo, claro que se conocen hace poco
y que quisieran entablar una relacién mds sélida). Juan, siendo hombre, preferiria
sin embargo, ir al fiitbol, y estar, ademds, con Maria. Maria, siendo femenina y
delicada, prefiere ir al ballet. Pero Ia preferencia de cada uno -preferencia o
comparacion intrapersonal- es aburridora para el otro. El problema del juego
“la batalla de los sexos” es: ; Qué decidira cada uno? Si Juan decide ser egoista
e ir al estadio de fiitbol para encontrarse con Maria y esperaria ademas que
Maria, conocedora de las preferencias de Juan, acuda al estadio de fiithbol. En
ese caso, Juan ganaria doblemente; estaria en fiitbol, y ademds, con Maria.
Para Maria esta opcién no es tan ventajosa: ganaria al estar con Juan, pero se
aburriria de asistir al partido de fiitbol. La misma situacién se plantea, inversa-
mente, en el caso de que Marfa decida ir al teatro donde se presenta el ballet, y
que Juan acuda alli. Por el contrario, si cada uno decide darle prioridad a sus
propias preferencias, Maria esperard a Juan en el teatro, y Juan a Maria en el
estadio, pero entonces no se encontrardn. En sintesis, la ensefianza o el mérito
de la batalla de los sexos consiste en mostrar que (en todas las relaciones huma-
nas) ambos jugadores ganarén, pero entonces ganarin con diferencias: uno
ganard mas que el otro; ¢ inversamente, si ambos jugadores pierden, ambos
jugadores perderan con diferencias, puesto que uno perderd més que el otro. Es
exactamente esta situacién la que define, por otra parte, el mundo contempo-
réneo como un mundo diferente de suma cero. (En contraparte, los juegos de
suma cero son sencillamente aquellos en los cuales cuando un jugador gana,
entonces habré otro que pierda, y viceversa). La “Batalla de los sexos” aparece
esquematizada en la siguiente matriz:

Juan
Fitbot Bailet

Fiithol 3,2 1,1
Ballet 23 0,0

Marfa
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Pues bien, el primero de los aspectos que surge de este juego es el de las
comparaciones intrapersonales de utilidad. Esto es, se trata de las preferencias,
las decisiones y las acciones que cada uno de los jugadores tiene o adopta. La
gran mayoria de las comprensiones, desde el sentido comiin hasta los enfoques
sociales mds bdsicos se asientan tan solo en comparaciones intrapersonales de
bienestar. La gama mas amplia en la cual se compendian estas comparaciones
se condensa en el titulo de los conceptos experienciales de la calidad de vida, y
que pueden ser fenomenolégicos, psicolégicos, emotivistas y otros similares.
Desde este punto de vista, basta con considerar lo que cada quien, en su propia
situacién define como lo que la (TUE) comprende como ordinal, o como car-
dinal. Esto es, si lo que cada quien considera como lo primero se corresponde
efectivamente con lo que es —o aparece como ndmero uno-. La expresion mds
elemental de esta disyuntiva es aquella que oscila entre lo necesario y lo urgente,
o entre 1o placentero y lo normativo, etc. Uno de los logros enormes de fa
(TUE) consiste en poder de manifiesto que las utilidades ordinales no se corres-
ponden siempre necesariamente con las utilidades cardinales. Por las razones
que sea. Este es el problema, bastante elemental, aunque no por ello insignifi-
cante, de las comparaciones intrapersonales de utilidad - o de bienestar. El
tema entonces consiste en determinar lo que cada quien sabe, desea, y puede,
para, a partir de ello, establecer comparaciones por y para si mismos acerca del
propio bienestar o utilidad. Manifiestamente se trata de una comprension subje-
tiva del bienestar, de 1a utilidad, o de la calidad de vida. O mejor aiin, es una
comprensién subjetivista. Y por ello mismo idealista. El fantasma que se esconde
detrds de esta aproximacién a los temas y problemas de las comparaciones
interpersonales es, desde el punto de vista filosofico, cartesiano, El sujeto de-
fine, por si mismo, las condiciones de su propia existencia. Las puertas para el
solipsismo quedan abiertas de par en par. Al solipsismo le corresponde como
contrapartida la indiferencia, se traduce en pricticas culturales como el coce-
oning y se viste ptiblicamente de tolerancia. Se trata de tres maneras distintas
de denominar a una sola y misma cosa: la satisfaccién propia. En sintesis, la
tendencia mds fuerte por parte de los seres humanos comdn y corrientes coin-
cide con la inclinacién de 1a mayoria de los cientificos sociales que se introducen
por primera vez en el problema, a saber: se trata de la afirmacion de que todos
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los problemas de comparaciones interpersonales se reducen a, o se derivan de,
comparaciones intrapersonales. El hueco negro de que nos asalta entonces es
¢l de la medicidn objetiva de las preferencias, de las decisiones, de los resultados,
de las acciones, puesto que lo sorprendente es que podemos querer algo y conse-
guirlo sin que necesariamente por ello estemos mejor, ¢ incluso peor que an-
tes*. Algo no es preferible ni mejor, y ciertamente no un estilo de vida, una
forma de vida, un estdndar de vida, por la fuerza con que se desea algo, o por la
fuerza con que se afirma algo. Los temas y problemas relativos a la calidad de
vida no pueden encontrar en €l espacio de la fuerza del deseo ningin punto real
de anclaje.

Ahora bien, el problema se hace bastante mds complejo si atendemos a los
procesos de interaccion. El problema consiste entonces en ¢omo medir de una
manera objetiva—ontologia de tercera persona- las propias preferencias o compa-
raciones. Es una ley psicoldgica el que los seres humanos necesitan creer que
lo que hacen, 1o que son, lo que deciden, lo que prefieren, y demas, estd suficien-
temente justificado por y para si mismos. Todos los llamados a la libertad de la
propia conciencia no somn, en realidad, otra cosa, que el abandono del problema
central: confrontar con otros, 1as mediciones y las preferencias, las comparacio-
nes y las decisiones propias. El otro siempre introduce para nosotros el riesgo
o la incertidumbre.

Una opcién espontanea al dilema consiste en apelar a preferencias mani-
fiestas (revealed preferences), lo cual es, por lo demds, el objeto propio de la
teoria del consumidor. Sin embargo, lo mejor que puede decir 1a teorfa del

3. Este es sin lugar a dudas uno de los aspecto mas importantes y dificiles de las ciencias
contemporaneas, y que historiograficamente se origina a partir de la fisica cuantica. Me
refiero at problema de ta medicién: determinar, en términos de la fisica cuantica, el lugar de
una particula y, correspondientemente, nuestra propia posicion con respecto a ella. Y en
términos de Th. Nagel, se trata del problema bastante poco evidente de como lograr el
altruismo, come alcanzar una vision de imparcialidad, © [o que & denomina “una visién desde
ningun lugar”. E1 gruesc de problemas en dominios relativos a la politica, y en general a toda
la esfera de lo publico en el sentide mas amplio y generose del término atraviesan, se fundan
o dependen por completo de este problema. Que no es, en realidad, sino la tensién para
evitar tanto el extremno subjetivismo, como el extremo objetivismo (segun palabras de Husserl).
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consumidor es que el mercado o la sociedad es un agregado ~sumatoria- de
preferencias. No quisiera dejar de omitir aqui que, de acuerdo con esta teoria,
los consumidores son naturalmente perezosos. Pues bien, el problema que subya-
ce en ¢l fondo es eminentemente filoséfico: jcomo saber lo que son otras men-
tes? Es decir, ;,c6mo saber lo que piensan otros, 1o que prefieren, aman o temen
otros, por ejemplo? Si la mente es considerada como una caja negra entonces
el problema se vuelve critico. Esta es, en realidad, la puerta de acceso a un
vasto campo de estudios filoséficos: la filosofia de la mente, las ciencias cogni-
tivas, o una teoria general de la conciencia. Si existe un problema absolutamente
vital y perfectamente (ltimo es efectivamente este, el mas complejo de todos
los problemas imaginables.

¢ Cabe pensar sensatamente que Maria tendria dudas acerca de qué le resulta
mds util ~1éase: provechoso, mejor, bueno, gratificante, placentero, etc-. si opta
por pasar un afio en Europa, a que Juan permanezca en el pais pudiendo ser
secuestrado y eventualmente desaparecido? Desde luego que se les puede pre-
guntar por sus preferencias, no solamente por y para si mismos, sino también
en relacién con las preferencias del otro. Y entonces, naturalmente, se les podria
preguntar acerca de cémo llevan a cabo las comparaciones. Platén sostenia
que era siempre preferible padecer una injusticia que cometerla. Pero, ;cémo
comparar esto? Puesto que debe ser posible establecer comparaciones. Las
opciones en la adecuada comprension y eventual solucidn del problema varian
entre la aproximacién de los economistas ¢onsistente en enfocar los temas de
la distribucién de los recursos o de las utilidades, y 1a de los filésofos, consistente
en denunciar los conductismos de todo tipo —enfoques cognitivo-conductuales,
los moralismos, ¢l funcionalismo, la ingenieria social, los psicologismos de
todo cufio- manifestindose mds bien por el reconocimiento de la complejidad
del problema. Lo cual aiin no constituye una respuesta ni satisfactoria ni
suficiente.

Colombia representa en este punto un plane particularmente significativo
¢ tlustrativo. Veamos cémo y por qué. En Colombia los ciudadanos estan dis-
puestos a pagar por seguridad ciuvdadana, por calles, alcantarillado, servicios
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eléctricos, escuelas, transporte piblico, etc., porgue lo ven, porque lo pueden
ver. Pero la gente, los ciudadanos, no ven cultura, educacion, y mucho menos
investigacién - temas que son propios de los asuntos relativos a la calidad de
vida. Puesto que se trata de procesos con tiempos distintos, a mediano y largo
plaza, mientras que los CAl los servicios de tramnsporie, etc., se ven inmedia-
tamente. Existe aqui un tema eminentemente filosdfico, a saber: la linealidad
del pensamiento y de la percepcion natural, acostumbrados a ver y referirse a
productos, y la no-linealidad del pensar dirigido a, formado en, y orientado
hacia, procesos. (Cémo el ciudadano comin y corriente, que paga por los
descubrimientos, percibe el proceso de investigacion? Y ;cémo la investigacidn
sobre calidad de vida? Es aqui cuando los profesores e investigadores, y en
primer lugar la universidad, desempefian un papel central: pues deben ser los
puentes en la tematizacion, informacidn y discusidn entre la universidad, las
politicas de investigacién del estado (presupuestos) y las politicas det Estado
que afectan al bienestar (= calidad de vida) de los individuos y comunidades, y
la sociedad. En Colombia, por razones obvias, la gente esti dispuesta a pagar
por vias, carreteras, comunicaciones, seguridad, paz, porque lo ve, porque lo
puede ver. Pero la discusidn acerca de la investigacidn, y en particular la
investigacidén sobre la calidad de vida, no es un lugar pablico. Existe una brecha
entre la Mision de los Sabios (Cf. Colombia al filo de la oportunidad, 1996}, y
la sociedad. Si a alguien le corresponde en primer lugar crear el puente para
superar ese abismo es, manifiestamente, a la universidad. Las politicas culturales
y de investigacidn y desarrollo no tienen entre nosotros ninguna especie de
eco. Es como hablarle al mar. Pues bien, ;como comparar las satisfacciones
que cosas como carreteras pavimentadas, sistemas de salud pablica y de pensio-
nes, seguridad, conocimiento, investigacion, cultura, espiritualidad, pueden ha-
cer posible? Tal es el problema de las comparaciones interpersonales de utilidad
— 0 de bienestar.

Asi, se hace claro que los problemas de comparaciones interpersonales de
utilidad pueden ser estudiados desde varios puntos de vista, y con diferentes
enfoques. Asi, por ejemplo, el problema puede ser objeto de escudios econd-
micos, socioldgicos, antropoldgicos y psicoldgicos, con énfasis empiricos. Se
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trataria entonces de estudiar, con un amplio campo de muestras los modos
como se constituyen y funcionan las decisiones y las acciones que los individuos,
las comunidades y las regiones pueden adoptar segiin los drdenes de preferencia,
de utilidad, de bienestar esperados. Un estudio reciente parcialmente en esta
linea entre nosotros es la investigacion estupenda de M. M. Cuéllar, Colom-
bia: un proyecto inconcluso, Valores, instituciones y capital social. Pero los
problemas de las comparaciones interpersonales de bienestar pueden también
ser el objeto de consideraciones administrativas, atendiendo a las preferencias
reales o virtuales de los agentes de estudio a fin de adoptar politicas administra-
tivas. A las instituciones les interesa comparar hojas de vida de candidatos,
niveles de pericia de trabajadores, niveles de pertenencia de unos empleados
sobre otros a la filosofia y a las politicas de la empresa, etc.

Sin embargo, mi enfoque aqui es filoséfico. Desde este punto de vista, el
problema de las comparaciones interpersonales de bienestar es el de cémo es
que elaboramos juicios comparativos, puesto que a partir de ellos:

a) Los seres humanos toman decisiones racionales sobre sus preferencias en
funcién de la utilidad esperada; ,

b) Por tanto, los seres humanos adoptan una forma de vida mejor que otra ; y

¢) Entonces cabe hablar sensatamente de calidad de vida.

A mi modo de ver, el tema de los indicadores de calidad de vida o bien se
revela como un pseudo-problema, o bien encuentra toda su significacién a
partir de esta base. Pero hablar de calidad de vida no es opuesto o distinto a
hablar de dignidad humana, y ambas se implican reciproca y necesariamente.

4. Considero qus el tema de fondo agui no es ya sencillamente el de la buena vida o el buen
vivir {(eupraxein) de Arisidteles, sino, el de cdma adoptar una vida mejor —algo que escapa
por completo a los parametros aristotélicos del problema. Es el amplio mercado de valores
de todo tipo, los espacios de fase tan amplios y diversificados del mundo contemparaneo lo
gue pone de manifiesto el tono novedoso del problema.
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3. LA CALIDAD DE VIDA, Y POR TANTOQ LA DIGNIDAD,
SON EL. OBJETO DE COMPARACIONES, Y DEBEN SERLO

Las comparaciones interpersonales son particularmente importantes en la
teoria de la negociacidn, y las negociaciones son manifiestamente afectadas
por las comparaciones que se establecen: comparaciones entre sujetos, entre
estados, entre temporalidades, o entre gobiernos, comparaciones de ingresos,
o de egresos. Sin embargo, el verdadero valor de las comparaciones consiste
en preparar ¢l terreno para el abordaje del tema de las transferencias de los
recursos. Es justamente este tema el que da origen a una distincidn que exige
de una mayor puntualizacién, a saber, la diferenciacién entre estilos de vida,
estindares de vida y formas de vida. La razén para elaborar esta diferenciacion
radica en que de ella emerge de un modo particular el tema-problema de la
calidad de vida.

El factor decisivo que permite establecer diferencias entre estos tres concep-
tos es, sin dudas, el del (acceso a) los bienes primarios, esto es, aquellos bienes
que cualquier individuo necesitarfa para llevar a cabo su plan de vida. Pues
bien, una cosa es la preacupacion por estos bienes primarios en cuanto tal.
Esto es lo que define un estilo de vida. Es un lugar comin y bien reconocido es
el estilo de vida contemporaneo, en el cual, en efecto, lo importante es el consu-
mismo. Por el contrario, si atendemos a lo que los bienes pueden hacer por la
vida humana, estaremos hablando de estindares de vida, y entonces serd posible
establecer que existen diversos estindares de vida, precisamente, en la medida
en que determinados bienes primarios les confieren a los individuos mayores
satisfacciones, reconocimiento social e incluso movilidad social. Los estandares
de vida estdn marcados, por tanto, por factores tales como el salario, un auto-
mdvil, si toma o no y cdmo y cudndo vacaciones, si prefiere la vida cultural o
espiritual, o por el contrario, una vida de trabajo y sacrificio, etc. Otra cosa
muy distinta es establecer 1o que los seres humanos pueden hacer con los bienes
primarios. Esto es lo que caracteriza puntualmente a una forma de vida, segun,
justamente, el tipo de empleo que se haga de los bienes primarios.
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Es por consiguiente en el contexto de un mundo diferente de suma de cero,
ante la presencia de bienes primarios finitos, y ante la necesidad de establecer
prioridades por lo que el tema mismo de la intersubjetividad emerge con todo
derecho. Vivimos y nos relacionamos con otros pensando cémo es llevar otra
vida, ya sea en el sentido primero de cémo podriamos tener nosotros mismos y
los nuestros una vida mejor, o bien, en ¢l sentido mas amplio y significativo de
c6mo viven la vida o cdmo podriamos llevar la vida de los demds, justamente,
para lo cual es indispensable la capacidad de imaginar cémo seria ser el otro.
Puntualmente dicho, el tema se concentra en la forma de 1a pregunta: “;Y qué
harfa usted en su lugar, esto es, en lugar del otro?”. Este es un asunto extrerada-
mente importante y sobre el cual B. Williams se ha manifestado con especial
inteligencia.

El gran problema de las comparaciones interpersonales es que, cuando es
asumido con seriedad, hace que las comprensiones éticas cldsicas y muchas
modernas estalien en mil pedazos. En efecto, 1a enorme debilidad de los filésofos
morales es que no saben qué hacer con los facts. Y el facr por excelencia es que
los seres humanos tlevan a cabo comparaciones de estilos, de estindares y de
formas de vida. Como lo ha puesto de manifiesto suficientemente la (TDR), ante
este hecho, las filosofias morales de todo tipo poco y nada tienen qué hacer.

Esto significa que el problema mismo de las comparaciones interpersonales
es bastante mas que un asunto sencillamente ético. Es, en rigor, un problema
que apunta al seno mismo de la ontologia, y en particular de la ontologia so-
cial. Es aqui donde emerge el problema de la calidad de la vida.

Mi tesis es que el problema de la calidad de la vida no es un tema especial
0 eminentemente ético 0 moral, sino, mejor aiin, ontologico. Es el nicleo mismo
de una ontologia social®. Sin embargo, esto no implica, desde luego, que la

5. Los Yres pilares de [a ontologia social son la dignididad de la vida, la calidad de la vida, y la
alegria de vivir (ia joie de vivre, como dice Barbara, la antecesora y modelo original de Edith
Piaf).
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calidad de la vida no pueda ser abordado desde el punto de vista de la ética, o
con herramientas éticas; exactamente como puede serlo con instrumentos juri-
dicos, matematicos (estad{sticos, por ejemplo), u otros. Mejor atin, pienso firme-
mente que no puede hablarse de la calidad de la vida en términos de multiplici-
dad, ni tampoco relativamente: no hay varias calidades de vida — como tampoco
existen diversas {clases de) de dignidad(es) humana(s). Eso seria degradar uno
y otro conceptos. De la misma manera que una adecuada comprensién de la
dignidad es aquella que afirma no que los seres humanos tienen gue elevarse
hacia la dignidad, y que deben alcanzar la dignidad como un estado plenificante,
asimismo la calidad de vida no es algo que a que haya que elevarse. En el
primer caso, se revela en realidad una concepcidn sacrificial de la vida, y que
todavia sigue siendo cara para algunos medios religiosos catdlicos en occidente.
En el segundo caso, la calidad de vida no es, ni mucho menos, un concepto
sustantivo, inico y singular, acaso absoluto. El valor filoséfico (del estudio) de
las comparaciones interpersonales consiste en reconocer que una de las fuentes
de los valores son las comparaciones®,

Efectivamente, cuando llevamos a cabo comparaciones interpersonales de
bienestar, hablamos en términos de “més que”, “mejor que”, “algo menos que”,
“aproximadamente tan como”, “escasamente mayor que”, “ligeramente mas
bajo que”, y muchas otras similares. Las comparaciones interpersonales de
bienestar son esencialmente difusas, exactamente en el sentido que la légica
difusa considera los conjuntos difusos. Los seres humanos se adaptan permanen-
temente unos a otros, asemejan, diferencian, comparan, valoran unas circunstan-
cias con otras, y es esta movilidad la que va constituyendo la dindmica misma

de los procesos al mismo tiempo individuales y colectivos. Precisamente por

6. En efecto, en un tiempo y un mundo preocupado por el tema de los valores —“pedagogia en
valores”, formacion en valores”, "recuperacion de los valores”, “ética y valores™, elc.-, se
pasa por alto el campo amplio y frondoso de las comparaciones interpersonales — de valores,
también. A mi modo de ver, el estudio de las comparaciones interpersonales se revela, en
realidad, como el campo en el cual se crean (o en su defecto, son desechados) los valores.
Y esie es un problema eminentemente filoséfico. Come se aprecia, aparace asi, claramente,
ante la mirada reflexiva, el significado filosético de un tema y un problema en origen

estrictamente econdmico.



Companaciones Tnterporsonales ¢ Tntorcallanales de Biencatar 93

esta razén los juicios subjetivos son insuficientes para determinar problemas
de justicia distributiva, y por este camino, para bordar satisfactoriamente y
resolver social, politica, econémica y culturalmente los problemas propios de
justicia social.

; Qué requiere una vida para que valga la pena ser vivida? Esta pregunta no
puede, en absoluto ser respondida a priori. Una vida vale la pena ser vivida a
medida que se la vive, pero vivimos la vida adaptindola a las vidas de los
demas; lo hacemos segtin el lugar, segin el temperamento del momento, segiin
si hemos dormido bien o no, segtin si los nuestros estdn alegres o malhumorados,
seglin la presencia de otras personas, y en fin, en dependencia de un sinntimero
de factores dindmicos. Nuestra vida puede decirse que tiene una determinada
calidad segiin los conjuntos difusos que elaboremos a cada paso, y de acuerdo
con los procesos de adaptacion, individuales y colectivos. Los paisajes de la
calidad de vida son en realidad paisajes rugosos. Desde este punto de vista, los
recursos a definiciones —definiciones de salud, de normalidad, de calidad de
vida, etc.-, al igual que los recursos a {os principios —principialismo de cualquier
tipo- se revelan como altamente artificiosos, engafiosos e ideoldgicos. Lo propio
de la vida es que no tiene principios, y la calidad de vida no es un principio
mads.

¢Es una vida mejor que otra para que valga la pena de vivirla, de retomarla
como modelo? Esta pregunta depende de las utilidades esperadas, esto es, de
los réditos que podamos obtener de la comparacién. Pues bien, la misma linea
de andlisis cabe y debe poder efectuarse relativamente a las comparaciones
interculturales de bienestar. Pero el tinico factor de diferencia que debe tenerse
en cuenta es que en Jas consideraciones supraindividuales lo que prima es la
sinergia de las acciones colectivas, de las decisiones colectivas, de los procesos
colectivos. ‘

Preguntarse si preferimos —o debemos- preferir X 0 Y, no es ajeno a cuestio-
narse qué debemos hacer. Es por ello por lo que las comparaciones forman
parte de la (TDR), y por ello mismo por lo que los asuntos relacionados con ¢l



[ad Coartss Eduands Waldsuads

bienestar, con la utilidad esperada, en fin, con la calidad de vida, son cuestiones
eminentemente praxicas, temas de accidn. La calidad de vida es un juicio, y
como ya lo pusiera de manifiesto Kant, juzgar es un accion de la razén, que es
el titulo abstracto para decir: nosotros mismos. La calidad de vida es objeto de
juicios, y los juicios sobre la calidad de vida son siempre juicios de grados, y
por ello mismo difusos. El problema filosdfico es justamente ese: cémo llevamos
a cabo esos juicios. Pues bien, mi sugerencia es que llevamos a cabo juicios de
valor en grados comparando. Y las comparaciones, cuando son sanas, se
establecen en funcién de 1o esperado. Lo cual apunta al tema de las posibilidades,
del futuro, de los horizontes de vida. Pero este es un tema que ya he considerado
en otra parte’ .
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CALIDAD DE VIDA:
UNA PERSPECTIVA LATINOAMERICANA

Cartos §. Detgads Diag*

,4cercamos al problema de la calidad de vida en este momento peculiar de
trénsito hacia un nuevo milenio, impone la necesidad de una bisqueda
que ayude a comprender mejor el sentido social y ético del concepto. Entendido
como calidad de vida de la persona humana en el contexto social, o en situaciones
propias de la préctica profesional de las ciencias biomédicas y en especial la
atencion de salud, el concepto calidad de vida precisa de esclarecimientos
constantes. Por otra parte, son diversos los enfoques, que desde posiciones
filosoficas, religiosas, culturales y profesionales se formulan en torno a él.

Aunque podemos distinguir niveles de comprensién bien definidos en tomo
a la calidad de vida (calidad de la vida como fenémeno planetario, calidad de
vida de los seres humanos en un contexto social concreto, calidad de vida de los
pacientes en la prictica clinica), cada una de ellas no estd refiida con la otra, y
podemos establecer correlaciones y cierta jerarquia sobre la base del alcance y
generalizacién de cada una. Dificilmente pueda comprenderse a fondo el proble-
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ma de la calidad de vida en la practica clinica si lo desligamos del saber sobre la
calidad de vida del hombre, y de nuestra apreciacién de la vida en general.

Latinoamérica, que tiene ante si la urgencia de garantizar primero la vida
de sus habitantes y afronta importantes dilemas para elevar la calidad de vida
de sus gentes, tiene también algo importante que aportar al mundo y a nuestras
elaboraciones conceptuales de cara a los nuevos tiempos. La perspectiva
Latinoamericana es una posibilidad.

CALIDAD DE VIDA: LO INDIVIDUAL Y LO COLECTIVO,
LO UTILY LO ETICO

En el uso corriente del término catidad de vida nos encontramos el enfoque
utilitario —que se plantea ¢l discurso sobre la calidad de vida para encontrar
una puerta de escape y justificacion a conductas y procederes enjuiciados por
su dudosa moralidad. También la reflexién moral mas amplia, que apela a diver-
sas fundamentaciones, incluidas las que emanan de variadas formas de religio-
sidad, tradiciones nacionales y concepciones filoséficas. En estas dltimas conti-
niia siendo basica la distincién de lo moral y lo legal: aporte teérico del kantismo
que resulta pertinente en nuestros dfas.

La biisqueda del término calidad de vida, puede llevarnos muy atrés en el
tiempo, sin embargo, el uso sistemadtico, conceptual e incluso habitual del mismo
es relativamente reciente y no rebasa los dltimos cincuenta afios. El interés
creciente en las elaboraciones teéricas puede incluso acercarse mas, pues corres-
ponde a los titimos treinta afos.

La preocupacion por la calidad de vida coincide con esa cruenta ruptura en
el conodcimiento cientifico y la vida cotidiana que se llama Revolucién Cienti-
fico-Técnica, y con la entrada del capitalismo contempordneo en la etapa de
consolidaci6n prictica y espiritual de 1a ideologia del industrialismo en la socie-
dad de consumo. Simultdneamente, madurd desde los cincuenta una marcada
preocupacion por la elaboracion de este concepto dotandolo de sentido ético.
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El término calidad de vida, no tiene un contenido ético por s{ mismo. Puede
designar el estado cualitativo que distingue a los humanos, presuponiendo intui-
tivamente determinados patrones medios de salud, bienestar, satisfaccion,
vitalidad y capacidad de comunicacion. Su uso en este caso, corresponde al
habla cotidiana y puede encontrarse mds o menos delimitado. Puede predominar
determinado “indicador” de “calidad”, sin que exista una elaboracién conceptual
profunda del mismo. Asi, podemos distinguir una mayor o menor calidad de
vida, identificandola muchas veces con el nivel de vida, la satisfaccion de las
necesidades materiales de las personas, o incluso el vuelo de sus aspiraciones
espirituales. Este uso cotidiano del término es muy extendido, y debe tomarse
en consideracién en el proceso de comunicacidn, pero también para una mejor
comprension del concepto ético de calidad de vida.

Calidad de vida es un concepto relativamente nuevo que puede ser interpre-
tado desde diferentes posiciones éticas y atendiendo a lo que resulie relevante
abordar: lo individual o lo colective; el hombre entendido como persona humana,
integridad de 1o biolégico, lo social y 1o espiritual; la vida vista como un bien en s
misma y por tanto inviolable y sagrada; lo moral entendido en sentido utilitarista
como maximizacion de la felicidad (el bien) y minimizacidén de 1a miseria (el mal),
o enfoques mas especificos elaborados con el fin de solucionar conflictos como el
principialismo anglosajén, vdlido para el analisis de situaciones. Las diferencias
que existen entre este conjunto de enfoques pueden ser profundas, pero ninguna es
tan importante hoy como la que separa €l enfoque utilitarista del resto.

El utilitarismo, con su identificacidn del bien como felicidad, provecho,
bienestar y €l mal como miseria, dolor, infelicidad, y su modo racionalizador
que conduce a enjuiciar el acto moral como un balance de mercader al terminar
la faena del dia, goza de terreno fértil a partir de los procesos que han tenido
lugar en el mundo contempordneo. Constituye, de hecho, una justificacién del
amoralismo y la pérdida de espiritualidad que acompaifian la segunda mitad del
siglo XX. Muchos de los dilemas éticos que nos vemos en necesidad de examinar
tienen como problema de fondo esa pérdida', y las consideraciones sobre calidad
de vida, entendida en sentido utilitarista, estdn en el centro de discusidn. Por
ello, todas las formas de rescate de la espiritualidad humana y del sentido digni-



97 Cartss 9. Detyads Tiny

ficador y fundante de lo moral, -no importa su justificacién tedrica especifica,
sea ontoldgico religiosa, materialista, personalista, principialista—, cumplen una
funcién unificadora y reconstructora del hombre como entidad compleja, multi-
lateral y vinica. Merecen nuestra atencion.

En el campo de la ética, 1a preocupacidn por la calidad de vida ha respondido
a urgencias propiciadas por a) el desarrollo econdmico y tecnolégico de las
sociedades industrializadas de postguerra; b) la introduccién de resultados cien-
tificos y tecnol6gicos en el drea de la medicina; c) la generalizacién de los
sisternas de salud y la presion para satisfacer necesidades nuevas y de sectores
crecientes de poblacién. A esto se afiadi6 d) la emergencia del problema ecol6-
gico, que puso fin a nuestras pretensiones de crecimiento y desarrollo econémico
ilimitados, y a la soberbia del pensamiento cientifico que pretendia dominar el
mundo y someterlo a control por ¢l hombre.

Aunque en lo fundamental la preocupacién por la calidad de vida toma sus
origenes de situaciones propias del desarrollo econémico, de la prictica clinica
y la atencion de salud, ella no es ajena a e) la confrontacién ideolégica de la
época de la guerra fria y la lucha entre los dos sisternas mundiales que caracterizé
la postguerra. Tomar en consideracién el conjunto de estos factores que han
incidido en las elaboraciones conceptuales de calidad de vida, —-sobre todo ese
gigantesco telon de fondo que representa la ideologia del industrialismo—, es
importante para comprender la perspectiva latinoamericana como posibilidad.

CALIDAD DE VIDA E INDUSTRIALISMO: EL TRANSITO DE
LA SATISFACCION DE NECESIDADES AL CONSUMO

El desarrollo de las sociedades industrializadas y la descolonizacion atrajeron
la mirada de millones de seres humanos hacia los centros del mundo desarrollado.
Los paises de menor desarrollo vefan en esas sociedades el modelo ha seguir para

1. Entre estos dilemas se encuentiran los relacionados con la atencion de salud y su
financiamiento, el aborto procurado vy el aborto selectivo, la eutanasia. En general todos los
dilemas que giran en fomo a la limitacion de la vida, cuando se esgrime algun argumento que
debilite la consideracién de ésta como valor fundamental,
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alcanzar los niveles de civilizacion que el colonialismo les habia negado. En los
Estados Unidos y Europa Occidental se venia produciendo desde la década del
veinte y el treinta el proceso de instrumentacién material ¢ ideolégica del
consumismo, un modelo de la “buena vida” deseable y posible. Ahora, a los altos
niveles de vida esperados, se afiadia la expectativa de estabilidad econémica y una
vida mejor, traducida esta dltima en seguridad social, atencion de salud, confort y
bienestar en condiciones de abundancia y consumo. Desarrollo y crecimiento eran
palabras magicas que simbolizaban 1a opcion para Hegar a la “buena vida”,

Por espacio de veinte afios, Jos indices de desarrollo econdmico y crecimiento
de las economias de 1a mayor parte de Europa occidental y Norteameérica crearon
la ilusién de que lo fundamental para alcanzar la buena vida, residia en elevar los
niveles de vida, sobre todo los de satisfaccién de las necesidades materiales. Una
versién simplificada, -economicista—, de buena vida, emergid por entonces. Se
supuso, de hecho, que una alta produccion e ingreso percdpita eran indicador y
garantia suficiente para alcanzarla. [.a buena vida fue identificada con el bienestar
material de los ciudadanos. Este a su vez, se considerd dependiente de forma absoluta
de cuan bien anduvieren las cosas en el Estado y la macroeconomia,

La simplificacién condujo a caracterizar 1a mejor vida a través del producto
nacional bruto. Cuanto méds rica una nacién, mejor seria la vida de sus ciudadanos.

