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PRESENTACION

En el proyecto educativo de la universidad El Bosque es prioritario el énfasis sobre la calidad de la

vida y el propiciar una cultura para lograrla.’

No somos ajenos a los problemas que nos tocan de diversa manera como pais y como sociedad en

desarrollo, sobrediagnosticados pero en su mayoria sin propuestas adecuadas a los retos que plantean.

Como una contribucién del Programa de Formacién en Bioética de la Universidad al propdsito de
construir una érica en la sociedad civil, presentamos esta coleccion de temas pertinentes a una divulgacién
del conocimiento y aplicacién de la bioética, a su difusién en forma sencilla, pero basados en las experien-
cias que hemos venido adquiriendo después de varios afios de docencia en esta materia en los distintos

cursos, programas y disciplinas que ofrece la Universidad.

Desde la inclusion en 1978 de algunos contenidos de bioética en el plan de estudios de la Escuela Colom-
biana de Medicina (hoy Universidad El Bosque) para la formacién de profesionales de la medicina, se
extendié a la odontologia y a fas demds ramas de las ciencias de la salud y a las otras disciplinas que ofrece

la Universidad, tales como psicologfa, ingenierfa electronica, de sistemas, ambiental, artes y educacién.

Tanto en ¢l dmbito de pregrado como de postgrado se han ido haciendo aportes bioéticos en los conteni-

dos curriculares con diferentes aspectos de acuerdo a cada disciplina.

La creacién del postgrado para la formacidn de profesores especialistas en bioética a partir de 1995, nos ha

permitido lograr un ntcleo creciente de profesionales de muy diversas disciplinas, de gran calidad académica.

La puesta en marcha en 1997 de [a facultad de educacién, con énfasis en formacién a distancia, especial-
mente para los maestros del pafs, nos permitié dar un paso de singular importancia al incluirse un

mddulo de bioética de ocho horas de duracidn, dictado por los profesionales preparados en el postgrado.

! Universidad el Bosque. Proyecto Educativo Institucional. Santafé de Bogotd, Colombia, 1997.




Los resultados han superado las expectativas iniciales, gracias a la acogida desbordante y el interés que los
maestros han dispensado al programa. La aplicaciéon del mérodo principialista de la bioética a la resolu-
cién de conflictos escolares y la apertura hacia una visién de la vida humana como parte integral de la
naturaleza y de la vida misma en ¢l planeta, les ha proporcionado, aunque sea de manera incipiente,
herramientas que con un nuevo enfoque ayudan a encontrar el sentido del respeto 2 la persona, el convivir
tolerando al otro, ¥ buscando las soluciones consensuadas, de la manera més cercana a lo justo, y a

propiciar el beneficio, y el no hacer dafio.

Las experiencias vividas y los aportes dados por quienes han recibido el médulo de bioética (mds de diez
mil maestros en todo el pafs hasta la fecha), y la demanda por una mayor extension y duracién del
programa, nos han estimulado a escribir los fasciculos que hoy presentamos, los cuales estdn dirigidos no
solo para el programa de maestros de primaria y secundaria, sino ademds, como una manera de introducir
a los profesionales tanto de las ciencias de la salud como de las diferentes disciplinas y profesiones en el

estudio, difusién y aplicacién de la Bioética.

Nacida de los desafios éticos que han planteado los hechos de la investigacién bioldgica y su aplicacién en
la medicina, en la etapa inicial de su evolucidn, la bioética sale del medio estrictamente clinico (bioética
clinica) para extenderse hacia una ética global y una bioética protunda de la mano con la ecologia profun-

day las tendencias hacia las ciencias de la vida y la complejidad de los sistemas vivos.

Estos fasciculos pretenden fomentar la curiosidad y el entusiasmo por el estudio de la Bioética, e inducir
al lector a profundizar la literatura e investigar los temas que la bibliografia, cada vez mds abundante,

ofrece actualmente el campo de la bioética.

Los siete fasciculos que hoy publicamos comprenden una breve reseia de aspectos histéricos de la bioética,
algunas tendencias prevalentes en la rapidisima evolucién de este cuerpo de conocimientos en construc-

cién y su difusién por todos los paises del orbe.
El orden de su numeracién no quiere decir que deba seguirse estrictamente para su lectura. Puede iniciarse por
cualquiera de ellos de acuerdo a las apetencias del lector. Sin embargo, si se desea un estudio mds metédico, seria

conveniente su fectura sucesiva desde la tradicién ética y filoséfica occidental y su relacién con la bioética.

Las reflexiones sociales, histéricas y éticas son aspectos primordiales para la ensefianza de la bioética en

relacién con las concepciones del cuerpo humano, la salud y la enfermedad. La alteracién de la salud no es

o



solo un hecho médico-biolégico, sino un proceso dindmico que se entrelaza con la historia de la vida del
individuo y su entorno social. La condicién corporal afecta la sicuacién total del hombre en el mundo dela
vida en que se da la existencia humana y su quehacer.” Las diferentes concepciones del cuerpo y de la salud

conllevan diversos enfoques sobre la justicia sanitaria y la distribucién de los recursos como justicia distributiva.

Las investigaciones genéticas permiten la determinacién de los genes y el genoma humano con posibles
consecuencias sobre la herencia de la especie y el planteamiento de dilemas éticos, que antes no se presen-

taban a la tradicional érica médica hipocritica que no aporta directrices en ese senrido.

Por tanto, es pertinente el estudio y a reflexidn sobre el inicio de la vida ligdndolo a la ética de la sexualidad

y su preparacién de la reproduccidon como un hecho cientifico notorio en este siglo que termina.

Se relacionan asimismo temas con referencia al control de la natalidad, crecimiento de la poblacién,

aborto, esterilizacién, derechos de la mujer, la familia y la sociedad.

Algunas epidemias como la del virus del SIDA constituyen un desafio a la investigacién cientifica y
necesitan espacio de reflexién sobre cémo debe enfocarse la sexualidad en relacién con los principios y
temas de la bioética enfrentados a las creencias, mitos y tabues que se dan alrededor de este tema. Con

algunos cjemplos se busca ilustrar sobre éstas situaciones en los escritos que presentamos.

Todo lo que nace muere, y de esto no nos escapamos los seres humanos. Los aspectos relacionados con
este confin de la existencia nos abruman y siempre han sido preocupacion humana. El enfrentarnos a lo
desconocido, a la finitud, nos genera una tensién permanente en contra del deseo de trascender en el

discurrir de la vida humana.

La medicina, con su poder biotecnoldgico, ha hecho borrosa la frontera entre la vida y la muerte. Con sus
medios permite prolongar la vida (o la agonia) y diferir el momento de la muerte, planteando serios
interrogantes éticos y morales y una incertidumbre sobre cudndo se considera que una persona haya
muerto. Esto tiene consecuencias sobre el uso de terapias en forma extraordinaria (“encarnizamiento
terapéutico”) con el pretendido fin de vencer la muerte cuando ya las condiciones de la enfermedad han

superado los limites de posibilidad de recuperacién del enfermo.

? Escobar, ]. Dimensiones Ontoldgicas del Cuerpo. Una vision filosdfica del cuerpo y sit velucidn con el efercicto de la medicina. Coleccion
Bios y Ethos No.2 Universidad El Bosgue. Bogord, Colombia, 1997.




Numerosas conferencias mundiales han sido necesarias para definir la muerte como hecho biolégico o
como hecho relacionado con la persona humana. Los transplantes de 6rganos se ubican en esa encrucijada
de concepciones religiosas, morales y culturales sobre la muerte y los dilemas que hoy plantea la biomedicina

en relacién con ella.

De la Bioética clinica, médica o microbioética se ha pasado a la bioética como puente entre las culturas
cientifica y humanistica, y desde alli a la supervivencia no solo del hombre (antropocentrismo) sino de la
vida en general, (biocentrismo) con un cambio de miras ecolégicas: de una ecologfa superficiat a una

ecologia profunda que se enlazarfa con una bioética profunda y global * {macrobioética).

La justicia sanitaria es uno de los enlaces con esa macrobioética pues tiene que ver con un concepto amplio
de salud, el derecho al acceso a los servicios de salud, la distribucién de los recursos, el medio ambiente, el

entorno y la ecologfa social.

Se precisa distinguir el concepto de “medio ambiente” que 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 “ecologfa” como el estudio de las interacciones de los seres vivos entre si y con el ambiente inanima-

do, la materia y la energfa, asi como la estructura y funciones de la naturaleza.

Las sociedades en sus momentos histéricos generan organizaciones especiales del espacio fisico geogrifico,
y de acuerdo con ¢l medio, con la distribucién de la poblacién y las infraestructuras. “El espacio es un

producto social, es una obra humana, y representa un modo de existencia de las sociedades” 4

En ese espacio construido socialmente se reflejan los intereses sociales y los conflictos de los diferentes

grupos sociales que lo ocupan.

Con el fasciculo sobre termnas de macrobioética en Colombia, se sientan las bases para estudiar y tratar de
entender la violencia como comportamiento humano, sus causas y sus origenes. No puede existir una
fatalidad ¢rdgica en esa cultura de muerte. La construccién de una ética civil desde la Bioética es una
propuesta para sustituirla por una cultura de la vida, su calidad y su sentido. Existe en efecto, una relacién
{ntima entre Bioética y derechos humanos que debe promoverse como opcién moral reconstructiva del

tejido social.

P Capra, E La Trama de la Vida. Una nueva perspectiva de los sistemas vivos. Anagrama Barcelona, 1998.
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La destruccion del hdbirat, la contaminacién del ambiente, de las aguas, la deforestacion, la fumigacién de
cultivos licitos o de los considerados ilicitos son retos y problemas que plantean interrogantes y desatios
que vencer en la vida actual y del inmediato futuro colombiano, sin perder de vista que estos problemas
sociales se insertan en la globalidad contemperdnea.

