Revista de la DES en Ciencias de la Salud Durango, Dgo.
Diciembre de 201 |

Vol. 4 No. 2
ISSN: 1870-7335

Registro Postal
Publicaciones

PP10-0004

EDITORIAL Autorizado por
SEPOMEX

Indizada en: Indice Mexicano
de Revistas Biomédicas

ARTICULOS ORIGINALES . ‘
Latinoamericanas (IMBIOMED)

Percepcion de la violencia conyugal de
un grupo de mujeres que estaban de
estancia en un refugio de la ciudad

de Durango, Mx.

El saber de la familia sobre drogadiccion
en adolescentes

Incremento de cintura y factores asociados
en madres de familia de colonias
marginadas de la ciudad de Durango, Mx.

Referentes basicos para la ética de la vida

UNIVERSIDAD JUAREZ ESTADO DE DURANGDO




academico

Enlaces Académicos se publica semestralmente,
junio y diciembre de 2011.

Editado por: Universidad Juarez del Estado de
Durango. Ave. Universidad y Fanny Anitiia s/n,
C.P. 34000, Durango, Dgo, México.

Editor responsable: Armando Avila Rodriguez.

Reservas de Derechos al uso exclusivo:

No. 04-2008-121114333300-102, ISSN No. 1870-7335,

ambos otorgados por el Instituto Nacional de
Derechos de Autor, de la Direccion de Reservas
de Derechos de la Secretaria de Educacion Publica.

Licitud de Titulo y Contenido No. 15050 expedido
por la Comision Calificadora de Publicaciones y
Revistas Ilustradas de la Secretaria de Gobernacién.

Registro Postal Publicaciones, SEPOMEX
No. PP10-0004.

Responsable de disefio e impresion:

Punto y Medios Publicidad, Blvd. Felipe Pescador
1113 Pte., Col. Esperanza, Durango, Dgo.

C.P. 34060. Teléfono: (618)455 39 38

Este niimero (Vol. 4 No.2) se terminé de imprimir

en diciembre de 2011 con un tiraje de 1000 ejemplares.

Revista indizada en: Indice Mexicano de Revistas
Biomédicas Latinoamericanas (IMBIOMED).

Los articulos firmados son responsabilidad de los
autores.

Edicién financiada por PIFL

MISION

Ser el vehiculo para la difusién
de los trabajos de investigacién
que se producen en la DES

de Ciencias de la Salud

de la UJED asi como de otras
instituciones educativas

y de salud.

La Revista Enlaces Académicos es el Organo
Oficial de Comunicacion Cientifica

de los Cuerpos Académicos de la Dependencia
de Educacion Superior (DES) en Ciencias

de la Salud, constituida por la Facultad

de Medicina-Dgo, Escuela de Psicologia

y Terapia de la Comunicaciéon Humana,
Escuela de Educacion Fisica y Deporte,
Facultad de Medicina y Psicologia-Gémez
Palacio, Facultad de Enfermeria y Obstetricia,
Escuela de Odontologia y el Instituto de
Investigacion Cientifica de la Universidad
Juérez del Estado de Durango (UJED).

Las areas y disciplinas de las Ciencias

de la Salud Humana que aborda
preferentemente son: ciencias de la vida,
medicina y patologia humana, pedagogia,
psicologia y ética. Publica articulos originales,
casos clinicos, articulos de actualizacion, cartas
al editor, una seccién cultural y notas varias
de la DESy de la UJED.

Cuenta con un cuerpo arbitral Local,
Nacional e Internacional al cual se someteran
todos los articulos a través del procedimiento
de arbitraje ciego, para ser leidos de manera
anénima por al menos dos de ellos.

Las opiniones presentadas por los autores
son de su exclusiva responsabilidad

y no reflejan los criterios, ni la politica

de la DES, de la UJED o de la propia revista.

Las instrucciones para los autores que deseen
enviar contribuciones para su publicaciéon
aparecen al final de cada nimero.

Se autoriza la reproduccién parcial o total del
material publicado en Enlaces Académicos,
siempre que se cite la fuente.

VISION

En cinco anos, constituirnos

como una de las mejores revistas

de difusiéon en medios especializados
del area de las ciencias de la salud
humana, con una visién polifacética
en cuanto a metodologias

y contenidos.



Directorio

Rector
Luis Tomas Castro Hidalgo

Secretario General
Vicente Reyes Espino

Director General de Administracion
Ignacio Gémez Romero

Director Facultad de Medicina-Durango
Antonio H. Bracho Huemoeller

Directora Escuela de Psicologia y Terapia
de la Comunicacion Humana
Maria Josefina Franco Ortega

Director Escuela de Educacion Fisica
y Deporte
Eduardo Flores Garcia

Directora Facultad de Enfermeria
y Obstetricia
Maria Elena Valdez Martinez

Director Facultad de Medicina
y Psicologia-Gomez Palacio Dgo.
Juan Manuel Candelas Rangel

Director Escuela de Odontologia
Marcelo Gémez Palacio Gastelum

Director Instituto de Investigacion
Cientifica
Jaime Salvador Moysén

Director de la Revista
Armando Avila Rodriguez



academico

Comité Editorial

Carmen Alicia Aboytes Meléndez
Maria de los Angeles Alarcén Rosales
Patricia Bafuelos Barrera
Laura Ernestina Barragan Ledesma
Martina Patricia Flores Saucedo
Gonzalo Garcia Vargas
Maria del Rocio Guzman Benavente
Maria del Pilar Intriago Ortega
Martha Cecilia Ramirez Ochoa
José Alejandro Rios Valles
Efrén Rivas Avila

Consejo Editorial

Locales

Cosme Alvarado Esquivel

Elias Humberto Avila Rodriguez
Luis Fernando Ortiz Rodarte
Elizabeth Martin del Campo E.
Rebeca Ramirez de los Rios
Alejandro Torres Castorena
Rebeca Trevifio Montemayor
Bertha Dolores Martinez Trujillo
Jests Maria Araujo Contreras
Patricia Bafiuelos Barrera
Alfonso Avila del Palacio

Juan Villarreal Alba

Arturo Martinez Alvarez

Luis Angel Ruano Calderén
Francisco Antolin Carrete R.
Carlos Tecalero Hernandez
Agustin Ramén Delgado Campo
Adriana Garcia Soto

Antonio Emilio Gonzalez Font

UJED-Durango, Dgo.
UJED-Durango, Dgo.
UJED-Durango, Dgo.
UJED-Durango, Dgo.
UJED-Durango, Dgo.
UJED-Durango, Dgo.
UJED-Durango, Dgo.
UJED-Durango, Dgo.
UJED-Durango, Dgo.
UJED-Durango, Dgo.
UJED-Durango, Dgo.
UJED-Durango, Dgo.
UJED-Durango, Dgo.