La apreciacidn anterior, que formé parte de la conciencia de millones de
ciudadanos del mundo, y de no pocos cientificos, politicos y econormnistas, estaba
fundada en resultados reales obtenidos por los paises industrializados en la
proteccion de su ciudadania. Aqui desempefiaron un papel importante las
politicas sociales y el conocimiento. Las politicas contribuyeron a la adopcion
de legislaciones que protegian al ciudadano frente a las crisis y otras contingen-
cias de la vida, y a la formacién de los sistemas de salud que transformaron el
panorama sanitario para bien. Por su parte, el desarrollo cientifico técnico trans-
forma la vida cotidiana de millones de personas en ¢l trabajo y el hogar, dotdn-
dolos de condiciones de produccién y vida menos cruentas, y aporto el conoci-
miento necesario para hacer efectivos los sistemas de salud.
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En la carrera por elevar la produccion y los niveles de vida se enrolaron
tanto los paises capitalistas desarrollados como los socialistas, y también las
naciones emergentes de la descolonizacién, con independencia de su orientacién
politica concreta. La esencia de lo que ocurrid puede develarse mejor si analiza-
mos el contexto de confrontacién entre sistemas mundiales en que se desarrolld.

Es conocido que en la postguerra se desencadend un proceso de confronta-
ci6n politica, econdémica, militar y de ideologia politica entre el capitalismo y
el socialismo. No obstante, ambos sistemas compartian algunos componentes
econémicos ¢ ideologicos. Uno de ellos, la vision simplificada y economicista
de la buena vida.

El gran resultado espiritual del desarrollo econémico norteamericano, y la
reconstruccion de las economias de Europa occidental fue la consolidaci6n de
la ideologia del industrialismo. Ella habia acompafiado el desarrollo capitalista
hasta entonces, pero después de la reconstruccién alcanzé una nueva cispide
con la creacion del estado de bienestar y un tipo de sociedad capitalista que
superd a lo interno de las naciones desarrolladas los extremos sociales que
condujeron a la crisis econémica de los afios treinta. El capitalismo aproveché
las nuevas posibilidades de la produccidn tecnificada que ofrecia la RCT para
consolidar la ideologia del consumismo?®.

El socialismo, por su parte, compartia los presupuestos bisicos del
industrialismo en cuanto a su relacién con la naturaleza, y compartié también
la ilusion de que a partir de un alto desarrollo econémico basado en la explota-

2. Industrialismo e ideologia consumista son productos culturales del capitalismo que acomparian
ol siglo XX. En ios afios 20 el industrialismo inventé la sociedad de consumo y la ideclogia
consumista, que encontraron an la revolucién cientifico-técnhica instrumentos formidables
para hacerse realidad arrolladora. Hasta la década del setenta fus una expresién ideoldgica
dominante que encontré poca resistencia. A partir de la crisis econdmica y el auge del
movimiento ambientalista, proceso en el que tienen importancia especial fos Informes del
Club de Roma sobrae los limites del crecimiento, ha venido encontrando una oposicién cada
vez mas fuerte en amplios sectores de la comunidad mundial, sin que deje de ser por ello
ideclogia dominante en el presente.
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ci6n de los recursos naturaies, se podia construir una sociedad de abundancia.
La gran produccién estaba llamada a traducirse en alto nivel de ingresos y
consecuente satisfaccidn de las necesidades siempre crecientes de los
ciudadanos. La naturaleza aparecia como un elemento neutral y tolerante,
capaz de soportar todas las cargas que el sistema productivo impusiera para
propiciar el desarrollo.

Ambos sistemas no solo compartieron los elementos basicos de la ideologia
del industrialismo, sino también su expresién mas acabada: la ideologia del
consumismo®. Tampoco rebasaron este limite otros paises periféricos. Estos,
al intentar avanzar hacia una sociedad de abundancia y desarrollo econémico,
sepultaron la aspiracidn al desarrollo de las potencialidades internas, y la nocién
de la vida plena y distinta, en contextos culturales especificos.

La sociedad humana de la segunda mitad del siglo XX ha estado marcada
profundamente por esta mentalidad que da prioridad a la economia y el estable-
cimiento de estindares de consumo. La ventaja comparativa de la gran produc-
¢ién, expuesta ya por David Ricardo en la teoria del mismo nombre, encontrd
en larevolucién verde y el avance cientifico técnico motivos para nuevos suefios
quiméricos.

De todos los cambios que tuvieron lugar, el mas importante —desde el punto
de vista espiritual-, fue el establecimiento de una linea de demarcacién
ideoldgica entre ricos y pobres, expresion del triunfo y extensidn de 1a ideologia
del consumismo. Dicha demarcacién atafie, no a la tradicional y conocida divi-
sién econdmica y social real por los niveles de ingresos y posicién econémica
en general, sino aquella que emana de las aspiraciones sociales y los modos de
percibir la satisfaccion de las necesidades de consumo. La mayor pobreza,
seglin esta ideologia estd en no poder satisfacerlas, y la mayor riqueza en

3. Se ha sefnalado ésta, como una de las causas del declive del sogialismo real ¢ histérico, ya
que no ofrecid realmente una alternativa a los modelas de consumo y satisfaccién de
necesidades propias del industrialismo y el consumismo.
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hacerlo®. Sin embargo, como veremos mas adelante, la propia “satisfaccion”
s un acto de consumo, y no més que eso.

El triunfo de la ideologia del consumismo cambié la idea tradicional de
producir para satisfacer necesidades, por la de producir para el consumo. Se
transitd hacia la creacidn de necesidades de consumo y su consecuente
satisfaccion. El fendmeno, ademis de econdmico material, es ideoldgico y
espiritual. Los conceptos, nociones y valores tradicionales fueron subyugados
por la idea de una sociedad de abundancia, donde la meta de la felicidad podia
ser alcanzada como biengstar, sobre la base de 1a satisfaccién de Ias necesidades
de consumo del hombre.

Sinembargo, las necesidades de consumo, a diferencia de otras necesidades
del hombre, no surgen: se crean. Esta particularidad que pasé inadvertida durante
algiin tiempo, es esencial para comprender la profunda deshumanizacién de la
ideologia del consumismo. Se deja de ser hombre y ciudadano, miembro de
una nacién o una etnia, para pasar a la categoria més confortable y niveladora
de consumidor. Como han sefialado varios autores®, se dio prioridad casi
exclusiva a un tipo muy especial de satisfaccién de necesidades. Cada nuevo
deseo satisfecho estd llamado a convertirse en fuente de una nueva insatisfaccién

4. Aunque el 1érmino pobreza flene un sentido socioscondmico vinculado a los niveles de ingreso
y otros indicadores, es necesario considerar al menos cuatro modos de existencia real de la
pobreza en el mundo de hoy: Primero, la pobreza real, extremo opuesto de la abundancla y
opulencia generadas por el sistema, a que llega a pobreza extrema en amplios sectores de
la poblacidén mundial; Segundo, la pobreza de una parte del mundo que cada dia ve alsjarse
més la posibllidad de alcanzar los niveles de produccion y consumo de los paises
industrializados - pobreza de naciones y paises que condena a regiones enteras como el
Africa subsahariana a quedar fuera de los pronésticos de existencia fisica futura; Tercera, la
pobreza sentida, aguella que surge como resuttado de la insatisfaccion que genera el modo
de satisfaccion de las necesidades de consumo; y Cuarto, la pobreza de espiritu que reduce
toda la diversidad de! mundo y las expectativas humanas a la satisfaccién de necesidades
materiales de consumo, y que reduce |a vida y mide su calidad por el grado de esta satisfaccién.
Aunque todas ias manifestaciones de pobreza afectan la calidad de vida, las dos uitimas
corroen de modo muy especial los sistemas de valores tradicionales que han sostenido hasta
hoy la moralidad humana, y afectan e! lado espiritual de la calidad de vida.

5. Véase por ejemplo, Leiss, Willlam (1976): The Limits to Satisfaction, The University Press,
Toronto,
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y en mé4s demanda. La “buena vida”, la vida deseable, la vida plena, con calidad,
pasa a ser representada, —como ha sefialado Edward Benton-, por los productos
que el mercado promueve y oferta.

El consumismo ha tenido importantes consecuencias para el establecimiento
de la idea de la calidad de vida no solo en general, sino también en lo concer-
niente a la salud humana. La salud pasd a ser también una necesidad de consu-
mo®. La salud y el bienestar identificados uno en el otro, sin dejar de ser necesida-
des reales, se han erigido en metas de consumo. Fenémenos individuales y
colectivos como el uso innecesario de medicamentos, los preparados “de moda”
y la presion de los pacientes para acceder a determinados medios diagndsticos,
—la que llega muchas veces al extremo de valorar la calidad de la atencién
recibida a partir de que se haya empleado o no “la dltima tecnologia”-, son
ejemplos triviales y palpables de la conversidn de 1a salud en meta de consumo.
Otras manifestaciones de consumismo en salud estin vinculadas a la depen-
dencia respecto a medicamentos que muchas veces pueden ser sustituidos por
otros procedimientos, pero que el paciente evade, puesto que prefiere ingerir
unapildora y no afectar el curso de sus actividades cotidianas, antes que some-
terse a yn proceso de rehabilitacion o de cambio en sus habitos.

Los temores de quienes ofrecen servicios de salud ante posibles demandas
judiciales basadas en expectativas no satisfechas; la deshumanizacién a que
con frecuencia estos fendmenos conducen; instituciones de salud dedicadas al
lucro, que dan la espalda a importantes sectores de la comunidad; 1a sustitucién
de ladiversidad de précticas terapéuticas por aquellas favorecidas por el negocio
y las tecnologias avanzadas; el menosprecio del conocimiento y la experiencia

6. La propia definicion de salud de la OMS (1946) como un estado de perfecto bienestar fisico,
mental y sccial, y no s6lo ausencia de enfermedad, sin dejar de ser positiva, y muy
probablemente sin proponérselo, dio un paso a favor del consumismo en salud al introducir
el término bienestar, que ya traia consigo la semantica casi exclusiva asociada al bienestar
econdmico vinculado al consumo. Como se ha sefialado, salud y bienestar se convierten en
criterio de moralidad, puesto que es al perfecto bienestar a lo que se aspira como deseable,
como deber ser. Véase Névoa Santos, Manuel (1998):<Cuidados paliativos y Bioética>,
Cuadernos de Bioética, vol. 9, no. 34, 1988.
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de 1a medicina tradicional; la vida patentada; las ofertas de quiméricos bancos
de “‘6rganos de repuesto” a partir de la clonacién humana, entre otros, muestran
con mayor profundidad el consumismo en salud. También forman parte de este
coadro la divulgacién e incluso algunos de los debates éticos que se han produ-
cido. Es frecuente observar como publicaciones de divulgacién cientifica popu-
lar y algunas mds serias, prestan especial atencién a tecnologias de avanzada,
problemas de salud y dilemas éticos, que sin dejar de ser relevantes, afectan a
pequefios sectores de poblacion generalmente dotados de poder adquisitive
para acceder a servicios exclusivos. Mientras, se guarda silencio sobre los pro-
blemas de salud de las mayorias, muchos de los cuales podrian resolverse con
menos recursos y tecnologia. Y no es que estos Gltimos no importen al ciudadano.
Simplemente se sigue la l6gica del consumo: ;qué informacion atraparia al
consumidor, el debate sobre los recursos necesarios para disminuir la mortalidad
infantil en un pais del Sur, o adentrarse en los dilemas que trae consigo el
conocimiento en genética y la posibilidad de que una pareja decida, —digamos-,
sobre el color de los ojos de un futuro bebé?’.

Satisfacer necesidades de salud y consumir salud son asuntos bien distintos.

Las necesidades de salud podran ser satisfechas en la medida que el conoci-
miento, el alcance y funcionamiento de los sistemnas de salud y las condiciones
sociales lo permitan. Pero dificilmente podremos satisfacer las necesidades de
consumo de salud, consumir salud. La légica de la satisfaccion consumista
consiste en convertir cada acto de satisfaccion en nueva necesidad de consumo
y por tanto, insatisfaccién. Por otra parte, la salud no puede cosificarse, y ser
puesta a la venta en estanteria, s6lo se puede proceder asi con los servicios. El
concepto de salud implica necesariamente la plenitud de 1a satisfaccién como
acto material y espiritual. La l6gica de la satisfaccidn consumista es materialidad
privada de espiritu.

7. Desde el punto de vista ético ambos asuntos importan y ameritan ser considerados con
profundidad. No obstante, el primero refleja una urgencia de mayorias, mientras que el segundo
afacta a un numero muy pegueiio de la poblacidn mundial, por lo que sociaimente no son
equivalentes.
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La situacion con respecto a la salud y el consumo de salud es muy semejante
a la que existe con respecto a la velocidad de nuestra vida modema. El cambio
que ha tenido lugar en nuestra idea occidental del tiempo, socialmente entendido,
es una expresion interesante del alcance de la ideologia del consumismo. Diana
Schumacher ilustra con elocuencia esta paradoja:

Laeficiencia en el mundo industrial sélo se relaciona con el aspecto material
de las cosas y dnicamente con la ganancia. No estd relacionada con las personas
que estdn realmente involucradas con los procesos de produccion.

Y entonces existe la idea err6nea acerca del tiempo —estamos en una eraen
que la velocidad lo es todo y, por tanto, cualesquiera que sean las consecuencias
periféricas y a largo plazo, [a velocidad es tiempo—y “jTiempo es dinero!”.
Pero, en realidad, la velocidad en los procesos de produccién modernos, con
frecuencia representa mas derroche tanto de recursos humanos como de mate-
riales y, asf pues, ignora el principio de conservacién.

“Como apreciamos en todos los demds aspectos de la vida, existe un tiempo
exacto para cada cosa y jel tiempo a menudo adiciona calidad! No se disfruta
mé4s una comida porque se coma con rapidez ni se descansa més porque se duerma
mas rapido, ni se capta el significado de la poesia recitdndola a gran velocidad™®.

8. La velocidad vy el recogimiento de la vida en las ciudades afectadas por altos indices de
criminalidad, son aspecios significativos que empobrecen la calidad de vida. Un estudio
raalizado por Amanda Root, el cual se basa en las investigaciones sobre transporte lisvadas
a cabo en la Escuela de Geografia de la Universidad de Oxford establece la relacion que
existe entre transporie y ciudadania, en particular 1a dependencia con relacion a los
automéviles v la espiral interminable en la construccion de vias e infraestructura. La calidad
de vida se ve disminuida por los efectos negativos que ejerce la forma en que nos
transportamos sobre la comunidad:

“La simbiosis que existe entré comunidades y viajes muestra otro aspecto de la
interdependencia de |la experiencia del ciudadano y algunos de los aspectos del “hacer” en el
viajar. Existe un estudio norteamericanc que demuestra que la magnitud de la interaccion
social en una calle disminuys a medida que aumenta el transito. En otras palabras, la gente
habla mas entre si en la calle cuando no hay transito o este es ligero.

E1 viaje —aunque con probabilidad de tipo predominantemente vecinal y local—es necesario
como una precondicion antes de que pueda producirse gran parte de la interaccion de estilc
comunitario. No debemos ignorar la importancia del tipo de viajes, a menudo locales y
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La salud estd relacionada con aspectos fisicos y no fisicos, estd ligada al
cuerpo y al alma, al espiritu en el mds amplio sentido del término, al “sentirse
sano” le son inalienables valores que no pueden reducirse a un acto de consumo
eficiente. Por otra parte, cada dia con mayor frecuencia, numerosos problemas
de salud se vinculan al modo de vida, a esa velocidad que lo abarca todo, y a los
cambios que ocasionamos a nuestro entorno. El dafio ambiental que ocasionamos
por doquier al tratar de satisfacer nuestras necesidades de consumo, merma nuestra
capacidad de disfrute y satisfaccion, pone en peligro las bases biolGgicas de nuestra
propia existencia, y ocasiona problemas de salud muy especificos.?

El consumismo trajo consigo la idea de que se podia reducir la calidad de
vida a los factores econémicos vinculados a los altos ingresos, el alto nivel de
vida y de satisfaccién de las necesidades de consumo™. Como reaccidn ante

realizados a pie, en bicicletas o en cortos recorridos en autobus o auto, que puede crear
oportunidades de “charla social’, “salir un rato”, o sdlo “quedarse por ahi” a hablar con los
amigos y vecinos, Esta clase de interaccidn es la que constituye la piedra angular de la
comunidad y, por tanto, los cambios en la ciudadania: a saber, desempaiiar la funcidn de
enfrentarse con la comunidad iocal. Craciantements, an el raino unido observamos el resultado
de ignorar la importancia de dar por sentado estas formas de ciudadania: las calles se tornan
desiertas excepto de aulos y otros vehiculos motorizados y las personas temen caminar o
incluso andar en bicicletas por elias. Los “panicos morales” originados por el miedo al delito
en {0s Ultimos afios estan, en parte, alimentados por el miedo ~creado parcialmente por la
realidad—de que las calles estdn vacias a no ser por las victimas y los perpstradores de
asaltos, robos, viclaciones y otras infracciones. Una sociedad en que las personas teman
abandonar sus casas salvo en sus autos por miedo a lo que pueda ocurrirles, constituye una
entidad paralizada en que las personas y las comunidades no pueden realizar sus funciones
saludablamente: 0 sea, estdn ausentes las condiciones para la safisfaccion de la ciudadania
sustantiva” (Véase Amanda Lillam Root “Ciudadanfa, transporte y participacién: la causa de
nuevas Iniciativas™).

Las citas textuales utilizadas en este articulo corresponden a escritos que forman parte del
libro <Cuba verdes.

9. Existe una marcada correlacién entre diversos tipos de enfermedad, niveles de salubridad,
contaminacion ambiental y desarrollo socioeconémico. Entre elias se encuentra, por sjemplo,
la correlacion entre la dieta, los habitos, &l modo de vida y las enfarmedades cardiovasculares,
las enfermedades respiratorias v la contaminacion atmosférica. Véanse estudios sspecificos
en Delgado, C. y Thalia Fung (eds.). Ecologfa y Sociedad. Estudios. Editorial de Ciencias
Sociales, La Habana, 1999, en espscial el capitulo “Ecologia y salud®, que reune trabajos de
varios especialistas en epidemiclogia, medic ambiente y taxicologia.

10. En la actualidad persiste el mito de que los altos indices de salud dependen del nivel de
ingresos y la riqueza. El recisnte informe de la Organizacion Mundial de la Satud (World
Health Report 2000. Health Systems. improving performance), destaca lo equivocado de
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esta posicion extrema emergi6é una reflexién ética humanista y ecologista, y
también los motivos utilitaristas que adornan todavia nuestras apreciaciones
actuales de la calidad de vida.

CALIDAD DE VIDA: ECOLOGIA Y SALUD

El concepto de calidad de vida debe su importancia actuat no solo a los
factores antes analizados, sino también a la crisis que atravesé el capitalismo
en los 70, cuando se comprendid que no se podia continuar ofreciendo esperan-
zas de crecimiento ilimitado. Como hemos sefialado antes, la toma de conciencia
de esta limitacion fundamental del industrialismo estuvo vinculada a la reflexion
ecologista. No obstante, en lugar de abandonar definitivamente el industrialismo

asta suposicion con respecto a los sistemas de salud, puesto que la rigueza por si sola no
garantiza calidad. Enfatiza que paises con riqueza e ingresos semejantes ofrecen servicios
de calidad desigual, y relaciona enire las causas de esta desigualdad, las diferencias en el
funcionamiento de los sistemas de salud.

El informe presta atencidn a la mejora del funcionamiento de los sistemas de salud. Se
demuestra en &l que, aunque existe la creencia de que el buen ¢ mal funcionamiento de los
sistemas de salud depende ds las diferencias en el ingreso y &l gasto, esto no es asi. El
documento insta a desechar la idea de que basta con alcanzar un alto valor promedio cuando
nos ocupamos deo salud y responsabilidad. Las fallas en los sistemas de salud se traducen
en muertes, discapacidades, empobrecimiento y humillacién, por lo que entre las metas de
un sistema de salud deben incluirse la reduccién de desigualdades de modo que se mejore
ta siuacion de los excluidos. Sefiala al gobierno de cada pais como responsable ultimo por
el funcionamiento del sistema de salud y califica dicha responsabilidad —que incluye ademas
velar por la proteccion del pueblo contra los costos financieros de la enfermedad—, como
continua y permanente pricridad nacional. Muestra como el impacte de las fallas de los
sistemas de salud recae desproporcionadamente sobre |os pobres, y sefiala entre las metas
alcanzar un alto valor promedic de bienestar simultaneamente con una disminucion constatable
de las diferencias enire los individuos y los grupos, hacer compatibles fas metas de bienestar
y equidad. El reporte muestra que las desigualdades en la espéranza de vida persisten, y
estan estrechamenta asociadas a la clase socicecondmica, aun en paises que disfrutan de
una buena salud promedio. Ademas, |a distancia entre ricos y pobres se amplia cuando la
expectativa de vida se divide por afios de buena salud y anos de discapacidad. En efecto, los
pobres no solo fienen vidas mas cortas, sino que gran parle de su tiempo de vida esta
rodeado de discapacidad.

En este reporte los pobres emergen también como los que reciben los peores niveles de
respuesta, son tratados con menos respeto por su dignidad, se les ofrecen menos opciones
de servicio, y el gue raciben gs de menor calidad.
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y el suefio dorado del desarrollo consumista, el ideal se ajustd a los tiempos, y
se reformulé como oferta de una mayor calidad de vida.

De modo que el concepto calidad de vida, lleva la carga utilitaria del ideal
consumista, pero también el peso de la critica ecologista y la toma de conciencia
sobre los limites del crecimiento, ia forja de una conciencia mundial sobre Ia
necesidad de considerar al hombre en su entorno, fuera de los estrechos hori-
zontes de reflexidn y satisfaccion ofrecidos por el consumismo. También fue
necesario pensar en la calidad de vida por la urgencia de resolver determinadas
situaciones de conflicto ético en salud, donde esclarecer una categoria intermedia
como calidad de vida resultaba ttil y podia ofrecer fundamentaciones adicionales
a los puntos de vista en debate. Este aspecto del problema estd vinculado al
avance del conocimiento y la creacién y alcance de los sisternas de salud.

El desarrollo de las ciencias y la instrumentacién de los resultados tecnold-
gicos novedosos en el drea de las ciencias médicas trajeron consigo un progreso
extraordinario en salud. El nuevo conocimiento propicié una atencién mdis
efectiva, e hizo posible extenderla a un numero creciente de cindadanos.

Los sistemas de salud, cambiaron la situacién sanitaria en Ios paises desarro-
Itados, y 1a posicién del individuo, que ahora comenzé a tener acceso a servicios
gue antes eran exclusivos de las capas mas altas, o simplemente, no existian.

El crecimiento cientifico, el avance del conocimiento y la creacién de siste-
mas sanitarios cada vez mas abarcadores colocaron a la ciencia médica ante
algunos dilemas, en especial el problema del acceso y la equidad en salud. La
comunidad cientifica dedicada a la atencidn de salud y a la investigacién tuvo
ante si problemas éticos que nunca antes habian sido planteados de un modo
tan perturbador, y sobre todo, afectando a un niimero creciente de personas.

Con la introduccion de las nuevas tecnologias se facilitaron diagndsticos y
tratamientos més efectivos. También se superaron algunos limites de posibilidad
de la medicina hasta entonces. La biisqueda de nuevos criterios de muerte, —al
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resultar insuficiente el otrora definitivo cese de la funcidn cardiorespiratoria—,
la posibilidad de instrumentar procederes terapéuticos cuestionables desde el
punto de vista de las nociones éticas tradicionales y las posiciones religiosas
de diversos sectores y comunidades humanas (trasplantologia, inseminacion,
aborto, ...}, la introduccion de adelantos en el conocimiento que se colocan en
los limites de acciones humanas de consecuencias impredecibles para el futuro
de la humanidad (genética), trajeron consigo la reflexion ética directa; el cuestio-
namiento de la condicién moral del conocimiento y su utilizacidn préctica por
el hombre. Hicieron, en medicina, tambalearse nociones éticas aprehendidas y
sometidas a prueba a lo largo de la historia de la humanidad. Los limites de la
accién médica dejaron de ser —casi abruptamente— naturales, para tornarse ahora
“humanos” y “tecnologicos”. Esto ha obligado a pensar con seriedad acerca
del sentido de las acciones terapéuticas, y de los limites hasta donde es o no
aconsejable llegar. Cobraron sentido nuevos conceptos: obstinacidn terapéutica,
abandono terapéutico, eutanasia. El concepto de calidad de vida se tomo suma-
mente importante para conceptuar estas situaciones y justificar distintas propues-
tas de solucién. Ademads, por si misma la calidad de vida de los pacientes,
entendida como la presencia de determinados rasgos distintivos de los humanos
—presentes en mayor © menor medida, o modificados por el proceso de enferme-
dad-, dieron un impulso adicional a la elaboracién del concepto. Ha sido til y
necesario.

Es en este contexto que se va integrando un concepto de calidad de vida
con una serie de componentes, entre los que se han destacado el espiritual, el
religioso, el psicoldgico, el cultural, el afectivo, el social, ! econémico, el
laboral y el fisico. De una conceptuacién que atendia casi- exclusivamente al
lado material del bienestar como consumo, pensar la calidad de vida ha devenido
reflexion sobre 1o humano, la vida humana y la no humana, los factores fisicos
y espirituales, sociales, culturales.

También ha variado el énfasis que se ha dado a lo individual y lo colectivo
en la elaboracién del concepto. En salud estuvo inicialmente mdés relacionado
con la solucidn de situaciones de conflicto y respuesta a situaciones vinculadas
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al paciente individual, y la toma de decisiones. Después se madura hasta el
concepto que refleja lo colectivo, no solo una relacién salud enfermedad a
nivel individual, sino una que refleje la multiplicidad de componentes integra-
dores de lo social y lo individual, lo fisico y lo espiritual, que refleje lo que esta
relacionado con el sujeto y con el grupo, la calidad de vida de la sociedad, o
que la sociedad ofrece.

Asf hemos llegado a una elaboracién conceptual que considera Ia satisfac-
¢i6n de las necesidades materiales como elemento de gran importancia al deter-
minar calidad de vida, pero que no la reduce a €ste. Destaca en la calidad de
vida la espiritualidad, el momento valorativo, puesto que el bienestar pleno es
posible en los marcos de una vida dotada del sentido que ofrece el sistema de
valores que el hombre porta en el contexto de su sociedad y cultura.

CALIDAD DE VIDA EN LATINOAMERICA:
RETOS Y POSIBILIDADES

Las realidades latincamericanas de la tltima década del siglo XX muestran
un continente de contrastes significativos. Restablecimiento de regimenes demo-
critico representativos, guiados casi en su generalidad por la ideologia politica
del neoliberalismo. Emergencia de movimientos sociales y sintomas inequivo-
cos de inestabilidad y biisqueda. Manifestaciones de presion social, pérdida
sistemndtica de la fe del publico en el aparato de gobierno debido a la creciente
corrupcién gubernamental'’. Conversién de la gobernabilidad en preocupacién
manifiesta de quienes ejercitan el poder en condiciones econdmicas inestables.
Control sistemético de las economias y las politicas internas de las naciones
latinoamericanas por los organismos financieros internacionales, y la bisgueda
de un consenso iberoamericano para contrarrestar éste. Revitalizacion de viejas
instituciones y surgimiento de algunas nuevas, junto a fenémenos de

11. Los resultados de estudios de opinidn realizados en 1998 acerca de la percepcion social de
la corrupcion colocan a varios palses latinoamericanos en interesantes lugares en el listado
ds los encusestados, (Véase Vital signs 1999, p.139).
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participacion popular emergentes. Redimensionamiento del Estado y una
marcada préctica de privatizacion y reduccién del sector piiblico. Desempleo
real, latente y amenazante'?. Apertura de los horizontes posmodernos globali-
zados para la mano de obra altamente calificada simultdnea con la exclusion
social casi absoluta para las mayorias con baja calificacién laboral y educa-
cicnal®, Seguin datos de la UNESCO, a mediados de la década del noventa
habia en América Latina alrededor de 40 millones de analfabetos.

Ademads, esta parte del mundo exhibe interesantes indicadores tecnoldgicos
y ambientales.

En cuanto al acceso a las modernas tecnologias informaticas, en especial
Internet, ocupa un flamante y engafioso cuarto lugar mundial por el nimero de
computadoras conectadas a la red global. Flamante, en tanto antecedida sélo
por los Estados Unidos, Australia y Europa. Engafioso, porque representa un
acceso a este servicio de menos de 1 % de la poblacién de la region'.

Por su parte, los fondos invertidos en investigacién - desarrollo, —segin
datos del World Science Report {1998)~, representaban a mediados de la década

12. Latasa de desempleo para América l.atina y el Cartbe era en 1997 de 7.4 %, muy superior a
China, la India, varios paises asiaticos y Europa central y oriental.

13. Elreporte del PNUD «Informe sobre Desarrollo Humano» de 1999, acentda ef caracter desigual
y excluyente del proceso globalizador. Muestra la acumulacion de los beneficios de este
proceso en el norte industrializado, y la exclusion de las mayorias del sur. Explica como se
benefician las institucicnes financieras y las empresas multinacionales, las mafias
internacionales y ta mano de obra calificada; cémo los mercados financieros y las redes de
informacion garantizan el control de los pedarosos; como se acentia el problema de as
migraciones hacia el norte industrializado y la exclusion social y laboral de las personas con
baja o ninguna calificacion. En fin, el control que sjerce el 20 % mas rico de la poblacion
mundial sobre el 86 % del PIB mundial y el 82 % de las exportacionss de bienes y servicios,
dejando al 20 % mas pobre, apenas un 1 % dsl PIB y las exportaciones.

14, De los 43 230 000 computadoras conectadas a Intemet en 1998, a Estados Unidos corres-
pondian 800 (por cada 10 000 habitantes), 400 a Australia, 100 a Europa y 10 a Latinoamérica.
Para Asia y Africa 8 y 2 respectivamente. Estas cifras esclaresen la concentracion del acceso
& Internet en las personas de los paises ricos (implican acceseo al servicio para 26 % de la
pobiacién norteamericana vy 6,9% de la poblacion europea). Véanse Vilal signs 1999 y State
of the World 2000.
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de los noventa 1,9% de 1a inversién mundial y colocaban a la regién por debajo,
no solo de Norteamérica, Europa Occidental, Japdn y los nuevos estados
industrializados, sino también superada por China, Asia Central, la Comunidad
de Estados Independientes y los Estados Balticos. La correlacién del gasto
interno bruto en investigacion desarroilo sobre producto interno bruto la coloca-
ba junto a los estados arabes, Africa subsahariana y el sudeste asidtico, con los
porcentajes mas bajos, alrededor de 0,2-0,3%. Los resultados cientificos medi-
dos en publicaciones indicaban en 1995 que a Latinoamérica correspondia el
1,6% del total mundial. Otro tanto indicaban los resultados tecnolégicos medidos
por patentes, que en el periodo 1990-1995 constituian sélo el 0,2% de las
patentes europeas y de Estados Unidos respectivamente.

Estos datos sobre educacién y produccién cientifica tienen una importancia
doble.

Primero, indican que la poblacién del continente tiene un acceso limitado a
la educacién, lo que afecta sustancialmente los aspectos sociales y laborales de
su calidad de vida.