Estos fasciculos no son concluyentes y por el contrario seguirdn enriqueciendo una serie de otros traba-
jos que ya hemos iniciado en la Universidad. La memoria escrita de estos trabajos, de las reflexiones
que los compafieros y las fuentes que vienen trabajando se hallan, por ejemplo, también en la Colec-

ci6n Bios y Ethos que publica la Universidad El Bosque.

Con esta sintesis se cubren los aspectos sobresalientes de los temas tratados en el postgrado de bioética de
nuestra Universidad. Los fasciculos son el producto del trabajo colectivo realizado por algunos de los

profesores del programa de Bioética.

Jaime Escobar Triana, M.D. Ms Fl. Ms. BIOETICA
Rector Universidad El Bosque
Agosro 09/99

* Cinep-Colciencias. Colombia, Pais de Regiones. Santafé de Bogotd, 1998.
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INTRODUCCION

A lo largo de este texto se analizan, entre otros
temas, las representaciones sociales del pro-
ceso salud-enfermedad, las concepciones his-
téricas frente al cuerpo, la prevencion y la
promocion de la salud, dentro de un contexto

pedagaogico.

Las reflexiones social, histérica y ética son
aspectos fundamentales para la ensefanza;
de igual manera, las concepciones del cuerpo,
la salud y la enfermedad, permiten observar la
naturaleza del hombre que se convierte a su
vez, en objeto de estudio para el educador.

Siendo muy significativa la importancia que
tienen hoy en dia dichas concepciones, exami-
naremos brevemente, como de la mirada del

Las Grandes Baiiistas, Cezénﬁe

cuerpo, por ejemplo, dependen muchas de las
formas y maneras de concebir la vida, esto con
el fin de contribuir a la construccién de una
“cultura de la vida su calidad y su sentido”.

Por otra parte, se analizaran las caracteristicas
del proceso salud-enfermedad, abordadas
holisticamente, las cuales conciben al hombre
como un individuo inseparable del mundo que
lo rodea, referido y perteneciente a una
realidad a “escala global”, en la que se observa
sistémicamente la complejidad de su ser.

De esta manera, la interaccion entre la bios-
fera, ecosistema, sociedad, familia, persona,
drganos, tejidos, células, moléculas, constitu-
yen estructuralmente la realidad humana.

/3
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MIRADA DEL CUERPO FRENTE
A LA SALUD Y A LA ENFERMEDAD

Espinario

Para entender las diferentes miradas del
cuerpo en occidente partimos de un fragmento
del texto literario Reflexiones Simples sobre
el Cuerpo de Paul Valéry en el que se observa
los significados del cuerpo para quien lo
interpreta, y por otro lado lo siente.

“1. Como podemos suprimir al ser vivo ddndole a
cambio de nada (y en la mejor cualidad) lo que su
organismo y sus actos le proporcionan en su medio?

2. Cuando pienso en los seres vivos, lo que veo en
primer lugar y llama mi atencion es esa masa de una
sola pieza, que se mueve, se dobla, corre, salta,
vuela o nada; que grita, habla canta, y que multiplica
sus actos y sus apariencias, sus estragos, sus
trabajos y a si misma en un medio que le admite
y del que no es posible distraerla.

14

Esta cosa, su actividad discontinua, su espontaher’dad
bruscamente surgida de una estado de inmovilidad
al que siempre termina por retornar se hallan

 curiosamente urdidas.

Observamos que los aparatos visibles de propulsion,
pliernas, patas, alas, forman una parte bastante
considerable de la masa total del ser, y descubrimos
mads tarde que el resto de su volumen estd ocupado
por 6rganos de trabajo intimo algunos de cuyos
efectos exteriores han podido verse.

Se concibe que toda la duracion de este ser es el
efecto de este trabajo, y que toda su produccidn,
visible o no, se gasta alimentando a un insaciable
consumidor de materia que es este mismo ser.

3. Pero también sé que lo que se busca a si
continuamente o es elaborado por el sistema
de medios que es casi todo el animal,

0 puede serle proporcionado por medios diferentes
a los suyos propios.

Es posible que la sangre reciba completamente
preparadas las substancias cuya elaboracion precisa
tantas industrias coordinadas.

Se concibe que este material y su funcionamiento
es mas exacto seguramente que los abastecidos
por los mecanismos naturales.

Este modo de conservacion artificial ahorraria
primero todos los drganos de relacién: Los sentidos,
los musculos motores, los instintos, la “psiquis”,

y después todo lo que exige trituradores, amasadoras,
maquinas transportadoras, filtros, tubos, quemadores
y radiadores, el trabajo en cadena que se inicia
a partir del momento en que las sefales han dado
la orden de funcionamiento.
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4. Todo el organismo no tiene otra funcion
que la de reconstruir su sangre excepfo
el mantenimiento y servicio del material de la
reproduccion, funcién completamente especial,
y como lateral, a menudo abolida sin dario vital.

Pero esta misma sangre no tiene otra funcion
que la de revertir al aparato que la regenera lo
que este mismo aparato necesita para funcionar.

Por otra parte, todos los actos de este cuerpo
son ciclicos en relacion a él, puesto que todos ellos
se descomponen en idas y venidas, contracciones

y dilataciones, ya en este momento podemos
responder ¢;en que consiste esa cosa
a la que llamamos cuerpo?”.

CONCEPCIONES
DEL CUERPO HUMANO

Observamos al hombre no sélo como un ser
cuya apariencia es fisica y organica (cuerpo -
actividad ). Es decir, que ademas entendemos
al hombre como un individuo con una determi-
nada situacion histérica y social.

Mas no se trata entonces tan solo de un cuerpo,
sino de una fusion indispensable entre lo fisico
y la ejecucion de sus actos que generan cultura.

En este sentido, para el conocimiento del
cuerpo humano, es esencial observarlo segun
el aporte de las ciencias naturales (Fisica,
Quimica, Biologia etc.) las Ciencias Sociales
(Psicologia, Antropologia, Sociologia, etc.) y
otras disciplinas como la Bioética.

En el marco social se nos muestra al hombre
dentro de una cultura comprendida como el
conjunto de experiencias, creencias, recuerdos,
en concreto, construcciones humanas (la suma

de las actividades y las obras cuyo autor es el
hombre).

Las fuentes del conocimiento y concepciones
del cuerpo segun la tesis de Pedro Lain Entralgo
en su texto “El Cuerpo Humano en Oriente y
Grecia Antigua son : el sentido comun, el saber
del pueblo, la medicina, el pensamiento no
médico, la literatura, las artes plasticas y la
religion”.

En este sentido entendemos que el cuerpo ha
sido objeto de estudio, e histéricamente pode-
mos rastrear diferentes concepciones y mira-
das que responden a situaciones y contextos
especificos a saber:

» Visiéon Presocratica.

& Vision Griega

4 El Cuerpo en la Edad Media

» LaModernidad y Contemporaneidad.

Las visiones anteriormente enumeradas
guardan relacion con las siguientes apre-
ciaciones del cuerpo y el alma:
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En el homi:ite existe
una estrecha relacién
- del cuerpo con su alma,
.principio vital e invisible,
. fuente de inteligencia,

~ la cual se gigc_tiéntra

~dentro de un cuerpo
que se da a conocer a través

VISION PRESOCRATICA
DEL CUERPO

Los filosofos presocraticos no realizaron
estudios sobre el cuerpo humano pero si
elaboraron varios conceptos que fueron
fundamentales para su posterior concepcion.
Aquellos conceptos fundamentales fueron:

a) Physis (Naturaleza): palabra utilizada por
los presocraticos para designar el princi-
pio y el fundamento de todo lo real.

Todo en el cosmos-hombre, astros, nubes,
tierras, mares, plantas, animales, proceden
de un principio radical comun (physis como
realidad universal). Es, pues, el principio y
funda mento de todo cuanto existe.

Entre las cualidades de lo que existe, su esen-
cia puede ser: divina, fértil o fecunda, nece-
saria y ademas tiene un orden o regularidad.

b) Microcosmos: “El hombre un cosmos en
pequeno”, responde a la idea de ver al hom-
bre como un universo en miniatura.

En resumidas cuentas la naturaleza del
hombre esta compuesta por los cuatro ele-
mentos que son constitutivos de todo cuan-
to existe, segun Empédocles; la tierra, el
aire, el agua y el fuego.

VISION GRIEGA
DEL CUERPO

Corpus Hippocraticum: la medicina Hipo-
cratica, a pesar de la diversidad cronolégica,
tematica y doctrinal de los escritos que la com-
ponen responde a un arte de curar racional-
mente las enfermedades.

Pedro Lain Entralgo sefala las siguientes
caracteristicas de la vision Hipocratica de la
naturaleza:

& Universalidad e Individualidad, por que
todas las cosas forman parte de la Physis o
naturaleza pero a su vez tienen la suya propia.

A Principialidad, al ser la Physis el origen de
todas las cosas existentes.

a Armonia, pues la naturaleza es un orden
armonioso que esta en constante equilibrio.

# Racionalidad, pues posee en si misma la
razon o el orden que permite la armonia.

4 Divinidad, por ella es y sdlo ella lo divino.
Para Hipocrates el cuerpo del hombre (micro-

cosmos) esta constituido por 4 humores (bilis
amarilla, bilis negra, pituita, y sangre) .
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El Discébolo, Mirén

Los humores son unas sustancias fluidas o
semisélidas, compuestas por la mezcla de una
proporcion diferente de los elementos primarios
(aire, fuego, tierra y agua) elementos constituti-
vos del cosmos.