SS-Durango, Dgo.
SS-Durango, Dgo.
SS-Durango, Dgo.
ISSSTE-Dgo.
AMCCI-Dgo.
AMCCI-Dgo.

Nacionales

Felipe Cruz Pérez

Milagros Figueroa Campos
Carmen Merino Gamifno
Guillermo Delahanty Matuk
Bernardo Jiménez Dominguez
Isabel de La Asuncién Valadez
Francisco Javier Mercado M.
Leticia Robles Silva

Juan Carlos Ramirez Rodriguez
Martha Villasenor Farias

Noée Alfaro Alfaro

Isabel Hernandez Rivas
Héctor Ochoa Velazquez
Leobardo Cuevas Alvarez

Luz Maria Tejada Tayabas

Luz Helena Sanin

Juan Carlos Garcia Garcia
Maria de Lourdes Méndez Faz
José Victor Calderén Salinas
Blanca Graciela Flores Avalos
Ana Luisa Lino Gonzalez
Aramiz Lépez Duran
Francisco Barriga Puente
Evelyn Jo Arén Bronstein
Roberto Lagunes Cérdoba

UNAM-México D.F.
UNAM-México D.F.
UNAM-México D.F.
UAEM-Morelos

U de G-Jalisco

U de G-Jalisco

U de G-Jalisco

U de G-Jalisco

U de G-Jalisco

U de G-Jalisco

U de G-Jalisco

U de G-Jalisco

U de G-Jalisco

U de G-Jalisco
UASLP-San Luis Potosi
UACH-Chihuahua
UAC-Campeche
UANL-Nuevo Leén
CINVESTAV-IPN-D.F
INR-México D.F.
INR-México D.F.
INP-México D.F.
INAH-México D.F.
Cuernavaca, Mor.
Veracruz, Ver.

Internacionales

Nelda Mier

Eduardo Martinez Ceballos

José H. Ornelas
Adela L. Rendén Ramirez

Andrés Manuel Pérez Acosta

U. Texas A&M, E.U.A.
U. Southern and
A&M, E.U.A.

Lisboa, Portugal

U. del Pais Vasco,
Espana

U. del Rosario,
Colombia



academico

Revista de la DES en Ciencias de la Salud

contenido:

Durango, Dgo.
Diciembre de 201 |
Vol. 4 No. 2

Editorial

Articulos originales:

Percepcion de la violencia conyugal de un grupo
de mujeres que estaban de estancia en un refugio
de la ciudad de Durango, Mx. _________________________ 52

Parra-Dominguez Martha Lilia, Lézaro-Aranda Delia Aurora

El saber de la familia sobre
drogadiccién en adolescentes - ________________ 61

Villa-Rivas Fani, Lazaro-Aranda Delia Aurora

Incremento de cintura y factores asociados en
madres de familia de colonias marginadas
de la ciudad de Durango, Mx. ________________________

70
Avila-Rodriguez Armando, Araujo-Contreras Jesus M,
Avila-Rodriguez E Humberto, Rivas-Avila Efren,
Vargas-Chavez Nohé, Mier-Mier Nelda
Referentes basicos para la éticade lavida ___________. 80
Etxeberria-Mauleon Xabier
Instrucciones para los autores _________________________. 105

Enlaces académicos / vol. 4 no. 2 / diciembre de 2011



Editorial

na de las responsabilidades que

asumen los investigadores parael

desarrollo de la ciencia es dar a
conocer a la sociedad los resultados de sus
avances y resultados. Solamente asi se
pueden superar los obstaculos que se les
presentan a los que buscan el progreso del
conocimiento para contribuir a la solucién
de los problemas de la sociedad. Desde el
espacio de las universidades la
investigacion cientifica se realiza muchas
veces, a pesar de la incomprensién y falta
de apoyo de quienes tienen mayores
responsabilidades ante la sociedad.
Por eso es que celebramos la aparicién de
un nuevo numero de la revista Enlaces
Académicos que presenta los trabajos de
un grupo de investigadores universitarios
para dar espacios y apertura en la
recreacion de los saberes, y en articulos que
ayudan a ampliar el conocimiento en
diversos temas relevantes y de actualidad.
En este nimero, encontramos articulos que
nos remiten a la investigaciéon de asuntos
como “Percepcion de la violencia conyugal
de un grupo de mujeres que estaban en
estancia en un refugio de la ciudad de
Durango, México”. El estudio nos adentra
en los tipos y formas que adquieren la
violencia y la violacién a los derechos
humanos de las mujeres, situacién que
mantiene una estrecha relaciéon con las
condiciones que determinan la calidad de
vida, en el estudio se presentan solo los
resultados de la categoria de dimension
social.
El trabajo denominado “El saber de la
familia sobre drogadiccién en
adolescentes” se apoya en el método
creativo y sensible de Cabral y la
investigacion se desarrolla a partir del
encuentro que se tiene entre las madres de
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familia con hijos que consumen drogas, y
la investigadora. Los resultados de la
investigacién colocan a los factores que
ayudan a crear un ambiente favorable para
el consumo de drogas y destaca la falta de
comunicacion entre los integrantes de la
familia.

Los resultados que se presentan en el
estudio “Incremento de cintura y factores
asociados en madres de familia de colonias
marginadas de la ciudad de Durango,
México”, demuestra las diferencias de ese
incremento a los factores sociales,
obstétricos, indicadores corporales y
demas diferencias entre mujeres de
colonias marginadas y a las caracteristicas
sociales y econdmicas
resultados esperados.

que orientan los

En el contexto en que se desenvuelven
nuestras vidas el tema de la ética es una
preocupacion creciente entre académicos e
investigadores. En el trabajo “Referentes
basicos para la ética de la vida” se nos
presenta el abordaje de la ética desde
diversos paradigmas, e inicialmente el
analisis de la disyuntiva de la vida como
valor fin o como valor medio, luego se
abordan las categorias que estan en juego
entre ética de la vida, bioética y ecoética.
Con ello se permiten reflexiones filosoficas
sobre la ética dela vida.

El esfuerzo investigativo aqui presentado y
sus diversos abordajes seran sin duda,
elementos para dar respuestas a los
problemas planteados y sus contenidos
impulsaran el interés de los académicos,
investigadores y estudiantes para
adentrarse en el mundo del conocimiento.

MAESTRA EN EDUCACION.
MARIA REBECA MELENDEZ TORRES
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Articulo original

Percepcion de la violencia conyugal de un grupo
de mujeres que estaban de estancia en un refugio
de la ciudad de Durango, Mx.

Parra-Dominguez Martha Lilia'
Lazaro-Aranda Delia Aurora?