Segundo, muestran que de mantenerse esta tendencia a la baja inversién en
ciencia, continuard la acumulacion de conocimiento y produccién de las moder-
nas tecnologias en el Norte. Esto implica una grave afectacion a la calidad de
vida de los latinoamericanos en lo concerniente a la salud. Si las nuevas tecnolo-
gias en salud contindan surgiendo en el mundo desarrollado, se perpetuarin
los altos costos y la dependencia, la falta de garantias de acceso para las mayo-
rias. Si no se revierte el curso actual de la inversién en formacién cientifica, no
es plausible esperar un cambio hacia el mejoramiento de este aspecto de la
calidad de vida.

Por otra parte, América Latina es terreno de experimentacién y produccién
agricola con modernas tecnologias, en su mayor parte transferidas, y su entorno
natural se ve sometido a una constante presion por la sobreexplotacion de los
recursos, —la selva tropical entre ellos—, los fenémenos de pobreza emergentes
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y la isqueda de sistemas productivos que satisfagan las exigencias de la
creciente poblacion y el mercado de exportacion.

" La selva tropical esta sometida a una constante transformacion productiva
para satisfacer las demandas del mercado mundial de la madera y el papel, y
para transformar los terrenos en campos de cultivo para la produccidn de frutas
y otros productos exportables. Las consecuencias de estas practicas son multi-
ples, y los desastres naturales antes considerados fortuitos e impredecibles tienen
sentido y encuentran explicacion en los considerables cambios que se operan
en el entorno natural centro y sudamericano'”.

A este panorama agricola hay que sumar los avances en las biotecnologias,
en especial los cultivos transgénicos, que han encontrado terreno fértil en la
region. Por ejemplo, Argentina ocupaba en 1998 el segundo lugar mundial por
el drea destinada a éstos (15 % del 4rea global mundial). Por su parte México
ocupaba el quinto lugar’.

La potencialidad nociva de estas tecnologias no se reduce en Latinoamérica
a los problemas que mas preocupan hoy a la literatura ecologista y cientifica
internacional, los referidos a la pérdida de la biodiversidad, la posibilidad de
migracion de los genes modificados a variedades silvestres, y las consecuencias

15. Muchos fendmenos naturales inesperados y desastrosos tienen una explicacion plausible en
las transformaciones econdmicas que han tenido lugar en el entoma. Por ejemplo, el desastre
ocasionado por el huracan Mitch en octubre de 1998 en Centroamérica, y en parficular en
Honduras, enconird condiciones favorables en la deforestacién para los deslizamientos de
tierra que arrasaron comunidades, y las plagas (malaria, cdlera, y dengue) que azotaren la
region. La poblacion no inmune que se habia trasladado a esas zonas en busca de empleo
en las plantaciones, el uso indiscriminado de pesticidas para alcanzar mayor praduccion de
platano, melon, pifa en zonas de selva tropical donde habitan millones de insectos que
debiaron ser atacadas con pesticidas.

Véase Brigth, Chris; “Anlicipating Environmental ‘Surprise™en Worldwatch Institute: State of
the World 2000, W.W. Norton & Company, London New York, pp. 22-38, 2000.

18. Del drea total de cultivos transgénicos reportada en 1998, —sin incluir China—, 20.5 millones
de hectdreas correspondian a los Estados Unidos, v 4,3 a la Argentina. Le seguian Canada,
Australia, y México. El lugar de Argantina era igualmente destacado como exportador. Véanse
Vital signs 1999, State of the world 2000y Halweil, Brian: “Cultivos transgénicos™.
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para e] hombre, -a mediano y largo plazo—, del consumo de los productos
modificados genéticamente. Ellas incluyen también la conversién de territorios
de la regién en basureros de los productos téxicos nocivos de esta industria,
trasladados del Norte al Sur como ocurrié en el caso de Rincén-i en Paraguay'’,
asi como el empleo ilegal del campo latinoamericano para la siembra de semillas
transgénicas como en el caso del maiz Bt producido en Chile'.

A este conjunto de problemas se afiade el de la malnutricion de los hambrien-
tos y los sobrealimentados. Al problema de la malnutricién, vinculado histérica-
mente a la pobreza, el subdesarrollo y la marginacion, se une hoy la instauracién
de hibitos alimentarios importados desde el norte, que han acarreado en aquel
entorno malnutricion, y la agregan hoy a los graves problemas que a este respecto
afrontan los pafses del tercer mundo, incluidos los latinoamericanos. Es ejempla-
rizante el caso de las “fast-food”, comidas rdpidas norteamericanas que prolife-
ran y se extienden a gran velocidad por el mundo subdesarrollado. Baste decir
que cuatro de cada cinco McDonald’s que abren sus puertas diariamente, se
encuentran fuera del territorio de los Estados Unidos'.

17. Afines de 1998 la empresa nerteamericana Delta Pine deposité mas de 860 tonsladas de
semillas de algodén caducas, tratadas con cinco plaguicidas y una bacteria manipulada
genséticamente en una parcela situada en Rincon-i, 2 unas 120 kms de Asuncién. El vertimiento
provocd serias afectaciones y dafos al entorno y la vida humana. Ha sido objeto de
reclamaciones de justicia y la accién de un tribunal ético que analizé los casos de 600 perso-
nas contaminadas, entre ellas airededor de 200 nifos. (Véase Riechmann, Jorge: “La
biotecnologia de las transnacionales en accién®™).

18. En el afio 1996 maiz Bi, —os detir modificado genéticamente con una secuencia genética de
una toxina basada en una proteina natural que se encuentra en la bacteria conocida como
Bacillus thuringiensis—, fue producido, transportado e importado a los Estados Unidos de
forma ilegal por la Northrup King Corporation que produjo las semillas de maiz Bt en Chile.
Véase Bourque, M.: "La agricultura cubana: ;un modelo para et préximo siglo?”.

19. Este tipo de alimentacion ha sido crificada con rigor cientifico por la mainutricién funcional de
que es portadora. Como singular dato, —resultado de la introduccion de estos habitos
alimentarios que dan prefarencia a un refresco gaseado en lugar de una bebida autéctona—, a
fines de los noventa México sobrepasd a los Estados Unidos como mayor consumidor
percapita de coca cola. Las fast-focd son un buen sjempio de {a diferencia entre una necesidad
(allmentarse) y una necesidad de consumo (un alimento adaptado a las demandas del modo
de vida urbano de las megal6polis), y también de ese sentido de la “velocidad” que caracteriza
el consumismo. Véanse Vila Diaz, Pedro y Ramdén Casate Arias “Que el alimento sea tu
medicina”, y Vital signs 1999,
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“Mientras que en el Norte la mayoria de la poblacion dispone de abundantes
medios econdmicos, en el Sur J]a mayoria de ella es pobre; mientras que las econo-
mias de las naciones del Norte son generalmente solidas y flexibles, las de los
paises del Sur en la mayor parte de los casos son débiles y estdn indefensas; mientras
que los paises del Norte son basicamente duefios de su propio destino, los del Sur
son muy vulnerables a los factores extemnos y carecen de soberanifa funcional”.

Esta valoracidn extraida del kibro Desafic para el sur, fruto del trabajo de
la Comisién Sur presidida por Julius Nyerere en los noventa, se ajusta muy
bien a las realidades latinoamericanas. Definitivamente, aunque nos ubiquemos
geograficamente de norte a sur, formamos parte del Sur.

Mientras subsistan estas realidades, la calidad de nuestra vida continental
continuara siendo precaria. Ellas nos muestran algunos de los retos més impor-
tantes hacia el nuevo milenio, pero no agotan lo que puede decirse de la calidad
de vida desde una perspectiva latinoamericana.

El gran problema de fondo en cuanto a una comprensidon humana de la
calidad de vida es tomar en cuenta el espiritu. La espiritualidad de la vida es
parte importante de su calidad, y una significativa, muy importante, tanto como
la materialidad. Vista la calidad de vida desde el dngulo de la espiritualidad y
los valores que incluye y presupone, hay algo importante mis que expresar
desde una perspectiva latinoamericana.

En la vida, y por tanto en la valoracion de su calidad, un aspecto significativo
estd vinculado a lo inmaterial y lo intangible. El patrimonio de las ideas y los
modos culturales de hacer, 1as formas de vida, comunicacién y autorrealizacién
de los individuos y los colectivos.-La fuerza de lo significativo, desde el color
caracteristico del ambiente en que se ha cultivado un ser, hasta la riqueza de su
pensamiento y sus suenos.

Lo inmaterial puebla nuestra cultura, y enriquece nuestros modos materiales
de hacer y vivir. En el patrimonio de nuestras ideas, valores y aspiraciones hay
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un reservorio fecundo, para superar los enfoques utilitaristas y simplificadores
cuya carencia principal estd en el espiritu: en la falta de una visién multilateral
de la vida y su calidad. Esa dimension inmaterial incluye la diversidad de nuestro
pensamiento politico progresista a lo largo de la historia, porque en primer
lugar, Latinoamérica tiene historia, que nos nutre y nos hace lo que somos®;
también la riqueza de nuestro folklore, capaz entre otras cosas, de jugar con la
muerte, hacer burla de ella, y emplearla para enriquecer la vida; el saber acumu-
lado en las comunidades indigenas, hoy marginadas y empobrecidas por la
imposicion de un modo de vida ajeno, pero poseedoras de una enorme sabidurfa
que ha de jugar su papel para el aprovechamiento de los recursos propios en
salud, incluida la reforma del modo de vida®'.

El patrimonio de nuestras ideas y formas culturales autéctonas incluye esa
realidad, surrealista y cuasi kafkiana de nuestra herencia de colonizacién y
mestizaje que puede Ilamarse en la literatura real maravilloso, realismo magico
.., pero que es realidad ma4s alla de lo literario y artistico.

20. Eltérmino Latinoamérica mismo es proplo de una visién polltica de la identidad de fos pueb-
log ubicados al sur del rio Bravo.

21. Eslideapredominante de las sociedadss industrializadas considerar a los pusblos indigenas,
como extremadamente pobres. En esta valoracién esta presente el dinero como indicador, y
{ambién la realidad de los efectos nefastos del desarraigo & que son sometidos estos pusb-
los al avanzar la “civilizacion™ sobre los ferritorios que pusblan. La pobreza, en este caso, es
resultado de la Imposicidn de las relaciones predominantes en el mundo Industrializado, en
especial las de dominacidn economica y cultural. Por otra parte, existen estudios que demues-
tran el sentido politico e idecldgico de la nocidn discriminante de pobreza que califica como
fal cualquisr entormno social que no se ajuste a la satisfaccién de las necesidades de consumo
del Norte industrializado. La riqueza es entendida en la sociedad de consumo a través del
dinero, pero éste es un indicador insuficiente. En oposicion a esta nocion de riqueza y pobreza
se ha empleado el término <opulencia primitiva> para hacer referencia a la vida de socledades
cazadoras y recolectoras. “Vivir en esas sociedades -afirma el filésofo norteamericanoc An-
drew McLaughlin—, crea dudas acerca dela promesa industrial. Por ejermnplo, los bosquimanos
Kung trabajan de dos a tres horas al dia por [a subsistencia. Sélo se espera que trabaje 60%
de sllos. Viven en condiciones de gran igualdad. Sin embargo, medidos por el dinero, serian
desesperadamente pobres”. Véanse Cuba verde y John M. Gowdy <The Bioathics of Hunt-
Ing and Gathering Soclety>, Raview of Social Economy, No. 50, 1992,
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Y también la utopia, la que se piensa y palpita en los ideales liberadores, en
el suefio de una vida mejor, y 1a utopfa plasmada en nuestras pequeias y grandes
realizaciones.

Parte importante de nuestro patrimonio inmaterial es nuestra capacidad de
disfrute. La propia, —tan alejada del consumismo y su velocidad—, que estd
muriendo, pero que no ha recibido todavia la estocada final, y puede recuperarse.
No me refiero al gozo hedonista de los placeres mundanos como meta de la
felicidad, ni a la interpretacion materializada y cosificada del bienestar utilita-
rista, sino a la alegria de vivir en un entomo sano, disfrutar alegrindose de ser
y estar, formar parte y convivir con él. Esta capacidad de disfrute estd en su
mayor parte perdida en el mundo industrializado. Como ha planteado el matema-
tico inglés Christopher Clarke, la solucidn a los problemas que ha generado el
consumismo del Norte industrializado debe buscarse en el Sur,...

“Con certeza en algunos de los paises mdas pobres, aguellos que no han
sido tan oprimidos como para haber perdido su cultura nativa ni tan industria-
lizados como para haber olvidado su pasado.

La solucién podria venir de pueblos parecidos al de los cristianos surame-
ricanos que visitaron mi iglesia hace dos afios, que cuando se les preguntd
sobre lo que habian observado contestaron: <Ustedes son la gente mds infeliz
que hemos visto; parecen haber perdido toda la capacidad de disfrute>".

Es la capacidad de disfrute de un pueblo caribefio —mezcla de negros,
indios, espafoles y chinos—, que sonrie y bromea a pesar de las enormes
dificultades por las que estd atravesando, y también la que asoma en el brillo
apagado de los ojos del indio y el mestizo, agotado por la dura faena en cualquier
lugar de nuestra geografia.

Y si estas Gltimas afirmaciones expresan mdas poesia y ensueno que ciencia,
me permito recordar que no hay mejor poesia que la vida misma, y que poesia
y ensuefio también son parte de la calidad de vida.
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BIOETICA, ECOLOGIA Y CALIDAD DE VIDA
MHaris Zernands Castre*

INTRODUCCION

7)dos los seres vivientes somos el producto de millones y millones de afios
de evolucidn, y los seres humanos una expresion mas de esa vida diversa,
al punto que el hombre, ese ser extraordinario pero a la vez mezquino capaz de
reflexionar sobre sus actos y de juzgarlos buenos o malos, positivos o negativos,
utilizando su inteligencia, su razén, su enorme poder de introspeccidn ha transfor-
mado su entorno, lo ha medificado de manera dramdtica, ha hecho usos positivos
del medio, pero en ocasiones sus acciones han sido devastadoras, destructoras,
han constituido verdaderos atentados, contra la naturaleza y contra €1 mismo.

Los avances de la ciencia en los Wltimos cien afios han revolucionado el
mundo y la prictica de 1a medicina, mejorando la calidad de vida de las personas.

La ciencia y la tecnologia se han desarroliado a un ritmo nunca antes visto
ni siquiera sofiado, y los avances en biologia, especificamente en biologia
molecular, la informatica, y las telecomunicaciones entre otras, han reconfigu-
rado el modo de vida e impactado a la sociedad en forma tal, que incluso los
modos de produccién han sufrido profundas transformaciones.

El impacto social de esta revolucion cientifica dista mucho de ser lento, es
arrollador como la revolucidn que lo precede.

*  Bidlogo. Ph. D. en Ecologia.
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Sentimos profunda alegria por todo o que existe de positivo en estos avances
del conocimiento humano y no podemos menos que alelarnos cuando vemos
que muchos de Jos grandes misterios que estaban siendo celosamente guardados
por la naturaleza, hoy estén expuestos a nuestra mirada.

Pero este alborozo no puede llevamos al desvario, af atolondramiento o la
indolencia de todo lo que se mueve al interior de estos logros de la civilizacidn,
ni se puede desconocer o subestimar todo lo que implican estos supuestos
avances respecto de la vida misma.

Se vive hoy en sociedades caracterizadas por la pérdida de valores, en las
cuales se sobreestima el dinero, el lucro, la utilidad, los valores monetarios que
no son propiamente valores referidos a la ética, se nos presentan como lo mds
importante y bajo el influjo del impacto de los nuevos descubrimientos y tecno-
logias incluso el hombre termino siendo un objeto mds del comercio. En el
afan de lucro se olvidd que el hombre es algo més que su especificidad bioldgica
pues lo socio-cultural, lo ambiental y sus sentimientos también son trascen-
dentes. Ademas es pertinente recordar que no estamos solos, pues de nuestra
arménica correlacién con Jo vegetal, 1o animal, lo bacteriano, y lo viral depende
nuestra permanencia en este planeta.

RELACIONES ENTRE ECOLOGiA, MEDIO AMBIENTE
Y BIOETICA

Pocas son las ciencias que han despertado tanto interés en los tltimos afios
como la Ecologia y la Bioética. Y es indiscutible que solo un conocimiento
profundo de ellas, evitar4 el colapso hacia el que se dirige la humanidad y que
amenaza con extinguir la especie humana.

El surgimiento de una ciencia como la ecologia, que tuvo sus inicios en el
afio de 1869 y que fue definida por el naturalista Aleman Emst Haeckel “como
la ciencia que estudia las interacciones e interdependencias de los organismos
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vivos y su medio ambiente”, disciplina que utiliza métodos y técnicas de las
ciencias exactas, de las ciencias naturales y de las ciencias sociales, respondi6
a una sentida necesidad del ser humano de estudiar las comunidades interac-
tuando con su entorno y fue ahi donde con el tiempo se percatd de la amenaza
que se cernia sobre la vida.

Etimolégicamente la palabra “Ecologia”, proviene del griego “oikos” que
significa *casa”, y “logos” que significa ciencia, tratado o estudio. Es decir, la
Ecologia es la ciencia que estudia la casa donde vivimos, o el estudio de las
comunidades bidticas (plantas, animales y microorganismos) en interaccién
con los factores abidticos (suelo, agua y aire).

La ecologia también definida como la ciencia que estudia los ecosistemas,
(Tansley 1930), y que segin los Rusos Dokuchaev y Morozov se puede asimilar
a: “la sociedad de la vida y la tierra™. Supone la relacion entre un biotopo (lugar
que ocupan fos organismos) y una biocenosis (comunidad de organismos).

El equilibrio momentédneo de las distintas fuerzas presentes en los ecosiste-
mas, su estructura, su funcién y su dinidmica le otorgan sus caracteristicas
particulares.

La Ecologia humana, concepto derivado de los estudios de la sociologia,
especificamente de la escuela de Chicago, en los afios treinta, estudia la influen-
cia que ejerce el medio ambiente sobre el ser humano y como el ser humano
influye sobre este.

Segiin las concepciones mas modernas se considera que el medio ambiente
puede subdividirse en tres sectores tal como lo sefiala el Profesor Antonio Arias
(1992):

1. ANGEL, Augusto. La trama de fa vida. Las bases Ecoldgicas del pensamignto Ambiental.
Cuadernos Ambientales, serie Ecosistema y cultura nimere, Bogota, Ministerio de Educacidn
Nacional y gl Instituto de estudios Ambientales de la Universidad Nacional. (1993). Pag.11.

2. Idem, pag.12
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a) El ambiente natural, constituido por el aire, el agua, el suelo, la flora y la fauna.

b) El ambiente construido por el ser humano, edificios fabricas, vias de
comunicacion, etc.

¢) El ambiente social, compuesto precisamente por los sistemas sociales,
culturales, econdmicos, politicos, étnicos, religiosos™.

Pero mas alld de las posturas en cuanto a su concepto, y segin (Mauricio
Libster, 1993.), el medio ambiente tiene tres caracter{sticas principales:

- Provee de recursos materiales y energéticos;
- Brinda bienes para el consumo directo;
- Se convierte en un asimilador de desechos™.

Este estudio de los ecosistemas o de nuestra casa, se encuentra intimamente
ligado a la Bioética que es una ciencia novisima, cuyo vocablo fue acunado
por el bioquimico norteamericano, Van Rensselaer Potter en 1971 quien lo usé
en su obra The Bioethics bridge to the future; es realmente un puente entre la
ciencia y la sociedad, con esa poblacién humana que necesariamente cuenta
con unos valores hoy denominados ética civil, para deslindarlos de las creencias
religiosas, valores concebidos como instrumento para la convivencia y la super-
vivencia del ser humano en donde tiene cabida lo secular, y lo dogmdtico.

La relacidn entre bioética y ecologfa apunta a conciliar el valor de la vida,
el valor del hombre como ser tinico y especial, pero ligindolo a su entorno
naturat y a su realidad social, en una sociedad sin dioses y en ocasiones sin
Dios, en donde esta en crisis incluso la racionalidad.

Al ser humano le resulta vital entender que la naturaleza lo sustenta y lo
soporta, que pese a su pluralidad y a su diversidad cultural y a los enfoques

3. ARIAS, Antonio. Darecho penal y proteccion del medio ambiente. Buenos Aires. Editorial
Colex, (1892}
4. LIBSTER, Mauricio. Delitos ecoldgicos. Buenos Aires, Ediciones Depalma (1893). pag.6.
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distintos sobre temdticas trascendentes a él, debe reconocer al otro, como un
interlocutor vélido, entender que las apreciaciones morales del otro, asi no las
comparta o las repruebe, tiene que respetarlas y que debe convivir en forma
pacifica con ese otro y con la naturaleza.

RESENA HISTORICA DE LA PROBLEMATICA AMBIENTAL

En la relacién que ha establecido el ser humano con la naturaleza, se han
presentado los procesos de deterioro ambiental, cuyas causas han sido y son
numerosas, pero que de acuerdo con la evolucién tecnolégica y cultural; que
en épocas y en medios distintos del desarrollo humano se presentaron; modifi-
caron en mayor o menor grado el entorno inmediato o el entorno global, de
manera intensiva o extensiva.

Es en el medio global donde se establecen tipos de relaciones entre colectivi-
dades humanas y sus elementos constitutivos; ejerciéndose por parte de estos
grupos humanos una accién transformadora, ya bien sea, de manera continua o
discontinua y en un tiempo mas o menos largo.

Las sociedades primitivas eran cazadores-recolectores, capaces de trasladar-
se de un lugar a otro si era necesario, lo que aumentaba sus posibilidades de
sobrevivencia, némadas, que comenzaron a utilizar uno de los primeros elemen-
tos transformadores del medio: el fuego, que ademas de ser utilizado para
calentarse, era empleado para azar la carne producto de la caza y posteriormente,
en el paleolitico, su uso se hace extensivo para la coccidn de los alimentos.

El ser humano, a través de los siglos llega a establecerse en lugares deter-
minados, haciendo uso de las técnicas que desarrollé como la agricultura y la
ganaderia, el abordaje de tal empresa implicé cambios sustanciales en esa rela-
" ci6én del ser humano-naturaleza, una mayor transformacidn de su entorno inme-
diato que dejé huellas significativas alrededor de sus lugares de trabajo. El
inicio de la agricultura hace aproximadamente diez mil afios a. de C., marcé un
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profundo cambio en las costumbres y héabitos del ser primitivo, quien se tornd
sedentario, y que con el transcurrir del tiempo condujo a la aparicidn de las
primeras civilizaciones.

Sin Jugar a dudas, las condiciones geograficas, los aspectos bioclimaticos
derivados de la latitud, entre otros: afectaron diferencialmente las distintas
regiones del globo; pero permitieron el desarrollo por parte del ser humano de
sistemas adaptativos a menudo sutiles, que le proporcionaron la posibilidad de
sobrevivir, y de medir las potencialidades de su medio v la capacidad de
produccién de este.

E] surgimiento de las ciudades, planted un nuevo reto a los ecosistemas
naturales, un cambio en los usos del suelo, que implica la transformacion de un
sistema natural en uno artificial, y que indudablemente este dltimo, depende
enteramente del espacio vital circundante, el cual lo mantiene, lo sustenta, y lo
alimenta entre otros.

La revolucién industrial a finales del siglo XVIII y el siglo XIX, trajo
consigo un cambio radical en las formas de produccion, en la utilizacion de
técnicas y en la misma forma de organizacién de la sociedad. La produccidn en
serie 0-en masa, implicé avances muy notables en las sociedades industriali-
zadas, pero estas sociedades se convirtieron en victimas de sus propias obras,
ya que las técnicas de produccién y de transporte produjeron efectos nocivos y
destructivos en particular sobre la salud humana y el medio natural del hombre.

Es en el siglo XX y a partir de las décadas de los aftos 30 y 40, el ser
humano empieza una labor para la proteccién de su entomo; es asi como se
realizan los primeros esfuerzos para detener el detetioro ambiental.

Pero es en el afio de 1948, que comienza la real preocupacién por los
problemas ambientales y la necesidad de efectuar congresos y reuniones
internacionales para trabajar este tema, la Union Internacional para la
Conservacién de la Naturaleza, (UICN), y la Organizacion de las Naciones
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Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura, (UNESCO), lleva a cabo un
congreso constitutivo en Francia, con el objeto de plantear el como conservar
y salvaguardar el conjunto del mundo vivo, incluido el ser humano.

Ya para entonces y como producto de los dafios causados por la revolucion
industrial y la produccidn en serie y en masa y los problemas propios de la
pobreza de algunos pafses, el planeta comenzd a sentir los efectos de los abusos
que sobre &l se venian cometiendo.

Algunos de esos dafios fueron consecuencia directa de los enormes
progresos cientificos y del desarrollo logrado en el siglo XX, por ejemplo: los
problemas de contaminacién atmosférica que en el periodo comprendido entre
1948 y 1952 eran tan agudos que produjeron fendmenos de inversion térmica
en ciudades como Londres, Donora y Nueva York, donde la capa de aire frio
que normalmente se encuentra en la parte alta de la atmdsfera, descendid y se
superpuso a la capa de aire caliente, atrapando la contaminacidn, lo que causé
en ese periodo de solo tres afios, la muerte por asfixia de alrededor de 4100
personas, debido a lo que se conoce hoy en dia como el “Smog de Londres™.

Otro caso: Uno de los inventos que mds nos sorprendi6 fue el de la energia
nuclear cuyo uso brindo6 alivio y solucién a muchos problemas, pero arrasé
con vidas y devasté bastas regiones, esta fue una de las causas préximas en el
surgimiento de movimientos filos6ficos que impulsan el estudio de la bioética.
También por ello defensores de la naturaleza, ambientalistas y partidos verdes
se tornan en activistas que justifican plenamente el apogeo de las ciencias
ambientales,

Haciendo un andlisis de ese medio global para la década de los afios 60, se
considerd que los problemas ambientales se manifestaban con especial énfasis
en los paises desarrollados. La contaminacién atmosférica y el uso indiscri-
minado de plaguicidas y herbicidas en los cultivos y en el medio ambiente, que
se denuncia en la obra titulada “La Primavera Silenciosa” marcan un hito, y
una manera diferente de abordar la problemdtica ambiental.
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Los procesos productives generaban tal cantidad de desechos y sus
tratamientos eran aiin tan incipientes, que para los afios 60, los paises desarro-
Hados planiearon dos posibles alternativas para disminuir la contaminacién de
sus territorios:

- Instalar las industrias en los pafses en via de desarrollo 6
- Detener €l desarrollo econdémico.

Efectivamente, lo dltimo no sucedid, pero si, se instalaron en algunas anti-
guas colonias de los paises subdesarrollados las fabricas que generaban mayor
contaminacion.

A finales de la década de los afios 60, especificamente en el affo de 1968, la
Asamblea General de las Naciones Unidas, convecd a la Primera Conferencia
Mundial Sobre Medio Ambiente Humano.

En Abril de 1968 por iniciativa del industrial y economista Italiano Aurelio
Peccei y de Alexander King, Escocés; se fundé el Club de Roma; cuya primera
iniciativa, consisti¢ en encomendar al Instituto Tecnolédgico de Massachusetts,
la elaboracién de un modelo en que se interrelacionaran diferentes variables
como el crecimiento poblacional versus produccién de alimentos y alli se llega
a la conclusién de que el crecimiento tiene limites y que traspasados estos
puede disminuir dristicamente la calidad de la vida afectando directamente a
la humanidad y al medio ambiente. Este informe, titulado los limites del
crecimiento, fue publicado en el afio de 1972, sus conclusiones aunque
pesimistas tienen un cardcter meramente indicativo.

En (1971), el secretario general de las Naciones Unidas, retine en la cindad
de Founex, Suiza un grupo de cientificos, algunos de ellos provenientes del
Tercer Mundo, con el fin de analizar el deterioro ambiental mundial.

El informe Founex, o mejor conocido con el nombre de “La contaminacion
de la pobreza”. concluyd que es en los paises subdesarrollados en donde se



Bioetica, Ecologin ¢ Calidad de Tida 729

estaba deteriorando la calidad de vida y la vida misma, debido a carencias en la
alimentacion, la salud, la educacion, el saneamiento bdsico, entre otros.

Este informe Founex, fue ratificado por la Conferencia de las Naciones
Unidas, que se llevo a cabo en Estocolmo, Suecia; en el anio de 1972, y al que
asistieron 1200 delegados pertenecientes a 112 paises decidid:

- Lacreacién del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente,
(PNUMA).

- Laratificacion del informe “La contaminacién de Ia pobreza”.

- Lacreacion de un fondo con aportes voluntarios para financiar programas
en materia de Medio Ambiente.

La Conferencia de las Naciones Unidas en 1972 adopto una serie de reco-
mendaciones, dentro de las cuales vale la pena resaltar las siguientes:

- Declaraque cada 5 de Junio, se conmemore el Dia Mundial del Medio Ambiente.

- Condena las pruebas nucleares.

- Establece que se debe luchar contra la contaminacién del mar por
hidrocarburos.

- Recomienda que para [a construccion de viviendas en los paises del Tercer
Mundo, se cree un fondo internacional.

- Propone un acuerdo internacional para detener por un periodo de diez afios
la pesca de ballenas.

En la década de los afios 80, la conferencia mas importante que se llevo a
cabo en el afio de 1987, recibié el nombre de: “Nuestro Futuro Comin” o
“Comisién Brundtland”.

En este informe se presenta la interrrelacidn existente entre el Medio
Ambiente, el Desarrollo y la Salud del ser Humano. Se discute ademds, con
mayor profundidad el tema de las relaciones Norte-Sur. Y se ahonda ain mds
sobre el desarrollo sostenible.
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Con anterioridad a esta reunion, ¢l Programa de las Naciones Unidas para
el Medio Ambiente (PNUMA), bajo la direccién de Mustafa Tolba, empez6 a
plantear la posibilidad de lograr un “desarrollo sin destruccién”. En esta forma
se conciliaban las tesis del ambientalismo con los intereses econdmicos y
politicos y con las tendencias el desarrollo moderno.

As{ como en la bioética se pretende establecer un puente entre la ciencia y
la sociedad, el desarrollo sostenible busca el crecimiento econdémico y la eleva-
cidn de la calidad de vida y el bienestar social, sin agotar los recursos naturales
renovables en que se sustenta, ni deteriorar el ambiente o el derecho de las
generaciones futuras a utilizarlo para la satisfaccién de sus propias
necesidades™.

La Conferencia de “Nuestro Futuro Comtin”, definid el desarrollo sostenible
como: “El desarrollo que satisface las necesidades del presente sin comprometer
la capacidad de las futuras generaciones de satisfacer sus propias necesidades”.

E! equilibrio que debe existir entre el desarrollo y el mantenimiento de los
recursos naturales; dentro de la concepcién de que este planeta nos fue prestado
por nuestros nietos y nuestros hijos, y que debemos devolverlo en mejores
condiciones o al menos en iguales condiciones a las futuras generaciones,
implica un desaffo muy grande para la sociedad, puesto que, se trata de conciliar
en la practica un desarrollo arménico sin destruir la naturaleza.

Infortunadamente, s6lo se llegan a conciliar los dos conceptos en la teoria,
puesto que al pasar a la practica pesan mds los imperativos econémicos que los
éticos o cualesquiera otros.

“Humanizar”, el desarrollo actual es tal vez la Gltima estrategia para alcanzar
un bienestar sostenible.

5, Coiombia, Ley 93 de 1993.
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Una de las Conferencias internacionales de mayor trascendencia en el siglo
XX, la constituyd la Cumbre de Rio de 1992, en ella se hizo patente la
preocupacion de la comunidad internacional por la conservacion, se explicitd
la circunstancia de que la humanidad estd dilapidando recursos que le son
imprescindibles para su subsistencia.

I.a conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente v el
Desarrollo, realizada en Rio de Janeiro del 3 al 14 de Junio de 1992. Establece
un marco de negociacién mundial en lo que respecta al medio ambiente,

La Cumbre de la Tierra, reunié a méas de 100 jefes de Estado y represen-
taciones de 172 Gobiernos, y a més de 14000 Organizaciones No Gubernamen-
tales de todo el mundo. Los documentos preparatorios a esta reunion culminaron
en el programa 21, que tiene cuatro grandes secciones donde se entrelazan lo
social, la econormnia, el desarrollo y el ambiente.