Para Aristoteles la morfologia del cuerpo
humano debe estudiarse de una manera
general teniendo en cuenta que se asemeja a
otros seres vivientes.

Por otra parte los elementos no existen en
estado puro -el agua que vemos y bebemos
no es el agua elemento; porque en ella existe
una mayor o menor cantidad de los botros
elementos constitutivos tierra, fuego y aire-.

Oi0éfico, LGuerpo Salud 7 & WFQF”JUCZ(‘

F-f CUERPO
EDAD MEDIA

Los anatomistas de la época describen al
cuerpo de acuerdo a la finalidad o funcién de
cada una de las partes que lo componen,
manteniendose la mirada galénica.

Aun cuando se hicieron disecciones en seres
humanos a partir del siglo 11l a.C. como en el
caso de Herdfilo fueron esporadicas y muchas
de ellas en forma clandestina. En la edad media
se continuan realizando pero con ciertas
restricciones de tipo religioso.

Sin embargo, existieron razones de orden aca-
démico que impulsaron ésta practica, como
investigaciones forenses, estudios del cuerpo
humano para las artes; fue el caso de artistas
como Leonardo da Vinci, Miguel Angel, entre
otros quienes hacian sus propias disecciones.

Por otro lado en algunas universidades de Italia
en el siglo X1V construyeron anfiteatros anaté-
micos para realizar demostraciones publicas.

A continuacion se muestran algunas observa-
ciones sobre cuerpo e ideologia en Occidente
medieval que fueron presentadas en el coloquio
“Hombre biolégico y hombre social” (organizado
por el Centro Royaumont para una Ciencia del
Hombre con el patrocinio de la Delegacion
General para la Investigacion Cientifica y
técnica, diciembre de 1978).

Para March Bloch, la sociedad feudal sufre
grandes revoluciones culturales ligadas al
triunfo del cristianismo en occidente. Una de las
mayores es la que se refiere al Cuerpo.

Ni siquiera las doctrinas antiguas que asignan
la maxima preeminencia al alma conciben una
virtud o un bien que no se realice por la media-
cién del cuerpo.
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El gran vuelco de la vida cotidiana de los hom-
bres que, en las ciudades (en la antigliedad,
lugar de la vida social y cultural por excelencia)
suprime el teatro, el circo, el estadio y las termas,
espacios de sociabilidad y cultura que con diver-
sos titulos exaltan o utilizan el cuerpo, ese
vuelco, pues, representa la derrota doctrinaria
de lo corporal.

La encarnacion es humillacién de Dios. El

cuerpo es la prision del alma; y ésta es, mas

que suimagen habitual, la definicion del cuerpo.

El horror del cuerpo culmina en sus aspectos

sexuales. El cristianismo medieval convierte erl

pecado sexual el pecado original, otrora p
de soberbia intelectual, desafio mtelectual
Dios. !

1
1 A,

La abominacion del cuerpo y del sexo llega al o
colmo en el cuerpo femenino. Desde Eva a | £
hechicera de finales de Edad Media, el cuerpo,

de la mujer es lugar elegido por el diablo.

Aligual que los periodos liturgicos que entrafal
una prohibicién sexual (cuaresma, vigilias fié
tas de guarda), el periodo del flujo menstrual
objeto de tabu: los leprosos son los hijos: dellos
esposos que han mantenido relaciones sexua-
les durante la menstruacion de la mujer. | ;‘
Elinevitable choque de lo fisiolégico y o sagrado
lleva a un esfuerzo para negar al hombre biol6-
gico: vigilia y ayuno que desafian al suefioy a
la alimentacion.

El pecado se expresa por la tara fisica o la en-
fermedad. La enfermedad simbodlica e ideoldgica
por excelencia de la Edad Media, la lepra (que
ocupa el mismo lugar que el cancer en nuestra
sociedad) es en primer lugar la lepra del alma.
El camino de la perfeccion espiritual pasa por
la persecucién del cuerpo: el pobre es identifi-
cado con el enfermo, el tipo social eminente, el
monje, se afirma atormentando su cuerpo me-
diante el ascetismo, el tipo espiritual supremo,

el santo, nunca lo es de manera tan indiscutible
como cuando hace el sacrificio de su cuerpo
en el martirio.

En cuanto a las divisiones sociales laicas
esenciales, nunca se expresan mejor que en
oposiciones corporales: el noble es hermoso y
estd bien formado, el villano es feo y deforme.

El camino de toda carne es la decrepitud y la
putrefaccion. Enla medida en que el cuerpo es

‘una de las metaforas fundamentales de la

sociedad y del mundo, igual que a éste, les llega
la ineluctable decadencia.

El'mundo del cristianismo medieval, segun la

n‘q de las seis edades, ha entrado en la vejez.

Un célebre poema de los (ltimos afos del siglo

Xl atestigua esa presencia del cuerpo; se trata
de los gusanos de la muerte.

Para Elinando de Frolmont el cuerpo se expresa
en las siguientes y fuertes afirmaciones como:

% 1-“Un cuerpo bien nutrido, una carne delicada no
'\ 'es mds que una camisa de gusanos y de fuego.

El cuerpo es vil, maloliente y esta mancillado.

\la alegria de la carne estd envenenada y

abﬁ_r_ompe nuestra naturaleza.”
A\

Sin embargo la salvacién del cristiano pasa por
una salvacion del cuerpo y del alma juntos. El
monje inglés de alrededor de 1180 que escribid
EE Purgatorio de san Patricio en el que relata
un viaje al mas alla se excusa, al disponerse a
hablar de las torturas de los impuros y de las
alegrias de los justos, por tener que hablar sélo
de cosas corporales o semejantes al cuerpo.

El autor apela a san Agustin y a san Gregorio
para que le ayuden a explicar que las penas
corporales pueden castigar a espiritus incor-
péreos. “En el hombre corporal y mortal las
cosas espirituales sélo se manifiestan con una
apariencia y forma corporales.
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El hecho de que, en efecto, el alma misma se
manifiesta a los hombres de la Edad Media en
una forma corporal no es la menor de la para-
dojas de este sistema del cristianismo medieval.

El alma se representa habitualmente en la
forma de una hombrecillo o de un nifio y puede
tomar formas materiales aun mas desconcer-
tantes.

Para los hombres de la Edad Media lo sagrado
se revela con frecuencia en ese turbador
contacto entre lo espiritual y lo corporal. Los
reyes taumaturgos manifiestan su sacralidad
curando a los escrupulosos que tocan .

En el siglo Xll uno de los espiritus mas origi-
nales del medioevo, Santa Hildegarde del
Bingen, en quien se ha creido reconocer a una
epiléptica expone en su extrano tratado Cau-
sae el curae los fundamentos de una biologia
y de una medicina intimamente ligadas a la
teologia mistica.

EL CUERPO
EN LA MODERNIDAD

El Hombre se propone dominar la naturaleza,
se proyecta una sociedad racional y libre, es
la era de la ciencia triunfante en la que se anun-
cian también remedios definitivos para la pobre-
za, mortalidad, liberacién del cuerpo, etc.

Habia que acabar con la cualidad cristiana de
alma y cuerpo para que pudiera nacer la famosa
“libertad de los modernos”.

Ya no es el alma cristiana , el término para dicha
dualidad sino lo espiritual. Sin embargo, este
nuevo concepto no ha cortado los lazos que lo
vinculan a la tradicién cristiana, ya que la

espiritualizacion de los humanos ha tenido
siempre una sombra de lo divino; fue una
categoria antropocéntrica, pero la diferencia
entre las dos es significativa.

EL CUERPO EN LAS
CULTURAS INDIGENAS

En Colombia y en América Latina persisten
algunas culturas indigenas que conservan ele-
mentos caracteristicos de sus concepciones
so-bre la naturaleza, sobre el hombre y sobre
las relaciones hombre-naturaleza.

La vida cotidiana de estos pueblos es rica en
practicas productivas, artisticas y rituales orien-
tadas a mantener una convivencia arménica con
la naturaleza.

A diferencia del pensamiento occidental que
separa hombre y mundo, el pensamiento indi-
gena considera que el hombre no esté separado
de la naturaleza, sino que forma parte de ella.

Este principio se expresa en numerosas decla-
raciones del individuos, comunidades y organi-
zaciones indigenas.

Asi por ejemplo, en su carta al Presidente de
los Estados Unidos, en 1885, el jefe Seattle,
afirmaba:

¢, Qué es el hombre sin las bestias? Si todas las
bestias desaparecieran el hombre moriria de una
gran soledad en el espiritu, porque cualquier
cosa que le pase a las bestias también le pasa
al hombre.

Todas las cosas estan relacionadas, Porque
fodas las cosas comparten la misma respiracion,
las bestias, los arboles, el Hombre... ( Carta del
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Gran Jefe Seattle 1878: 6-7). En 1981, un
indigena del departamento de Narifo, en
Colombia se expresaba de manera similar:

“Esa es una cosa que nosotros aprendemos
desde nifios. Una idea importante que hay que
contarle al hombre: que él es parte de la
naturaleza. Qué después de crear Dios la
naturaleza fue el hombre. Por eso el hombre
posee todo lo que la naturaleza tiene en si
misma como una esencia. Y por eso es parte
de ella. Por eso debe saber que tiene que cuidar
la naturaleza como parte integrante de si mismo”
( Aristizabal, 1992: 72-73).

Al considerar al hombre como parte integrante
de la naturaleza, el pensamiento indigena no
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comparte la idea de una supe-
rioridad del ser humano sobre
los demas seres. La voluntad del
hombre ocupa un lugar junto y
no sobre la voluntad de los
seres.

Su creacién tuvo lugar en el
pasado remoto, cuando se pro-
dujo un acto consciente de
transformacion, a partir del cual,
acada ser se le definié su propio
“campo de accion, su ambito de
existencia.