Resumen

Introduccidn: La violencia contra las mujeres, en
cualquiera de sus formas: fisica, sexual o psicoldgica,
a lo largo del ciclo de la vida y tanto en el ambito
publico como privado, constituye una violacién de
los derechos humanos y ha sido considerada por
mucho tiempo como algo natural y de caracter
privado. El presente estudio esta basado en los
conceptos sobre Percepcion de Maturana y Varela,
Violencia de Minayo, Violencia conyugal de
Nogueiras. Objetivo: Conocer e interpretar la
percepcién que tiene un grupo de mujeres que
sufren violencia conyugal a partir del método
Creativo Sensible de Cabral. Material y métodos:
La investigacion de tipo cualitativa fue desarrollada
seglin el método creativo y sensible de Cabral, cuya
dindmica (calendario) fue desarrollada en un
encuentro: con cinco participantes. Para el andlisis de
datos, se uso el andlisis de discurso segin Orlandi.
Resultados: En este estudio solo se presentan los
resultados que develan la primera categoria
fundamental: La dimensién social de la violencia
conyugal, que rescaté la concepcién, elementos y
expresiones que la favorecen. La concepcién como
primer tema, fue desdoblada en tres subtemas:
violencia es golpes, destrucciéon y muerte; violencia
es maltrato a los hijos y violencia es agresion y malos
tratos. Conclusiones: Las dimensiones social y
relacional de la violencia conyugal, muestran que es
un problema complejo que se nutre de la inequidad
social, cultural, econémica y de género, como
determinantes de la calidad de vida y a partir de las
vivencias de las mismas mujeres violentadas,
permitiran reconocer las contradicciones mas
importantes que determinan la calidad de vida.

Palabras clave: Percepcién, violencia conyugal,
mujeres.

Perceptions of domestic violence in
a group of women who were staying in a
shelter of the city of Durango, Mx.

Abstract

Introduction: Violence against women and
children, in all its forms: physical, sexual or
psychological, throughout the life cycle and both the
public and private spheres, is a violation of human
rights and has been considered for a long time as
natural and private. The theoretical approach is
based on the concepts of Maturana and Varela
Perception, Minayo Violence, Violence marital
Nogueiras. This study aimed to interpret the
perception of women who suffer domestic violence.
Material and methods: The qualitative research
type was developed by creative and sensitive method
Cabral, whose dynamics (calendar) was developed in
one encounter: with five participants. For data
analysis, the use of discourse analysis as Orlandi.
Results: Unveiled the first major category: |) The
social dimension of domestic violence, who rescued
the design elements and expressions that favor. The
design, first issue, was split into three sub-themes:
violence is shock, destruction and death, violence
and abuse of children is violence assault and battery.
Conclusions: The social and relational dimensions of
conjugal violence show that it is a complex problem
that thrives on social, cultural, economic inequality
and gender as determinants of quality of life and from
the experiences of these women violated, will allow
recognize the major contradictions that determine
the quality of life.

Keywords: Perception, domestic violence, women
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Parra-Dominguez M. L. y col.

Introduccion

La violencia que se ejerce contra las
mujeres ha sido considerada por mucho
tiempo como algo natural y de cardcter
privado. No ha sido hasta muy
recientemente cuando el movimiento de
mujeres en los 70s, aunado a la
preocupacién y accién de los gobiernos, ha
hecho visible el problema y lo han
posicionado en la agenda publica. La
violencia contra las mujeres en cualquiera
de sus formas: fisica, sexual o psicolégica, a
lo largo del ciclo de la vida y tanto en el
ambito publico como privado, constituye
una violacién de los derechos humanos.
Por las graves implicaciones que tiene para
la salud de las mujeres por lo que debe ser
considerada una prioridad de salud
publica.

La violencia de manera general ha ido
en aumento en el Estado de Durango,
segin el programa de prevenciéon y
atencion a la violencia, se atendi6 a 137,999
mujeres victimas de violencia en el periodo
comprendido de 2002 al 2006, de las cuales
22,084 fueron detectadas por profesionales
de enfermeria. En el Estado hay una
poblacién total de 802,357 mujeres, 252,071
corresponden entre 15 afos a mas, y
aproximadamente 37% sufren violencia
por parte de su pareja, de esta cifra 135,362
estan en riesgo de sufrir violencia, la edad
en la que se presenta con mayor frecuencia
la violencia oscila entre los 25 y 35 afios,
cabe destacar que estas mujeres no cuentan
con seguridad social. Por entidad
federativa Durango ocupa el cuarto lugar
de mujeres que sufre algtun tipo de
violencia por su pareja actual, segun la
Encuesta Nacional sobre Violencia contra
las Mujeres (ENVIM), realizada por la
Secretaria de Salud y el Instituto Nacional
deSalud Publica.’

Por otro lado, algunas de las
manifestaciones fisicas méds comunes
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observadas en la practica profesional,
cuando las mujeres violentadas llegan a los
servicios de salud por agresiones delas que
son objeto se encuentran: hematomas,
lesiones, hemorragias, abortos.
Percibiendo en ellas, tristeza, angustia,
vergiienza, desconfianza y miedo a su
agresor, que generalmente es su céonyuge.

Por lo que se ha considerado como una
causa importante de divorcio sin distinciéon
de clase social y/o econémica, raza,
religion etc.

Se debe reconocer que la violencia
contra las mujeres, en realidad, es un tema
de preocupacién social que sienta sus bases
en la intolerancia y la discriminacién social
como puntos centrales de la exclusion
cultural y econémica. Violencia contra las
mujeres que puede continuar y aumentar si
sigue silenciosay oculta.

La revisiéon de la literatura permiti6 la
descripcion de los conceptos principales
que versan en el presente trabajo, en
relaciéon a la percepciéon, Maturana y
Varela, afirman que la realidad en que
vivimos es codependiente de nuestro
modo de ordenarla y que va unida a
nuestra percepcién. El mundo de
regularidades que vivimos es un mundo
que es co-construido por el observador. Es
imposible entonces percibir el mundo
fuera de nuestra apreciacién que
acompafia a cada conocimiento, a cada
observacion, nuestro mundo perceptible es
importante entonces para entender nuestra
realidad.”