Se acordé que los paises desarrollados deben por obligacién reducir las
emisiones de gases contaminantes, entre ellos las del COZ, este gas es el respon-
sable conjuntamente con el vapor de agua del mantenimiento constante de la
temperatura en el planeta,

Los datos de emisiones de origen industrial para el aiio de 1993 en las
regiones de Norte y Centro América de CO2 corresponden al 37% de 1a contami-
nacidn global y los continentes Asidtico y Europeo aportan el 28% del total de
CO2 respectivamente. (Politica de produccion limpia, 1998).

El cambio climdtico debido al aumento de CO2 en la atmdsfera involucra
al planeta en su totalidad e incide en la posibilidad de la no autorregulacion de
éste ser viviente llamado planeta azul.

La Conferencia de Rio, que tuvo por objetivo el de discutir, analizar y
buscar soluciones y alternativas a la destruccién que el ser humano ha causado
e infringido al planeta; se convierte en el hilo conductor que permea, ata y une
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a todas las 4reas del conocimiento; las ciencias, las artes las técnicas, v los
procesos sociales, culturales y econdmicos entre otros, desarrollados por el ser
humano a lo largo de su corta historia. En ella la proteccién al medio ambiente
y un desarrolio con una real sostenibilidad, se plasma corno el mids grande reto
de la humanidad para el siglo XXI.

Sin lugar a dudas La Eco 92, o Conferencia de Rio, influird poderosamente
en [as decisiones sobre el medio ambiente y el desarrollo de los proximos lustros,
permitird avanzar en la consolidacion de procesos para lograr ese equilibrio
tan anhelado entre el desarrollo y 1a conservacién de los recursos naturales,

DIVERSIDAD DE LA VIDA

Lariqueza actual de la vida de la tierra es el producto de cientos de millones
de afios de evolucidn bioldgica, la mera variedad de la vida tiene enorme valor,
la Biodiversidad se define como la variacién de las formas de vida y se manifiesta
en ladiversidad genética, la diversidad de especies y la diversidad de ecosistemas
apoyadas por la diversidad Cultural.

De acuerdo con la estrategia mundial de la Biodiversidad 1991 se entiende
por:

“Diversidad genética la variacion de los genes dentro de las especies. Esto
abarca poblaciones determinadas de la misma especie, 0 la variacion genética
de una poblacidn.

Diversidad de especies se entiende como la variedad de especies existentes
en una region.

Diversidad de ecosistemas, como la variedad de estructuras, funciones y
dindrnicas de los sistemas ecoldgicos.
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Diversidad cultural humana que se manifiesta por la diversidad del lenguaje,
de las creencias religiosas, de las practicas de manejo de la tierra en el arte, en
la musica, en la estructura social en la dieta, entre otros, podrian representar
“Soluciones” a los problemas de la supervivencia en determinados ambientes
y por lo tanto puede considerarse como parte de la biodiversidad™.

Evidentemente los componentes de la biodiversidad son importantes para
las actividades humanas a nivel de la salud, la industria, la agricultura, la gana-
deria, entre otros. La importancia de la biodiversidad, asi como la adopcién de
medidas, para su conservacidn, uso sostenible y distribucién de beneficios que
se deriven de su utilizacién. Son objeto de estudio de la ecologia.

CAUSAS DE PERDIDA DE BIODIVERSIDAD

Se pueden establecer causas directas e indirectas de la perdida de la
biodiversidad. (Minambiente 1997).

4.2.1. Causas directas

Transformacion de habitats y ecosisternas naturales
Deforestacion

Construccién obras de infraestructura y desarrollo vial
Introduccién de especies

Sobrexplotacién

Contaminacion

Uso intensivo de plaguicidas y fertilizantes

Cambio climatico y el cambio global

6. Instituto de Recursos Mundiales, (WRI); Unidn Mundial para la Naturaleza (UICN}; Programa
de las Naciones Unidas para el Medic Ambiente {(PNNMAY). Estrategia Giobal para la
Biodiversidad. (1992), pag.2, 3.
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4.2.2. Causas Indirectas

Estructura de la tenencia de la tierra

Deficiencias en el conocimiento cientifico y aplicado

Deficiencias en el desarrollo tecnoldgico del pais

Carencia de tecnologias de produccién ambiental adecuadas y compatibles
con la conservacion de los recursos naturales

Distribucion inadecuada de los beneficios del uso de la biodiversidad

UN BREVE ANALISIS DE LA SITUACION COLOMBIANA

El Plan Nacional de desarrolio ambiental “Hacia el Desarrolio Humano
Sostenible”, presenta un diagndstico de 1a situacién ambiental de Colombia y
algunas de las causas de 12 crisis a la cual nos encontramos avocados, quiero
compartir con Uds., mi enfoque personal sobre esta temdtica:

Los antecedentes de la crisis:

- La perdida de la Biodiversidad: debido a las altas tasas de consumo de los
recursos naturales renovables.

- La desforestacién: por este motivo se han calculado pérdidas de cobertura
vegetal de aproximadamente 300.000 hectareas o més por afio.

- Ladegradacion del suelo: por la no rotacién de cultivos, o por la presencia
de monocultivos en algunas dreas del pais, entre otras.

- Ladisminucién de la calidad y cantidad del recurso hidrico: por pérdida de
cursos de agua, asociado este fendmeno a la deforestacion.

- La destruccidn de los ecosistemas de manglar: a causa de los desarrollos
viales u hoteleros entre otros.

- La contaminacién del aire: ya bien sea por fuentes moéviles o por fuentes
fijas.

- La contaminacidn de las aguas: que son las receptoras directas tanto de
aguas servidas como de aguas residuales e industriales.
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- Elcrecimiento de las ciudades y el proceso de urbanizacién: para el afio de
1938 Ia poblacién urbana constitufa el 30.9% del total, correspondiendo el
69.1% al sector rural; hoy en dia esta proporcidn no sélo se invierte, sino
que se acrecienta a nivel urbano.

Las causas mds probables que condujeron a esta crisis ambiental de acuerdo
al plan de desarrollo se resumen y se enuncian a continuacion:

- Libre acceso a los recursos naturales renovables; (Los recursos naturales
como bien libre).

- El principio universal que expresa: “El que contamina paga”. En Colom-
bia, 0 no se ha aplicado con a rigurosidad que merece, o no se le ha cobrado
al contaminador por el deterioro o dafio causado a los recursos naturales.

- Como lo expresaba la conferencia de “La contaminacién de la pobreza” :
los paises en via de desarrollo son los que presentan mayores deficiencias
en el abastecimiento de aguas, en las condiciones de salubridad, en la
carencia de vivienda, en la incidencia de enfermedades y en la ocurrencia
de catdstrofes naturales, entre otras. Es la pobreza a que se ven sometidos
los paises del “Tercer Mundo”, 1a principal causa de la utilizacién no racional
de los recursos naturales.

- Laeducacidn es un factor decisivo para el avance de los pueblos y de las
Naciones; los paises subdesarrollados presentan graves carencias y
deficiencias a este nivel.

- Lamayoria de los Colombianos no tienen un real sentido de pertenencia ni al
pafs, ni a la region, ni a localidad, no existe un verdadero arraigo a espacios,
a costumbres, o a religiones. Si se llegase a dar ese sentido de pertenencia,
debe respetar la diversidad cultural, sin llegar a desmembrar aun mds al pais.

- Los patrones de consumo, no solo a nivel nacional, sino a nivel mundial
para la produccitn y el movimiento utilizan fuentes energéticas de stok
(carbén, petrdleo etc), que unidos al consumismo de las sociedades
modernas forman una mezcla explosiva contra el planeta.

- Lasrelaciones Sur-norte jamas han sido ventajosas en ningiin sentido para
los primeros, han causado serios problemas sobre los recursos naturales en
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los paises del tercer mundo, por ejemplo: en las explotaciones de hidro-
carburos © mineras.

- Un pais que no realiza investigacion ya bien sea esta bdsica o aplicada; que
destina €l minimo menos uno, del presupuesto de la nacién en este campo,
que desconoce y no valora el cuerpo cientifico de su pais; dependeré cada
vez mas de los estados desarrollados y la posibilidad siquiera de acercarce
en este campo serd un suefio irrealizable,

- Laadministracién publica, no ha sido la mas adecuada e ideal y dista mucho
de esta aproximacion, las entidades que han manejado los recursos natu-
rales en este pais no han tenido la capacidad cientifica, ni técnica, ni admi-
nistrativa entre otras.

Una de las primeras entidades que en Colombia manejé los recursos
naturales, se denominé: La Corporacién de los Valles del Magdalena y del
Sini -CvM- , que desaparecid con la creacidn en el afio de 1968, del Instituto
Nacional de los Recursos Naturales Renovables y del Medio Ambiente -
INDERENA - ; posteriormente se crea por mandato de la Constitucién Politica
de Colombia def ano 1991, la Corporacion Auténoma Regional del Rio Grande
de la Magdalena y por la ley 99 de 1993, se establece el Sistema Nacional,

En realidad se observa que el deterioro de los recursos naturales es cada
vez mayor; surge la pregunta: ;qué tan eficientes han sido y son las entidades
que manejan los recursos en Colombia?

Un pais que no aprende de su historia estd condenado a repetirla, y esto es
lo que ha ocurrido con el sector del Medio Ambiente en Colombia ya que
muchos tépicos que se vienen trabajando por varias de las entidades pertene-
cientes al Sistema Nacional Ambiental, se repiten incansablemente como si el
mito de Sisifo fuese 1a constante de un continuo ciclo, que no ofrece soluciones
reales a los problemas ambientales, pareciese la dnica salida, lo mas delicado
es que no se vislumbra a corto plazo una luz en el camino para avanzar . Basta
solo con mirar lo referente a las licencias ambientales, los diagnésticos ambien-
tales de alternativas, los estudios de impacto ambiental para observar este ciclo
incesante de ensayos y errores cometidos por el sector ambiental.
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La ineficiencia de la administracién ligada una corrupcion en el manejo
del Estado que no se da unicamente en este sector, produce un efecto sinérgico,
sin precedentes en otros lugares del planeta.

Las estadisticas mundiales han ubicado a Colombia como el segundo pafs
de mayor corrupcién administrativa del planeta.

Dentro de una sociedad que vive un verdadero caos social, que no sabe
cuando priorizar un valor, porque en unos casos la necesidad de produccion y
en otros el afdn de riqueza, le desdibujan los limites es necesario hacer una
reflexién integral, analizando las ventajas y desventajas, de la tecnologia que
involucra a la vida.

La decision personal, individual sobre los temas objeto de este debate tiene
que ser tomada a conciencia, con conocimiento de causa; quiza esto se oiga
paradéjico pues se trata de un conocimiento especializado que implica un
contacto directo con el objeto de conocimiento, para poder apropiarse de él de
manera adecuada.

Pero una cosa es identificar un proceso y otro reflexionar en torno a €I,
proyectar los alcances sociales, calcular los riesgos, evaluarlo en su impacto
positivo o negativo en la naturaleza y en el ser humano.

Estamos acostumbrados a que la valoracidn ética del trabajo que se realiza,
€s un tema ajeno a nosotros y que son los entes gubernamentales los encargados
de velar por la conservacion.

Se deja en manos de las autoridades la decision sobre las estrategias
nacionales relacionadas con la conservacién del medio ambiente se piensa que
ese es un problema ajeno al ciudadano, gue son los politicos quienes tienen
que decidir. Pero se clvida que lo que estd en juego es la vida actual y futura, en
muchas ocasiones no la vida individualmente considerada sino la vida como
especie, como hombre la que esta en juego.
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Se olvida que todos y cada uno de nosotros somos parte de la sociedad
civil, de esa sociedad civil con capacidad para decidir.

El Profesor Fernando Savater nos ensefia que en el lenguaje habitual y
moral se emplea la palabra ética como sinénimo de altruismo, esta definicién
apela a nuestros sentimientos a nuestra sensibilidad.

Pero, ;cOmo conciliar ese altruismo con el desarrollo, con los negocios,
con los esquemas capitalistas que de por si son voraces en busca del mayor

beneficio econdémico?

Este es quizd el desafio y por dificil que nos parezca el camino habra de
encontrarse.

Coémo dialogando, logrando acuerdos, pero para conciliar tendremos que
saber cudles son los limites que no se puede franquear, cudles las barreras que

no se pueden transgredir y estos limites son éticos.

Si la conservacién se debe soportar en el fortalecimiento del comercio
mundial; o

Si se debe dar via libre a la apropiacion privada de todos los recursos; por
ejemplo: via patentes.

Esto quiza sea demasiado dificil por no decir inalcanzable, pero en cambio:
Si la conservacion se basa en la seguridad alimentaria;
O en la sustentabilidad ecolégica.

El planteamiento es otro y aqui lo mds importante es tener absolutamente
claro hasta donde se puede llegar, cuales son las barreras infranqueables.
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En virtud de la revolucidn detl desarrollo el mundo esta siendo recreado en
lo ambiental y cultural; los conceptos de vida, de persona, de familia, de
sociedad, de mundo ambiente se estan trasformando, y los nuevos postulados
requieren del auxilio de 1a bioética.

El analisis de estos temas debe ser holistico, abarcador, omnicomprensivo,
pero ante todo sefiores se debe apelar a 1a sensibilidad moral, para comprender
que formamos parte de este hermoso planeta azul, para amar y respetar la vida
en todas sus manifestaciones.

La universidad consciente de que las soluciones se deben plantear y trabajar
desde la academia ha elaborado un proyecto educativo politico ambiental
cultural que recoge en buena parte la discusion precedente. El proyecto esta
encaminado a desarrollar actividades en la Universidad involucrando a las
distintas facultades y al Instituto de Salud Ambiental y Desarrollo Humano
Sostenible, que cobijard las dreas de investigacion, docencia y servicios.

El reto se extiende a los servicios que presta y prestard la Universidad El
Bosque en materia ambiental; en materia de investigacién pilar fundamental
del conocimiento la Universidad esta empefiada en emprender trabajos
integrados y participativos con los distintos actores involucrados en los procesos
ambientales. La universidad en docencia con su empefio de realizar diplomados,
especializaciones, maestrias y Doctorados en estd drea del conocimiento se
constituird en pilar para el desarrollo del siglo XXI.

Quiero finalizar mi intervencién recordando un parrafo de FRANCIS OST:

“La suerte del planeta y de la humanidad es indisociable. La antro-
pésfera y la biosfera son solidarias, de suerte que la injusticia en las
relaciones sociales engendra la injusticia en las relaciones con la natu-
raleza. Tode combare ecoldgico consecuente conduce necesariamente
a poner en cuestion el orden econémico que practica la politica del
tercer (mundo) excluido. El sufrimiento extremo de centenares de
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millones de personas que viven por debajo del umbral de la pobreza,
en un medio también completamente degradado, es testigo de la

injusticia infligida al medio y anticipa la suerte que estamos reservando
a las generaciones futura”.



EL PROYECTO ACADEMICO,
LA CREACION DE VALOR Y LA CALIDAD DE VIDA

Untfgang Plizenmaier, HEH#*

tas ideas que planteo aqui en €] marco de una ponencia, corresponden a
Zina reflexién de muche tiempo y de la que ya he escrito algunas cosas en
el marco de un libro en preparacién y varios articulos periodisticos. Es la inten-
cién deliberada de que recorramos un camino partiendo de un planteamiento
inicial en los procesos naturales, pasando por los temas que nos ocupan en
nuestros proyectos de hoy y llegando a una conclusién posible desde el punto
de vista econdmico y de lo que discutamos aqui como calidad de vida. Lo
fundamental es que ese proceso sea un intercambio entre todos nosotros, una
interaccion general en la que nos aprovechemos los unos a los otros, en nuestras
experiencias y podamos sacar algin partido.

El objetivo es contribuir a la planeacidn estratégica y a la formacién en el
campo de los proyectos académicos, sin hacerle el esguince conceptual a lo
que en ellos tiene como significado la creacidn de valor y su enlace consecuente
con la calidad de vida. En el intercambio nos formamos todos, ustedes y yo, y
acopiamos una experiencia vital a la estructura general de nuestros criterios de
educactén. Por eso hablo de la filosofia cultural en el campo de nuestros
Proyectos. En ellos la formulacién de los objetivos y las metas es uno de sus
ejes y en su solo concepto podriamos resumir esta labor que ahora con ustades
me ocupa.

*  Decano Facuitad de Ingenieria Industrial, Universidad E! Bosque.
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EL PODER DEL PARADIGMA

Los paradigmas son todo ese conjunto de patrones y modelos con los que
hemos fabricado durante afios nuestra percepcion del mundo que nos rodea y
que utilizamos como filtro para procesar toda [a nueva informacién que ingresa
a nuestra mente. Si ta nueva informacidén concuerda con nuestros paradigmas,
la asimilamos facilmente. Si por el contrario, no concuerda suele suceder una
de dos cosas: o la rechazamos por considerarla inaceptable o imposible o lo
que es peor afin, la dejamos pasar desapercibida. No la vemos 1dtil.

Pero, ;se ha puesto usted a pensar si sus paradigmas son los adecuados?
(Tiene la mente abierta como para pensar que puede haber una forma mejor de
ver las cosas? En una buena medida nos resistimos a considerar esta dltima
posibilidad y literalmente preferimos casarnos con nuestros viejos paradigmas.
Esta rigidez mental hacia los nuevos conceptos vy las nuevas ideas es lo que
Barker' llama parilisis paradigmdtica, y es uno de los errores que solemos
cometer al momento de entrar en la idea del proyecto.

La pardlisis paradigmdtica nos conduce a la ceguera intelectval y nos cierra
muchas de las puertas que conducen hacia el éxito. No nos deja examinar los
nuevos paradigmas. Nos vuelve resistentes al cambio. Si proyecto significa
cambio, significa una nueva idea, un nuevo procedimiento, un nuevo proceso,
una nueva construccion, ;justed se puede imaginar a un Proyecto que sufra de
paralisis paradigmaética?

Recuerdo a mi profesor de sicologia cuando hacia yo mi especializacion
en Gerencia de Proyectos. Decia que nuestro cerebro ¢s como una copa llena
de agua. Si usted quiere poner mas agua con la copa llena, simplemente toda el
agua extra se derramara por los lados. No podrd entrar. Para que entre nueva
agua hay que vaciar primero la copa.

1. Barker, Josl, El Mundo de los Paradigmas, Paidos, 1997.
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Hagase la gran pregunta de Barker: ; Qué es aquello imposible de hacer (en
su negocio, campo, disciplina, departamento, divisidn, tecnologia, etc.), pero
que si pudiera hacerse lo cambiaria fundamentalmente? Sus reflexiones lo
pueden llevar a cambios revolucionarios.

Yo lo traigo a cuento cuando pienso en los proyectos académicos y la
creacion de valor. Y si, en la creacién de valor econémico, sin timidez alguna y
con la imagen de un estado contable de perdidas y ganancias navegando por
mi mente. ; Tendrd esto algo que hacer con el cuento de la calidad de vida?

DE LA SELECCION NATURAL
A LA CULTURA DEL PROYECTO

Los hombres de ciencia manejan en el rigor de sus criterios la observacion
estricta del postulado de objetividad de la naturaleza. Los planteamientos de la
teoria de la evolucién, fundados en las tesis de Darwin y los aportes de la
Genética moderna permitieron establecer que la naturaleza es objetiva y no
proyectiva. Como tal entonces, la biosfera es el producto de las interacciones
al azar de los componentes del universo y todo su desarrolio y diversidad son
e} resultante del mecanismo de {a evolucion gracias a la presion de la seleccion
facilitando tan solo la viabilidad de los més aptos.

Independientemente de 1o que el postulado de objetividad nos pueda mere-
cer, mas adn considerando su trascendencia para el edificio de tantas teorias
sociopoliticas de tradicién egocéntrica, lo cierto es que la naturaleza llevé su
cauce hasta la aparicién de una especie, HOMO sapiens, que conun elevado y
sofisticado desarrollo de su sistema nervioso central, puede volverse hacia esa
misma naturaleza para investigarla, para cuestionarla, para dilucidar sus normas,
principios o leyes y claro, para manipularla, para cambiar las reglas de juego y
adaptar a su conveniencia y a sus requerimientos todo lo que considere pertinente
y necesario.
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La evolucién cultural, como podemos hoy llamar a este proceso, es generada
asi por el hombre en forma deliberada y proyectiva.

Desde los milenios ancestrales del camino de la civilizacién, lo que hacemos
corresponde a proyectos, es decir, actividades secuenciales organizadas para
materializar Ia idea de su creador, conducentes a satisfacer una necesidad, a
llenar un vacio, a prestar un servicio.

Como lo afirmé Monod?, nos pertenecemos al reino de las ideas, esa ética
del conocimiento que “.....define un valor trascendente, el verdadero conoci-
miento, ¥ propone al hombre no sélo servirse de €l, sino en adelante servirlo
por una eleccion deliberada y conciente”, que desarrollamos a través del
fantéstico proceso de concebir y ejecutar permanentemente PROYECTOS.

El término PROYECTO, es asi de uso generalizado e igual sirve para planear
unas vacaciones ¢ las inversiones del préximo mes, que para la enorme empresa
de llevar un satélite a Marte o un hombre a la Luna. Ajustindolas a sus necesida-
des, el hombre define metas, objetivos, actividades y secuencias que organiza
en un plan especifico que le asegure una respuesta. Y mas alld de la acepcién
genérica de catalogar el proceso como actividad inusual y por tanto inica y
especifica en la trama general del circulo empresarial o de negocios, el PRO-
YECTO es parte de 1a vida y es la base de toda la construccion de la estructura
cultural que define nuestra era,

Aceptando esta dimensidn, son las fuerzas creativas e inspiradoras las que
reemplazan el azar natural en esta evolucion cultural, y 1a presidn de seleccion
posible con la que depuramos, desarrollamos y mejoramos el sistema, estard
representada por la rigurosa formacién y categoria que podamos imprimirle a
los Proyectos desde el punto de vista de su concepcion, formulacién y ejecucion.

2. Monod Jacques, E! Azar y la Necesidad, Barral Editores, 1972.
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LA CALIDAD

Como hablamos aqui de calidad de vida, consideré apenas necesario mirar
un poco mas de cerca que es 1o que pretendemos entender con el termino mismo
de calidad. En términos muy de mi propia dedicacién profesional, la definimos
como la capacidad de un producto, (bien, idea o servicio, cualquier proyecto
anda tras alguno de los tres), de cumplir con unas condiciones preestablecidas.
[gual se peca por exceso que por defecto. La calidad no es lo mismo que Ia
excelencia.

Las condiciones preestablecidas son nuestra promesa bdsica, y de su
cumplimiento depende el posicionamiento, es decir, hablando estratégicamente,
de aqui dependen la supervivencia y el éxito. Detrds de ellas estdn la credibilidad,
la confiabilidad y la capacidad de convocatoria. Y obsérvese que por ahora no
hemos tenido que hablar para nada de competencia. Cudl es entonces la promesa
bésica que en términos de un proyecto tendriamos que formular para la vida?

EL PROYECTO Y LA CREACION DE VALOR

Para haber sido como propongo, desarrollado el conocimiento sobre la base
de estar concibiendo proyectos, la atencién prestada a los mismos como disci-
plina funcional especifica es relativamente reciente y su atencién académica
alcanza solo en tiempos modernos una dimension acorde a su importancia.
Con ello me refiero solo al hecho del incremento notorio de los planes de
formacion y una especializacién ascendente y divergente hacia dreas bien
determinadas.

En unos casos, el tema central es exclusivamente financiero y nos encausa-
mos a definir Ia viabilidad que resulte de la evaluacion de proyectos de inversion.
El asunto es tratado en forma integral porque sean cuales sean los componentes
diversos en ciencia o tecnologia la clave solo se mide en consecuencias econd-
micas. En otros casos, el tema conduce hacia la prestacion de un servicio, el
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desarrollo de una idea brillante o la satisfaccién de una necesidad apremiante y
puede no ser el factor econémico el determinante en la toma de una decisién.
En casos extremos se obedece a una voluntad caprichosa, al simple deseo de
cambiar, de hacer algo diferente.

El Proyecto académico, considerado en su dmbito especifico, constituye
su propio universo que desarrolla una actividad especial en el marco de la vida
normal de su fuente creadora. Para las empresas de educacién, si, empresas, el
mercado lo constituyen sus proyectos educativos y su ejecucion es en el caso
actual, su producto por excelencia, su mas grande elaboracion, su carta de pre-
sentacion, la llave de su supervivencia. Yo no lo dudo un instante: En todo
proyecto académico hay que crear valor y hay que hacerlo en términos
econémicos, también.

LA BIOETICA Y LA CREACION DE VALOR

Quiero hoy entonces compartir con ustedes un temor. Hablar de empresa
en el proyecto académico es una palabra proscrita que solo hay que pronunciar
por lo bajo. Se puede susurrar esta tarde en el corredor pero sin que haga mucho
ruido. Hace parte de las desviaciones y yo entonces apareceré como el desviado.
Yo me ocupo del asunto en la tranquilidad que mis colegas filésofos me han
dado, ahora que me ensefian que la bioética se ocupa de las desviaciones. A la
bioética lo que le interesa es el mido.

No culpo a nadie. Negocio y ética se volvieron una palabra y su contrario
simplemente porque llevamos muy adentro la concepcion de que para ser buen
empresario hay que ser avivato y no por hébil sino por tramposo.

Claro, la creacién de valor no puede ser a cualquier precio. Y nuestra orien-
tacién tiene que partir del hecho concreto y real de que no es posible avanzar
sin el componente econdmico, que ayuda mucho entre otros, a mis colegas
fildsofos, para que le puedan dedicar un buen tiempo a sus sensacionales
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reflexiones. El componente econémico significa que nuestro trabajo tiene que
dar frutos con los cuales podamos progresar mejorando cada vez mas nuestra
capacidad en la prestacién de nuestros servicios. Y hablo de soluciones a deman-
das, de necesidades y no simplemente de deseos. Hablo de mas y mejores
programas, proyectos educativos, concentrados como dice Goldratt®, en las
restricciones y no en los costos.

Un abjetivo como sobrevivir simplemente, resulta lamentable y aniquilador
de necesarias ambiciones de progreso. Pero veo en tanios fildsofos esa tendencia
a estigmatizar la actividad econdmica, dejando tras de s cierto halo generoso
de desprendimiento. A veces me pregunto como hardn para poner el pan todos
los dias encima de 1a mesa. Para muestra un botén: Hace poco lefa una colum-
na de prensa, escrita por Juan O. Mosquera‘que decia: “El desarrollo econdmico
s un comportamiento que en un 4rea especifica muestra una sociedad determi-
nada: desarrollo econémico ne es un concepto ubicado al mismo nivel que la
Justicia, la belleza o el bien. Una sociedad puede (debe?) Empecinarse en el
logro de la justicia, pero no desbocarse en busca del desarrollo econdmico sin
importar las injusticias que deje a su paso”. Es decir que da el sablazo, y solo
sutilmente deja que el lector se ocupe de su letra menuda y alabe de paso su
generoso sentido del desprendimiento.

Por favor: La Bioética y la creacion de valor si pueden ir perfectamente de

Ia mano, y mucho mas all4, de ia mano del progreso que ayude resolver este
punto central de la calidad de vida.

EL PROYECTO ACADEMICO Y LA CALIDAD DE VIDA

No he tenido mucha necesidad agui de ocuparme del tema de la cornpetencia,
porque he podido demostrar que el solo hecho de palpar como un imperativo a

3. Coldratt Ekyahu M. Theory of Consiraints, North River Press, 1997,
4. Mosquera Juan Q.,Confusidn concepiual y sociedad, E Espectador, Comunican S.A. 2000.
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la necesidad de mejorar y ampliar la naturaleza de nuestros servicios, y por
ende de nuestros proyectos, es de por si un tremendo motor para el progreso,
atado en términos de equidad a la justa retribucién que he denominado el fruto
de nuestro trabajo. S€ lo que se habla de la competencia desenfrenada y a
muerte, del consumismo y su consecuencia desastrosa para buena parte de la
cultura occidental. Pero no podemos llegar al extremo de la paranoia como
para desdefiar el propdsito empresarial que debe animar la esencia de cualquier
proyecto. Con €] hacemos evolucidn cultural hacia temas como este de la calidad
de vida en el marco de las reflexiones bioéticas.

Veamos algunos datos que tomo de Mauricio Botero Caicedo’ en su co-
lumna de opinién;

1. Segin el DANE ya hay en Colombia 3.1 millones de desempleados. El
desempleo aumenté significativamente en las dreas rurales en él ultimo
semestre.

2. En los dltimos dos aiios la pobreza en Colombia ha aumentado en 2.8
millones a 22.7 millones vy 1a indigencia a 8 millones. Mas del 50% de los
colombianos no tienen cubiertas sus necesidades basicas y al 22% sus
ingresos no le alcanzan ni para comprar una canasta minima de alimentos.

3. Hay un millén doscientos treinta mil colombianos y ciento veinte mil
empresas reportadas que no pueden acceder al crédito.

Yo no sé que vayamos a concluir aqui en términos concretos sobre calidad
de vida pero aqui hay un panorama nada halagador para la calidad ni mucho
menos para la bioética; tampoco lo es para la vida. En el caso concreto
colombiano también sé que tenemos todas las variables de zozobra que en el
mundo han sido: El tema de !a guerra y la paz, los derechos humanos, el cancer
imparable de la corrupcién, 1a sombra nefasta del narcotrifico, los lios

5. Botero Caicaedo, Mauricio, * Si yo fuera Banquero....", El Tiempo, 2000.
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ambientales. Todos ademds de esta pobreza infinita que a mas de material es
intelectual por indolente y absurda.

Cémo no pensar entonces que el proyecto académico tiene que crear valor?
Vamos a hacer apologia de la pobreza y caminar por la renunciacion, la
resignacion y el desprendimiento?

En el concierto mundial la cosa tampoco pinta ficil. Decfa Colin
Hutchinson® en un articulo hace cuatro afios: “El dafio que se esta causando a
la salud humana y a la bicsfera nos preocupa a todos. Uno de cada siete nifios
de Londres sufre de asma. Diez de los veranos mas templados de este siglo han
ocurrido durante los ltimos quince afios. Mundialmente, se lucha por dar ali-
mento a una poblacién que crece en siete millones cada mes, mientras se pierden
dos millones de toneladas de mantillo en el mismo periodo. La cantidad mundial
de peces atrapados ha sido constante desde 1988, pero la cantidad atrapada per.
Capita esta disminuyendo. Solo el 0.03% del agua del mundo es agua potable
accesible y Ia escasez de agua es un problema severo en muchos paises y un
problema estacional en otros. La cosecha mundial de granos no esta mantenién-
dose al ritmo de la creciente poblacién y las existencias mundiales de granos
estan disminuyendo”.

;Seré entonces pregunto, que el problema es el monstruo empresarial y la
solucidn el abandono en la creacion de valor? Todo lo contrario. Las organiza-
ciones empresariales entienden el futuro en la sostenibilidad pero es claro que
“Se tiene que crear un mundo “ que sea estéticamente agradable, bioldgicamente
estable y econémicamente productivo’™.

Como bien anota Hutchinson, ‘“Las organizaciones empresariales contri-
buyen significativamente al logro de esta vision. Son progresistas, optimistas,

8. Hutchinson Colin, Como integrar la politica ambiental a Ia estrategia empresarial, revista
INCAE Vol. IX No 2, 1996.
7. Tibbs Hardin Industrial Ecology, Whole Earth Review, 1992.
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responden a objetivos, estdn orientadas a la accidn, aceptan la idea del riesgo y
necesitan medidas de éxito”,

Yo agregaria ademés que proveen los recursos, esos tan desdefiados que
parecieran algunos filésofos querer evitar y estigmatizar para llevarlos al extre-
mo de las desviaciones del comportamiento de estos actores insensatos, que
emergieron a hacer dafio en la evolucion de este universo.