Asi cada ser cumple una funcion
determinada, definida en el tiem-
po de los comienzos y este
mandato se transmite de gene-
racion en generacion, a través
de los mitos, y se actualiza en
los ritos conservando su poder
y eficacia.

REFLEXIONES SOBRE
EL CUERPO HUMANO

En resumen las diferentes concepciones
acerca del cuerpo responden a construcciones
socioculturales del pasadoy el presente, entre
las cuales observamos algunas relaciones del
hombre con él mismo y su entorno como:

La relacion con la divinidad y la percepcion que
el hombre tiene de él mismo. La relacion de los
organismos con los artefactos mecanicos, la
relacion con los animales o autématas. (Este
término se refiere a que alguna vez el hombre
sofo6 con disefiar maquinas “ autébmatas “ que



pudieran imitar sus propios actos y de
reemplazar asi de manera mas segura y fiable
al esclavo autdmata).

La relaciéon del hombre con su alma principio
vital, fuente de inteligencia, invisible, la cual se
encuentra dentro de un cuerpo que se da a
conocer a través de sus gestos. La relacion de
las emociones con las costumbres.

Asi, mediante la observacion de los rasgos y
actitudes de un individuo, podemos interpretar
y descubrir su verdadera naturaleza .

En las sociedades modernas, por ejemplo, el
cuerpo es considerado como un simbolo de
poder politico que entre otras cosas, produce
con su trabajo una utilidad la cual debe ser
controlada, identificada y en lo posible
reproducida dentro del marco de una revolucion
industrial.

CONCEPCIONES
SALUD-ENFERMEDAD

PARADIGMA ANTIGUO

Iniciaré por clarificar aquellos momentos mas
relevantes en los que se han dado diferentes
interpretaciones a la enfermedad.

Segun Pedro Lain Entralgo se pueden distinguir
tres periodos: a) Mitico ( castigo divino por un
pecado cometido), b) Azar Fortuito, ¢) Desafio
al Poder del Hombre, d) y Prueba, tanto de la
paciencia y grandeza de animo del paciente
como de la paciencia y amor al semejante
(cristianismo).

a) Mitico: esta atestiguada en Grecia desde
Homero en la antigliedad, la concepcién de
la enfermedad como un mal causado por la
ira de los dioses, perdura en algunas cultu-
ras primitivas actuales en las que la cura
de las enfermedades es generalmente res-
ponsabilidad del chaman o brujo.

Como en las sociedades primitivas, la me-
dicina practicada en Mesopotamia (si-
gloVll a.C..) era en gran medida de natura-
leza religiosa y magica. Se daba gran im-
portancia a los augurios y a la adivinacion,
se creia que los responsables de las en-
fermedades eran demonios que estaban en
el cuerpo del paciente. Grecia, la mas avan-
zada civilizacion europea fue, durante mu-
cho tiempo, la cuna de la religion, cuya ca-
racteristica principal era el culto al mundo
del mas alla.

La simbdlica serpiente era fundamental
para este culto, y probablemente pasé a ser
la criatura del emblema asociado con el dios
griego de la medicina, Asclepio. Este culto
tenia numerosos centros llamados askle-
pions, siendo el mas importante el de Epi-
dauro.

b) Azar Fortuito: la filosofia jénica y la medi-
cina hipocratica descartan la explicacion
sobrenatural y conciben la enfermedad co-
mo un azar, como un percance desdicha-
do, o bien como algo que entra y entorpece
necesariamente e ineludiblemente el orden
natural de las cosas. (El hombre tiene que
enfermarse de algo por que esta en su na-
turaleza).

La medicina técnica Griega sélo cree po-
der impedir la enfermedad, ( mala suerte) a
través de un saber empirico de la physis o
naturaleza o lo que hay en ella.

Entiende la ordenacion necesaria de las
cosas y por esto el médico Griego renun-
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cia a intervenir cuando el estado es avan-
zado y se observa que la muerte es inmi-
nente.

El trabajo hipocratico ordena a los médicos
“abstenerse del tratamiento de aquellas
personas que ya estan dominadas por la
enfermedad, puesto que en tal caso se sa-
be que el arte médico ya no es capaz de
hacer nada”.

c) Desafio al Poder del Hombre: en éste pe-
riodo la dolencia plantea un desafio al po-
der del hombre. Se resuelve usando pro-
cedimientos en los que se utilizan ritos, evo-
cando la concepcién magica, a través de
la utilizacién de amuletos, hechizos, rezos
alrededor de quien esta enfermo.

En la mayoria de los casos se acude al mis-
mo tiempo al conocimiento empirico de las
plantas, medicina a base de hierbas com-
binando una solucién magica con una so-
lucién técnica. (ritos/ hierbas ).

El mago cree estar en posesion de un po-
der ilimitado para combatir a la enfermedad.
Sin embargo ese poder es dado por Dios y
reconoce la voluntad de los dioses cuando
falla la ejecucion de un acto magico (muer-
te del enfermo).

g ARAT A tpgn ¥l AT 1)

d) Prueba: se busca en ultimas hallarle una
causa final muy diferente a la ira de los dio-
ses. Esta es la concepciéon que sublimaria
el cristianismo: “la enfermedad la reciben
los justos”, esperando beneficios después
de la muerte, por obra de la paciencia. Es
el resultado de la sobrevaloracion del alma
y menosprecio del cuerpo.

PARADIGMA MODERNO

En la modernidad el médico en su afan de vali-
dar su quehacer desde parametros cientificos
en las ciencias naturales, parte del diagndstico
de las patologias -a través de una historia cli-
nica se investiga las patologias del paciente-.

Sin embargo, dichas patologias tienen expli-
caciones que son diferentes para cada una de
las llamadas mentalidades médicas que nacen
a partir del siglo XVIII, convirtiéndose en una
forma de fundamentacién cientifica para el médi-
co de la época.

En el siglo XVIII nace la mentalidad anatomo-
clinica, en ésta la lesién es el resultado de la
enfermedad, es decir, el dafio en la morfologia
de las estructuras .

Sarcéfago de los carneros.
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En el siglo XIX son las mentalidades fisiopato-
I6gica y etiopatologica las que dan sentido al
modo de enfermar.

La primera considera la enfermedad como un
desarreglo energético funcional y la segunda
considera que la enfermedad tiene una causa
externa. “El laboratorio es el templo de la medi-
cina y el enfermo se convierte en un objeto”.

A través de la historia clinica el médico disena
una herramienta de caracter investigativo que
realza su profesion y la incluye dentro del
positivismo imperante.

PARADIGMA CONTEMPORANEO

Desde lo inicios de la modemidad, -siglo XVIII-,
me atreveria a afirmar: “el quehacer del médico
se encuentra enmarcado en un predominio de
la biomedicina”, es decir, son los saberes biolo-
gicos y naturales los que resuelven la incégnita
planteada frente a la razén de ser de la enfer-
medad.

El modelo anterior fija su atencion en el cuerpo
y aun cuando se sufre de una afeccion psi-
quiatrica se busca una causa organica en vez
de comprender los aspectos psicolégicos y so-
ciales de ésta enfermedad. Al respecto el mé-
dico George Engel dice:

“Toda la medicina esta en crisis, debido a la
adherencia a un modelo de enfermedad que no
es adecuado a los temas cientificos y a las
responsabilidades sociales de la medicina.”

Se plantea entonces la necesidad de un modelo
( Biopsicosocial) , que contemple la integralidad
del ser humano, ya, que no se puede negar que
el comportamiento, los sentimientos, las
relaciones sociales y por lo tanto el cuidado del
paciente no son susceptibles de ser exami-
nados y estudiados a través de la aplicacion

del método cientifico como lo son los de origen
biolégico.

A mediados del siglo XX se introduce el modelo
Biopsicosocial . Este modelo incluye dentro de
las dimensiones humanas las psicosociales que
estan presentes en la enfermedad, y de una
manera sistémica, observa la participacion de
cada una de ellas.

Por esto es considerada la enfermedad desde
un enfoque multifactorial. La mejor manera de
abordar al paciente es desde un punto de vista
integral .

Sin embargo, como se dijo anteriormente,
persisten otras representaciones ligadas a las
creencias y sentimientos religiosos, asumiendo
la enfermedad como premio o castigo de Dios
dando razones sobrenaturales y miticas a
aquello que no tiene una explicacion evidente.
Aun para el médico el proceso salud-enfer-
medad es una alteracion enmarcada en signos
y sintomas apariencias fisicas y expresiones
del sujeto enfermo.

La dificultad para reconciliar lo biolégico y lo
psico-social, tiene su paralelo en la Biologia,
también dominada por el reduccionismo
biolégico de la biologia molecular. Se ha visto
la necesidad de desarrollar explicaciones
holisticas mas que las reduccionistas para
explicar el por qué, el para qué y el cémo. Asi
se desarroll6 la teoria general de sistemas.

En la actualidad se reconoce la enfermedad
como un proceso vital en el cual las posibi-
lidades de estar sano -enfermar- recuperar la
salud hacen parte de su condicion de vida. La
comprension, desde las ciencias sociales, favo-
rece un analisis de las multiples causas de los
procesos vitales reconociéndose el proceso
salud-enfermedad, como un atributo propio del
ser humano que lo altera desde su particularidad
Biopsicosocial.
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El entendimiento social del proceso permite
evaluar como las manifestaciones afectan no
s6lo al individuo sino al grupo al que pertenece.
La premisa anterior nos motiva a buscar dentro
de la realidad social otros factores que nos
predisponen a reconocer por lo menos que
estan presentes en los diferentes modos de
enfermar, tales como, los factores econémico,
politico, y cultural. Por lo tanto corresponden a
los diferentes hechos sociales que afectan a
los seres humanos en su conjunto.