En cuanto a la Violencia, Minayo
(2006) senala que es de origen latino,
deriva de la palabra frente, que significa
fuerza y se refiere a las nociones de
restricciéon y del uso de la superioridad
fisica sobre el otro. Hace mencién que por
ser un fenémeno socio-histdrico, no esensi,
una cuestiéon de salud ptblica ni un
problema médico tipico, es un proceso
complejo que afecta fuertemente la salud,
provocando muerte, lesiones y traumas
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Percepcidn de violencia conyugal en la mujer

fisicos y un sin ntmero de agravios
mentales, emocionales, espirituales,
disminuye la calidad de vida de las
personas, exige una adecuacién de la
organizacion tradicional de los servicios de
salud y evidencia la necesidad de una
actuacién mucho mas especifica,
interdisciplinaria, multidisciplinaria,
intersectorial, visualizando las
necesidades de la poblacién. La violencia
contra la mujer para ser entendida debe ser
vista desde la perspectiva de género, segtin
Minayo considera al género respecto a las
relaciones de poder y la distencién entre las
caracteristicas culturales atribuidas a cada
uno de los sexos y a sus peculiaridades
biolégicas. Las caracteristicas de género se
fundan en la jerarquia y en la desigualdad
de lugares sexuados. La violencia de
género distingue un tipo de denominacién,
de opresiéon y de crueldad
estructuralmente construido en las
relaciones entre hombres y mujeres,
atravesando clases sociales, razas y etnias.
Dentro de la tipologia de la violencia se
encuentra la intrafamiliar, entendiéndose
por esta la que ocurre entre los compafieros
intimos y entre los miembros de la familia,
principalmente en el ambiente de la casa.
Se incluyen las diferentes formas de
agresion contra nifios, contra la mujer u
hombre y los ancianos en el dambito
doméstico.’

La violencia conyugal contra la mujer,
segin Bonino 2008," es "un conjunto
sistematico de técnicas -que pueden o no
incluir la agresividad manifiesta-, que el
hombre utiliza en un proceso de invasiéon
de los limites de la mujer para restarle
libertad y encauzarla hacia los deseos e
intereses masculinos", debido a sus
caracteristicas, esta violencia suele
llamarse también malos tratos o
comportamientos abusivos y sus efectos
varian segin su intensidad y su
prolongacioén en el tiempo. Aunque til, la
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definicién sefialada no se interroga sobre el
papel de la mujer ante la violencia que
ejerce su pareja.

Nogueiras 2005," referido por Ruiz-
Jarabo, brinda una categorizacién sobre
violencia considerdndola sinénimo de
maltrato. Llamando malos tratos a aquella
violencia fisica, psicolégica o sexual,
dirigida contra las mujeres, en forma
frecuente en su vida cotidiana y ejercida
por el marido, compafiero, novio o ex
pareja. En una relacion de maltrato pueden
producirse todos los tipos de violencia o
solo algunos de ellos. No siempre se
produce violencia fisica, pero a la fisica
siempre le acompana la violencia
psicolégica, porque el maltrato es un
proceso, no un hecho aislado o puntual.

La problematica y los antecedentes
sobre el tema, motivaron la realizaciéon de
la presente investigaciéon que tiene como
propésito interpretar la concepcién en un
grupo de mujeres violentadas albergadas
en un refugio de la ciudad de Durango-Mx
y en razoén a los resultados proponer bases
para la consejeria en enfermeria; porque la
violencia conyugal requiere de un esfuerzo
interdisciplinario, que tenga en cuenta los
diferentes contextos, socioculturales y
econémicos, escenarios de deteccién y
principalmente la concientizacién de la
mujer sobre la violencia de la que es
victima y que muchas veces no es tomado
en cuenta por la familia, ni por el Estado,
por lo que se hace necesario su estudio, por
ser un problema eminentemente social y de
salud publica.

Cabe enfatizar que el estudio es
relevante ya que proporcionard bases para
la prevencion de la violencia conyugal a
través de programas y/o proyectos de
consejeria en enfermeria para familias y en
especial para mujeres; asi como, a partir de
las concepciones conocer mejor al agresor y
alas victimas para una eficaz intervencion
sanitaria y educativa, conocer mejor las
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concepciones en el marco de prevenciéon de
la violencia conyugal, serd de vital
importancia, ya que se ha comprobado que
todas las intervenciones son mucho mas
efectivas cuando se basan en una
investigacion previa.

Metodologia

El presente trabajo se realizé bajo un
abordaje cualitativo, transversal,
empleando el Método Creativo y Sensible
de Cabral,’ utilizando la dindmica del
calendario el cual permitié la recoleccién
delosdatos.

Procedimiento

La seleccién de los informantes fue
realizada considerando los criterios de
inclusién pre-establecidos. Se coordiné con
laSubprocuradora de la Defensa del Menor
y la Familia del Estado de Durango, la
consideracién y aceptacion del
consentimiento informado para el acceso al
Refugio Casa Esperanza donde se llevé a
cabo la recoleccion de la informacion. Una
vez aceptado y aprobado el consentimiento
informado, se coordiné y realizé
cronograma de actividades con la
Directora del Refugio Casa Esperanza para
la realizacién de la dindamica con las
mujeres. Se tuvieron tres encuentros
previos con las mujeres, facilitando la
relacién y favoreciendo la confianza; se les
dio a conocer el objetivo de la
investigacion, la dindmica que se realizaria,
asi como de la existencia y finalidad del
consentimiento informado. En el cuarto
encuentro se trabajo con las cinco mujeres
que se encontraban en ese momento de
estancia en el Refugio, se llevaron a cabo las
entrevistas colectivas, la elaboracion del
Calendario Dinamica de Creatividad y
Sensibilidad (DCS). Esta dindmica se
desarrollé a partir de las preguntas
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generadoras de debate, ; Qué es violencia?

¢ Como se da la violencia por parte de su pareja?
las cuales, tuvieron la intencionalidad de
mover al grupo para la construcciéon de
producciones artisticas colectivas que
demostraron dénde se aprende el saber
comun o saber cientifico, para lo cual se les
facilit6 diferentes impresos como: revistas,
laminas, recortes de figuras, tijeras, entre
otros.

Como medio de registro de los
procedimientos se utilizaron la grabacién
digital, tanto de las dinamicas y
discusiones de grupo, como de las
entrevistas, y el diario de campo para las
observaciones participantes. Al término de
las grabaciones, los datos fueron
transcritos y agrupados en forma de
relatorios, procediendo al anélisis del
discurso.

Para el anélisis de los datos, se trabajo
con los principios del andlisis de discurso
segin ORLANDI. Las herramientas
propuestas tales como realizar una
reflexién critica sobre las condiciones de
produccion y aprehension del significado
de los textos producidos, comprender el
modo de funcionamiento del discurso, los
principios de su organizacion y las formas
de produccién social del sentido de las
palabras, que los sujetos involucrados
dieron a una determinada accién o al
concepto relacionado con promocién de la
salud.

Para la codificacion y descodificacién
de las situaciones problemdéticas
emergentes del universo cultural de las
mujeres violentadas, se usé el abordaje
critico reflexivo de Freire,’ sistematizado y
operacionalizado por Cabral.” Los temas
generadores de debate fueron codificados
como resultado de situaciones
existenciales concretas, decodificados en
subtemas y recodificados como sintesis. En
este sentido, tanto las producciones
artisticas como los discursos fueron
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fundamentales a la interpretacién de los
hallazgos.

En la codificaciéon de los temas, se
delimit6 el asunto de interés para el grupo
y en la descodificacién se promovié una
profundizacién de un tema dado y el pasaje
de lo abstracto a lo concreto; de la parte al
todo, para después volver a las partes.
Finalmente, el grupo realizé una sintesis
tematica delos subtemas.