Quiero recordar en este punto nuevamente unas leyes fundamentales que
aprendi de Barry Conmoner en su obra El Circulo.que se Cierra y que tuve la
oportunidad de traer a cuento en una conferencia en este mismo recinto: Que la
Naturaleza sabe lo que hace, que todo tiene que ir a alguna parte, que todo esta
relacionado con todo y que todos somos responsables de todos. Suenan como
bien, dirfa uno, asi eso hoy no lo tenga en cuenta casi nadie, al menos en esta
coyuntura salvaje, que ne por ecolégica, en que nos ha tocado vivir.

También dije en aquella ocasion que el planeta que habitamos s en general,
no solo tan entrafiable como lo supone este criterio, ni simplemente una morada:
Es al fin de cuentas lo tinico y todo lo que por ahora tenemos en este inmenso
universo, en el que pudo emerger la vida como un sistema complejo que se
desarrolla en €] curso de una evolucién que, de natural a cultural y a veces de
vuelta sobre si misma, tiene que soportar todo tipo de presiones. La vida se
revuelve y lucha dentro de ellas liderada ahora por el enorme esfuerzo conceptual
de esa gran especie que desarrollé una capacidad racional para analizarla, pero
también para amenazarla y someterla a toda suerte de peligros.

Anotaba entonces: Que todo tiene que ir a alguna parte: si, claro. Que todo
estd relacionado con todo: si, claro. Que todos somos responsables de todos: si,
claro. Probablemente muy claro en el papel pero no en la esquiva conciencia de
quienes tienen esta hermosa funcién del pensamiento, derivada de la gran
oportunidad que nos ofrecié 1a vida. Pero no significa ello que la creacién de
valor es algo para tratar con desdén y hasta desprecio en medio de las imperiosas
exigencias en que se mueve el sistema natural que soporta, entre otros, a la vida.
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Menos mal la bioética nos ensefia a considerar las desviaciones porgue con
ello puedo defender la gestién empresarial dentro de la vida académica y ser
tan atrevido como para venir aqui a proponerla. Ella serd fundamental en los
avatares de esta preocupacién que nos tiene deliberando: un proyecto de vida
con una calidad que nos impulse sin atenuantes al progreso en la cautela que
imponen nuestros razonamientos bioéticos.

Para mi: un proyecto académico que defienda la creacion de valor para que
al menos aqui, en este bello pais, se pueda volver a deliberar sobre la calidad
de vida, sin el asedio permanente de la destruccidn, la pobreza y la muerte.






CALIDAD DE VIDA: HISTORIA Y FUTURO
DE UN CONCEPTO PROBLEMA

Awinges Lukomaki*

INTRODUCCION

calidad de vida nos sitia de entrada en la esfera humana, pues sélo

en el caso de los seres humanos este concepto se cuestiona. Quiero

iniciar esta ponencia haciendo un esbozo del término para analizarlo

desde una perspectiva histdrica y presentar luego ciertas propuestas para el

futuro del concepto, que como plantea el titulo de esta ponencia, suscita
polémicas y sugiere un problema para la sociedad.

L. PERSPECTIVA HISTORICA DE LA CALIDAD DE VIDA

El término “calidad de vida™ entra a formar parte del lenguaje corriente de
los paises occidentales a partir de los afios cincuenta, y sélo hasta la década de
los setenta adquiere una connotacién semdntica definida. A partir de los afios
noventa, ¢l uso de esta expresién — segtin lo anota DIEGO GRACIA - se
identifica en tres contextos y con tres significados distintos: “descriptivo”,
“evaluativo’ o “normativo” y prescriptivo 0 moral. Les pido a continuacidn
un poco de paciencia para entrar a analizar el significado de la calidad de vida
en dichos contextos.

*  Doctor en Filosoffa. Profesor Universidad El Bosque.
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1. LA CALIDAD DE VIDA
EN EL CONTEXTO DESCRIPTIVO

Para Richard Hare un término es descriptivo cuando designa una determi-
nada clase de objetos y un juicio es descriptivo cuando su predicado o predica-
dos son términos descriptivos y se hallan expresados en indicativo. En tanto
que el término descriptivo “calidad” que viene del latin qualitas, significa aque-
llo que identifica a una persona como tal, es decir aquello que la individualiza
y diferencia de los demids seres; es decir, su diferencia especifica. En este sentido,
lacualidad por antonomasia del ser humano es la razén, de modo que la calidad
de vida viene a identificarse con la racionalidad. Es en este primer nivel,
puramente descriptivo, la calidad de vida es sinénimo de vida humana.

Asi, por ejemplo, la American Medical Association, ha utilizado la expresién
calidad de vida para designar la condicién humana del enfermo, a veces degradada
y hasta anulada no sélo por el propio proceso de la enfermedad sino también por
la cada vez méds compleja y agresiva intervencién de la medicina actual.

2. LA CALIDAD DE VIDA
EN EL CONTEXTO EVALUATIVO O NORMATIVO

Para Diego Gracia, el lenguaje evaluativo es agquél que tiene un caricter
valorativo y, no-descriptivo y que sin embargo, carece de sentido prescriptivo
omoral. Ellenguaje evaluativo no se refiere a los hechos sino a los valores y,
de manera especifica, a los valores no morales. En las proposiciones evaluativas
el verbo *deber” se utiliza frecuentemente aunque sin sentido moral. Ejemplos
como “la insulina debe administrarse por via parenteral” o “los tornillos de
acero deben tener tal resistencia” formulan proposiciones valorativas, sin
contenido moral directo.

El término “calidad” es un término evaluativo, en tanto que puede evaluarse si
existe un mayor o menor grado de calidad. El problema surge naturalmente cuando



Calidad de Uda: Ristoria y Fetins ke un Concepts Problema 155

intenta definirse el criterio para su evaluacion. El indicador fundamental del bienestar
de las personas es el indice de riqueza de las naciones {P.N.B.). En 1972 dos
economistas de la Universidad de Yale, William Nordhause y James Tobin,
propusieron el Net National Welfare (NNW), que Samuelson ha rebautizado como
“bienestar econdémicg neto” (BEN). Se trata entonces, de un ajuste del PNB, es
decir, el indice de riqueza de las naciones que se tiene en cuenta restando los
inconvenientes y los costos ecol6gicos y sumando la disminuci6n de las horas de
trabajo, el aumento del ocio, etc. Pero los fndices como el PNB y el BEN tienen un
mismo defecto, y es que evalian la calidad de vida en términos monetarios.

Socidlogos y antrop6logos como Abrams, Allart, Campbell, Rodgers y
Withey han puesto a punto métodos de medida de la calidad de vida en tanto
que percibida por cada persona. Este indice recibe el nombre de Perceived
Quality of Life.

3. LA CALIDAD DE VIDA
EN CONTEXTO PRESCRIPTIVO O MORAL

El término calidad de vida posee una ética rigurosa y prescriptiva que
permite diferenciar lo bueno de lo malo, lo que se debe hacer de lo que no se
debe hacer, lo permitido de lo prohibido.

Por lenguaje prescriptivo, entenderemos aque! que designa principios éticos.
Son rasgos propios de este tipo de lenguaje los siguientes:

a. No designa clase alguna de entes u objetos sino que define principios de
deber ser o de accién.

b. No tiene carécter indicativo sino imperativo.

¢. No puede ser deducido a partir de proposiciones meramente descriptivas.

El lenguaje de los principios morales es prescriptivo aunque no todo lenguaje
moral es prescriptivo. Si bien los filésofos analiticos distinguen el nivel de los
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principios €ticos del nivel de los hechos morales, el contexto prescriptivo
tinicamente reconoce el nivel de los principios morales.

Cuando decimos que el concepto de calidad de vida puede entenderse en
sentido prescriptivo, estamos afirmando que se convierte en un criterio o princi-
pio moral. La calidad de vida no es sélo un indice estadistico, sino también
una “norma de moralidad”. Veamos en qué sentido:

La vida ha sido siempre un “valor” muy apreciado. Pareciera legitimo pensar
que bueno es todo aquello que favorece a la vida y malo lo que va en contra de
ella o la pone en peligro. Sin embargo, este parecer comiin es tan sélo una
apariencia. La vida ha de definirse primordiamente como un valor de aquellos
que a comienzos del siglo se Hlamaron “vitales”, mas no como un valor moral.
En tanto que “valor vital”, la vida puede definirse como un conjunto de procesos
metabdlicos que mantienen en actividad las llamadas funciones vitales:
respiracion, circulacion, digestion, ete. Richard McCornick comenta: La vida
sin mds es un “valor vital” pero no necesariamente un valor moral. Es poreso
que al término “vida” se le han ido afiadiendo diferentes cualificaciones tales
como: “santidad de vida”, “cantidad de vida”, “calidad de vida”, etc.

El primer criterio de moralidad referente ala vida parece ser el de “santidad
de vida”. Las religiones histéricas han considerado la vida como un don de
Dios a la par que la tradicién biblica eleva la vida a la categoria maxima, como
gracia de Dios o don sagrado. Esta tradicidn religiosa es 1a que mds ha influido
en la cultura occidental.

Evidentemente, el término “santidad de vida” tiene en principio un sentido
que no es moral sino religioso. La vida es un valor religioso porque es un don
de Dios, aunque no cabe duda de que a partir de ese valor religioso puede
deducirse un criterio moral. Julian N. Hart, define asf el criterio moral de la
santidad de vida: *El criterio Cristiano de la santidad de vida afirma que cual-
quier acto humano que ponga fin a una vida “antes de tiempo” es malo y no
puede ser justificado por ningiin tipo de razonamiento moral”.
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Sin embargo, este criterio no deja de ser ambigiio, ya que al intertor de la
misma doctrina cristiana tradicional, la llamada guerra justa, y la pena de muerte,
se legitiman. ,

A juicio de Clouser, no resulta claro si la santidad de vida implicael que la
vida deba protegerse a toda costa o si es la calidad de vida la que debe protegerse
a toda costa. Pues en efecto, el criterio santidad de vida puede ser utilizado,
como efectivamente sucedid, en contra de sf mismo.

Por otro lado McCormick, propone usar los criterios de santidad de viday
calidad de vida complementariamente con el fin de reconocer €] valor moral de
la vida. Es asi como ambos acercamientos no deben contraponerse ya que el
criterio para ja calidad de vida debe referirse y contemplarse desde el respeto a
la vida y como una extension del propio respeto por la santidad de vida.

(Queda entonces un problema por resolver: (Qué debe entenderse por
calidad de vida?

Los médicos y en general los profesionales de la salud, tienden a pensar
con frecuencia en la calidad de vida del paciente en términos mensurables o
cuantificables, a partir de sus caracteristicas fisicas o mentales. Desde esta
perspectiva, Anthony Shaw expresa la calidad de vida en términos matematicos
con la siguiente formula:

Cv=CN(1)
CV-calidad de vida
CN-capacidades naturales del paciente (fisicas y naturales)

No obstante, el autor de la férmula reconoce su insuficiencia:
“No propongo esta férmula como método para calcular numéricamente

el valor de la vida humana. La férmula identifica, en sentido amplio,
los factores que intervienen en la calidad de vida™.



158 Aningey Lukomaks

ELFUTURO Y LA CALIDAD DE VIDA

Robert Jung, ha dicho: “En nuestros dias el acento se pone sélo en el estudio
de o que ha sucedido y lo que se ha hecho”. Desafortunadamente no dispone-
mos de una literatura que hable del futuro como tal, sinio de aquelia que
comprende las grandes utopias.

A partir de San Agustin, Occidente se apropia de una interpretacién global
y teledgica de la historia y €s en este sentido, que se distingue de los clsicos
para quienes e] cosmos era eternamente igual y el motor de la historia no estaba
planteado de antemano.

De la historia santa introducida por el cristianismo se deriva la creencia en
el progreso. Al mismo tiempo la modernidad en lugar de la providencia divina
pone la razén y su progreso. Es asi como entramos en la dicotomia historia-
futuro.

La historia es una sucesion de acontecimientos singulares que en conjunto
tiene sentido y va a algin lugar. Entendemos por historia, la temporalidad
histérica o periodo de tiempo en el que €] hombre estd presente. Esta historia
lineal del tiempo concede un lugar importante al futuro. Como ejemplo de esta
interpretacion de la historia propongo mirar algunos elementos de la concepcion
marxista. Desde esta perspectiva la historia tiene sentido y en su conjunto refleja
una secuencia conocida: sociedad sin clases, significa humanidad desalineada
y reconciliada. El futuro se presenta entonces como realizacién plena de la
calidad de vida. Aclaro que mi intencién no es identificar la calidad de vida
con conceptos utépicos del futuro. Hoy en dia la concepcién del tiempo histérico
esta puesta en duda por una doble razén: Primero; porque afirmar la linea del
tiempo y expresar un sentido iiltimo de la historia niega el planteamiento de las
recientes teorfas de la complejidad. Segundo, el sentido de la historia exige
buscar, y casi que inventar, sin garantias de certeza anticipada de que llegue
hasta lo ultimo.
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Desde las teorias de 1a complejidad la historia aparece como una especie
de rara burbuja de sentido situada entre dos abismos de sin sentido. Lo anterior,
en razén a que la inmensidad prehistdrica desde la evolucién del cosmos hasta
la aparicién del hombre, invita a evocar una inmensidad post-histérica en donde
el futuro es mudo e impenetrable.

En mi opinidn, se hace necesario desvincular el término de calidad de vida
de la temporalidad histdrica que conduce a algiin tipo de fin.

Al hablar sobre calidad de vida, una de las propuestas que plantea Carlos
Maldonado, es ubicar la calidad de vida dentro del contexto de la vida misma:
“lo universal es la vida y lo particular son los individuos concretos” y es asi
como la calidad de vida significa de entrada la calidad de la existencia de los
seres humanos concretos y reales. La vida del individuo se funda en sus propias
posibilidades, a la vez que éstas son posibilidades para el grupo y la comunidad
y, en ultima instancia, posibilidades de y para la especie. En efecto, sélo desde
el vivir mismo tiene sentido tematizar, cuestionar, reflexionar, acerca del conjun-
to de problemas especiales que se concentran en torno al titulo de la calidad de
vida.

Hablar de calidad de vida implica reconocer la cotidianidad desde donde
cobra sentido. Ahora bien, en la cotidianidad se reconoce una categoria que
pende sobre la vida humana de un modo fatidico, el azar. Si bien en el plano
humano y cdsmico cabe reconocer la importancia del azar, es decir de la impre-
dictibilidad, en el mismo plano humano la calidad de la vida exige la reduccién
al minimo de los mirgenes de realidad del azar.

En términos de la cultura humana, el sentido de la existencia se establece
como la tensién consistente entre el abrirnos, de una parte, al azar extrahumano,
esto es, reconocer nuestra contingencia como individuos frente a los fenémenos
naturales tales como terremotos y catdstrofes en general; para cerramos por
otra parte, al azar humano. Esto no SIGNIFICA algo distinto que DETER-
MINAR RESPONSABLEMENTE la esfera social, politica y cultural. E]l azar
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humanamente entendido no es otra cosa que la ausencia de control de los
productos, los actos humanos y las decisiones. En otras palabras, el sometimiento
a la incertidumbre.

El azar o el caos se presentan como dimensiones constitutivas de la natura-
leza, ala par que la esfera humana, no opuesta a la naturaleza, no separada de
ella, conforma una dimensién propia.

CONCLUSION

La vida humana es el horizonte, o en otras palabras, la vida humana es
causa en el sentido de que la existencia se asume y se despliega en cuanto
posibilidad y a partir de sus propios posibles. En términos mas sencillos, la
existencia humana es para cada individuo, la totalidad de los “yo puedo™.

Con todo, la vida como posibilidad, el yo puedo, no puede ser asimilada
en manera alguna a un calculo de probabilidades. El “yo puedo” es una vida
abierta y su apertura es esencialmente hacia ¢l futuro, no a la utopia.

Ahora bien, establecer cual serd exactamente la calidad de vida en el futuro
es algo que la razén reflexiva no puede afirmar claramente. Podriamos expresar
o elaborar proyecciones, pero esas proyecciones no tendran mds que un valor
general.

La tarea especifica de la filosofia, en contraste con la de las ciencias consiste
en pensar el futuro. El objeto primero de la filosofia, desde Husserl, no es tanto
el sentido de lo presente y de lo actual, sino de lo que puede y debe ser. Por
consiguiente, la vida en general y en particular la calidad de la vida, encuentra
en ¢l titulo de la posibilidad la condicién de su sentido.
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RESUMEN

Mi objetivo en esta exposicién es distinguir el concepto de calidad de
vida, de cualquier contexto ideoldgico y de los supuestos filoséficos. Comparto
¢l punto de vista a partir del cual el concepto de calidad de vida se vincula
estrechamente a la vida misma. Asf pues, la calidad de vida no es el fin de
nuestros esfuerzos, que en muchos casos producen Ia negacién de la vida misma
- el ejemplo cldsico: deterioro del planeta, conflictos armados, etc - sino que
resulta fundamental analizar la calidad de vida desde la vida misma y sus
posibilidades. De esta manera, la calidad de vida no es un término con rasgos
teledgicos sino que es un término de apertura y horizonte, que se dirige al
futuro pero no lo determina. Como lo mencionamos antes, el futuro en si mismo
es mudo e impenetrable.
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LA VIOLENCIA ENTRE LOS JOVENES COLOMBIANOS:
UN RETO PARA LA BIOETICA MODERNA

Weguct A, Pérey, PhLD.*

INTRODUCCION

través de la historia inestabilidades socio-politicas al igual que dificultades
% econdmicas han incrementado los indices de violencia en todas las
sociedades del mundo. Desafortunadamente los nifios y los jévenes tienden a
ser los mds afectados debido a su inhabilidad de tomar decisiones y afectar las
sociedades en las que viven. Este es el caso de Colombia, un pais que ha sido
clasificado como uno de los més violentos ¢ inestables del mundo. En 1999,
Colombia report6 un indice de homicidos de 58 por cada 100,000 habitantes.
En Latino América solo El Salvador reporta una taza mds alta de homicidios
(CIA, 2000; Nieto Loaiza, 2000).

En los siguientes parrafos el autor presentard estadisticas sobre los niveles
de violencia reportados por estudiantes de colegio en Bogota en 1996. Pero
antes, exploraremos la definicién de la salud, discutiremos el rol de la cultura
en la salud, exploraremos estrategias de prevencién disefiadas a reducir los
altos indices de violencia entre los jévenes Colombianos y analizaremos el
papel que la bioética juega en esta drea.

California State University Fresno. 2345 E. San Ramon Ave. M/S 30 Fresno, CA 93740 (559)
278-2897 E-mail:mperez @ csufresno.edu
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LASALUD Y LA CULTURA

La salud se define como un proceso de balance entre el bienestar fisico, la
establidad mental, el balance en las areas emotivas y sociales, y las creencias
espirituales, aunque no necesariamente religiosas. Obviamente esta definicién
expande la del médelo biomédico que busca remediar problemas al sanar
enfermedades fisicas.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las condiciones
y requisitos para la salud son la paz, la educacion, la vivienda, la alimentacién,
un ecosistema estable, la justicia social, y la equidad. La falta de uno o una
combinacién de estos factores puede resultar en una serie de problemas inclu-
yendo la violencia. Por lo tanto el asistir al individuo a alcanzar su miximo
potencial de vida es uno de los objetivos y retos principales de la bioética.

LA CULTURA Y LA SALUD

Aunque en los parrafos anteriores se ha definido la salud desde un punto de
vista holistico, es important recordar que en 1988 el investigador Evan concluyé
que cada cultura provee su propia definicién de la salud. Expandiendo en esta
idea, el investigador Toumnishey sugirié en 1993 que la interpretacion de ia
salud estd basada en valores culturales, creencias personales, y los patrones de
comunicacion en cada sociedad. Por lo tanto es imperativo escuchar de la per-
sona misma no solamente su definicién de la salud pero también saber el nivel
de importancia que juega en su vida. Este mandato ha sido confirmado por los
investigadores Krondl and Lau (1993) quienes sugirieron que las creencias
culturales juegan un papel muy importante en la adopcién de acciones preven-
tivas y curativas de la personas. Por lo consiguiente es importante el comprender
la definicién de Ia violencia en la sociedad y sus niveles de “aceptacién” antes
de desarrollar medidas preventivas disefiadas a reducir los niveles de violencia
entre sus jovenes.
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LA VIOLENCIA JUVENIL

No es noticia que los jévenes son las victimas de la violencia y que a la vez
ellos causan el mayor nimero de actos violentos a nivel mundial —en los Estados
Unidos por ejemplo, casi la mitad de todos los arrestos por ¢rimenes violentos
se realizan en personas menores de 25 afios de edad. En su estudio, los investi-
gadores Ellickson & McGuigan (2000) concluyeron que los adolescentes entre
las edades de 12 y 19 afios son las victimas y los perpetradores mds frecuentes
de actos violencia.

Por lo tanto, mumerosos estudios cuantitativos y cualitativos alrededor del
mundo han tratado de determinar las causas de estos {ndices altos de violencia
Juvenil. Los resultados indican causas complejas y multifactoriales como contri-
buyentes a esas tazas de violencia.

Los investigadores Singh and Kinsey {1993) concluyeron que la cultura
determinala percepcitn individual de lo que es o no es aceptado por la sociedad.
Indudablemente, esto contribuye a los comportamientos adoptados por la per-
sona en respecto a su salud, a su seguridad, y a sus acciones violentas. Asi
mismo Toumishey (1993) observd que la inportancia de los factores relacionados
con la seguridad social es determinada por los limites impuestos por la sociedad
y por la acceptacion social percibida por el individuo. Desde el punto de vista
de estos autores la violencia resulta en gran parte debido a que la sociedad no
larechaza en una forma contundente y falla en mostrar a sus jévenes alternativas
a la violencia.

Seria demasiado simplistico proponer que la cultura y la percepcion indi-
vidual son los {inicos factores que afectan la violencia juvenil. Otros elementos
que se han vinculado con la aceptacion de violencia incluyen la religion, valores
personales, y la estructura familiar (Carballo, Cleland, Carael, and Albrecht,
1989). Estudios demuestran que los jévenes quienes profesan una fé religiosa
profunda, los que valoran la vida de sus conciudadanos, y los que tienen familias
estables y amorosas son menos propensos a la violencia.
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La falta de recursos econdmicos, la falta de esperanza de obtener un empleo
seguro y estable, la geografia y la indigencia también han sido vinculados con
la violencia. Estudios han demonstrado que al encontrar barreras insuperables
en obtener las necesidades basicas cotidianas los jévenes puede ver la violencia
como una alternativa en sus vidas. Estos factores y el uso de estupefacientes y
alcohol estan intrinsicamente vinculados con indices elevados de violencia.

Finalmente debemos explorar €l rol que juega la prensa en los niveles de
violencia juvenil. Aunque la mayoria de programas de television y cine enfo-
cados a la juventud muestran actos violentos —se estima que en los Estados
Unidos los nifios son expuestos 2 10,000 actos violentos cada afio— muy pocos
de esos programas muestran las consecuencias de esas acciones (CDC, 1999;
Strasburger & Donnerstein, 1999). Niitos y jévenes expuestos a escenas violen-
tas perpetradas por sus héroes pueden desarrollar un entendimiento inconciente
de que la violencia es una herramienta mds en obtener lo que se desea.

Entre los estudios cuantitativos disefiados para determinar las tazas de
violencia entre los jévenes a nivel mundial, se destacan la encuesta Europea de
los Riesgos de Salud entre los Adolecentes y las encuentas bienales de los
Centros de Control y Prevencion (CDC) de 1a Enfermedad en los Estados Uni-
dos. Estas encuestas son ejemplos de medidas epidemioldgicas utilizadas para
obtener panoramas relacionados con la viclencia juvenil en los colegios. Sus
resultados son generalmente utilizados no solo para obtener panoramas generales
de la morbilidad de ese segmento de la poblacién sino también como bases
para los programas de prevencidn dirigidos a los jovenes de los paises donde
se realiza el estudio.

En Latino América, altos costos relacionados con este tipo de estudios, 1a
faita de infraestructura y falta de cooperacién no han permitido el desarrollo de
investigaciones extensas como las que ya se han descrito. Uno de los pocos
estudios en esta area implementados en Colombia fue dirigido por 1a Dra. Helda
Pinzén-Pérez en el afio de 1996 y cuyos resultados serdn presentados mds tarde
en este documento.
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VIOLENCIA EN NUESTRAS ESCUELAS Y COLEGIOS

Los actos de violencia no son solo cometidos y sufridos por los nifios y
jévenes quienes no tienen trabajo y viven en la calle. La literatura profesional
sugiere que los estudiantes de colegio enfrentan un sin niimero de retos a su
salud incluyendo la violencia (Kann, et al 1995; National School Safety Cen-
ter [NSSC], 1998; Nye, Cinelli, Caldwell, Pagano, & Remley, 1992).

Los medios de comunicacién nos presentan casi a diario con ejemplos de
la violencia juvenil en los colegios y escuelas (NSSF, 1998). En los Estados
Unidos se considera que han occurrido mis de 250 casos de violencia en los
colegios desde 1992. Casos como lo de la masacre en la escuela de Columbine
en el estado de Colorado en 1999 han enfocado la atencién mundial en el proble-
ma de la violencia juvenil, especificamente aquella que se encuentra en las
escuelas. Por [o tanto no es sorprendente que la reduccion de la violencia esco-
lar es una prioridad para los especialistas en salud piblica.

Orpinas et al (1995) estudié la génesis de comportamientos relacionados
con la violencia entre los estudiantes de escuela secundaria en los Estados
Unidos. Sus resultados indican que la estructura familiar y las relaciones entre
miembros de la familia, la densidad familiar y el envolvimiento de los padres
en la vida cotidiana de sus hijos influyen en gran manera en las tendencias
violentas del )oven.

VIOLENCIA Y JUVENTUD EN COLOMBIA

Se estima que un 33% de la poblacién colombiana tiene entre 0 y 15 afios
de edad (CIA, 2000; Britannica, 2000). Muchos de estos pequefios sufren a
diario debido a la situacién econdémica, politica, social, y de guerra por la que
atravieza el pais. En una encuesta del periédico EI Tiempo publicada en agosto
del 2000, 40% de los nifios encuestados digeron creer que la violencia era ¢l
principal problema del pais.
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La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) indica que un 47% de los
nifios Colombianos son maltratados todos los dfas. Una de forma de maltrato
se ve en los desplazados por el conflicto armado. De acuerdo a cifras oficiales,
se estima que un millén de nifios viven en las calles de las ciudades Colombianas.
Una encuesta del DANE en 1999 encontré que un 4% de los nifios indigentes
en Bogotd son menores de 11 afios y un 8% de esos pequefios no han cumplido
los 7 afios de edad. Cifras difundidas por la Defensorfa del Pueblo indican que
12 nifios mueren violentamente en Colombia cada 24 horas.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE RIESGOS DE SALUD

La siguiente informacién relacionada con los indices de violencia entre
estudiantes de colegio en Colombia proviene de un estudio conducido en 32
colegios en la cindad de Bogotd en 1996. Mil setecientos diez estudiantes del
10 grado participarén en este estudio. Entre los resultados se destacan:

1. Un 18% de los estudiantes indicarén cargar armas tales como cuchillos y
palos en los 30 dias antes del estudio. En comparacion, la misma pregunta
hecha a estudiantes norteamericanos en 1995 encontré que un 20% de ellos
tenian dichas armas en los ltimos 30 dias.

2. Un 6% de los estudiantes indicaron llevar armas de fuego durante los 30
dias precedentes al estudio. En la encuesta Sobre Riesgos de Salud (YRBS)
en 1995 en los Estados Unidos, un 8% de los estudiantes reportaron llevar
armas de fuego en el mismo periddo de tiempo.

3. En el estudio Colombiano un 10% de los participantes indicaron llevar un
arma a su colegio durante los 30 dias antes del estudio. Entre éstos, un 12%
reportd llevar armas de fuego durante seis o mas dias el mes antes det estudio.

4. Un 12% de los encuestados reportaron ser amenazados o golpeados por
compafieros en los planteles del colegio durante los 12 meses precedentes
del estudio.

5. Un30% digeron que sus propiedades privadas (e.g., litiles escolares) fuereén
dafiados intencionalmente por compafiereos mientras estaban en la escuela.
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6. Un 11% indicaron que ellos perdierdn entre uno a seis dias de clases, en el
mes anterior al estudio, debido a que ellos tenian medio de su seguridad
personal en la ruta al colegio.

7. Un 36% de los estudiantes indicaron que tuvieron por lo menos una pelea
durante los 12 meses precedentcs al estudio. En comparasion, un 39% de
los estudiantes norteamericanos reportaron tener una pelea durante el mismo
periodo de tiempo.

8. Un 17% de los jévenes Colombianos, digeron que las peleas ocurrieron
dentro de los planteles de los colegios y el mismo porcentaje reporto
necesitar atencion médica despues de la pelea.

PREVENCION DE LA VIOLENCIA

El articulo 7 de la Ley de ]a Juventud No. 375 del 4 de julio de 1997 indica
que “Todo jéven tiene derecho a vivir la adolescencia y la juventud como una
etapa creativa, vital y formativa”. Esto incluye la identificacion de riesgos contra
la salud de ellos y el desarrollo de programas para prevenir dichos riesgos.

Avances en la medicina nos han levado a enfocar nuestros esfuerzos en
conductas o situaciones de riesgo que pueden afectar el bienestar y la salud de
la poblacion. El enfoque de riesgo asume que un mayor conocimiento sobre
los eventos negativos, incrementa la posibilidad de actuar sobre ellos antes de
que éstos causen problemas.

Los datos anteriormente presentados denuncian que la prevencion de la
violencia entre los jévenes Colombianos debe ser una prioridad para la bioética
y la promocién y educacién en salud. La OMS ha sugerido que una manera de
frenar y reducir los indices de violencia juvenil entre los estudiantes de colegio,
es el incluir medidas preventivas en los mismos (Mendoza & Sagrera, 1991).
En la década de los 1990 la OMS llamé a las entidades publicas y privadas a
trabajar conjuntamente y exhorto a las escuelas a ser elementos centrales para
mejorar los sistemas de vida de sus estudiantes (OMS, 19935, 1996).
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En Colombia, el Plan Decenal de Educacién concibe Ia educacién como
fuente principal del conocimiento, convirtiéndola en la mas cierta posibilidad
de desarrollo humano, cultural, econdémico y social de esta nacién. Por lo consi-
guiente el Plan Decenal de Educacion provee lineamientos de accién para supe-
rar con €xito los desafios que enfrenta la sociedad colombiana. Uno de estos es
la Escuela Saludable. '

“La Escuela Saludable es la herramienta integradora de 1as politicas actuales
sobre promocidn de la salud en el dmbito escolar, entendida ésta como la capa-
cidad de coordinar y ejecutar politicas piblicas de salud, de educacién, de
bienestar y ambientales, entre otras. El programa de Escuelas Saludables tiene
como objetivo desarrollar procesos pedagdgicos conducentes a la formacion
de valores, conocimientos y comportamientos de convivencia ciudadana y de
participacién”™ (OPS, n.d.).

Por medio de sus objetivos la Escuela Saludable Colombiana busca
identificar y delimitar nicleos escolares aprobados por las Secretarias de
Educacién en cada municipio o distrito para coordinar y determinar sus priori-
dades relativas a la salud. La Escuela Saludable asi mismo busca desarrollar
vinculos con entidades piblicas y privadas para alcanzar sus objetivos.

La Escuela Saludable utiliza tres herramientas principales como los
describe la Organizacion Panamericana de Salud;

1. Laeducacion en salud como proceso permanente de ensefianza de estilos
de vida saludables y construccion de valores y habilidades para la
convivencia pacifica.

2. El medio ambiente escolar y el entorno saludable como creacién no solo
de condiciones fisicas minimas sanitarias y de higiene del ambiente fisico
de la escuela sino del clima emocional y social que afecta el bienestar y la
productividad de los estudiantes y la comunidad en general, el desarrollo
de habilidades para la vida, las relaciones armdénicas y el respeto por la
naturaleza.
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3. Lapromocidn de lainvestigacion y el estudio permanente de 1os problemas
de educacién y de salud de los escolares.