MEDICINAS
ALTERNATIVAS

La OMS en 1978 define a las medicinas alterna-
tivas como “todos los saberes, conocimientos
y técnicas que no fueran aceptadas oficial-
mente”.

Abarcan diversas aplicaciones como:

Terapia Neural
Acupuntura
Auriculoterapia
Auriculomedicina
Medicina indigena

De ésta ultima podemos destacar, partiendo de
la razén de ser del grupo indigena Guambiano-
Paez, entre otros, la constante busqueda de una
vida en armonia y equilibrio, cualidades que se
demandan durante la concepcion, la alimenta-
cion, el ver , recorrer, y sembrar sus territorios.

La concepcion ética del indigena norma las con-
ductas individual y social de su comunidad. Es
insistente la relacion con el entorno, dentro del
cual se mueve un sistema global de pensa-
miento (maestro organizador de la naturaleza
quien rige, garantiza el bienestar y etnicidad de
la sociedad, producto del entendimiento de un

cosmos con funciones y relaciones entre las
culturas).

La enfermedad es la expresion simbdlica de una
sociedad o una cultura en crisis, la enfermedad es
desarmonia, desequilibrio entre el individuo, la
sociedad y el medio ambiente, y sélo se recupe-
ra la salud si se recupera nuevamente la armo-
niay el equilibrio. Las percepciones de las enfer-
medades y los roles de los hombres sabios que
restauran el equilibrio son aprendidos e inter-
nalizados dentro de la cosmovision del grupo.

PREVENCION
E HIGIENE EN MEDICINA

SALUD

“Salud” es, una palabra cotidiana que se usa
para designar la intensidad con que los indivi-
duos actuan frente a sus estados internos y
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sus condiciones ambientales; es un sustantivo
que reclama acciones éticas y politicas.

En gran medida la salud de una poblacién
depende de la forma en que las politicas con-
dicionan el medio y crean aquellas circuns-
tancias que favorecen la confianza en si mis-
mos, la autonomia y la dignidad para todos,
especialmente los débiles.

En consecuencia, los niveles de salud seran
optimos cuando el ambiente favorezca una ca-
pacidad de enfrentamiento, auténomo, personal
y responsable al medio.

La medicalizacion de la vida, o de otra manera,
la incorporacién de criterios médicos en la
sociedad, ha permitido replantear las
explicaciones del proceso tradicional salud-
enfermedad.

Las enfermedades que padecen las sociedades
occidentales han sufrido cambios dramaticos.
La poliomielitis, la difteria y la tuberculosis estan
desapareciendo; una sola dosis de un antibio-
tico cura a menudo la neumonia o la sifilis, y se
han llegado a controlar tantas causas de defun-
cién masiva, que actualmente dos tercios de
todas las muertes se relacionan
con las enfer-medades de la
vejez. Los que mueren jovenes
son en la mayoria de los casos
por accidentes, violencia o
suicidio.

De lo anterior, podriamos supo-
ner que la Unica responsable
en la superacion de estas
afecciones es la medicina. Pero
en realidad, son las costum-
bres higiénicas, la alimentacion,
el agua, el aire, las condiciones
sociopoliticas y la cultura,
ademas de los avances en la

medicina, los que hacen posible mantener la
estabilidad de la poblacién, y juegan un papel
decisivo en determinar cuan saludables se
sienten las personas.

Veamos un ejemplo muy sencillo; a partir de la
ultima década del siglo pasado se proclama que
la causa de la enfermedad es externa y se
encuentra en el medio ambiente, por tal razon,
se puede prevenir evitando el contagio con
medidas de higiene tan sencillas como lavarse
las manos antes de consumir los alimentos,
hervir el agua, etc.

La medicion del impacto de disposiciones tan
sencillas superan a las alcanzadas por las
terapias antibidticas.

En efecto, nos hemos acostumbrado tanto a
identificar la salud con la medicina, que olvida-
mos con demasiada frecuencia el peso que
sobre la salud de un pueblo tienen otros muchos
factores ligados con su forma de vida, y su desa-
rrollo social.

De esta manera no es aventurado decir que la
salud es un problema de indole social. Es decir,
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que en ella adquieren importancia factores
socioeconomicos, sicologicos y culturales.

La salud aparece pues, como el resultado del
proceso de adaptacion de un grupo humano a
su medio ambiente fisico y social.

La medicina tradicional tiene actividades de
indole preventivo, como el uso de algunos
amuletos, y las normas de higiene sustentadas
tan sélo en la tradicion y la costumbre, y no, en
argumentos propiamente médicos.Y por lo que
hasta ahora sabemos de las medicinas
indigenas que se practican en Colombia, ellas
tiene muchos mas que ver con una vision
integral del problema se la salud.

El Modelo Higienista es considerado como el
antecedente mas proximo a la aparicion de la
salud publica en Colombia.

La preocupacion por la higiene fue introducida
por los médicos en la escuela como “ Ciencia
de lavida"y “arte de conservar la salud”. Dichas
escuelas sefnalaban unas normas para
asegurar el buen desarrollo, conservacion y
funcionamiento del organismo. Con el examen
escolar se introdujo también la clasificacién de
los alumnos y la individualizacion de la
ensefianza.

EN LA EDUCACION

Higiene: las medidas de higiene en la ense-
fnanza entran a cuestionar el recargo del plan
de estudios durante la escuela primaria y su
excesivo énfasis en el trabajo intelectual.

La principal preocupacion de los médicos era
la de prevenir la fatiga intelectual en las
instituciones educativas, pues la consideraban
la causa del debilitamiento del sistema nervioso
y del auge de las enfermedades mentales en el
pais.

La escuela debia tender prioritariamente a
solucionar los problemas de pobreza, enfer-
medad, ignorancia y falta de capacidad produc-
tiva, abriendole asi un espacio a las funciones
sociales del Estado en torno a la vida material
y al cuerpo de los individuos y, de esta manera,
subordinando de hecho los fines ultimos -reli-
giosos y trascendentes-.

Durante las primeras décadas de este siglo son
antecedentes particulares de nuestra historia;
la cultura catolica de su poblacion, el predominio
de la vida rural con sus practicas y conocimien-
tos tradicionales, el poder de la imagen de una
raza degenerada, la legitimidad de las institu-
ciones, los sujetos y saberes médicos, la histo-
ria de la violencia, divisiones entre la élite y el
pueblo, pugna bipartidista, ineficiencia y
debilidad del Estado.

;Todo lo que “se puede”
(técnicamente) hacer

‘se debe” (éticamente)

hacer?
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INVESTIGACIONES

El filésofo Hans Jonas, acufié el término “Im-
perativo Tecnoldgico” para acusar la tendencia
histérica, y contemporanea entre los cientifi-
cos, de aplicar toda la capacidad técnica adqui-
rida.

Para Jonas existe una paradoja entre la ciencia
y la conciencia, esbozada de la siguiente
manera:

¢todo lo que “se puede” (técnicamente) hacer
“se debe” (éticamente) hacer?

Es en este sentido que la investigacion cientifica
ha dado como resultado beneficios substan-
ciales, pero también ha planteado desconcer-
tantes problemas éticos.

La denuncia de abusos cometidos contra
sujetos humanos en experimentos biomédicos,
especialmente, durante la segunda guerra
mundial, atrajo el interés publico hacia estas
cuestiones.

Durante los procesos de Nuremberg contra los
crimenes de guerra, se esboz6 el Codigo de
Nuremberg como un conjunto de criterios para
juzgar a médicos y a cientificos que llevaron a
cabo experimentos biomédicos en prisioneros
en campos de concentracion.

No hay que olvidar que existen dos vertientes
desde las cuales se busca justificar el avance
de la tecnociencia. Por un lado la comunidad
cientifica reclama la libertad de elegir libremente
los temas que investigara argumentando que
la ciencia es neutra a los valores.

Por el otro, se legitima toda investigacion porque
se confia en la eficiencia del control politico que
desautorizara programas dafiinos y fomentara
los beneficios.

Como ejemplo, podria decirse que la energia
atdmica resulta beneficiosa por constituir una
fuente energética que ahorra o suple recursos
naturales.

Los posibles efectos dafiinos como la radioac-
tividad ambiental o el uso bélico de armas nu-
cleares son efectos controlables mediante una
buena administracion politica.

INVESTIGACION
EN SERES HUMANOS

_ Gon venios
/nfernacionales

Los aspectos éticos de la experimentaciéon
surgieron con los ensayos en humanos efec-
tuados a gran escala por el régimen nacional
socialista de Alemania entre 1933 y 1945, los
cuales se realizaban contra la voluntad de los
sujetos de experimentacion, en los cuales se
pretendia generar conocimientos que no eran
relevantes , llevandose a cabo con sufrimiento
y en algunos casos provocaban la muerte.

Tales practicas motivaron en 1947 la promul-
gacion del Codigo de Nuremberg que exige:
participacion voluntaria y revocable del sujeto,
asegurar que el experimento es benéfico y que
no dafara, calificacion cientifica de los investi-
gadores, evaluacion técnica del protocolo expe-
rimental, etc.

Se dieron nuevas recomendaciones, en /a
Declaracion de Helsinki de 1964, en la cual se
hace la diferencia entre la experimentacién
terapéutica y la que no lo es. La Declaracién de
Helsinki y sus revisiones posteriores cons-
tituyen la base ética de los ensayos clinicos,
razon por la que todas las personas que reali-
cen investigacion en seres humanos deben
conocerla.
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Se busca la integridad personal y el bienestar
de los sujetos del ensayo siendo responsa-
bilidad fundamental del investigador. No
obstante, de forma independiente debe obte-
nerse garantia de que los sujetos seran prote-
gidos a través de los Comités de Etica y Revi-
sién del Procedimiento del Consentimiento Infor-
mado. La informacién se suministrara de forma
oral y escrita siempre que sea posible.