La presente investigacion se basé en
criterios éticos y de rigor que tienen como
finalidad asegurar la calidad, objetividad y
validacién del trabajo de investigacion,
considerandose los siguientes criterios:

a) Enrelacionala ética:

Se tuvo en cuenta el consentimiento
informado, la confidencialidad, la
privacidad y anonimato de las
entrevistas."

b) Enrelaciénalrigor:

Estuvo dado por los criterios que
determinan la fiabilidad de la informacién
cualitativa, como son: la credibilidad, la
transferibilidad, la auditabilidad o
neutralidad del anélisis de la
informacion."

Resultados y discusion

El didlogo entre las mujeres que sufren
violencia conyugal, durante el proceso de
reflexion critica colectiva, de codificacion,
descodificacién y sintesis, devel6 en el
debate colectivo la dimensién social de la
violencia conyugal constituyendo la
primera categoria de analisis. La
dimensién social de la violencia conyugal,
como uno de los pilares fundamentales de
la tesis que comprende los aspectos
sociales, culturales, politicos y econémicos
del contexto de las familias, rescatando el
tema: La concepcién de las mujeres sobre
violencia conyugal.

En el primer calendario la participante
organizé sus respuestas a partir de la
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pregunta generadora de debate ;Qué es
violencia contra la mujer?, colocando figuras
y textos que enfatizaban que la violencia
contra la mujer empieza como una pareja
feliz, luego vienen los golpes, las
amenazas, el miedo, las drogas, la
depresiény lamuerte.

En el segundo calendario la
participante organizé sus respuestas a
partir de la pregunta generadora de debate,
colocando figuras y textos que enfatizaban
que violencia contra la mujer es tristeza,
estar lastimada, nifios lastimados y tristes,
lagrimas, amenazas, envejecimiento
prematuroy agresor.

Terminada la primera parte de la
dindamica, es decir de elaboraciéon de sus
calendarios, la investigadora pregunta:
;Como interpretan el contenido de sus
calendarios?

Participante 1 responde: —bueno, para
mi la violencia es como un circulo vicioso, inicia
con la pareja feliz, luego la mujer empieza a
sentirse deprimida, con miedo, después vienen
los golpes, humillaciones, amenazas, drogas, y
si no encontramos ninguna ayuda o ninguna
otra opcion, volvemos a comenzar con el circulo,
todo es una bomba de tiempo, muchas cuando no
encontramos la puerta (...), viene el suicidio, la
muerte, eso es la violencia.

Participante 2 levanta la mano y
refiere: —para mi, la violencia es cuando hay
golpes, amenazas, eres lastimada, cuando los
hijos estdn presentes son lastimados también y
reflejan tristeza (...), uno como mujer joven estd
radiante y cuando vive violencia termina
envejecida, apagada, lastimada y refleja
tristeza, eso es violencia.

Las imagenes y respuestas
organizadas en los calendarios y en los
discursos de las participantes, muestran
que la violencia es golpes, destruccion,
amenazas, miedo, tristeza, lagrimas, estar
lastimada, envejecida, drogas, depresion y
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muerte. Ademads, nifios tristes y también
lastimados; dando lugar al primer tema
generador de debate:

1. Concepcion de las mujeres sobre
violencia conyugal

La concepcién de las mujeres que
sufren violencia conyugal, segtin Grossi es
una de las violaciones de derechos
humanos mas practicadas y menos
reconocidas en el mundo. Trétese, también,
de un problema de salud publica, pues
afecta la integralidad corporal y el estado
psiquico y emocional de la victima, ademas
de susentido de seguridad.” Minayo afiade
que generalmente este tipo de violencia es
una forma de comunicacién y de relacién
interpersonal con malos tratos y abusos
contra la mujer por parte de su pareja, y que
para ser entendida precisa ser vista sobre la
perspectiva de género.’ Hace referencia al
género, respecto a las relaciones de poder y
la distincion entre caracteristicas culturales
atribuidas a cada uno de los sexos y a sus
peculiaridades biolégicas. La violencia de
género distingue un tipo de dominacién,
de opresién y de crueldad
estructuralmente construido en las
relaciones entre hombres y mujeres, sin
importar clase social, raza y religion.

El tema generador de debate,
concepcion de las mujeres sobre violencia
conyugal, a través del proceso critico
reflexivo, fue desdoblado en tres subtemas:
1) Violencia es golpes, destruccién y
muerte; 2) Violencia es maltrato a los hijos,
3) Violencia son malos tratos.

1.1. Violencia es golpes, destrucciony
muerte.

En el tercer calendario la participante
organiz6 sus respuestas a partir de la
pregunta generadora de debate, colocando
figuras y textos que enfatizaban, que
violencia contra la mujer son accidentes,
acoso sexual, amenazas, exceso de trabajo,
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amarrada de manos, sentirse como basura
y dormirse para siempre (muerte).

La investigadora continuando con la
dindmica vuelve a pregunta ;Qué es
violencia?

Participante 1 contesta: — la violencia
son golpes y actitudes que van acabando con la
vida, algo que te destruye poco a poco y después
viene lamuerte, eso es parami laviolencia.

Participante 3 agrega: —muchas veces
huimos y no hallamos hacia donde ir, caemos en
pedir, en andar en la calle, y nos sentimos como
basura, o a veces caemos en la depresion, y asi
queremos estar siempre dormidas y sin saber de
nada ni de nadie, y si es posible quedarnos
dormidas para siempre (muerte).

El calendario y discursos de las
participantes, sefialan que la violencia son
golpes y actitudes que van acabando con la
vida, les hace sentir como basura,
deprimidas, algo que las destruye poco a
poco y después viene la muerte. Como
sefiala Giiezmes” cuando describe a la
violencia como golpes, destrucciéon y
muerte; con el uso intencional de la fuerza
fisica para causar muerte, lesiones y dafio,
y no se limita solo a bofetadas, empujones,
jalones de pelo, pufietazos, golpes,
quemaduras, estrangulamiento y
amenazas. Es decir, que la violencia
conyugal son golpes, destruccion y muerte.

1.2.Violencia es maltrato alos hijos.

En el cuarto calendario la participante
organizo sus respuestas a partir de la
pregunta generadora de debate, colocando
figuras y textos que enfatizaban, que la
violencia contra la mujer es desde el
noviazgo violento, abuso sexual, gritos,
maltrato a los hijos, amenazas, stiplicas y
lasalvacion.

La investigadora continta
preguntando ; Quées violencia?
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Participante 4 responde: —la violencia es
el castigar a mis hijos, no dejarlos hablar, no
dejarlos jugar, no dejarlos salir de casa (....) a
mis nifios si les dejaba los verdugones en sus
nalguitas, en su espalda, sus piernas, siempre
las traian todas moretoneadas porque les pegaba
mucho la ultima vez me tuve que meter en
medio para que yano les pegara (....)