Seria erréneo concluir que la Escuela Saludable es la solucién completa al
problema de la violencia juvenil en Colombia. Por 1o contrario, la Escuela
Saludable no es si no una de las estrategias que puede contribuir a la reduceién
de la violencia entre los jévenes Colombianos. Es importante notar que ninguna
entidad ptiblica o privada, nacional o extranjera trabajando sola puede tener un
impacto significativo en la reduccion de los indices que violencia presentes
entre la juventud Colombiana. Como ya se ha dicho, todos los segmentos de la
sociedad deben trabajar juntos para asegurar un futuro saludable para nuestros
hijos.

Se ha argumentado que la familia es la base de la sociedad. También se ha
argumentado que los nifios y jovenes aprenden sus valores en el hogar y tienden
a emular las acciones de aquellos aquienes aman. En este modo la familia
puede ayudar apoyando el crecimiento de sus hijos en un medio ambiente donde
se deplore la violencia, donde no se de malos ejemplos, ayude a sus hijos a
desarrollar sus ideas propias, y se fomente la proteccién que resulta del
autocuidado fisico.

Sin importar qué entidad o entidades tomen un liderazgo en reducir la
violencia juvenil en Colombia, desde un punto de vista de la promocién y
educacién en salud, los programas de prevencion deben tener ciertas caracte-
tisticas. Estas incluyen:

1. Ofrecer oportunidades para que los nifios y jévenes desplazados tengan
acceso a la educacion.

2. Ofrecer modelos integrales para el desarrollo del autoestima.

3. Ofrecer oportunidades de emular comportamientos apropiados
especialmente en el area del manejo de la agresion.

4. Ofrecer oportunidades para que los nifios y jévenes participen en el proceso
de paz.
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CONCLUSION

El andlisis funcional de la conducta establece que los comportamientos
menos saludables o ‘de riesgo’ suponen casi siempre de forma immediata una
consecuencia de placer o de liberacién de tensién. Las consequencias negativas
de estos comportamientos son solo probables y ademads a largo plazo, algo que
muchos jévenes no comprenden o no perciben como importante en su
sobrevivencia cotidiana,

Las ideas aqui presentadas no son radicales y ni siquiera muy nuevas. Lo
que es relevante es en el enfoque en la colaboracion interdisciplinaria entre
profesionales, la familia, y el estado. Estas nuevas coaliones resultaran en el
desarrollo de programas de prevencién los cuales estdn basados en datos
actualizados y en teorias sociales y psicoldgicas destinadas a mejorar los niveles
de vida de nuestros jovenes.

Aunque nos se puede negar que la violencia juvenil lleva muchos afios
afectando a la sociedad Colombiana, lo cierto es que nunca antes el pais se
encontré necesitado de tomar medidas efectivas para evitar perder sus proximas
generaciones. El pueblo Colombiano no puede darse el lujo de ignorar los
problemas y el circulo vicioso generado por la violencia que envuelve al pais y
afecta a sus nifios y jévenes.

Recordando los principios fundamentales de la bioética los cuales incluyen la
autodeterminacién del individuo (autonomia), el beneficio de los actos (bene-
ficiencia), y el balance entre la libertad individual y colectiva (justicia), es obvio
que la ciencia de la bioética tiene un compromiso moral y profesional con la nacién
en reducir los indices de violencia entre 1a ciudadania Colombiana. Afortunadamente
Colombia es un pueblo que afiora la paz y prosperidad y estd dispuesto a explorar
medidas que mejoren la calidad de vida para sus hijos. A través de la historia los
Colombianos hasn demonstrado su alta capacidad para sobreponerse a la adversidad
y el reto que la violencia actualmente plantea es indudablemente una de esas
situaciones en las que el pueblo Colombiano nuevamente saldri airoso.
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LA JUSTICIA DISTRIBUTIVA EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD!

Haria del Piar Gugmin Threa

INTRODUCCION

tema de la justicia distributiva en la atencién en salud tomé especial
g‘interés a partir de la década del setenta, momento en el cual se empezo a
hacer evidente que el gasto sanitario crecia mds aprisa que los recursos dispo-
nibles para financiarlo, teniendo en muchos casos que transferir financiacion
de otros sectores al sanitario. La polémica se agudizé cuando por un lado, se
produjo la crisis econémica de 1973, con la cual se empezaron a cuestionar los
fundamentos mismos del Estado de bienestar? y por otro lado, se puso en la
mesa de discusién la validez de los altos costos provocados en atencidn en las
unidades de cuidados intensivos, en casos como los de Karen Ann Quilan,
quien permanectd en estado vegetativo durante diez afios.

El cambio demografico en los paises desarrollados, la expansidn de servicios
médicos encarecidos por los avances tecnolégicos, el desarrollo de una medicina

1. Estalrabajo hace parte de la investigacion que sera llevada a cabo on el mareo del desarrollo
de la tesis doctoral, dirigida por la Doctora Margarita Boladeras en el programa de Filosofia
Moral y Politica en el Cambio de Siglo, de la Universidad de Barceiona, para cuya realizacion
he recibido todo sl apoyo de la Universidad del Bosque.

2. Cabe recordar que el Estado de bienestar como modelo politico y econdmico fue inslaurado
después de la Segunda Guerra Mundial, momento en el cual se empieza a considerar la
asistencia sanitaria como un derecho social promacionade por el Estado, de ahi el gran
desarrolio de tode el sistema de seguros obligatorios de enfermedades, y da inversion
hospitalaria.
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m4s curativa que preventiva, la ineficacia en la prestacién de los servicios de
salud y mala administracién de los recursos asignados al sector, entre otros
factores, aumentaron los gastos sanitarios y condujeron a la escasez de recursos
que actualmente obliga a asignarlos racionalmente. Dicha asignacion genera
una serie de dilemas éticos tales como: ; Como distribuir justamente esos recur-
sos escasos? ; Qué prioridades en materia sanitaria se puede decir que respetan
mas la igualdad de oportunidades para todas y cada una de las personas? ;Qué
recursos es preciso asignarle al sector de la salud para cumplir con el deber de
justicia? ¢ El derecho a la salud y a la asistencia sanitaria han de ser cubiertos
en toda su inagotable extensién o hay limites de exigencia, traspasados los
cuales ya nada se puede exigir en virtud del principio de justicia? ; Cudles son
esos limites y cémo pueden fijarse? ; Puede permitirse que otros servicios socia-
les y pablicos trasladen sus fondos para atender las necesidades sanitarias?.

Las anteriores preguntas hacen parte de la discusién actual y las posibles
respuestas a ellas dependen del marco conceptual del cual se parta, por ello el
presente trabajo intentard analizar las teorfas que sobre la justicia distributiva
se han planteado en la Filosoffa Moral y Politica contemporénea, tratando de
examinar sus implicaciones en el campo de la asistencia sanitaria. En la primera
parte, se estudia la teoria libertariana o neoliberal cuyos fundamentos se
encuentran en los trabajos de Friedrich Hayek y Robert Nozick, los cuales se
comprometen de manera radical con los valores del individualismo y la libertad
y con la idea de que la igualdad estd identificada con los derechos iguales que
las personas tiene sobre la propiedad, por ello propugnan por un Estado minimo.
Ademads, afirman que es el orden espontineo del mercado y sus leyes las que
se configuran para lograr justos repartos, y por tal motivo rechazan cualquier
sistema de justicia distributiva, calificandolo como una intromisidn a [a libertad
y a los derechos individuales. Como veremos, la consecuencia de esta concep-
cién propietarista de la persona y de la libertad en el &mbito sanitario implica

3.  Sobre estos interrogantes, Vid GRACIA, D., Fundamentos de Biogtica, Madrid, Eudema,
1989, p. 275.
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una drastica reduccién de la atencién sanitaria piblica y la negacién de la
responsabilidad social en los problemas de salud de los individuos.

En la segunda parte, se analizan las teorias de otra corriente del liberalismo
conocida como “igualitarismo liberal”, la cual considera que sin un -minimo
suficiente de recursos materiales, no se puede conservar la libertad individual.
Los autores inscritos en ella, consideran que hay que igualar las oportunidades
de los individuos para escoger entre diferentes posibilidades y formas de ejercer
sus libertad, asf John Rawls se refiere a la “igualdad de bienes primarios”,
Robert Dworkin a la “igualdad de recursos” y Amartya Sen a la “igualdad de
capacidades”. En el campo de la sanidad la propuesta de Rawls se utiliza para
sustentar el principio de “igualdad de acceso por igualdad de necesidad”, lade
Dworkin el principio de “igualdad de recursos asociado a las responsabilidades
individuales” vy la de Sen el principio de “la salud como capacidad para ser
libre”.

En la tercera parte, se describe la concepcion de la justicia distributiva
desde la perspectiva del utilitarismo, cuyo criterio del “costo-beneficio”
predomina hoy en la reestructuracién de la mayoria de los sistemas sanitarios
de! mundo occidental

Finalmente cabe anotar que desde ¢l punto de vista de la Bioética, el
principio de justicia supone un trato igualitario, e imparcialidad en la distribucidn
de los cuidados y de los recursos, de los beneficios y de los riesgos. En la
experimentacion cientifica con personas obliga también a una seleccion equita-
tiva de los sujetos®. Yaen el Informe Belmont se realizan varias formulaciones
con respecto a la forma de distribuir cargas y beneficios, a saber:

1. A cada persona una participacion igual.
2. A cada persona de acuerdo con sus necesidades individuales.

4. Con respecto al andlisis de los principios fundamentales de la Bicética Vid BOLADERAS,
M., Bioética; Madrid, Editorial Sintesis, 1998, p. 3-48
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3. A cada persona de acuerdo con sus esfuerzos individuales.
A cada persona de acuerdo con su contribucién social
5. A cada persona de acuerdo con sus méritos.

e

Dichas formulaciones parecen claras y plenamente aceptadas, sin embargo,
tal y como se planteaba anteriormente, la cuestién central es cémo se interpreta
la *“igualdad” y la “equidad” y cémo establecer los principios que regularan la
racionalizacion de los recursos sanitarios, especialmente cuando estin en juego
aspectos tan importantes como la vida, 1a muerte, 1a libertad, la igualdad y la
calidad de vida de las personas. La revisién de estas teorias brinda elementos
para comprender la crisis por la que atraviesan los sistemas sanitarios en la actua-
lidad, pues explorar esta dimensidn filoséfica es fundamental, sobre todo en un
momento en el que tienden a generalizarse las explicaciones basadas tinicamente
en aspectos econémicos y gerenciales. Ademas, esta discusion debe ampliarse a
toda la sociedad pues es finalmente en ella, donde se debe llegar a un consenso
social y moral sobre lo que se considera un sistema justo de servicios de salud.

1. LAS TEORIAS LIBERTARIAS O NEOLIBERALES:
PRESUPUESTOS FILOSOFICOS

Las teorias libertarias o neoliberales tienen su fundamento en el liberalismo
clasico, se comprometen de manera radical con los valores del individualismo
y la libertad y con la idea de que el mercado es el que mejor garantiza las
libertades individuales®. Pretenden defender los derechos individuales contra
la injerencia de terceros. Sus exponentes mds representativos son: Freidrich
Hayek y Robert Nozick, cuyas criticas al Estado del Bienestar han tenido desde
la décadade los setenta un importante papel en la consolidacién de la ideologia
de los partidos conservadores occidentales.

5. Segun Rosanvailon, los modernos liberales no niegan los fallos del mercado, lo que tratan de
demostrar es gue son menores que los de la burocracia, en otras palabras, que el mercada
&s el mejor 0 el menos malo de los posibles medelos de regulacién, Vid. ROSANVALLON, P,
La crisis del Estado providencia; tr. Alejandro Estruch, Madrid, Editorial Civitas, 1995, p.71.
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Aunque las propuestas tedricas de Hayek y Nozick se enmarcan en la misma
corriente neoliberal, no obstante, enire los presupuestos, la formulacion y el
desarrollo de uno y otro existen numerosas diferencias. Freidrich Hayek reclama
para si la tradicién filoséfica mas empirista desde Hobbes, Hume, Smith y Mill
con ¢l objeto de rehabilitar el viejo liberalismo que vio nacer al Estado liberal
y la economia de mercado. Por su parte Nozick recoge tanto el legado de Locke
como el de Kant para formular una teoria de los derechos, en la cual parte de
la ‘presuncién de que los derechos individuales son la expresion de la inviola-
bilidad individual, y de la consideracion de que cada persona es un fin en si
misme. De Kant toma, en suma, su concepeion de la autonomia e inviolabilidad
individual y de Locke la creencia de que los derechos que emanan de la persona
son derechos naturales, inherentes al ser humano.

Hayek sostiene que el mercado es el resultado de la evolucidn social
espontanea y que todo intento de poner obsticulos o regular el sistema de reglas
o los efectos de la actividad del mercado libre atenta contra la libertad que se
ha manifestado espontineamente en la historia. El mercado promueve la libertad
porque permite que las personas no dependan de la voluntad arbitraria de otros.
Define la libertad individual como: “'el estado en virtud del cual un hombre no
se halla sujeto a coaccién derivada de la voluntad de otro o de otros™. El
primer paso para delimitar la esfera privada y prevenir la coaccién es la
proteccion de la propiedad, Hayek insiste en varios momentos de su obra en la
estrecha ligazdn entre propiedad y libertad como armazoén bdsico para una socie-
dad libre. La propiedad es importante porque delimita las condiciones materiales
con las que cuentan los individuos para realizar sus intenciones y sus objetivos.

Ante el hecho evidente de que algunas personas puedan salir desfavorecidas
a tal punto de verse abocadas a una existencia miserable, Hayek insiste en la
prohibicién de implantar un sistema de justicia distributiva, pues las
desigualdades en la posesion de riqueza y bienes, en la posicion social, en las

6. HAYEK, F., Los Fundamentos de la Libertad ; tr. J. V . Torrente, Madrid, Unidn Editorial,
1991, p. 184
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facultades fisicas o psiquicas son desigualdades naturales y, como tales no
deben ser paliadas por la sociedad ni por la Administracién. En realidad, como
hechos derivados de nuestra naturaleza, no pueden ser calificados de “injustos™;
el que exista desigualdades entre unos y otros no da derecho a calificar esa
diferencia como injusta, porque no es cuestién de justicia o injusticia. Son
situaciones o relaciones derivadas de la distribucidn “natural” y por tanto hay
que aceptarlas como algo inevitable, como un presupuesto que nos diferencia
y que condiciona la realizacidn de nuestros planes de vida.

Pero ;cudl es el argumento en el que apoya Hayek su tesis de que las
desigualdades naturales no pueden ser objeto de una concepcidn de 1a justicia?
En su opiniodn, “es el destino el que asigna a los distintos mortales diferencias
que a ninguna instancia humana cabe atribuir, por lo que seria absurdo califi-
carlas como injustas™. Por tanto el bienestar no es un derecho que pueda ser
reclamado, sino un bien que debe ser conseguido personalmente con esfuerzo
y con el trabajo individual en el marco de una sociedad de hombres libres. Por
ello, cualquier actuacién del poder piiblico destinada a resolver las necesidades
de los individuos menos favorecidos supone una alteracién de 1a sociedad libre
y una injerencia en el dmbito de la libertad de los individuos, especialmente
cuando aquella supone quitar a unos para dar 4 otros. Serd ¢! orden esponténeo
del mercado y sus leyes los que configurardn el marco en el que las fuerzas y
los flujos econdmicos se coordinan para logran justos repartos de riqueza y de
bienes y los que permitiran que el mundo progrese.

Ya que la distribucién mds justa es la que hace el mercado (justicia
conmutativa®), se censura con dureza al Estado del bienestar y a los derechos

7. HAYEK, F.,, Derecho, Legislacion y Libertad. Citado por MARTINEZ DE PINSCN, J., op. cit., 138,

8. Lateoria economica del intercambio mercantil, pretende desde Adam Smith, haber resuelto
el problema de la justicia conmutativa. De acuerdo con esta teoria, el mercado funciona
sobre la base del principio de intercambio equilibrado, y por ello es a la vez eficaz y equitativo.
Es eficaz porgue hace que todos los participantes se beneficien de las ventajas de la division
del trabajo que resuita del desarrolio del intercambio y es equitativo porque se basa en el
principio del intercambio igualitaric. La justicia se inscribe en el espacio de Ios intercambios
squivalentes. Vid. ROSANVALLON, P, op. cit,, p. 95



La Guaticia Distndbutiva en ba Preataciin de loa Serveetss de Salud 187

sociales negando, finalmente, la vigencia de una “justicia social” que legitime
al uno y a los otros. Hayek afirma categéricamente que:

“La “justicia social” no pasa de ser sino una mera supersticion pseudo-
religiosa que cabe tolerar y respetar en la medida en que contribuya a serenar
el 4nimo de quienes las sustentan, pero contra ta que resulta obligado luchar en
Ia medida que se convierten en pretexto a cuyo amparo se intente someter a la
humanidad a la coaccién. La generalizada aceptacidn del concepto de “justicia
sacial” representa hoy, quizé, la mas trascendental amenaza que sobre la mayorfa
de los valores esenciales a nuestra civilizacion se cierne’™.

En el caso de Nozick, aunque se reconoce la importancia del derecho de
propiedad y del libre juego de las fuerzas del mercado para el progreso social y
econdmico, su argumentacion sigue otros pasos. Su objetivo es mostrar que
los individuos tienen derechos naturales- y ¢l de propiedad ocupa ¢l epicentro-
que son inviolables ¢ intocables especialmente por el Estado. Dichos derechos
son inviolables por el solo hecho de pertenecer a los individuos que llevan una
vida separada y distinta entre s{. Su punto de partida es [a teoria de los derechos
naturales de Locke (lalibertad, la vida, y la propiedad conocidos popularmente
como derechos individuales) v la tesis de la autonomia individual de Kant.
Nozick sustenta su teoria en la necesidad de eliminar todos los obsticulos que
pudieran aparecer en el gjercicio de la autonomia individual, pues la mera exis-
tencia personal implica la oportunidad de llevar una vida propia. Los individuos
tienen derechos en los cuales se logra materializar la idea del hombre como fin
en si mismo, y el més importante segiin Nozick es el derecho de propiedad, por
ello presta un especial interés en los modos de adquirir y transferir Ia propiedad
desde tiempos remotos hasta la actualidad.

Kymilicka realiza un esquema de la argumentacion de Nozick desde sus
primeras afirmaciones sobre las personas hasta el reconocimiento del derecho
a la propiedad la cual se puede resumir del siguiente modo: 1} La gente es

9. Ibid., p. 138.
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duefia de si misma. 2) Originariamente, ¢l mundo no era poseido por nadie. 3)
Uno puede adquirir derechos incuestionables sobre una porcién desproporcio-
nada del mundo. Por tanto, 5) una vez que las personas adquieren propiedades
privadas, resulta moralmente necesario contar con un mercado de capital y de
trabajo'’.

Segtin esta descripcidn, el derecho de propiedad de alguien sobre algo
depende de que quien lo transfiera tenga un justo titulo sobre la cosa transferida,
es decir que para que la cosa transferida sea legitima, es necesario que la adqui-
sicion original también sea legitima. Lo interesante para nuestro estudio de la
teoria de la justicia en Nozick es que el reconocimiento del derecho de propiedad
y de la transferencia de bienes a través de los intercambios realizados en el
mercado confiere al individuo no s6lo un derecho sino un auténtico poder sobre
dichos bienes. A la luz de estas consideraciones, por tanto, la idea de persona
como “fin en si misma”, poseedora de derechos naturales inviolables, acaba
por subsumirse en una justificacién del derecho de propiedad y de libertad
para contratar.

Ahora bien, si se acepta la propiedad de disponer de uno mismo, se debe
aceptar el derecho que tienen las personas a lo que producen con sus capacidades
naturales, por este motivo el inico Estado tolerable es un Estado minimo, pues
serd el inico que respete las libertades individuales. La idea de un Estado Social
o del Bienestar que redistribuya los bienes es una clara intromisién en la libertad
y en los derechos individuales. Segiin Rosanvallon, en el centro de la argumenta-
cién liberal estd la idea de que en el Estado moderno coexisten en realidad dos
Estados: un Estado de Derecho, guardidn de la democracia y garante de las
libertades esenciales y un Estado intervencionista que destruye esas libertades.
Seria necesario en consecuencia, reducir o suprimir el segundo para conservar
el primero ; destruir el “mal” Estado para permitir la subsistencia del “bueno™!

10. KYMLICKA, W. | Filosofia Politica Contempordnea: Una Introduccion; 1r . R. Gargarella,
Barcelona, Ariel, 1995, p.128.
11. ROSANVALLON, P, op. cit., p.72
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Nozick comparte con Hayek la idea de que las politicas implantadas para ejecutar
derechos sociales implican supeditar la voluntad individual a los designios del
Estado y de la burocracia estatal'2. Unicamente si las personas deciden libre-
mente ser generosas con los demds cediendo una parte de sus recursos -
legitimamente obtenidos- a los més pobres, puede existir un sistema de redistri-
buciodn, pero medidas como la imposicién fiscal son abiertamente injustas.

Las criticas fundamentales tanto a la teoria de la justicia de Hayek como de
Nozick giran en torno a su despreocupacion por el problema de la igualdad y
su fijacién obsesiva por el mercado como mecanismo de distribuciones justas.
En el caso de Hayek por cuanto se produce una mitificacién del orden esponta-
neo del mercado y sus leyes que no tiene parang6n con lo que sucede en la
realidad. En el de Nozick porque después del esfuerzo realizado por justificar
una vision de la persona como duefia de si misma, finalmente reduce los derechos
inviolables al derecho de propiedad. Ademas segin Kymlicka: “Nozick se equi-
voca al creer que ser duefio de uno mismo necesariamente lleva a derechos de
propiedad incuestionables™. Por otro lado, a su tesis de que las desigualdades
naturales deben ser aceptadas como algo inmodificable se puede refutar que el
sisterna social no tiene un carécter natural y estdtico, por lo cual se puede modifi-
car las desigualdades naturales a través de las instituciones. Asi lo expresa
Rawls:

*La distribucion natural no es justa, ni injusta, como tampoco es justo que
las personas nazcan en determinada posicion social. Estos son hechos meramente
naturales. En lo que se puede ser justo o injusto es en el modo en que las
instituciones actiian respecto a estos hechos™.

12. Sobre las criticas tanto de Nozick como de Hayek a los derechos sociales promuigados con
el Estado del Bienestar Vid. CONTRERAS, F., Derschos sociales: teoria e Ideclogia; Madrid,
Tecnos, 1994,

13. KYMLICKA, W., Cp. cit., p.119.

14. RAWLS, J,. Teoria de la Justicia. Citado por. Martinez de Pinsdn, op. cit., p.180
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También se le objeta a esta teorfa su unidimensionalidad econdmica, su
proclama de la excelencia del mercado, su aparente pensamiento apolitico que
plantea la necesidad de minimizar el Estado Social y su idea de progreso lineal.”®

En el campo especifico de la Bioética, Tristam Engelhardt, es uno de los
exponentes méis destacados que aplica las tesis del neoliberalismo a la salud.
Este autor considera que la “libre eleccidn™ permite que las personas escojan
como deseen y como puedan lo que creen que es mejor en materia de atencion
en salud. Ademds las leyes de oferta y demanda ayudaran a contener los costos,
pues “Si algin elemento de la atencién de la salud llega a ser muy costoso o
representa un gasto que no merece la pena tanto como otro, cada individuo
contribuird a contener los gastos absteniéndose de adquirir esa atencién da la
salud y el precio tendera a bajar”'®. En su opinién el mercado libre es el mejor
proveedor de un alto nivel de vida y de atencién de la salud, pues " una economia
de mercado libre al maximizar la libertad de quienes desean y pueden participar,
puede crear mads recursos que cualquier otro sisterna y, por tanto a largo plazo
resultard mds ventajosa para los mds perjudicados en el sorteo natural”'’.
Comparte también la idea de Nozick y Hayeck de que no se hard ningtin intento
por lograr la igualdad aunque habrd amplia oportunidad para “mostrar
compasién y atencidn con carifio para las personas que lo necesitan”, es decir
a la caridad.

Sin embargo, algunos libertarianos no descartan la posibilidad de que el
Estado ofrezca una asistencia minima garantizada bajo determinadas
condiciones, asi Charles Fried considera que se puede reconocer el derecho a
un “minimo decente” que este sujeto a las restricciones de Ia defensa de la
libertad, la diversidad y la flexibilidad de un sistema mixto de asistencia piblica

15. BECK,U,.; Qué es la globalizacion? Falacias del Globalismo, respuestas a la globalizacion;
Barcelona, Paidés, 1998, ps. 169-175.

16. ENGELHARDT, H.T., Los Fundarnentos de /a Bioética.. Citado por: DRANE, J., Cuestiones
de justicia enla presiacion de servicios de salud; Biogtica: Temas y Perspseclivas, 527(1990),
p. 205.

17. Ibidem.
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y privada. Dicho derecho no puede ultrapasar un minimo decente compatible
con la libertad de las personas y la capacidad de gasto disponible en cada
momenta, por ello Fried considera que el Estado no puede comprometerse con
la idea de un derecho de “toda’ la atencidn sanitaria.

1.1. Implicaciones de la Teoria Neoliberal en el Campo de la Salud

De los planteamientos de la teoria neoliberal anteriormente estudiada se
pueden encontrar varios aspectos que resultan problemadticos desde el punto de
vista de la justicia sanitaria, entre los cuales cabe considerar los siguientes:

a. La reduccidn de la justicia a la libertad individual, por un lado impide el
reconocimiento del derecho ala salud, pues la universalizacion de la asistencia
sanitaria implicaria una redistribucion de los recursos con la cual no estdn de
acuerdo, v por el otro lado individualiza el hecho mismo de enfermar a tal
punto que niega toda responsabilidad de la sociedad en los problemas de
salud. El Estado no debe asumir los problemas de enfermedad de sus ciuda-
danos, pues en el Estado minimo no hay lugar para la proteccidn universal de
la salud. Ademds para los que se basan en esta teorfa las enfermedades
dependen de los “estilos de vida” de las personas, por ello cada persona debe
hacerse cargo de sus problemas de salud. Si nadie es directamente responsable
de la mala salud del otro, la enfermedad no tiene porque ser un derecho a ser
compensado, ni por parte de la sociedad ni por parte de otras personas. Esto
es refutable desde muchos puntos de vista, ya que la pérdida de salud en la
mayoria de los casos no se da por cuestiones voluntarias de eleccién de
determinados comportamientos sino que vincula aspectos como la situacion
socio-econGmica de las personas, el estrés causado por la competencia social
y laboral, Ia exclusion social, 1a violencia etc. factores todos que comprometen
de manera directa a la sociedad en la causalidad de las enfermedades.

b. Losseguidores de esta linea de pensamiento prefieren los sistemas de seguro
privado de enfermedad, en los que cada persona compra la cantidad de



186 Wania det Petar Gegmedn Prrea

atencion de salud que desea o que puede pagar, considerdndose asi 1a salud
como un bien de consumo cuya calidad estard determinada por la compe-
tencia en el mercado. Este criterio perjudica claramente a los més pobres
pues las empresas privadas de servicios de salud les interesa fundamen-
talmente obtener ganancias y para ello establecen una seleccion adversa de
pacientes (preferencia de personas con mejor salud y mayor desarrollo
econdémico y social frente a personas criticamente enfermas o con mayores
riesgos de enfermar) que convierten en inequitativo cualquier sistema de
salud. En los sistemas donde esta seleccidn adversa se prohibe formalmente,
podria realizarse de manera indirecta, a través de la distribucidn selectiva
del tiempo de atencién o con la creacién de condiciones adversas para el
acceso y uso de los servicios (localizacidn urbana de los grandes centros
sanitarios, el mantenimiento de barreras culturales o de tramsporte,
mantenimiento de costos disuasorios etc.) Por otro lado, el mercado por si
mismo no resolverd los problemas de informacion desigual por parte de
los consumidores y no contemplar4 la necesidad sanitaria colectiva que se
encuentra presente en miiltiples aspectos de la atencién sanitaria. Por ello,
la regulacién y la iniciativa publicas son necesarias.

¢. Si se reconoce la posibilidad de participacién del Estado, como en el caso
de Fried, quien plantea un “minimo decente”, es claro que la atencién
sanitaria no implica un derecho a una igualdad de acceso que represente
que los recursos disponibles por alguno han de ser disponibles por todos,
ya que no se puede violar el derecho a la libertad personal de adquirir toda
la atencidn sanitaria que se pueda o se quiera comprar en el mercado. Esto
darfa lugar, a la diferenciacién entre los servicios de los pobres y de los
ricos, ya que en si mismas las desigualdades son naturales.
La aprobacidn de posturas caritativas por parte de las personas que gozan
una situacién econémica privilegiados, lleva a preguntarnos jqué
consecuencias traeria dejar que la salud de millones de personas dependiera
de la caridad de los mds ricos tanto a nivel nacional como internacional?

d. Simuchos de los descubrimientos médicos y de las innovaciones tecnold-
gicas se han realizado a través de la financiacién ptblica jpor qué negar al
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conjunto de la poblacidn los beneficios de los resultados de una investigacion
. . . 18
a la que ellos mismos han contribuido?

Pasemos ahora a analizar otras de las teorias de la justicia.

2. ELIGUALITARISMO LIBERAL

Como vefamos anteriormente las teorias libertaristas tienen una concepcién
de laigualdad, pero identificada con los derechos iguales que tienen las personas
sobre la propiedad, la fuente de moralidad proviene de la voluntad de los
individuos y el derecho a la propiedad y las politicas redistributivas son conside-
radas como una violacién a los derechos individuales. Pero el liberalismo tiene
otra corriente més preocupada por la igualdad, la cual considera que sin un
minimo suficiente de recursos materiales, no se puede conservar la libertad
individual. Sus representantes critican la posicion de las teorias libertarianas
que consideran la desigualdad como una cosa natural, ademds dudan de que
las fuerzas del mercado sean capaces de lograr una justa distribucién de los
recursos. También se apartan de las teorias utilitaristas pues en ellas segiin los
igualitaristas se viola la individuvalidad de la persona en su interés por la forma
en que se produce la maxima utilidad y la poca importancia dada a la forma en
que se distribuye la suma de satisfacciones.

Las teorias liberales de la igualdad tienen como su maximo exponente a
John Rawls, quien es considerado como el fildsofo de la moral y de la pelitica
mds influyente en los dltimos afios, por su teoria de la justicia como equidad' .

18. PUYOL, A., Justicia y Salut. Ftica per al racionament dels recursos sanitaris; Barcelona,
Universidad Auténoma de Barcelona, 1899, p, 131,

18. E!éxito de su teoria de |a justicia ha sido enorme: ningun otro estudio tedrico sobre la justicia
ha tenido un eco tan grande en este siglo. inclusa Robert Nazick, al proponer su teoria politica
alternativa dice: " Los filésofos politicos hoy tiene que trabajar dentro de ia teoria de Rawls o
explicar por qué no lo hacen. Las consideraciones y distinciones que hemos desarrollado se
ven lluminadas por la concepcién altemativa de Rawls. Incluso aqusllos que siguen sin
convencerse después de enfrentarse a fondo con la visién sistemética de Rawls aprenderan
mucho si siguen estudiandola”. Nozick, R., Anarquia, Estade y Utopia. Citado por Sen, A.,
Nuevo Examen de la Desiguaidad, tr. Ana Maria Bravo, Madrid, Alianza Editorfal, 1995, p.102.
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Otros de los pensadores importantes dentro de esta corriente son: Ronald
Dworkin, con su teorfa de 1a “igualdad de recursos”, y Amartya Sen y su teoria
de la “igualdad de capacidades”. En esta parte nos dedicaremos a estudiar las
diferentes concepciones de la justicia que en cada una de ellas se plantea y la
forma en la cual pueden ser aplicadas en la sanidad.

2.1, John Rawls: “ La justicia como equidad”

La obra de Jhon Rawls s constituye en Ia primera respuesta sistematica a
los problemas éticos del utilitarismo. Tanto en su primer libro: “Teoria de la
Justicia” (1971) como en el segundo: “El Liberalismo Polftico” (1993) se
propone superar las consideraciones agregativas del utilitarismo las cuales violan
la individualidad de la persona, pues niegan su valor moral y lo someten al
valor colectivo del bienestar.