El congreso de los EE.UU. creé en los afos
setenta la llamada Comisién Nacional para la
Proteccion de las Personas objeto de la
Experimentacion Biomédica y de la Conducta.
Esta comision cre6 en 1978, un documento
titulado Informe Belmont, en el cual se esta-
blecieron los principio basicos de la bioética,
cuya aplicacion practica sigue siendo valida

El Informe Belmont, plantea unos minimos
morales que deben ser tenidos en cuenta en
toda investigacion. Asi se promulga:

1. El respeto por las personas, también cono-
cido como principio de autonomia, de esta
manera, se requiere obtener el consenti-
miento informado antes de iniciar con cual-
quier proyecto de investigacion.

Otros documentos le han dedicado gran
parte a la importancia y significado del con-
sentimiento informado, el cddigo de Nirem-
berg por ejemplo lo define como:

“El consentimiento voluntario del sujeto de
la investigacion es absolutamente esencial.
Esto significa que la persona involucrada
deberia tener capacidad legal para dar el
consentimiento: deberia estar en una situa-
cion que la permitiera obrar con libertad
absoluta de eleccion: sin que intervenga
ningun elemento tal como presion, fraude,
engano, brusquedad, picaresca u otras for-
mas de agobio o coercion. Y deberia tener
suficiente conocimiento y comprension de
los asuntos en cuestion para permitir tomar
una decision consciente y lucida’.

2. El principio de beneficencia; que obliga a
beneficiar al sujeto investigado, en éste
sentido se debe conocer el alcance de las
compensaciones que se ofreceran a los in-
vestigadores y a los sujetos de la investi-
gacion por su participacion.

3. El principio de no-maleficencia; que promue-
ve el cuidado y supervision permanente-
mente del proceso de investigacion, evitan-
do el dafio o que se produzcan riesgos al
sujeto de experimentacion.

4. El principio de justicia; que debe responder
la pregunta: ;quién debe recibir los benefi-
cios de la investigacion y sufrir sus cargas?

En la década de los ochenta se produce un
crecimiento explosivo de La Unién Europea, al
tiempo que se suceden cambios radicales en
los valores europeos, motivados por un rapido
desarrollo de la biologia y la medicina.

Poco a poco se ha tomado conciencia de la im-
portancia de debatir las consecuencias éticas,
sociales y legales que supone para los ciuda-
danos la aplicacion de las nuevas tecnologias.

El movimiento verde en los paises del Norte de
Europa contribuy6é a poner en evidencia la
dimension ética que tiene la proteccién del medio
ambiente.
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Cuando se firma en 1950 el Convenio Europeo
para la proteccion de los Derechos Humanos
y las libertades fundamentales, se pretende
hacer efectiva la proteccion de los derechos.
La dificultad esta en lograr la existencia de un
poder politico por encima del Estado, que sea
capaz de garantizar la eficacia del Derecho
Internacional en la consecucién del respeto a
los Derechos Fundamentales.

Este convenio es el equivalente al Pacto Inter-

nacional sobre los derechos civiles y politicos
de la Organizacion de las Naciones Unidas.

En 1989, la Comision Europea decide financiar
su propio Programa de Investigacion sobre el
Genoma Humano y se expresa la decision de
no utilizar indebidamente los descubrimientos
derivados del mismo. Desde entonces, la Bioé-
tica ha estado cada vez mas presente en los

debates europeos y se crea la Unidad de Bioe-
tica en la Direccion General de Investigacion.

Tras la firma en 1992 del Tratado sobre la Unién
Europea, mas conocido como el tratado de
Maastricht, Europa se define como una unidad
politica y cultural, que sigue utilizando meca-
nismos economicos, pero esta vez como medio
para asentar un modelo social basado en dos
valores: la cooperacion y la solidaridad interna
entre las regiones ricas y pobres.

Es el Consejo de Europa, organismo cuya razén
de ser estriba en la proteccion de los derechos
humanos, el que haimpulsado al Convenio sobre
los Derechos Humanos y la Biomedicina. En

dicho convenio se tratan los siguientes puntos:

Afirma la primacia del individuo sobre el interés
de la ciencia o la sociedad, garantiza un acceso
equitativo a los beneficios de una sanidad de
calidad apropiada.

Senala el papel que juega las normas de con-
ducta profesionales. El respeto a la autonomia,
la proteccion de individuos que no tengan
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capacidad de consentir directrices anticipadas,
testamento vital, consentimiento informado,
intervenciones sobre el genoma humano.

Relacién de proporcionalidad entre los riesgos
y los beneficios.

Consentimiento de los padres o tutores Comités
Eticos de Investigacion Clinica Proteccion a los
donantes vivos en la extraccion de 6rganos.

Este convenio, es el resultado de un esfuerzo
de reconocimiento de valores comunes entre
los ciudadanos europeos que deben ser res-
petados por todos. Es una clara voluntad de
responsabilidad moral ante el uso de la técnicas
que hoy tenemos.

En resumen, observamos cémo, anteriormente
los experimentos se hacian en personas pobres
e ignorantes, negros, presos, enfermos menta-
les, en ultimas personas relegadas o tipificadas
socialmente como las mas débiles. La genera-
lizacién de los sistemas publicos de salud, junto
con la oportunidad de beneficiarse de nuevas
terapias realmente eficaces, han hecho que la
dimensiéon de este problema sea otra bien
distinta.

Hoy en dia se debe disefar la investigacion de
tal manera que se obtengan conocimientos rele-
vantes para la comunidad ademas de garantizar
que el sujeto de la investigaciéon no sufra dano
alguno por su participacién en un ensayo clinico
y por ello se obliga a concertar un seguro para
resarcir de los posibles dafnos. De igual manera
la investigacion cientifica esta inserta en una
sociedad y no puede abstraerse de los valores
que alli imperan. Es también cierto que el pro-
greso cientifico debe orientarse a solucionar
problemas de la humanidad en forma eficaz y
teniendo en cuenta una racionalizacién en los
costos y los beneficios.

De igual manera toda investigacion biologica
esta sometida a normas éticas, ya que interfiere
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en fenémenos vitales de algin modo relacio-
nados con la vida humana. Finalmente la inves-
tigacion médica no puede cumplir con los pos-
tulados metodologicos de la ciencias naturales,
porgue su funcién terapéutica siempre esta por
encima de los intereses experimentales.

INVESTIGACION
EN ANIMALES

El experimento médico es de utilizacion mucho
mas reciente, habiendo comenzado con el estu-
dio de laboratorio en animales, podemos citar a
Galeno siglo Il d.C , quién nacié en Pergamo,
fue famoso por el tratamiento de las heridas que
recibian los gladiadores en el circo.

Su aporte en el campo de la anatomia fue muy
importante gracias a las disecciones hechas
principalmente en monos, con el objeto de anali-
zar la organizacion de los 6rganos y su funcion.

El uso de animales de laboratorio en la ense-
fianza y en la investigacion por quienes han

recibido Premios Nobel, y el apoyo experimental
de éstas investigaciones ha sido los animales
de laboratorio.

Por ejemplo Von Behring (1901) en el cobayo
desarrollé el suero antidiftérico; Ross (1902) en
la paloma establecio el ciclo de la malaria; Koch
(1905) en ovejas y vacas estudio la patogénesis
de la tuberculosis; Golgi y Cajal (1906) en perros
y caballos establecieron la caracterizacion del
sistema nervios central; Bantin y Macleod
(1923), en perros, conejos y peces descubrie-
ron los mecanismos de la insulina, Flemin en
(1945) descubrié utilizando ratones, los efectos
curativos de la penicilina en la infecciones
bacterianas.

En la década de los afos ochenta, se uso de
una manera exagerada a los animales, esta
registrado en 1983, segun reporte de la Office
of Technology Assement -OTA- haber usado
entre 17 y 22 millones de animales de laboratorio
en los laboratorios de los Estados Unidos, en
la mayoria de los casos fueron ratones, Fischer
y Krebs (1992) establecieron los mecanismos
de regulacion celular; Doherty y Zinkernage
(1996) en ratones, establecieron un sistema de
deteccién de virus en células infectadas.

Para el ano 1996, el reporte de el Animal Welfare
Enforcement Report, se usaron 1.345.739, en-
tre los cuales se utilizaron, perros, gatos, prima-
tes, cobayos, hamsters, conejos etc.

Estos son sélo pocos ejemplos en los que se
han utilizado animales como objeto de investi-
gacion, pero no hay que olvidar que la transfe-
rencia a la biologia humana, obtenida a través
de estudios en animales es de limitada validez,
son utilizados por razones econdmicas, princi-
palmente, ademas las diferencias biologicas
con los humanos, son significativamente impor-
tantes.

Tal parece que a medida que se encuentren
alternativas que puedan dar resultados seme-
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jantes, se hara un uso racional de los animales
como objetos de experimentacion. Pero tal vez
el mayor impacto lo han tenido los grupos de
opositores al uso de animales, cada vez mas
radicales.

El uso adecuado y el tratamiento humanitario
de animales usados en investigacion y edu-
cacion requiere del criterio cientifico y profe-
sional basado en el conocimiento de las ne-
cesidades del animal y de los requerimientos
especiales de la investigacion, cada institucion
debe preveer recursos para el cuidado del
animal y su uso de acuerdo con la Guide for
the Care and use of laboratory animals, asi
como la Animal Welfare Regulation, orga-
nismos que convocan y recogen el pensa-
miento de los investigadores del area.