Participante 5 dice: —cuando se inicia la
violencia, los golpes, las amenazas, y los nirios
estdn ahi , dindose cuenta de todo lo que pasa,
los nifios son lastimados, por eso los nifios
reflejan tristeza en sus dibujos y juegan con
violencia (...)

El calendario y discursos de las
participantes, muestran que la violencia es
castigar a los hijos, no dejarlos hablar, no
dejarlos jugar, no dejarlos salir de casa,
obligarlos a tomar, a mentir, golpearlos
hasta dejar marcas, son lastimados y
reflejan la tristeza en sus actos.
Concordando con Minayo’ cuando
manifiesta que los hijos son las mayores
victimas de la violencia intrafamiliar, pues
la rabia, los resentimientos, las
impaciencias y las emociones negativas de
los otros miembros las toman como si
fueran valvulas de escape, y que debido a
su fragilidad fisica y de personalidad las
hace blanco fécil de los adultos. Es decir
que otra de las principales victimas de la
violencia conyugal son los hijos.

1.3.Violencia es agresién y malos
tratos

La investigadora vuelve a pregunta
¢ Quéesviolenciapara ustedes?

Participante 2 aiiade: — hay violencia
cuando hay amenazas, eres lastimada, (....) te
avientan con lo que pueden (...), a veces me
decia mira ahi va una morrita, ; Me dejas decirle
cosas? Yo le decia si, si quieres ve acompdiiala,
quien quita y alld te quedas con ella y ya no
regresas.
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Participante 3 responde: —para mi la
violencia empieza (....) cuando te amenazan.
También el exceso de trabajo, me tiene como su
sirvienta (...), para ellos no hacemos nada, no lo
ven, aunque nos matemos trabajando (....)

Participante 4 comenta: —para mi la
violencia comienza con gritos, amenazas Yy
humillaciones (....), aquantar que me diera cien
pesos alasemanaparalacomida(....)

El calendario y discursos de las
participantes, indican que la violencia es
agresiéon y malos tratos, con gritos,
amenazas, humillaciones, burlas en
publico, seducir a otras mujeres en su
presencia, tratarla como una sirvienta en
presencia de otras personas, ser lastimada,
exceso de trabajo sin ser visto como tal,
recibir escasa economia para la
alimentacién. Coherente con Corsi'* quien
seflala que la conducta agresiva adopta
diferentes formas: motoras, verbales,
gestuales, posturales; y también con
Nogueiras,” que considera a la violencia
como malos tratos, con gritos, amenazas,
descalificaciones, humillaciones como
burlas en publico, También incluye a los
malos tratos ambientales, cuando la
persona rompe y golpea objetos, destroza
enseres, tira sus cosas; ya los malos tratos
econémicos Es decir, que la violencia son
agresiones y malos tratos con gritos,
amenazas, humillaciones con burlas en
publico, exceso de trabajo sin
reconocimiento, maltrato ambiental y
econémico.

Consideraciones finales

La concepcién de la mujer que sufre
violencia conyugal, como base para la
consejeria en enfermeria, tuvo como punto
de partida para el andlisis, la codificaciéon
de los temas generadores de debate,
utilizando el método creativo y sensible y
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la dindmica calendario, a través del dialogo
establecido entre la investigadora y cinco
mujeres violentadas de una casa de
resguardo ubicada en la ciudad de
Durango, Mx., conducida por las
siguientes preguntas generadoras de
debate: ;Qué es violencia? ;Coémo se da la
violencia por parte de su pareja? La
concepcion de la mujer que sufre violencia
conyugal en Durango-México, en la
dindmica calendario del primer encuentro,
develd en el debate colectivo la dimension
social de la violencia conyugal como uno
de los pilares fundamentales de la tesis que
comprende los aspectos sociales,
culturales, politicos y econémicos del
contexto de las familias, rescatd la
concepcion, los elementos y expresiones
que favorecen la violencia conyugal.

La primera categoria: Dimension
social de la violencia conyugal, comprende
el tema la concepcion de las mujeres sobre
violencia conyugal, se refiere a como ellas
perciben la violencia por parte de su pareja:
como un circulo vicioso, una bomba de
tiempo, tiene forma ciclica, inicia con la
pareja feliz, luego vienen golpes,
amenazas, miedo, tristeza, lagrimas,
depresion, y sino hay ayuda puede venir la
muerte. Ademds, es agresién, abuso
sexual, envejecimiento prematuro de la
mujer.

Las dimensiones social y relacional de
la violencia conyugal, muestran que la
violencia conyugal es un problema
complejo que se nutre de la inequidad
social, cultural, econémica y de género,
como determinantes dela calidad deviday
a partir de las vivencias de las mismas
mujeres violentadas, permitiran reconocer
las contradicciones mas importantes que
determinan la calidad de vida. Asimismo,
es de vital importancia la intervencién del
Estado a través de politicas publicas que
reconsideren la inequidad social, cultural,
econémica y de género, que favorecera
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positivamente la disminucién de la
violencia conyugal.

Las dimensiones social y relacional de
la violencia conyugal como referente para
la consejeria en enfermeria, debe orientarse
fundamentalmente como proceso
educativo con promocién de la salud y la
prevencion de la violencia conyugal,
mediante una intervencién
interdisciplinaria e intersectorial.
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Articulo original

El saber de la familia sobre
drogadiccion en adolescentes

Villa-Rivas Fani'
Lazaro-Aranda Delia Aurora?

Resumen

Objetivo: Estudiar el saber sobre drogadiccién en
familias con hijos adolescentes que consumen drogas
en Durango, México. Material y métodos: El
abordaje metodolégico se basé en el método
creativo y sensible de Cabral (1998), cuya dinamica
de creatividad y sensibilidad (calendario) fue
desarrollada en un encuentro con madres de familia
con hijos adolescentes que consumen drogas en una
colonia suburbana de la ciudad de Durango, México.
Para el andlisis de datos, se hizo uso de los principios
del analisis de discurso segin Orlandi (1997).
Resultados: Los resultados se basaron en el didlogo
establecido entre la investigadora y las participantes,
develando los saberes de la familia sobre
drogadiccién. Conclusion: La falta de comunicacién
dentro de la familia, el amor y el cuidado en la familia
contribuyen a crear un ambiente propicio para el
consumo de drogas en adolescentes.

Palabras clave: Familia, drogadiccién, adolescentes

Knowledge of the family on
adolescent addiction

Abstract

Objetive: Study knowledge about drug abuse in
families with teenage who use drugs in Durango,
Mexico. Material and methods: The
methodological approach was based on the creative
and sensitive method of Cabral (1998), the dynamics
of creativity and sensitivity (calendar) was developed
in a meeting with mothers with teenage children who
use drugs in a suburban neighborhood in the city of
Durango, Mexico. For data analysis, use was of the
principles of discourse analysis by Orlandi (1997).
Results: The results were based on dialogue
between the researcher and the participants,
revealing knowledge of the family on drug addiction.
Conclusions: The lack of communication within the
family, love and care in the family contribute to
creating an environment conducive to drug use in
adolescents.