Rawls rechaza la concepcién hedonista de la persona presente en ¢l utilita-
rismo y la sustituye por una visién kantiana , que pone su acento en la autonomia
como una garantia de la libertad y de la igualdad del individuo. Ademds la
concepcién moral de la persona como racional y razonable es heredada de la
persana moral kantiana: la persona es racional porque es capaz de perseguir su
propio bien, y razonable porque es capaz de proponer y aceptar los principios
de equidad a los cuales obliga la cooperacidn social®®. La propuesta rawlsiana
es construir unos principios de la justicia alrededor de unos bienes sociales
bésicos que sirvan de referencia moralmente significativa para comparar las
situaciones de desigualdad. Estos bienes representan las condiciones y medios
generales que todos necesitan para cumplir con sus proyectos de vida. Rawls
sostiene que la sociedad es una agrupacion de personas cuyo propdsito es lograr
el bien comiin (sociedad cooperante), en ella todos los miembros son personas
morales libres e iguales Las personas se consideran libres por varias razones;

20. RAWLS, J., £l Liberalismo Politico; tr. Antonl Damanech , Barcelona, Critica, 1996, ps.79-85.
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en primer lugar, son libres porque pueden formar, cambiar y perseguir su propia
concepcion de la vida buena, en segundo lugar, porque se ven a si mismas
como fuente autolegitimadoras de las instituciones comunes y en tercer lugar,
porque debido a su autonomia las personas son responsables de sus fines y de
sus preferencias. Por otro lado, las personas son iguales por cuanto se consideran
unas a otras como poseedoras de igual derecho a determinar y a valorar los
principios de justicia por los que ha de gobernarse la estructura bdsica de la
sociedad. Esta igualdad moral es la base del entendimiento y de un consenso
respecto a las cargas y beneficios equitativos que los principios de justicia han
de regular?',

Partiendo de esta concepcidn de persona y de moralidad, Rawls plantea
que se puede construir una “sociedad bien ordenada’” caracterizada por:

“... primero (e implicado por la idea de una concepcion de la justicia
piiblicamente reconocida), se trata de una sociedad en la que cada
uno acepta, exactamente los mismos principios de justicia, segundo
(implicado por la idea de la regulacion efectiva proporcionada por tal
concepcion), su estructura bdsica -esto es, sus instituciones politicas y
sociales principales y la manera en gue se casan entre ellas hasta formar
un sistema de cooperacion- satisface esos principios de un modo publico
y notorio, o al menos hay buenas razones para creerlo. Y tercer, sus
ciudadanos tienen un sentido de justicia normalmente efectivo, de modo
que cumplen generalmente con las instituciones bdsicas de la sociedad,
a las que consideran justas. En tal sociedad, la concepcion piblicamente
reconocida de la justicia establece un punto de vista comparativo que
permite evaluar las exigencias de los ciudadanos a la sociedad o

Estas caracteristicas tienen importantes implicaciones para el tema de la
igualdad ya que por un lado, 1a cooperacion de los distintos miembros estd dada

21. Ibid., p. 45-52.
22. Ibid., p. 65-66.
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en condiciones equitativas en la que cada uno puede aceptar los principios de
justicia siempre que los demds los acepten también v, por otro lado, Heva consigo
la idea de reciprocidad, es decir; todos los ciudadanos han de salir ganando con
la manera como se organizan las instituciones bdsicas para garantizar los principios
de justicia. Rawls propone una concepcidn politica de la justicia caracterizada
por su aplicacion exclusiva a las instituciones sociales, econémicas y politicas
de la sociedad y un planteamiento general que no se compromete con una visién
particular del bien o de perfeccién humana, que puede resultar injusta para aquellos
que tienen otra idea de felicidad o de bienestar®.

Pero ; Como se construyen los principios bdsicos de justicia en la sociedad?
Rawls parte de la situacién hipotética de una posicion original, en la cual las
personas se reunen para plantear los principios que permitan a todos vivir y
actuar como personas morales libres e iguales. En esta posicién original hay
un “velo de ignorancia’™*, pues nadie sabe el lugar que ocupa en la sociedad, ni
su condicidn. Una vez puestas entre paréntesis esas contingencias facticas, las
personas ya pueden buscar la realizacién del bien, de acuerdo con criterios
racionales y no facticos, buscando un acuerdo de principios que serd compartido
por todos. La funcién de este velo de ignorancia es “establecer un procedimiento
equitativo segiin el cual cualesquiera que sean los principios convenidos, éstos
sean justos”® Los principios de justicia adoptados por los miembros de la
posicifn original son:

23. Rawls se enmarca en la corriente del liberalisme deontoldgica gue considera que la sociedad
esté fermada por una pluralidad de personas, cada una de las cuales con sus propios intereses
y concepciones del bien, la cual esta mejor regida por unos principios que no se derivan de
cada concepcion particular det blen. Para Rawls, la prioridad del bien sobre la justicia que
profesa el utilitarismo perjudica el ideal liberal de tratar los intereses de todos por igual, ya
que la persecucion social de un hien determinado puede violar las reivindicaciones morales
de los individuos. Por ello la distribucion basada en bienes primarios garantiza la iguai tibertad
de desarrollo de cada ética particular, porque todos los bienes primarios son neutrales respsclo
a todas las ideas del bien. Para una explicacion mas detallada Vid: Puyol, A., op. cit., p. 92.

24. Este velo de ignorancia segun Raw!s se halla implicito “... en la doctrina de Kant sobre el
imperativo calegdrico, tanto en Ja forma enla que esta definido este criterio de procedimiento,
como en el uso que Kant hace de &". RAWLS, J., Teoria de /a Justicia; tr. Maria Dolores
Gonzédlez, Madrid, Fongo de Cultura Econémica, 1979, p. 163

25. Ibidem.
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a) Todas las personas son iguales en punto a exigir un esquema adecuado de
derechos y libertades basicos iguales, esquema que es compatibie con el
mismo esquema para todos, y en ese esquema se garantiza su valor equitativo
a las libertades politicas iguales, y s6lo a esas libertades.

b) Las desigualdades sociales y econdmicas tienen que satisfacer dos condicio-
nes: primero, deber andar vinculadas a posiciones y cargos abiertos a todos
en condiciones de igualdad equitativa de oportunidades, y segundo, deben
promover el mayor beneficio para los miembros menos aventajados de la
sociedad.”

Estos dos principios de justicia estdn ordenados lexicograficamente, es decir
siguiendo una pauta de prioridad de tal manera que para aplicar ¢l segundo
principio se debe haber satisfecho el primero. La prioridad del primer principio
sobre el segundo se debe al hecho de que segiin Rawls ninguna persona racional
sacrificaria la libertad basica, ni siquiera por posesiones materiales. Las liber-
tades bésicas tiene una importancia en la defensa de los valores morales de los
individuos que hace que sean inalienables. La lista de libertades bisicas incluye:
libertad de pensamiento y libertad de conciencia, las libertades politicas y la
libertad de asociacion, asi como las libertades determinadas por la liberiad y la
integridad de la persona, y finalmente los derechos y libertades asociados al
imperio de la ley.

Las libertades politicas iguales y la libertad de pensamiento capacitan a los
ciudadanos para desarrollar sus facultades morales a la hora de juzgar la justicia
de la estructura bdsica de la sociedad y sus politicas sociales. La libertad de
conciencia y la libertad de asociacion capacitan a los ciudadanos par desarrollar
las facuitades morales a la hora de formar, revisar y perseguir racionalmente
sus concepeiones de la vida buena®. Por otro lado, la primera parte del segundo
principio declara la prioridad de la igualdad equitativa de oportunidades, para
referirse a la eliminacidn de las barreras sociales que puedan obstaculizar el

26. RAWLS, J., El Liberalismo Politico., op. cit, p. 35
27. PUYOL, A, op. cit,, p .51.
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éxito individual y el desarrollo de los talentos personales; y la segunda parte
enuncia el principio de la diferencia que consiste en promover el mayor beneficio
para los menos aventajados de la sociedad. Los menos aventajados son los que
tiene un nivel menor de bienes primarios y para mejorar su situacién Rawls
propone utiliza el concepto del “maximin”; una asignacion “maximin” es la
asignacion de recursos que entre todas las asignaciones posibles, maximiza el
bienestar del individuo en peor situacidn. El objetivo del principio de la
diferencia es por tanto, impedir que las diferencias socioeconémicas y culturales
perjudiquen a los mds desfavorecidos, claro que permitiendo que los mejor
dotados desarrollen sus talentos, utilizando sus dones de manera que también
ayuden a los que han tenido menos fortuna en la loteria natural.

En otras palabras, Rawls considera que una sociedad igualitarista debe
compensar a los individuos, teniendo en cuenta la arbitrariedad moral de las
contingencias sociales que le rodean, de las cuales el individuo no es responsable,
por ello 1a sociedad tiene que poner los medios necesarios para paliar dichas
desigualdades. Pero hay otras contingencias naturales que el azar reparte entre
las personas en las cuales Rawls considera que no es prudente que actue el
principio de la igualdad equitativa de oportunidades, puesto que esto podria
generar ineficiencia econdmica y productiva entonces en ella funciona el
principio de la diferencia.

Existen muchas criticas al principio de la diferencia, realizadas tanto desde
la izquierda como desde la derecha. Desde la izquierda se plantea que no queda
claro si cuando se dice que el principio de la diferencia mejora la situacion de
los mejor dotados si la de los que estdn peor también mejora, si esta mejora se
entiende en términos relativos o absolutos. Si solo es posible una mejora en
términos absolutos, entonces ésta sera ventajosa para los que mds tienen a
cambio de una mejora minima de los otros, manteniendo y aumentando las
destgualdades entre ellos. Los de la derecha, entre ellos Nozick, dicen que el
principio de la diferencia obliga una redistribucidn que implica una clara interfe-
rencia en las libertades de las personas, pues tiene que ver con los ingresos
obtenidos gracias a los talentos personales. Las respuestas y defensa de Rawls
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a éstas criticas exceden el propésito de este trabajo, por ello vamos a pasar a
explicar la teoria de Norman Daniels quien fue el primero en relacionar el
principio de igualdad de oportunidades de Rawls con la equidad en la atencién
sanitaria.

Daniels legitima la relacion entre la justicia y la sanidad a partir de la
concepceidn rawlsiana de la persona, Considera que: “el deterioro del fuciona-
miento normal de la especie reduce el margen de oportunidades abiertas al
individuo en las cuales puede construir sus planes de vida o concepciones del
bien.” De esta manera, la justificacién de la atencion sanitaria no responde a un
derecho definitivo a la salud o a la atencién sanitaria como se plantea en la
definicidn de la OMS?, sino que se entiende como una condicidn de posibilidad
de la realizacién moral de ]a persona en la sociedad. Portanto, de la concepcién
rawlsiana de justicia se deduce que el sistema sanitario ha de ser orientado por
el principio de la igualdad equitativa de oportunidades. Para ello, Daniels parte
de 1a idea de que las personas no tienen igual acceso a una parte de la atencién
sanitaria, sino a la parte que necesiten, es decir que no se trata de que las persona
entren por igual al sistema sanitario, el mismo nimero de veces, como afirman
algunas teorias de la igualdad en la distribucion de los recursos sanitarios, sino
que éstos se deben distribuir segin sus necesidades.

El problema que se presenta es ¢dmo responder desde el punto de vista
filoséfico a la pregunta de ;Qué constituye una necesidad sanitaria? Daniels
intenta responder a ella utilizando el criterio del “fucionamiento tipico de la
especie”’. Dicha definicién permite considerar como enfermedades que exigen
atencién sanitaria conforme al principio de justicia distributiva todas aquelias
“desviaciones de 1a organizacién funcional natural de un miembro de la especie”.
Seglin esta definicidn, la apendicitis es una enfermedad y debe caer dentro del
principio de justa igualdad de acceso a los cuidados médicos, pero no una
operacion de cirugfa estética. La debilidad de esta definicién est4 en que aunque

28. Me refiero la definicion dada por la OMS en 1946 que declara que: “La salud es el completo
bianestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad’.
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se declara que el concepto de normalidad es cultural e histdrico deja sin resolver
el problema actual de las nuevas necesidades sanitarias generadas con la revolu-
cidn biotecnoldgica. ;Cémo se definiria hoy el funcionamiento tipico de la
especie, ante esta oleada de cambios producidos por la manipulacién genética?
¢Deben considerarse como una necesidad sanitaria exigible en justicia, los
tratamientos de reproduccion asistida? ; Ante necesidades médicas iguales de
dos pacientes, por ejemplo un transplante de rifién, cémo se jerarquiza su acceso?

Por otro lado, cuando Daniels habla de la igualdad equitativa de oportuni-
dades, estd haciendo referencia a la igualdad de acceso al sistema sanitario,
dejando de lado, la igualdad de uso. La distincidn entre estos dos criterios es
importante pues la igualdad de acceso no implica igualdad de uso. La igualdad
de acceso se consigue cuando se declara un igual derecho a consumir los recursos
disponibles, pero la igualdad de uso esta determinada por miltiples factores
como: la informacién sobre los beneficios de la atencién sanitaria, la localiza-
cién geogrifica o las barreras socioldgicas y culturales que dificulta a muchas
personas el acceso a la atencién sanitaria®. Daniels no considera relevantes
-estos factores, argumentando que las desigualdades de utilizacién del sistema
sanitario se deben, en ocasiones, a las preferencias voluntarias y no siempre a
factores que se escapan al control del individuo. Es decir, no se debe intervenir
sobre las desigualdades en el uso de los servicios, ya que se podria violar la
libertad de las personas teniendo en cuenta que en la desigual utilizacion podrian
haber intervenido preferencias individuales que reflejan, precisamente la
concepcion particular de bien. Ademads esta conceptualizacion reduce la necesi-
dad de salud a las necesidades Gnicamente médicas.

2.2 Ronald Dworkin: “La igualdad de recursos”

A diferencia de Rawls, Dworkin considera que las dotaciones naturales o
talentos deben contar como recursos en la justicia distributiva, ya que
efectivamente una persona que nace con alguna desventaja comienza con menos

29. Ladistincian entre estos criterios fue hecha por G.H. Maney en un articulo titulado: “Equily in
health care: confronting the confusion™. Citada por Puyol, A., op. cit,, p. 147.
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recursos que otras y, “...las facultades naturales de las personas son efectiva-
mente recursos, porque las utilizan, juntamente con los recursos materiales, a
la hora de construir una vida valiosa™. Por ello Dworkin propone abandonar
la distincién entre la igualdad de oportunidades y el principio de la diferencia
y subsumir ambos principios bajo uno sclo: la ignaldad de recursos, el cual
supone igualar los medios materiales que condicionan las circunstancias de la
persona, haciéndola responsable sélo de sus preferencias. Para poder comparar
las dotaciones naturales de las personas y compensar las desigualdades, Dworkin
utiliza los mecanismos de la subasta y de aseguramiento. La subasta es un
criterio que se utiliza para repartir en un primer momento todos los recursos
por igual en una sociedad, ella supone que todas las personas le proporcionan
el mismo valor a todos los recursos que en ella se reparten. Sin embargo, con el
tiempo algunos pueden producir mis que otros y abiener as{ mayores beneficios,
entonces se necesita una nucva distribucién de recursos que se va a fundamentar
en el mecanismo de los seguros. Dicho criterio supone cubrirse contra posibles
riesgos. El propdsito es compensar a los individuos desfavorecidos pero por
causas que estdn mads alld de su control, por los riesgos inesperados- brut luck-
a diferencia de los riesgos que se corren por las opciones en el estilo de vida-
option luck-. Esto se aplica también al nivel justo de cobertura sanitaria.

Con respecto a este (ltimo aspecto, Dworkin considera que el funciona-
miento actual de los sistemas sanitarios sigue un modelo inadecuado de justicia
sanitaria, el cual se basa en tres supuestos;

1. Que la salud es el mis importante de los bienes humanos.

2. Elcriterio de distribucién de los recursos sanitarios s la igualdad de acceso
por igualdad de necesidad, independientemente del costo sanitario.

3. Como consecuencia de lo anterior se estd obligado a respetar la «regla del
rescate”, que dice que no se puede tolerar que alguien muera cuando se
puede hacer alguna cosa para salvarle la vida, 1ndepend1entemente de los
costos y del grado de efectividad del fratamiento’

30. DWORKIN, R., Etica Privada e Igualitarismo Politico; Barcelona, Paidos, 1993, p. 87.
31. DWORKIN R., Justice in the Distribution of Health Care. Citado por Puyol, A., op. ¢it., p. 155,



196 Monia del Plarn Gugmin Urrea

Dichos supuestos requieren en su opinidn una revisién ya que, en primer
lugar no es claro que la salud sea el bien mas preciado de las personas, pues
ahora el costo impagable de fas altas tecnologias obliga a repensar la importancia
exacta del valor de la salud en la vida de las personas. Ademads, no se puede
identificar 1a salud como el bien capaz de consumir todos los recursos escasos
dejando de lado otros sectores. En segundo lugar, el criterio de necesidad es
variable y en su definicion intervienen unos valores diferentes e inconmensura-
bles y una sociedad liberal comprometida con la igualdad no puede dar respuesta
perfecta a esta cuestién. En tercer lugar, Ia consecuencia radical del criterio de
necesidad implica la obediencia a la “regia de rescate”, la cual aumenta los costos.
Para superar estos problemas Dworkin ha propuesto la creacién de un “seguro
minimo” parecido a los que ya existen en Canad4, Inglaterra y Espafia en el cual
opere no s6lo el criterio de necesidad sino el principio de 1a prudencia. Su idea
general es que si las personas estuvieran comprando un seguro médico en
condiciones de mercado libre y competitivo, en un primer momento desearfan
asegurarse conira todo tipo de enfermedades, sin embargo cuando se dieran cuenta
del alto costo del seguro se decidirian prudentemente a rebajar su cobertura. Por
ejemplo, la gente no se aseguraria contra una vida vegetativa ligada a aparatos
caros de mantener o a intervenciones sanitarias costosas que prometen pocas
semanas de vida. Asi como la mayoria de las personas no estarian dispuestas a
hipotecar la mayor parte de sus ingresos durante toda su vida a tratamientos
caros y poco efectivos, asi mismo el sistema sanitario publico podria manejar
estos mismas criterios y dejar este tipo de tratamientos para que pudiesen ser
comprados adicionalmente en el mercado privado.

El problema de esta propuesta es que con el criterio de aseguramiento
prudente se estarian justificando indirectamente las negativas a costear publica-
mente los tratamiento a enfermedades minoritarias actualmente costosas por
su escasa investigacién; el sector privado tampoco las asumiria por su baja
rentabilidad, entonces ;Qué alternativa les queda a las personas que sufran
este tipo de enfermedades? Y por otro lado, ;cémo establecer los criterios para
determinar donde empiczan las responsabilidades de los individuos en la pérdida
o disminucion de la salud y donde las de la sociedad?
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2.3 Amartya Sen: “igualdad de capacidades”

El planteamiento de Amartya Sen sobre la igualdad de capacidades parte
de una critica por un lado a la corriente de los bienestaristas utilitaristas que
interpretan el bienestar exclusivamente como utilidad individual, definida ésta
como un estado mental (el placer, la felicidad o los deseos) ¢ como la mera
satisfaccién de las preferencias y, por otro lado, la corriente de los recursivistas
que basan su evaluacion del bienestar en la posesién de bienes primarios (Rawls)
o de recursos {Dworkin) o en los ingresos reales (como el PNB o el PIB).

La tesis de que la felicidad es equivalente al bienestar, argumentada desde el
utilitarismo tiene para Sen dos problemas: “En primer lugar tal y como se Ja interpreta
en la tradici6n utilitarista, la felicidad es basicamente un estado mental que ignora
otros aspectos del bienestar de una persona.... En segundo lugar como concepto de
estado mental, la perspectiva de la felicidad puede damnos una visién muy limitada
de otras actividades mentales tales como el estar animado, el entusiasmo etc., que
son directamente determinantes del bienestar de una persona...Es dificil evitar la
conclusién de que aunque la felicidad es importante de modo obvio para el bienestar,
es insuficiente como modo de representar el bienestar™ El problema de la
interpretacion utilitarista del bienestar, desde el punto de vista de la justicia es que
conduce a unas desigualdades intolerables a la hora de evaluar situaciones de
“preferencias adaptativas” por ejemplo ia de una persona desvalida, que lleva una
vida degradada, 1a cual con el tiempo, y ante una razén prudencial que aconseja
que concentre sus deseos en aquellas cosas limitadas que quizi pueda alcanzar, en
vez de aspirar infructuosamente a algo inalcanzable, acepta su privacién con
resignacidn y sin quejas. Segin Sen en términos de la métrica mental del deseo y
su satisfaccién puede parecer que esta persona no esti en muy mala situacion,
incluso si esta persona no estd “adecuadamente alimentada, decentemente vestida,
minimamente educada y convenientemente alojada’™".

32. SEN, A., Biensstar, Justicia y Mercado; ir. Damian Salcedo, Barcelona, Paidds, 1997, p. 68.
33. SEN, A., Nuevo examen de la desigualdad, Ir. Ana Maria Bravo, Madrid, Alianza Editorial,
1995, p. 65.
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Por otro lado, al enfoque de los recutsivistas Sen le critica su consideracién
de que la simple posesion de bienes o recursos sea un indicador real del bienestar,
pues en su concepto los bienes son sélo medios para el bienestar y no representan
lo que realmente fas personas pueden conseguir con ellos, es decir sus realiza-
ciones. Las realizaciones o funcionamientos, son el conjunto de combinaciones
de “haceres y estares”, es decir de las actividades que uno logra realizar con
€s0s recursos y el tipo de existencia que uno logra llevar™.

Ese nuevo elemento de evaluacidn parte de la idea de que los seres humanos
somos diferentes de muchas maneras (destreza corporal, edad, sexo, capacidad
intelecrual, vulnerabilidad ante las enfermedades, entorno familiar y social) y
esas diferencias condicionan la capacidad de transformacién de los recursos
en bienestar. Dichas diferencias no son tenidas en cuenta por los recursivistas
pues los bienes primarios o los recursos, como medida de comparaciones inter-
personales no establecen sino las diferencias entre las concepciones de bien,
los fines y los abjetivos de los individuos; por el contrario Sen fundamenta su
enfoque de las capacidades en esas otras diferencias. Por ello, nos encontra-
mos con casos como el de un parapléjico que a pesar de tener los mismos
bienes primarios (ingresos, riqueza, libertades politicas etc.} que una persona
sana, tiene menor capacidad de transformar estos recursos en bienestar, en diver-
tirse, en participar en la vida comunitaria, en acceder a determinados trabajos
etc. O casos como el de una mujer que puede tener los mismos bienes primarios
que un hombre, pero por condiciones como su rol de ama de casa o un embarazo
su posibilidad de aprovechar estos recursos se ve disminvida.

Las “capacidades™ representan las miiltiples combinaciones de realizacio-
nes que las personas pueden llegar a tener, y el “conjunto de capacidades”
representa la libertad real de eleccién que una persona para llevar el tipo de
vidas que valora®, Para Sen la “libertad de eleccién” es un factor moralmente
importante de la persona que no queda captado en la idea de bienestar y poreso

34. SEN, A., Bienestar, Justicia y Mercado, p. 66.
35. SEN, A., Nuevo examen de la desigualdad, p.53
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propone las capacidades como medida de las libertades. Ademds, sostiene que
el criterio de justicia ha de ser la “‘igualdad de capacidades” puesto que solamente
éstas representan la libertad real de elegir modos de vida. La insistencia de Sen
en que la justicia de las instituciones sea evaluada en términos de la libertad
real que tienen las personas para elegir sus modo de vida, es indiscutiblemente
muy proxima a la idea de Rawls de que la justicia social consiste en lograr una
estructura social de libertades iguales para todos, que favorezca maximamente
alos peor situados en esa estructura. En la medida en que el “valor de la libertad”
depende de lo que se pueda hacer con ella, Sen y Rawls coinciden en que lo
que importa es la libertad real de las personas; con 1o que se Sen se muestra
critico es con la idea de que el nivel de bienes primarios sea suficiente para
indicarnos la libertad de que dispone.

De otro lado, sus criticos consideran que la debilidad de su teoria estd en
que rechaza la idea de elaborar una lista de capacidades bdsicas que ayude a
ponderar las diferentes capacidades; a ello contesta diciendo que aceptar una
lista inica puede resultar “tremendously overspecified”, y 1o que hay que mirar
son los valores de los ciudadanos para determinar qué realizaciones incluir,
Debe haber un acuerdo consensuvado y a la hora de hacer comparaciones entre
personas y de disefiar instituciones y politicas sociales se deberd tener en cuenta
cuanto valor e dan y cémo ordenan los ciudadanos esas realizaciones®.

En cuanto a sus aportes, el elemento esencial en la valoracion del bienestar
que escapa a otros enfoques es la propia valoracion que se hace de la persona,
del modo de vivir que ha alcanzado. El centrarse en las capacidades hace apare-
cer un cuadro de realizaciones entre posesion de bienes, utilidad y bienestar
bastante sensible a las cuestiones distributivas en la medida en que permite
detectar en qué y por qué una persona no ha logrado lo que otra o lo que en la
sociedad se considera normal. Sen deja planteada la necesidad del reconoci-
miento de la diversidad humana en el andlisis del bienestar y aporta elementos

36. Vid. SEN, A., Gapability and Well-Being, gn M. Nussbaum y A. Sen (Ed), The Quality of Lie;
Oxford, Clarendom Press, 1993, ps. 47-48.
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para que se reconozcan las especificidades locales y culturales a ia hora de
disefiar, de implementar o de evaluar las politicas sociales. Este aspecto resulta
especialmente interesante, pues dar{a argumentos para demostrar el fracaso de
la imposicién en los paises en desarrollo, de modelos de desarrolio econémico
con los cuales también se imponen forma de vida, de consumir, de concebir el
bienestar o de organizacidn sanitaria etc. que no consuitan las realidades locales.
Ademas para el caso de la sanidad, la medida de las capacidades interpreta de
forma satisfactoria la igualdad de acceso como igualdad de uso de 1a atencién
sanitaria; asiala hora de repartir recursos se debe tener en cuenta las dificultades
que las personas tienen para convertir recursos en salud; factores como la edad,
el nivel de estudios, la posicion geogrifica o la condicidn social se consideran
desde esta perspectiva importantes para evaluar €l acceso efectivo a la atencién
sanitaria. De esta manera, la necesidad de atencién sanitaria no va a ser evaluada
unicamente por el diagndstico profesional del médico, sino que ha de tener en
cuenta todos los factores sociales, y personales que desigualan injustamente la
transformacion de la atencién médica en salud efectiva.

Por otro lado, aunque Sen no se dedica especificamente a los estudios de
salnd, en sus trabajos sobre las causas de la pobreza® incorpora frecuentemente
la salud y la atencién sanitaria como uno de los factores més importantes en la
desigual capacidad de las personas para transformar recursos en bienestar. De
esta manera, si se entiende la atencidn sanitaria como un mecanismo para resta-
blecer la igualdad de capacidades entre las personas, como sucede con la educa-
cién y las libertades politicas, tenemos entonces un argumento fuertemente
igualitarista para dar prioridad a la financiacién de la atencién sanitaria®.

Pasemos ahora al analisis de la justicia en el marco de las teorias utilitaristas.

37. Varen su texto Nueve examen de la desigualdad los temas sobra: “Liberarse del hambre, la
malaria y otras enfermedades” y el capitulo 8 titulado: © Clase, Género y otros grupos'.

38. Laimportancia que Sen da a la atencion sanitaria queda demostrada en e! hecho de gue sl
dinero obtenido por ganar el Premio Nobel de Economia sn 1998, fue otorgado para establecer
un fondo para la educacion y los cuidados de la salud en el este de la India.
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3. LAS TEORIAS UTILITARISTAS

Las teorfas anteriormente citadas se podrian definir como deontoldgicas
en tanto Ia justicia se identifica con principios que establecen lo que es correcto
0 justo independientemente de sus consecuencias. Por el contrario, la teoria
utilitarista se enmarca en el consecuencialismo cuyo fin es interrogarse por el
bien que una decisién moral o politica genera y no por su bondad tedrica o de
principios, por ello para el utilitarismo lo que importa es el bienestar que se
deriva de la actividad y no su adecuacion a principios sociales, morales o
politicos preestablecidos.

En su versién cldsica de Bentham, el utilitarismo considera que el objetivo
de la politica consiste en la maximizacion de la felicidad o del bienestar de los
miembros de la sociedad. Segin Bentham “la mayor felicidad del mayor niimero
es la medida de lo justo y de lo injusto®”. Ademds lo itil se identifica con el
mejor criterio de la justicia distributiva, por ello: “Ni las leyes, ni los derechos,
ni la obediencia puedzen tener otro fundamento ni otros fmites que los que
otorga la utilidad™®. Tgualmente, John Stuart Mill desarroll6 el tema de las
relaciones entre utilitarismo y justicia a partir de esos presupuestos, afirmando
gue la justicia distributiva tiene por objeto la utilidad general, es decir, la
consecucién del mayor bien para el mayor nimero, y que por tanto no es
compatible con decisiones que no optimicen la utilidad*'. De la maximizacién
de la suma de las utilidades individuales se deriva su principio de la igualdad,
pues todos los individuos compiten por igual a la hora de sumar utilidades
individuales y nadie resulta discriminado cuando se trata de contar el aporte de
cada persona al bienestar colectivo. En el terreno de la distribucidn del poder
politico, la férmula se traduce en la relacién “un hombre un voto” y en el de la
moralidad politica, el principio de la igualdad busca conservar la neutralidad o

39. BENTHAM, J., Fragmentos sobre el gobierno. Citado por GRACIA, D., Fundamentos de
Biodtica, Madrid, Eudema, 1989, p. 259.

40. Ibidem.

41. STUART, M., £/ Utilitarismo. Citado por GRACIA, D., op. cit., p. 262.
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imparcialidad del poder piiblico respecto de las concepciones del bien que los
ciudadanos mantienen, aunque de manera mds formal que préctica*.

El utilitarismo permite la comparacién de las utilidades individuales
definidas en términos del placer, la felicidad, el bienestar o la satisfaccion de
las preferencias. Este ltimo concepto es el mis usado actualmente por los
utilitaristas para captar la idea de bienestar. De acuerdo con éste se gana en
utilidad o bienestar cuando se consigue lo que se desea y se reduce dicho bienes-
tar cuando no se satisfacen nuestros deseos. El calculo de la utilidad segiin esta
verston del utilitarismo se realiza a partir de preferencias racionales e informa-
das; sin embargo ante la imposibilidad de encontrar casos en los cuales la gente
de manera habitual base sus preferencias en decisiones racionales e informadas,
se ha optado por basar el cilculo en las preferencias que la gente “tendria” si
estuviese plenamente informada y actuara racionalmente. Otra forma de resolver
el problema de 1a separacion entre preferencias racionales y preferencias irracio-
nales consiste en admitir que lo que no sdlo importa conocer ¢l grado de
satisfaccion de las preferencias de los individuos, sino también la autonomia
del individuo para definir estas preferencias. Esta es una rectificacion importante
de la teoria utilitarista porque une las exigencias de la libertad individual ala
métrica del bienestar®.

No obstante, la propuesta utilitarista de tener en cuenta las preferencias
auténomas para evaluar el bienestar, encuentra problemas en situaciones
especiales como las dadas por las “preferencias adaptativas™, en las cuales los
individuos ajustan sus aspiraciones a las posibilidades individuales. En dichas
situaciones es dificil distinguir la satisfaccion de las preferencias elegidas de
manera auténoma de aquellas inducidas por la resignacion. Este aspecto como
vefamos en el anterior numeral puede llegar a justificar situaciones de enorme
desigualdad.