La Unesco vy la Organizacion Mundial de la
Salud, establecieron desde 1849 los principios
basicos para guiar éticamente la investigacion
biomédica realizada con animales:

El avance del conocimiento biolégico y el de-
sarrollo de mejores medios para la proteccion
de la salud y el bienestar, tanto del hombre co-
mo del animal, requieren recurrir a experimen-
tacion en animales vivos intactos de gran
variedad de especies.

Siempre que sean apropiados, deben usarse
métodos tales como modelos matematicos, si-
mulacion en computador y sistemas biolégicos
in vitro.

La experimentacion en animales solamente se
debe realizar después de estudiar su importan-
cia para la salud humana o animal y para el avan-
ce de conocimiento bioldgico.

Los animales seleccionados para la experimen-
tacion deben ser de una especie y calidad apro-

piada, y utilizar el minimo numero requerido para
obtener resultados cientificamente validos.

Los investigadores y demas personal nunca
deben dejar de tratar a los animales como seres
sensibles y deben considerar como un impe-
rativo ético el cuidado y uso apropiado y el evitar
0 minimizar la inconformidad, la angustia y el
dolor.

Todo procedimiento que pueda causar en los
animales mas que un dolor o una angustia mo-
mentanea o minima, debe ser realizado con
sedacion, analgesia o anestesia.

Las excepciones hechas al punto anterior
deben ser tomadas sélo por un grupo revisor, y
no deben hacerse solamente con fines de
demostracién o de ensefanza.

Al final del experimento los animales que puedan
sufrir dolor crénico, dafno severo, deben ser
sacrificados sin dolor.

El director del instituto o del departamento don-
de se usen animales es el responsable de ase-
gurar que los investigadores y demas personal
tengan calificacién apropiada para realizar los
procedimientos en los animales.

Igualmente, se acepta la necesidad de la expe-
rimentacién en animales como paso previo a la
aplicacion en humanos, pero es indispensable
asegurar un buen trato, protegerlos de todo
sufrimiento evitable y planificar su utilizacion sélo
en experimentos necesarios, relevantes y
terapéuticamente promisorios.

En algunos paises la presion politica en contra
del uso experimental de animales ha logrado
que la investigacion no terapéutica se reduzca
al uso de células y tejidos cultivados.
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INVESTIGACION
EN EDUCACION

Todo régimen institucional de la escuela durante
los inicios del siglo XX estaba dirigido a exa-
minar al nifo. En primera instancia, se observan
sus caracteristicas morales en el trabajo escolar
y en el tiempo libre, y en segundo lugar, a través
de una serie de medios de registro: un libro de
control de crecimiento, se relataba diariamente
las observaciones detalladas sobre los alum-
nos, y ademas se lleva una ficha para el registro
de las medidas de su desarrollo-peso, talla,
dinamometria, agudeza visual y auditiva,
perimetro toracico, etc.

A partir de estas medidas se buscaba profun-
dizar en el diagnostico sobre las causas de
anormalidad en el alumno. En los estudios reali-
zados como trabajos de tesis, en las facultades
de medicina se desarrollaron los discursos y
las primeras investigaciones de la Escuela del
Examen; ya no Unicamente en escuelas para
poblaciones especiales, sino en escuelas
comunes. Se fundamenté en la moral biolégica
las directrices del proyecto institucional. Se
establecié que los pequenos delincuentes son:

“ individuos ante todo mal educados o enfermos
y victimas del mal medio social en que se han
criado, y sus faltas son, por tanto, de una res-
ponsabilidad atenuada’.

Por lo cual se deberia estudiar al joven en todas
sus facultades y tornarlo, mediante un régimen
clinico-pedagoégico, hombre apto para la lucha
y capaz de ser en la sociedad una unidad
utilizable. :

Se introdujo la clasificacion de tests mentales
para evaluar el comportamiento y de esta ma-
nera impedir la influencia peligrosa de los
viciosos.

El médico inicia una investigacion acerca del
comportamiento humano y experimenta con
terapias a base de electrochoque y mejora-
miento de las técnicas de escape, para quienes
se consideraba tenian alteraciones severas del
comportamiento, sin embargo, se era conscien-
te de la necesidad de realizar mayores inves-
tigaciones cientificas.

Segun una afirmacion de la época:

“Para sus victimas infantiles,
las cosas eran seguramente mas claras,
huir de los horrores de las ingratas
sorpresas de esta escuela-laboratorio,
del miedo y del dolor”

JUSTICIA SANITARIA

El sentido del término justicia es el de correc-
cién o adecuacion de algo con su modelo. Justo
significa, estar acorde con la ley, norma o criterio.
Hay que advertir sin embargo, que el pensa-
miento bioético no siempre va acorde con la
ley, en ocasiones se ha tomado actitudes
criticas frente a algunas normas legales.

Hay antecedentes histéricos suficientes acerca
de regimenes politicos que han elaborado leyes
aberrantes que en su tiempo debieron ser
acatadas.

A propésito la bioética no fomenta el incum-
plimiento de leyes vigentes, pero las somete a
andlisis critico y en ocasiones reconoce que
los argumentos en contra de determinadas
normas legales pueden ser los mas poderosos.

Mientras mas democratico el ambiente
legislativo, tanto menor es la divergencia entre
el pensamiento ético y el politico, porque la ley
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se gesta en conocimiento y concordancia con
el sentir de la mayoria, es decir hay una
legitimidad publica de las politicas trazadas por
el Estado.

La Justicia como Igualdad Social: Para Karl
Marx, la justicia distributiva no es adecuada si
no se da a cada uno segun sus necesidades,
s6lo asi pueden coincidir la justicia con la
igualdad. La salud es una capacidad (trabajar)
y la enfermedad una necesidad ( de cuidado y
asistencia).

El Estado debe dar a cada cual segun sus
necesidades, y por tanto tiene obligacion de
cubrir de modo gratuito y total la asistencia .

La Justicia como Bienestar Colectivo: Fue
concebido por el Estado Bienestar, el cual ha
llevado a la asistencia sanitaria como un dere-
cho exigible en justicia. El pionero en esta linea
fue Otto Bismarck, quien cre6 en Prusia un ex-
tenso Sistema de Seguridad Social para prote-
ger al trabajador frente a los accidentes, la
enfermedad y la vejez.

Esto otorga al Estado el derecho y la obligacion
de socorrer a los mas necesitados de asistencia
sanitaria, hasta un minimo decoroso.

La Crisis de la Modernidad; Dicha crisis obligo
a la filosofia adoptar un papel moral, el cual se
presenta como el ambito de reflexién desde un
plano politico, destacandose tres vertientes dife-
rentes: La ética del discurso de Habermas y
Apel, el neocontractualismo, (John Rawls), y
finalmente un neoaristotelismo con Alaisdair
Macintyre, Sandel, Taylor entre otros.

Desde el punto de vista politico se tiene la obli-
gacion de optimizar la utilidad publica de los re-
cursos disponibles para lo cual han de actuar
conforme a los criterios propios de la economia.
En el andlisis que al respecto hace el Centro
Hastings nos cuestiona sobre cémo la econo-
mia y la politica no hacen una reflexion ética

para la aplicaciéon de nuevos recursos y plan-
tean una aguda vision del problema:

“El abordaje tradicional del anélisis de costos-
beneficios excluye consideraciones formales de
efecto distributivo, del tipo de la equidad y la
justicia. Aunque los economistas discrepan
sobre como resolver este problema, es proba-
ble que las consideraciones de equidad conti-
nuen siendo subestimadas en la practica”

Razones por las cuales no se puede olvidar el
papel ético de la medicina, James Drane dice a
proposito:

‘la medicina es cada vez mas una empresa
ética. Ciertamente los médicos necesitan ayuda
para tomar decisiones en los casos dificiles,
(...) en razon de que la préactica médica moderna
tiene cada vez mayor cantidad de dreas proble-
maticas, cada vez son mds importantes las
guias y las estrategias procedimentales que
permiten tomar decisiones en tales dreas”.




Para el caso colombiano, fue a partir del siglo
XVII, cuando Santafé pudo sostener al menos
un medico para las capas altas, aun cuando la
forma de practica era privada y restringida, el
Cabildo hizo el esfuerzo por sostener un médico
publico, que igualmente atendiera a los pobres
e indigenas. Desde entonces el problema
adquiri6 un tinte social.

La lamentable situacién financiera del Cabildo
hizo muy dificil que se sostuviera un medico
con los recursos propios, por este motivo se
apelo a contribuciones de los mas pudientes y
a las corporaciones religiosas.

Es importante observar el papel de los cédigos
de ética de la medicina en la supervivencia de
éstas practicas, debido a que los médicos
estaban obligados a curar a los pobres y asistir
a los enfermos sin recibir un pago.

Sélo en la constitucion de 1886, el Estado asu-
me, como su responsabilidad, aquellos proble-
mas de “Higiene Publica” y de “Higiene Priva-
da”. Sin embargo, no se plantea la salud como
derecho inalienable de los individuos.

En el primer campo se ubicaban las acciones
relacionadas con la salubridad de los puertos,
el manejo de aguas, el control de algunos ali-
mentos, el control de establecimientos publicos
y el seguimiento de las medidas preventivas
disefiadas para el control de algunas enferme-
dades epidémicas.

En el segundo, se incluian las acciones en el
campo de la instruccion publica, con el fin de
inculcar en el pueblo los preceptos de la urba-
nidad.

Aquel que no contara con los medios econo-
micos necesarios podria acudir a la caridad de

los buenos cristianos pudientes, a través de las
beneficencias y los voluntariados, o bien a los
servicios caritativos de las comunidades religio-
sas.