42. PUYOL, A, op.cit, p .23,
43. Ibid., p. 27.
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Otra de las criticas al utilitarismo realizada por Rawls, pone de manifiesto
su imposibilidad de hacer responsables a las personas de sus preferencias, ya
que en su afin de maximizar la utilidad colectiva, muchas veces sacrifican las
preferencias individuales (aquellas cuyas consecuencias afectan a cada uno)
en nombre de las preferencias externas (aquellas que van dirigidas a terceros).
Para Rawls “...cuando se calcula el balance mds grande de las satisfacciones
no importa, excepto indirectamente, para qué son los deseos. Han de ordenar
las instituciones de manera que obtengan la suma mas grande de satisfacciones,
no investigan su origen o calidad, sino inicamente si su satisfaccidn afectard el
bienestar total. El bienestar social depende directa y iinicamente de los niveles
de satisfaccién o insatisfaccion de los individuos™,

En el dmbito especifico de la sanidad el utilitarismo y especialmente una
de las variantes mas significativas de la moderna economia del bienestar, la
economia de la salud, utiliza el bienestar como criterio para evaluar la justicia
distributiva en sanidad. La economia de la salud pretende combinar los objetivos
de laequidad y laeficiencia, para ello usa el criterio utilitarista de maximizacién
de la utilidad agregada, que transladado al campo de {a salud plantea laigualdad
formal de oportunidades en el acceso, la utilizacién y el beneficio que las perso-
nas obtienen de los servicios sanitarios. Desde el punto de vista de la eficiencia,
es claro que desde esta perspectiva la justicia distributiva siempre debe regirse
por larelacién costo-beneficio, de tal modo que nunca haya obligacién de hacer
en justicia algo que no sea econdmicamente 6ptimo. Segun Diego Gracia esto
significa varias cosas:

a. Que no es justo desviar fondos de otras partidas al presupuesto de la sanidad,
si 1a relacién costo-beneficio s mejor en otros campos que en el sanitario.

b. Que si los recursos en salud son escasos deben destinarse a las actividades
que menor costo tengan y que produzcan un mayor beneficio, asi esto
signifigue la muerte de alguna persona, pues el criterio es: “Sacrificar unas

44, RAWLS, J., Teoria de la Justicia. Citado por Puyol, A., op. cit., p. 31.
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cuantas vidas ahora a cambio de salvar mds en el futuro” en otras palabras
la igualdad es importante pero mientras este al servicio de la eficiencia.

¢. Hay prestaciones y servicios que no pueden ser exigidos en justicia, dada
su bdag'a relacién costo-beneficio, por ejemplo un transplante de corazén
ete” . '

Lo anterior nos demuestra que el criterio de maximizacion de la salud actia,
dentro de los recursos sanitarios, adoptando la forma habitual de maximizacién
de los beneficios de la atencion sanitaria. En un primer momento, el beneficio
predominante de la atencion se va a identificar con la reducciéon de la mortalidad,
de manera que la maximizacion coincidird con las vidas que la atencion sanitaria
es capaz de salvar, pero como la reduccion de la mortaiidad no proporciona
toda la informacién sobre el beneficio de la asistencia sanitaria, recientemente
ha surgido un criterio que intenta captar “los afios de vida ajustados con calidad”
0 Qualiry-Adjusted-Life-Years (QALY), el cual tiene en cuenta los riesgos del
tratamiento, los benefictos (en cantidad y calidad de vida) y también los costos.
El QALY funciona de la siguiente manera: Si una accién sanitaria aumenta un
aflo la expectativa de vida entonces suma 1QALY; pero si esta expectativa de
vida va acompafiada de un estado pobre de salud se le resta 1QALY. El criterio
del QALY ha dado buenos resultados en la racionalizacion de los recursos
sanitarios en Oregon y Gran Bretafia, pero ha recibido algunas objeciones de
tipo €tico, principalmente en lo que se refiere al principio de igualdad®.

Se dice que el QALY discrimina por razones de edad porque los afios de
vida esperados de una persona en cualquier tratamiento disminuyen
automdticamente cuando aumenta la edad del pacieate, por otro lado puede
llegar a ser racista y sexista, teniendo en cuenta que algunas enfermedades
predominan entre individuos de una raza o entre miembros de un genero o una
orientacion sexual determinada, los cuales obtendrian menos puntaje, y que

45. GRACIA, D., ;Qué es un sistema justo de servicios de salud? Principios para la asignacidn
de recursos escasos; Bioetica: Temas y Perspectivas, 527 (1990}, p. 199,
46. Para un analisis bien profundo de este tema Vid Puyol, A., op. cit,, ps. 137-144,



Lo Gusticia Diatributiva en la Prestacidn de lod Senviciss de Saleud 20s

también discrimina por razones econdmicas, pues los pacientes que tengan
tratamientos menos costosos se les dard prioridad en la lista de espera, ademds
en algunos casos se les da prioridad a los pacientes con mejor posicién
econémica bajo el criterio de que por su misma condicidn responden mejor al
tratamiento.

Desde el punto de vista de la justicia, el problema distributivo del QALY es
que se muestra indiferente con los factores soctales, econémicos y familiares
que rodean a los diferentes pacientes, pues su preocupacion es simplemente
cuantificar globalmente los afios de vida ajustados con calidad para maximizar
las unidades de salud y no las personas y sus necesidades individuales.

CONCLUSIONES

Aunque la crisis actual de los sistemas de salud estd obligando a una
racionalizacion de los recursos y a un aumento de su eficiencia, se hace necesario
reflexionar sobre los modelos éticos que pueden llegar a sustentar las nuevas
politicas sanitarias, ya que como s¢ ha expuesto en este trabajo cada una de las
concepciones de la justicia aporta diferentes criterios sobre lo que podria llegar
a ser “‘equitativo” y exigible en “justicia” en el terreno de la sanidad.

El enfoque neoliberal, més preocupado por la defensa de los derechos
-individuales, en especial el de la propiedad, que por la igualdad, al no reconocer
el derecho social a la atencidn sanitaria reduce ta atencién piblica y da via
libre a los sistemas de seguros privados, dejando que la salud compita en el
mercado como cualquier otro bien de consumo. Este es un modelo que como
las evidencias lo muestran, deja sin resolver las necesidades sanitarias de una
- gran mayoria. Las distintas versiones del igualitarismo liberal comparten su
preocupacién por responder a las necesidades de los menos favorecidos,
declarando la prioridad de la igualdad equitativa de oportunidades y el principio
de la diferencia (Rawls), la igualdad de acceso a la salud segin las necesidades
(Daniels), la igualdad de recursos pero teniendo en cuenta la responsabilidad
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individual sobre las preferencias (Dworkin), el criterio de la igualdad de
capacidades de Sen que amplia la perspectiva de la equidad e incluye en los
factores que la justicia sanitaria debe compensar las barreras socioldgicas,
culturales, geograficas, econdmicas etc. que condicionan el acceso a un nivel
adecuado de salud. Sin embargo, la perspectiva de los igualitaristas liberales
deja sin resolver lo que constituye hoy una “necesidad sanitaria” y el problema
de las elecciones tragicas que hay que tomar por los recursos escasos. El
utilitarismo y su criterio de maximizacidn de la utilidad le aporta a los econo-
mistas de la salud argumentos para plantear la eficiencia como e! objetivo bisico
par lograr la equidad de los servicios sanitarios, sin embargo por dar prioridad
a su preocupacion de relacionar costos con beneficios pierde la perspectiva de
las personas en si mismas y de sus necesidades individuales.

BIBLIOGRAFIA

BECK, U., ;Qué es la globalizacion? Falacias del Globalismo, respuestas a la
globalizacion, Barcelona, Paidds, 1998.

BOLADERAS, M., Bioética; Madrid, Editorial Sintesis, 1993.
CONTRERAS, F., Derechos sociales: teoria e Ideologia; Madrid, Tecnos, 1994.

DRANE, J., Cuestiones de justicia en la prestacidn de servicios de salud; Bioética:
Temas y Perspectivas, 527(1990), p. 202-214.

DWORKIN, R., Etica Privada e Igualitarismo Polftico, Barcelona, Paidds, 1993
GRACIA, D., Fundamentos de Bioética, Madrid, Eudema, 1989.

GRACIA, D., ;Qué es un sistema justo de servicios de salud? Principios para la
asignacion de recursos escasos; Bioética: Temas y Perspectivas, 527, (1990), p.
187-201.

HAYEK, F, Los Fundamentos de la Libertad; Tr. ]. V. Tormrente, Madrid, Unién Edito-
rial, 1991.

KYMLICKA, W., Filosoffa Politica Contempordnea: Una Introduccidn; Tr. R.,
Gargarella, Barcelona, Ariel, 1995.



La festicta Datndbutiva ex ta Trestactin de loa Sevwicias de Salud &7

MARTINEZ DE PISON, 1, Politicas de bienestar Un estudio sobre los derechos
sociales; Madrid, Editorial Tecnos, 1998, p.187.

NUSSBAUM, M. y SEN, A, The Quality of Life; Oxford, Clarendom Press, 1993.

PUYOL, A., Justicia i Salut. Etica per al racionament dels recursos sanitaris; Barcelona,
Universidad Auténoma de Barcelona, 1999,

RAWLS, I., Teoria de la Justicia, tr. Maria Dolores Gonzélei. Madrid, Fondo de Cultura
Econdmica, 1979,

RAWLS, J., El Liberalismo Politico; tr. Antont Doménech, Barcelona, Critica, 1996.

ROSANVALLON, P. La Crisis del Estado Providencia; tr. Alejandro Estruch, Madrid,
Editorial Civitas, 1995.

SEN, A., Nuevo examen de la desigualdad, tr.. Ana Marfa Bravo, Madrid, Alianza
Editorial, 1995.

SEN, A., Bienestar, Justicia y Mercado, tr. Damidn Salcedo, Barcelona, Paidds, 1997.






MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA
DE UN GRUPO DE PACIENTES TERMINALES
DE UNA UNIDAD DE CUIDADO PALIATIVO
DOMICILIARIO EN SANTAFE DE BOGOTA,
COLOMBIA.

Letiana M. Tamara, Tudn Davio rirteaga, Tea Fonnegra-Janamills,
Cecilia Gonlein®

INTRODUCCION

concepto de calidad de vida ha ameritado muiltiples andlisis, desde

perspectivas bien diferentes, puesto que parte del concepto de vida y por

ende de todos los factores que la afectan. Pero ya que el mismo concepto de

vida, estd bien imbrincado dentro de nuestra existencia y a pesar de ello

semioculto a los ojos de la razon, es necesario partir de conceptos pricticos

que hacen parte de la esencia de 1a vida humana, para hacer una aproximaci6n
al concepto de calidad de vida.

Uno de los componentes evidentes de la vida es la salud, puesto que {a
amenaza a la salud o la ausencia de ésta es conocida como enfermedad y el
desarrollo de la enfermedad en la mayoria de los casos llevard a la muerte, es
decir a la ausencia de vida. Es por ello que a pesar de lo dificil del abordaje
racional sobre calidad de vida, es més evidente su realidad cuando se ve
amenazada la vida misma.

“  Fundacién Omega. Santafé de Bogota.
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En torno, entonces a la salud, tanto clinicos como creadores de politicas en
salud han reconocido la importancia de medir la calidad de vida relacionada
con la salud, para informar acerca del manejo de pacientes y de las decisiones
politicas en torno a ella. Sin embargo no ha sido ficil determinar cudl es la
mejor forma de medirla' Algunos han sugerido que puede ser un instrumento
global durante el tiempo y otros que debe ser en un grupo definido de pacientes
en un momente del tiempo.

De acuerdo a Cassel?, el sufrimiento es una sensacion agobiante que abruma
al hombre cuando éste ve amenazada la integridad de su ser, de su existencia.
El enfermo terminal, su familia y sus allegados encaran frontalmente todas las
dimensiones del sufrimiento, puesto gue el limite cercano y definido de la
existencia del enfermo los aboca a enfrentar tareas que antes nunca habian
vivido. La tarea entonces del cuidado de estos pacientes serd ejercer la primera
misién del cuidado de salud, aliviar el sufrimiento?. Asi, todas las facetas de la
vida humana deben ser atendidas axin en la fase terminal y de la manera como
se atiendan dependera la calidad de vida del sujeto enfermo, de su familia y sus
allegados.

Hace mas de 30 afios se inici6 €l movimiento Hospice®, para proveer apoyo
y atencion a las personas en las tltimas fases de sus enfermedades, de modo que
puedan vivirlas tan plena y confortablemente como sea posible. Afirman la vida
y consideran a la muerte como un proceso normal y existen en la creencia y la
esperanza que a través de un cuidado personalizado y de una comunidad sensible
a sus necesidades, los pacientes y sus familias puedan lograr la necesaria
preparacion para la muerte, en la forma que sea mds satisfactoria para cada cual®.

1. Guyatt. HG, Feeny DH, Patrick DL. Measuwing Health - related quaiity of Life. Annals of
Internal Medicine. 1993; 118: 622-9

2. Casssel EJ. The nature of suffering and the goals of medicine. NEJM. 306(11) 639-45.

3. Villamizar E. “Derechos del enfermo terminal: la transicién hacia lo cualitative”, En; Cuadermos
del Programa Regional de Bioética N® 1. Organizacion Panamericana de la Salud. 1985,

4. Saunders C. Opening Lecture, Saint Christopher's 5th intemal Confarence. London.

5. National Hospice Organization. Standars for a hospice Program of Care. London. Sexta
revisién, 1879.
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El tratamiento paliativo consiste en la atencidn activa y completa a los
pacientes con enfermedades progresivas que no tienen acceso o no respondieron
al tratamiento curativo. Su objeto es facilitar al paciente la mejor calidad de
vida posible durante todo el proceso. El cuidado debe darse en un ambiente
interdisciplinario para poder atenderlo como un todo, aliviando su dolor, mane-
jando otros sintomas fisicos, brind4andole apoyo emocional, espiritual y orien-
tacidn a €] tanto como a su familia.

En nuestro pais desde 1.987 se empezaron a formar unidades de cuidado
paliativo, como iniciativas personales e institucionales. Una de esas iniciativas
se consolidd en la Fundacion Omega como un equipo interdisciplinario (medi-
cina, psicologia, enfermeria, terapias, especialistas en dolor e intervenciones)
especializado para atender hasta el final a los enfermos y sus familias en sus
casas con todo el apoyo que el consenso internacional habia alcanzado®,

Para ello se hace un equipo base de un médico y una psicéloga que atendera
a aquellos pacientes a cuyos médicos tratantes determinan que la progresién
de la enfermedad no puede ser detenida; el paciente ya no se puede desplazar a
la insitucién que lo atendia; esta no esté capacitada para prestarle sus servicios
ono le es posible controlar el dolor u otros sintomas y ademas la familia expresa
su deseo de cuidar al paciente en la casa; realizando una intervencién familiar
psicoldgica inicial acerca de las necesidades psicosociales del paciente, el nivel
de informacién sobre el diagnéstico y prondstico que manejan y las modifica-
ciones en la ias relaciones intrafamiliares, ademds de las posibilidades de cuidar
al paciente en la casa. Simultineamente se realiza una evaluacidn fisica del
paciente y se inicia el manejo de dolor y otros sintomas, previa firma de un
consentimiento informado de la atencidn. Se continua el cuidado por parte del
médico con disponibilidad 24 horas al dia, 7 dias a la semana, e intervenciones
de psicologia y los otros profesionales que se requieran de acuerdo al proceso
que se vaya viviendo. Al acercarse el final del proceso, se incrementan los

6. Bajarano F, Jaramillo |. Morir con dignidad. Fundamentos de Cuidado Paliativo. Bogota,
Fundacién Omega, 1992,
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esfuerzos por mantener controlados la amplia variedad de sintomas fisicos,
emocionales y relacionales que se manifiestan en la agonia y la muerte; de tal
manera que la calidad de vida se mantenga positiva en este dltimo aspecto vital
del ser humano; proveyendo lo que se podria llamar “calidad de muerte”, que
seria la resultante de mantener la calidad de vida hasta el (ltimo momento,
pues se han satisfecho todas las necesidades del paciente de acuerdo a su entorno
sociocultural.

Evaluar entonces si el manejo paliativo que se estd realizando, tiene un
impacto positivo en la calidad de vida, es decisivo para continuar con los
protocolos de manejo, modificarlos o desarrollar unos nuevos. Algunas perso-
nas e instituciones han generado instrumentos para evaluar la calidad de vida
de los pacientes terminales, algunos para cancer aplicados en la fase terminal,
tales como QLQ-C30 de la Organizacién Europea para la investigacién y el
tratamiento del cancer’, el Functional Living Index Cancer® o el CARES de la
universidad de California®. Completo o acortado, el de la universidad de
Wollogong en Australia'®, o el generado por un equipo de Costa Rica en nuestro
idioma'’. O especificos para pacientes terminales por cualquier enfermedad®®,

7. Aaronson, NK., Almedzai S., Bergman, B., et al. The European organization for research and
treatment of cancer QLQ-C30: A quality of life instrument for use in International Clinical
Trials in Oncology.

8. Schipper, H. Clinch. J, MacMurray A, et al. Measuring the quality of life of cancer patients:
The functional living index - cancer: Development and Validation. J Clin Oncology, 2 (5).
1984.

9. Ganz, PA, Schag CAC, et al. The CARES: a generic measure of health - related quality of
life for patients with cancer. Quality of Life Reasearch. Vol 1. 1992.

10, Vinay, LL., Walker BM., Robertson T., et al. Dying in Palliative Care Units and in hospital; A
comparison of the quality of iife of terminal Cancer patients. Journal of Consulting and Clini-
cal psychology. 62(1).1994. 157-64,

11. Grau, JA, Martin M, et al. Calidad de vida en el paciente oncolégico terminal. San José de
Costa Rica. 1994

12. Byock |, VITAS HealthCare Corp. Missoula Vitas Quality of Life Index. 1892,



Wedictén de ta Catidad de Wda de un Grups de Pacientes Torminales 23

METODOLOGIA

Para la medicién de la Calidad de Vida se utilizé el Functional Living
Index Cancer (FLIC)", para ello se organizé un comité evaluador de la traduc-
cién del instrumento (4 médicos, 6 psicélogas, 1 terapista ocupacional), después
de aprobado se.le administré a un grupo de § pacientes para asegurarse de la
exactitud de la traduccién, obteniendo total aceptacién.

Posteriormente se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo,
con controles intemos en una muestra de pacientes de los atendidos en la Funda-
cién Omega que aceptaron participar en el estudio y firmaron el correspondiente
consentimiento informado. Los criterios de inclusion fueron: pacientes con
diagnéstico histopatolégico de cancer con una prospeccion de vida aproximada
mEnor a seis meses, sin mayor compromiso congnoscitivo, ni grave transtorno
psiquidtrico, sin problemas de abuso de alcohol o sustancias adictivas.

A todos los pacientes el médico tratante les aplicé el cuestionario del FLIC
con 22 preguntas, para ser contestadas mediante marcacién sobre escalas
andlogas visuales de 1 a7. Los pacientes fueron instruidos para leerlos por si
mismos y responder las preguntas trazando una linea oblicua sobre la linea de
puntuacion. Siel paciente no podia hacer las marcas, las contestaba verbalmente
seglin el mimero, al entrevistador, quien las marcaba en la escala. A los pacientes
muy debilitados o con problemas visuales el entrevistador le lefa y hacfa las
marcas seglin las respuestas del paciente. La aplicacion se hacfa en la primera
visita y luego cada 3 semanas, durante el manejo estindar de cuidado de
paliativo, hasta el fallecimieto del paciente o hasta cuando debido a su estado,
no era capaz de contestar las preguntas,

Se realizé un andlisis de las historias clinicas de los pacientes de tal forma
que se pudieran obtener los datos relacionados con: datos epidemioldgicos
(edad, sexo, diagnéstico, ocupacién, composicién grupo de cuidado) karnofsky,

13. Op. Cit. Schipper, H.
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tiempos de diagndstico, tratamiento curativo, conocimiento del diagnéstico y
prondstico, presencia y manejo de sintomas, clase de manejo y personal, tipo y
via de administracion de medicamentos y uso de oxigeno.

Se utiliz6 adicionalmente para evaluar la calidad de vida de otros pacientes,
un instrumento especifico para pacientes terminales, por cualquier diagnéstico,
el Missoula-Vitas Quality of Life Index (MVQOLI)", el cual fue evaluado y
traducido por el mismo comité, posieriormente fue enviado al centro de refe-
rencia del instrumento (VITAS - Health Care Corp.) quienes lo retradujeron y
validaron rigurosamente, adicionalmente se empezaron a utilizar dos versiones
para los pacientes hispano parlantes una de 25 y otra de 21 preguntas de acuerdo
al grado de conocimiento del diagnéstico y prondstico. Finalmente fuimos auto-
rizados como usuarios licenciados para usar la version en espafiol en sus dos
versiones finales de 25 y 15 preguntas.

Se utiliz6 la versién completa de 25 preguntas en aquellos pacientes que
tenian informacion completa acerca de su diagndstico y de su prondstico y la
version de 21 preguntas para aquellos que no, de acuerdo al criterio del médico
tratante, para evaluar las dimensiones: funcional, fisica, bienestar, relacional y
trascendencia. Se escogié una muestra de los pacientes terminales de la Funda-
cién que aceptaron participar en el estudio y formaron consentimiento informado
y cumplian con los criterios de inclusién: Diagnéstico de enfermedad grave,
progresiva, con un prondstico menor a 6 meses, alertas y orientados son proble-
mas de abuso de alcohol o sustancias adictivas. Al paciente se le dieron instruc-
ciones de leerlo y contestar cada pregunta en la escala de 1 a 5 rellenando el
circulo correspondiente a su respuesta. Si el paciente no podia hacer las marcas,
le sefialaba al médico cudl era la mds adecuada y éste las marcaba. Si el paciente
no podia leer, el médico le leia las preguntas y el paciente indicaba la respuesta
numéricamente. El cuestionario se aplicé durante la primera visita y luego
cada tres semanas hasta el fallecimieto del paciente o hasta cuando debido a su
estado, no era capaz de contestar las preguntas. Adicionalmente el instrumento

14. Op. Cit. Byock |.
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solicita datos epidemioldgicos acerca de sexo, estado civil, grado de escolaridad,
lugar de cuidado, autoadministracién del instrumento.

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa de procesamiento
de palabra, base de datos y estadistica en microcomputadores compatibles con
IBM para la Salud Piblica, Epi-Info 6,0 del Centro para el control de las
enfermedades de Atlanta, Georgia USA, 1995. Se obtuvieron promedios, rangos
y porcentajes de los datos eptdemioldgicos.

Mediante el EPI- Info 6.0 se realizd un analisis bivariado de los datos
obtenidos de calidad de vida mediante el FLIC frente a los datos epidemio-
l6gicos, kamofsky, tiempos de diagnéstico, tratamiento curativo, conocimiento
del diagnéstico y prondstico, presencia y manejo de sintomas, clase de manejo
y personal, tipo y via de administracién de medicamentos y uso de oxigeno.

Para el andlisis de los resultados del Missoula Vitas se utilizé el programa
disefiado por Vitas Healthcare Corp. Y Ira Byock creado en LOTUS 3.4, con
capacidad de presentar los resultados segiin cada pregunta, calcular los
subresultados para cada dimensién evaluada y el resultado final.

RESULTADOS

Se analizaron los resultados de 55 encuestas del Functional Living Index
Cancer (FLIC), correspondientes a 16 pacientes, de estos a 5 pacientes solo se
les pudo aplicar en una oportunidad, durante la primera visita. A un paciente
solo se le evalud durante las visitas 9 y 10 de tratamiento médico y un paciente
respondid la encuesta 8 veces. De las encuestas analizadas, 35 (63,6%) fueron
autoadministradas, 4 fueron leidas por el entrevistador y marcadas por el
paciente y las 16 restantes (29,1%) fueron leidas y marcadas por el entrevistador.

Los puntajes de Karnofsky para los pacientes evaluados estuvieron entre
30 y 90 con un promedio de 60. De las 55 evaluaciones realizadas, 21 (38,2%)
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tuvieron un puntaje de karnofsky entre 30 y 50, 30 (54,5%) estuvieron entre 60
y 80 y solo cuatro evaluaciones fueron hechas a pacientes con valores de 90.
(Figura I).

Los resultados de las encuestas podian estar en un rango de 21 a 147, siendo
el primero el de peor calidad de vida y el segundo el correspondiente a mejor
calidad de vida, se obtuvieron puntajes entre 57 y 129, con un promedic de 97.
Para efectos de andlisis de 1a informacién se establecieron 5 grupos, asi: Nivel
1 para puntajes <50, Nivel 2 entre 50 y 74, el nivel 3 entre 75 y 99, el nivel 4
entre 100y 124 y el nivel 5 >125. De acuerdo a estos niveles, ningtin paciente
estuvo en el nivel 1, 3 pacientes (5,5%) se ubicaron en el nivel 2, 27 pacientes
(49,1%) en el nivel 3, 22 (40%) se ubicaron en el nivel 4 y solo 3 pacientes
(5,5%) obtuvieron mdés de 125 puntos, para ubicarse en el nivel 5. (Figura 2).

Se cruzaron los niveles de calidad de vida obtenidos, con algunas variables
provenientes del estado de cada paciente, encontrando significancia estadistica
con valores de p<0,03: correlacion directa con la presencia o no de tratamiento
de sostén, de tal forma que los pacientes que estaban recibiendo algiin tipo de
terapia curativa tenfan una mejor calidad de vida (p=0,005).

Si el paciente tenia conocimiento, bien fuera expresado por €1 {objetivo) o
determinado por el médico tratante (subjetivo) completo acerca de su diagndstico
presenta niveles mas bajos de calidad de vida que aquellos que solo tienen
informacién parcial (p=0,001 y p=0,0029).

En cuanto al mimero de sintomas fisicos que el paciente presentaba y que
por lo tanto requeria manejo, vario entre 0 y mas de 12, con una frecuencia del
27,3% entre 0 y 2 sintomas, 56,4% entre 3 y 5 sintomas, 12,7% entre 6 y 8 y
3,6% aquellos con mas de 12 sintomas. En el andlisis bivariado se encontré
una p=0,006 con correlacién directa a mayor cantidad de sintomas, la calidad
de vida disminuye, situacidn que no ocurrié con la presencia de sintomas
psicologicos, ni con la apreciacién del paciente acerca de si su control era
apropiado o no. Se encontré correlacién (p=0,0015) entre mejor calidad de
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vida y la apreciacién del médico acerca del bueno, regular o mal control de los
sintomas.

Otra variable significativa fue el tiempo que llevaban en cuidado palliativo
(p=0,05), entre mas tiempo se habfa tratado menor calidad de vida tenfan, lo
cual se puede correlacionar con la disminucidn progresiva de su estado funcional
y por lo tanto la disminucién de su calidad de vida, evidenciada por el cruce de
los resultados de Karnofsky agrupados en 4 estados funcionales con p=0,04.

Dentro de las variables relacionadas con la atencién de profesionales solo
se encontro correlacion con la atencion de terapia ocupacional y atencién de
tiempo completo de enfermeria; aquellos pacientes que requieren este tipo de
atenci6n estdn mds incapacitados y por lo tanto su calidad de vida se encontr
peor (p=0,03; p=0,000).

En cuanto a los medicamentos y su relacion con la calidad de vida se encon-
tré correlacidn entre el uso de antieméticos (p=0,002), debido probablemente
a la especificidad del instrumento para pacientes con cancer en tratamiento; y
el uso de hipnéticos (p=0,003), ninguno de los otros medicamentos mostré
significancia estadistica en cuanto a nimero ni en cuanto a tipo. Y segiin la via
de administracidn a calidad de vida disminuye notablemente en la medida que
se utilizd la via rectal (p=0,00049), al igual que si el paciente estd recibiendo
oxigeno de manera permanente {p=0,019).

Las siguientes variables no mostraron significancia estadistica al cruzarlas
con los valores de calidad de vida: Conocimiento del prondstico objetivo o
subjetivo, nliemro de visitas médicas, psicolégicas o de otros profesionales,
desde que los sintomas fisicos estén controlados.

Para el analisis de las encuestas de Missoula Vitas Quality of Life Index, se
completaron 15 encuestas de la versién completa y cuatro encuestas de la versién
acortada de 21 preguntas. Los valores totales de calidad de vida podian variar
entre {} y 25, para la versién completa los valores variaron entre 14,5 y 20,6
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(Tabla 1), con un promedio de 17,96. Al analizar los subtotales dimensionados
(Figura 3) se puede observar que para el cuadro global la distribucion de los
valores de calidad de vida se localiza hacia el semiplano positivo, inclusoen 3
pacientes todos los valores se encuentran en ese semiplano. Si se analiza cada
aspecto evaluado, en las dimensiones fisica, de funcidn y bienestar, soloen 3
pacientes de los 15 se encontraron valores negativos de calidad de vidayen 1
se encontrd un valor neutro para la dimensién fisica y de bienestar, mientras
que para el aspecto de relaciones interpersonales se equilibré a 0 en 6 pacientes.
Solo un paciente tuvo la dimensién de trascendencia calificada como negativa,
pero en 5 se encontré neutra.

En el andlisis de los 4 pacientes a los que se les aplicé la versién acortada
se encontraron valores entre 11,5 y 16,75 {Tabla 2) y para los subtotales (Figura
4) se observa que en dos pacientes los resultados se agruparon hacia el semiplano
negativo, a excepcién del aspecto fisico en uno y el interpersonal en el otro.
En general el sentido de trascendencia fue calificado como negativo, excepto
en un paciente, en el cual fue neutro. En el sentido de bienestar todos fueron
calificados como negativos.

ANALISIS DE RESULTADOS

El anilisis de la calidad de vida es un tema complejo y resulta ain més
cuando se evalua en condiciones extremas de vulnerabilidad, sin embargo aiin
en la fase terminal de cualquier enfermedad es posible alcanzar unos indices
de calidad de vida buenos o aceptables de acuerdo al manejo que se aplique.

Teniendo en cuenta el tipo de cuidado que se le provee a los pacientes
terminales de esta unidad de cuidado paliativo; interdisciplinario, domiciliario,
acorde con los pardmetros internacionales de manejo de dolor, sintomas e infor-
macién y enmarcindose en los principios éticos de no hacer dario, beneficencia,
autonomia; ademds de encuadre familiar y social. Se aprecia que la correlacidn
entre la calidad de vida final de los dos instrumentos no es equiparable, pero
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demuestran que en términos generales se estan obteniendo buenos resultados,
especialmente en el manejo de los sintomas fisicos. Ademés es importante
recalcar que los resultados de los dos indicadores de calidad de vida, dan algunas
luces hacia donde se debe encaminar el cuidado de este tipo de pacientes.

Aungue es bien claro que se presentan dificultades en la aplicacién y andlisis
de instrumentos que no sean especificos para pacientes terminales y cuando no
se tienen en cuenta las caracteristicas culturales propias de cada grupo que se
va a evaluar. Se puede afirmar que no es iitil comparar este tipo de mediciones
entre pacientes o entre instituciones, pero su aplicacién y andlisis si provee
directrices acerca del manejo global intrainstitucional o en la evolucién de
cada paciente.

El andlisis de la calidad de vida para una unidad de cuidado paliativo no es
el inico indicador que se debe tener en cuenta al evaluar el quehacer institu-
cional, se deben tener en cuenta evaluaciones de la familia, especialmente las
repercusiones durante el periodo de tratamiento y durante el duelo, na solo a
nivel emocional, sino fisico y social. Dentro del equipo se debe mantener un
seguimiento estricto de todos los aspectos de cada uno de los miembros del
equipoe por separado y en grupo, de tal forma que pueda ser 1o mds funcional
posible. Es importante, igualmente, estudiar la motivacién por la cual se solicita
la atencidn, el impacto y el resultado que generan los aspectos geogréficos,
econdmicos y culturales acerca de la informacion, conocmiemiento y aceptacion
del proceso de enfermar y morir, del modelo occidental de cuidados paliativos.
También se requiere evaluar el impacto del gjercicio de este tipo de cuidado
privado, domiciliario, de libre escogencia segiin calidad, frente al modelo institu-
ciona! impuesto o al eminentemente solidario. El otro aspecto que realzaria el
valor de implementar el cuidado paliativo seria la evaluacién de la promocion
de la salud y la prevencién de enfermedades al seno de los miembros de la
familia durante el periodo de duelo.
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