A finales del siglo pasado era indispensable
mantener relaciones comerciales con los pai-
ses que presentaban un incremento econémico
industrial: Inglaterra, Francia y el cada vez mas
fuerte Estados Unidos. Estos paises imponian
condiciones sanitarias cada vez mas estrictas,
a los puertos a través de las Convenciones
Sanitarias Internacionales.

Con el proceso de urbanizacion e industrializa-
cién a finales de la década del 30, el Estado
Colombiano se enuncia con deberes sociales:
“Las autoridades de la Republica estan institui-
das para proteger a todas las personas resi-
dentes en Colombia, en sus vidas, honra y bie-
nes, y para asegurar el cumplimiento de los
deberes sociales del Estado y de los particu-
lares”.

Ademas, la asistencia publica es funcion del
Estado: “Se debera prestar a quienes care-
ciendo de medios de subsistencia y de derecho
para exigirla a otras personas, estan fisicamen-
te incapacitados para trabajar.

La ley determinara la forma como se preste la
asistencia y los casos en que deba darla direc-
tamente el Estado.

Desde el punto de vista ético los principios de
solidaridad y subsidiariedad son los dos pilares
en que se sustenta la doctrina social que asigna
al Estado la tarea de dar atencién médica por
lo menos a la poblacion de mas escasos recur-
S0s.

Los dos ambitos en que se desarrolla la salud
publica son la medicina preventiva y la atencién
médica llamada curativa. Ambos programas re-
quieren una distribucion de recursos publicos,
al igual que de un previo analisis y estudio del



manejo de los recursos que depende de facto-
res economicos, politicos y éticos.

En la reforma de 1968 se evidencia aun mas
un cambio de un Estado guardian a uno de ca-
racter interventor, sobre la base de una funcion
social. Es el economista inglés Keynes quien
plantea que el motor del empleo y la economia
es la demanda, si se estimula el consumo, in-
tentando asegurar el ingreso de la mayoria por
medio de inversiones estatales, incluso en pro-
yectos inmediatamente inutiles y deficitarios, se
incrementa la actividad econédmica util. “La Salud
como un inversioén.”

Las relaciones entre salud, desarrollo y bienes-
tar se expresan con la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, en la constitucion
de la ONU en 1948, y son aun mas explicitas
en la Declaracion Americana de los Derechos
y Deberes del Hombre firmada en Bogota en
1948; el articulo 11 afirma:

Toda persona tiene derecho a que su salud
sea preservada por medidas sanitarias y
sociales, relativas a la alimentacion, el vestido,
la vivienda y la asistencia médica, correspon-
dientes al nivel que permitan los recursos
publicos y los de la comunidad”.

Es importante subrayar la importancia que el
articulo da al derecho de la salud de acuerdo a
los recursos publicos, lo que implica el uso ra-
cional de dichos recursos y la necesidad de
crear un ente técnicamente capacitado para ta-
les efectos, lo que motiva la organizacién de los
servicios de salud como un sistema, recogien-
do las recomendaciones de la OPS formuladas
en 1969.

Es en este marco que se crea en 1975, el Siste-
ma Nacional de Salud que se reestructura a
partir de la Ley 100 de 1993 con el fin de descen-
tralizar y privatizar la Salud.

Como conclusion es importante anotar que la
justicia sanitaria esta enmarcada en un proceso
historico que nos permite ver la necesidad de
seqguir explorando las diferentes relaciones
entre el Estado y la Salud, dentro de un hori-
zonte bioético y ético que permita pensar en el
mejoramiento de la calidad de vida.
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POLITICAS DEL SEC
DE LA EDUCACION
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De acuerdo al ultimo desafio, la Secretaria
Distrital de Salud y la Secretaria de Educacion
del Distrito, desarrolla un proyecto para la
construccion de una Escuela Saludable, en el
cual se fijan los lineamientos para las institu-
ciones educativas y del sector salud, sobre la
implementacion de estrategias, que permita la
apropiacion de los elementos esenciales de la
Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfer-
medad, en un &mbito claramente definido como
le es el espacio escolar.

A partir del Proyecto Institucional, PEI, la Edu-
cacion en Salud se convierte en eje transversal
del curriculo.

Se parte de una autonomia institucional, en las
que se adopta enfoques de promocion y de
prevencion, acordes con las necesidades y
realidades concretas del ambito escolar, donde
la persona, continua siendo el centro del que-
hacer educativo con el fin de generar procesos
de formacién integral, de desarrollo individual y
colectivo, de respeto por los otros, dentro del
marco de la convivencia pacifica.

El proyecto de Escuela Saludable ofrece tres
ambitos de desarrollo fundamentales:
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La Educacién en Salud: comprende mas que
contenidos en Salud, herramientas para la cons-
truccioén de estilos de vida saludable y habilida-
des para vivir, donde los procesos participativos
y de reflexion juegan un papel fundamental,
tomando como base la promocion de la salud y
la prevencién de la enfermedad.

El Medio Ambiente Escolar: hace referencia a
las condiciones sanitarias basicas (disponibili-
dad de agua potable, de bafos, de espacios
fisicos libres de riesgos) a las condiciones de
trabajo adecuadas para maestros, estudiantes
0 empleados y a los espacios de convivencia
arménica, generados entre los diferentes miem-
bros de la comunidad educativa.

Los Servicios en Salud: corresponde a las ac-
ciones individuales y colectivas en Promocion
de la Salud y Prevencion de la Enfermedad que
cubren a la comunidad educativa, derivadas de
la aplicacion de la ley 100 de 1993 y los planes
de beneficios ( Plan Obligatorio de Salud, Plan
de Atencion Basica) y las estrategias minimas
para garantizar estos derechos en Salud.

RELACIONES ENTRE
ESTADO Y LA SALUD

Contexto Colombiano Actual

Colombia afronta una crisis social de grandes
magnitudes por factores individuales de violen-
cia, injusticia, inequidad e impunidad. Sin temor
a equivocarnos, Colombia es hoy un pais con
gran indice de criminalidad, ademas, la mitad
de su poblacion se encuentra en condiciones
de pobreza, una clase dirigente donde ni siquie-
ra los sectores ricos pueden sentirse satisfe-
chos, pues no se garantiza la vida, un cuadro
de ineficiencia estatal, una crisis econémica de
grandes implicaciones sociales donde la visible
pasividad de la sociedad colombiana alarma a
los visitantes.

Estos hechos histéricos son susceptibles de
explicacién; en Colombia: El Proyecto Nacional
y la Franja Amarilla, William Ospina interpreta
la situacion que vivimos con el desencadena-
miento de numerosos problemas represados
que nuestra sociedad nunca afront6 con valentia
y con sensatez, la historia no permite que las
injusticias desaparezcan por el hecho de que
no las resolvamos.

Cuando una sociedad no es capaz de realizar
a tiempo las reformas que el orden social le
exige para su continuidad, la historia las solu-
ciona a su manera, a veces con altisimos cos-
tos para todos.

En algunos debates realizados sobre el papel
de la ética en Colombia se plantean tres retos
principales: la construccion de un ética civil, la
posibilidad de una nexo enriquecedor entre ética
y cultura; y ética y educacion.

Ademas las decisiones en cuanto a la racio-
nalizacion de los recursos ameritan un estudio
previo de nuestra realidad, dentro de un
contexto particular para el caso colombiano.
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El reflejo de la crisis cultural estd muy bien
descrita en una cancion resultado del sentir
popular titulada “sofiando con el abuelo” de
Fausto, la cual hace referencia a:

“¢ Qué hacer por mi pueblo? un pueblo en
el cual ya no existe paz, no hay libertad, no
pasa un dia sin algo que lamentar, aqui el
hermano traiciona y se ufana al traicionar,
aqui el mundo esta al revés, nadie quiere
trabajar y a las genites que trabajan las
arrasan sin piedad, al ladron tratan sefor y
al sefior como pirata, el amor es un amor en
la medida que paga, de la iglesia ya casi no
queda nada, el verde de las haciendas se
cubrio de sangre hilvanas”.

La letra de esta cancion nos hace recordar a
Hobbes quien sostiene que seran el incremento
de la inseguridad y el miedo reciproco, tal vez
los escenarios que nos obligaran a sentar las
bases de un ética civil, cuando ya no exista
nadie que no haya sido tocado por la guerray
la violencia, tendremos la ineludible necesidad
de una ética para la convivencia.

Siguiendo con la letra de ésta cancién, se recu-
rre a la reafirmacion de unos valores ances-
trales (sentimientos morales), como una
solucién a la problematica social:

“Para integrar la familia haga todo lo que
pueda, no sea extranjero en su tierra, viva
siempre como piensa para ser libre de
conciencia , siéntase orgulloso de su raza,
practique su identidad, si nos dividen sobre
ustedes reinaran, acompanen sus himnos
levantando la cabeza, se puede ser amigo
de todo el que la parezca pero hay que sacar
del alma al que le siembre maleza, para ser
un buen hermano no hay que dar de lo que
sobra si no lo que estd faltando, no se amane
con colores ni banderas de apariencia, vote
siempre por un hombre transparente de
conciencia”.

Dicha salida sera pues, construir una ética
desde la promocidn social de sentimientos mora-
les que como lo sugieren, Guillermo Hoyos y
Sergio de Zubiria S; son: la rebeldia, la compa-
sidn, el amor, la solidaridad, actuar - tolerancia,

patriotismo, dichos sentimientos surgen pues,

de una experiencia de sufrimiento y acerca-
miento solidario al otro.

Concluimos que para la construccion de una
ética civil, en Colombia, sélo es posible al rela-
cionar la Etica, | a Cultura y la Educacién. Las
éticas humanas siempre son la expresion del
ethos cultural, por consiguiente la ética civil que
exige nuestro presente es aquella que asume
las transformaciones culturales que experimen-
tan nuestras sociedades.

Rotacion. Por Kurt Sthwitters;1919
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