Keywords: Family, drug use, teen
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El saber de la familia sobre drogadiccion
en adolescentes

Introduccion

El consumo de drogas es un problema
multifactorial en el mundo, afecta la salud
del individuo, y dafia la sociedad. Resulta
de la compleja interacciéon de la droga, el
usuario y el medio ambiente, es decir, la
familia, la sociedad, la cultura, la
educacion, la situaciéon econdémica, entre
otras." La familia es un organismo vivo,
complejo, que en su transcurrir hay
diversidades, adversidades, semejanzas,
diferencias, individualidades,
singularidades y complementariedades,
que lucha por su preservacion y desarrollo
en un tiempo-espacio y territorio dado, al
cual se siente perteneciente, interconectada
y enraizada bioldgica, solidaria, amorosa,
cultural, politica y socialmente.”

La familia tiene un rol muy importante
enla crianza de los hijos, la supervivencia y
la comdn unién de sus miembros. Cabe
resaltar que la familia estd en cambio
continuo entre sus miembros y entre sus
generaciones y que entre esos cambios la
familia se puede enfrentar a problemas
como el uso de drogas, que se ha
considerado como una decision individual,
sin embargo, los padres pueden influir en
el desarrollo de los hijos, que se inician en el
consumo de drogas cada vez a edades mas
tempranas como los adolescentes. Dicha
poblacién es considerada de mayor riesgo
para el consumo de drogas por su
vulnerabilidad. Durante la adolescencia
aparece en escena la busqueda de la
identidad como una concepcién coherente
del yo, compuesta por metas, valores y
creencias con las que la persona establece
un compromiso sdlido, el esfuerzo del
adolescente por dar sentido al yo no es una
especie de malestar madurativa, sino que
forma parte de un proceso saludable y vital
que se basa en los logros de las etapas
anteriores sobre la confianza, la autonomia,
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la iniciativa y la laboriosidad y sienta las
bases para afrontar los desafios de la
adultez. El Consejo Nacional Contra las
Adicciones (CONADIC, 2008) y la
Encuesta Nacional de Adicciones’ en
Meéxico, reportaron que en los altimos afos
el consumo de drogas en la poblacion
adolescente se ha incrementado
considerablemente, Durango fue el estado
que mostré prevalencias altas de consumo
dedrogasenjévenes de12a25anos.

El trabajo se justifica porque en
nuestro medio, el consumo de drogas en
adolescentes es un problema de salud
publica, y la familia entorno inmediato del
desarrollo del adolescente, es importante
porque va a permitir conocer esta
problematica, en nuestra realidad no se han
encontrado estudios cualitativos referentes
al tema. Por otra parte la necesidad de
profundizar en el analisis cualitativo del
saber sobre drogadiccién en familias con
hijos adolescentes que consumen drogas,
con el fin de elaborar algunas conclusiones,
que permitan realizar recomendaciones
para las instituciones que tengan que ver
con la problemética en estudio. Por lo cual
el propésito del presente estudio fue
analizar el saber sobre drogadiccion en
familias con hijos adolescentes
consumidores de drogas.

Material y métodos

El estudio utilizé el abordaje cualitativo
que segtn’ responde a la realidad de los
fenémenos que no pueden ser
cuantificados, que corresponde a un
espacio mas profundo de los fenémenos
que no pueden ser reducidos a
operacionalizacién de variables. El método
de investigacién utilizado fue el Creativoy
Sensible.” Las técnicas utilizadas fueron la
entrevista colectiva, observacion
participante y discusiéon de grupo. La
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dindmica de creatividad y sensibilidad fue
de almanaque la cual revela la conciencia
subjetiva de las participantes. El estudio se
llevé a cabo en un centro de salud de una
colonia suburbana de la ciudad de
Durango. Los sujetos en estudio fueron un
grupo de seis madres de adolescentes
consumidores de drogas quienes fueron
elegidas por conveniencia. Para la
produccién de la informacién se realizé
una sesion para la creacion del almanaque,
inicié con la construccién del almanaque
con recortes de revistas y periddicos que
expresaron el saber de la familia sobre la
drogadicciéon en adolescentes, luego se
hicieron las presentaciones de la
produccién artistica y finaliz6é con el
analisis colectivo. La sesién fue grabada
con grabadora digital. Al término de la
sesion el audio fue transcrito. El analisis de
los datos, se trabajo con los principios del
analisis de discurso segtin Orlandi.’ Para la
codificaciéon y descodificacién se usé el
abordaje critico reflexivo de Freire,
sistematizado y operacionalizado por
Cabral.” El estudio se apeg6 a lo dispuesto
en la Ley General de Salud en Materia de
Ir1ves’tigaci<’)n,7 se tomo en consideracion lo
establecido en el Titulo II, relacionado a los
aspectos éticos de la investigacién en seres
humanos.

Resultados

Se presentan el anélisis de los discursos de
las participantes a través de los relatos y
expresiones artisticas relacionadas con el
saber de la familia sobre el consumo de
drogas, las informantes revelaron que el
consumo de drogas es un problema de
salud que origina impotencia en la familia
para enfrentarlo y apoyar al hijo
consumidor; en una de las producciones
artisticas la participante expresa
preocupacién por no contar con
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informacién clara y suficiente sobre los
centros de rehabilitacion:

Cuando vi a mi hijo consumiendo drogas,
me senti impotente. Acudi a un centro de
rehabilitacion a prequntar los requisitos para
internarlo, pero mis vecinas me dijeron que los
internos mds grandes los golpean, laverdad uno
de madre no sabe que hacer. (P 04)

Nosotros a nuestro hijo le damos consejos,
pero el no quiere cooperar y en los centros de
rehabilitacion nos han dicho que el tiene que
internarse por su voluntad. No se, si seria bueno
internarlo a fuerza, pero fijarnos bien en que
centro, porque a mis sobrinos los han tratado
mal, por eso tengo miedo de internarlo. (P 08)

Los discursos anteriores expresan la
preocupacioén de las participantes sobre el
manejo del consumo de drogas de los hijos;
una de ellas relata haber manejado el
problema con sus propios recursos; al
respecto, Morin® menciona que en
apariencia todos somos ciudadanos aun
cuando es evidente que ninguno de
nosotros, ciudadanos, cuenta con una
brajula que nos oriente dentro del mundo
primitivo postmoderno en donde la mayor
satisfaccion es imponer laley dela selva. Es
decir, los més fuertes pueden disfrutar de
todos sus derechos y los que carecen de
esas ventajas dentro de la sociedad, son
considerados intolerantes por ser personas
consumidoras de drogas, situaciéon que
alimenta la estigmatizacion social y
dificulta a las personas acceder a los
servicios y vuelve imposible su integracion
social:

Yo he pensado en llevar a mi hijo a un
centro de rehabilitacion antes que empeore,
porque ya tiene 8 arios consumiendo drogas. Me
he querido apoyar en mi vecina para internarlo,
pero como su hijo se interna solo, no me apoya.
Preguntamos en un centro y cobran $5,000.00
pesos por tres meses, y ahorita no tenemos ni
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para comer, ademds me da miedo porque dicen
que en los centros de rehabilitacion los tratan
muy mal. (P 09)

Mi hijo, por si solo ha buscado ayuda para
dejar de consumir drogas, primero asistié a un
retiro espiritual y nada. También se ha
internado dos veces en un centro de
rehabilitacion y se ha salido porque lo molestan
unos internos mas grandes. Le prequnte ;Y
ahora qué piensas hacer?, voy a trabajar, durd
solo un tiempo sin consumir y vuelve a las
drogas. (P 07)

En el primer discurso la participante
expresa preocupacion por el estado de
salud de su hijo que consume drogas; su
saber comun le indica que el consumo de
drogas dafia la salud, ademads intuye que el
consumo de drogas produce severos
cambios en el organismo paulatinamente;
en los discursos se devela la incertidumbre
por la hospitalidad en el centro de
rehabilitacion; respecto a la hospitalidad
Waldow,’ refiere que la hospitalizacién es
un acontecimiento atemorizante tanto para
la persona como para su familia, sobre todo
cuando uno de sus integrantes sufre por el
consumo de drogas, debe permanecer
internado por un tiempo prolongado
alejado de su familia y perciben amenazada
la integridad del hijo consumidor de
drogas, situacién que genera angustia.

En los discursos anteriores el
fragmento: “me da miedo porque dicen que en
los centros de rehabilitacion los tratan muy
mal”, se traduce en el reclamo de contar con
instituciones de salud donde realmente
acompanen al ser humano en la limitacion
del dano, pues los centros de
“rehabilitacién” son una expresion
institucionalizada que refleja la impotencia
social. También se senala lo dificil de
satisfacer la necesidad del consumo de
drogas del hijo, puesto que su
preocupacion es la satisfaccién de las
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necesidades bésicas de sobrevivencia, al
respecto Max-Neef" afirma que el ser
humano es un ser de necesidades maltiples
e interdependientes. Por ello, las
necesidades humanas deben entenderse
como un sistema en que las mismas se
interrelacionan e interactdan.
Simultaneidades, complementariedades y
compensaciones son caracteristicas de la
dindmica del proceso de satisfaccion de las
necesidades. Es decir, la familia con hijos
que consumen drogas consideran
prioridad satisfacer las necesidades bésicas
mas que la necesidad de ayudar al hijo a
que vuelva a su integracién social.

Morin® sefiala que el saber manejar el
consumo de drogas, se constituye
interiorizando el mundo y las
significaciones creadas por la sociedad,
interiorizando explicitamente fragmentos
importantes de ese mundo e
implicitamente su totalidad por las
alusiones interminables que unen
magmaticamente cada fragmento de ese
mundo con los otros seres que convive. El
mundo social es el conjunto de las
instituciones donde ha permanecido el ser
humano consumidor de drogas desde el
nacimiento, y en primer lugar el otro social,
la madre, que se ocupa de él, estando ya él
mismo socializado de una manera
determinada, y el lenguaje que este otro
habla.

Cuatrocchi” afirma que los jévenes
consumidores de drogas estdn inmersos en
situaciones familiares sumamente
complicadas, que favorecen el consumo de
drogas. Son familias en las que los padres
no han podido cumplir con la funcién de
carifio que el infante necesita para crecer y
desarrollarse; luego cuando los hijos
crecen, ante la crisis de la adolescencia
estos conflictos y carencias se exacerban, no
cuenta con una adecuada capacidad y
enfrenta los cambios de la adolescencia con
limitaciones. Por tanto, el consumo de
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drogas en uno de los miembros de la
familia somete a pruebas extremas a los
padres sin recursos emocionales para
tolerarlo y contenerlo:

Yo le prequnto a mi hijo ;por qué no te
internas en un centro de rehabilitacion?, y me
contesta, usted lo que quiere es qué me salga de
la casa, st usted me llega a internar por la fuerza,
me salgo y la mato, le digo, yo no te voy a
internar, tii eres el que se debe de internar. (P
06)

Los discursos develan que las
participantes simplifican el problema de
salud social de los hijos, situacién que se
relaciona con la visién de la sociedad antes
mencionada, es decir, el fenémeno de las
drogas se vincula tinicamente con el joven
pobre, marginado y delincuente. Tal
aseveracion bloquea a los padres de familia
y confinan a los hijos consumidores de
drogas a circulos cerrados donde se
vuelven mas vulnerables, impidiendo su
integracion social. Situacién por cual los
padres de familia declaran no saber qué
hacer con ese hijo que consume drogas y lo
dejan solo. Es asi que el hijo consumidor de
drogas se encuentra en una familia que no
tiene lugar para él, en una sociedad que
tampoco lo tiene, ademads sin recursos
emocionales para enfrentar sus conflictos.

De lo expresado en los discursos del
saber manejar el consumo de drogas, para
las familias significa saber identificar y
aceptar el consumo de drogas en los hijos;
el fendmeno social del consumo de drogas
origina impotencia en la familia para
enfrentarlo y apoyar al hijo consumidor;
expresan preocupacion por no contar con
informacién clara y suficiente sobre los
centros de rehabilitacion, su saber comun
les indica que el consumir drogas produce
severos cambios en el organismo
paulatinamente; revelan el reclamo de
contar con instituciones de salud donde
realmente acomparien al ser humano en la
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limitaciéon del dafio, pues los centros de
“rehabilitacién” son una expresién
institucionalizada que refleja la impotencia
social. Consideran prioridad satisfacer las
necesidades bésicas mas que la necesidad
de ayudar al hijo a que vuelva a su
integracion social.

Enfermeria debe involucrarse con la
familia con hijos consumidores de drogas y
acompanarla para lograr la cooperacién
del hijo en limitar el dafo, sin el temor que
se afecte su integridad durante la
rehabilitacion. Asi como educar a la familia
para que acompaiie al hijo sin excluirlo de
la totalidad, finalmente es la familia quien
padece la enfermedad del consumo de
drogas; esto contribuird en evitar las
recaidas al consumo de drogas, y que el
miembro de la familia no experimente el
sentirse como un ser excluido de la familia
y asievitar que reconsidere nuevamente las
drogas como ruta de escape. En ese
acompanar, enfermeria debe convencerala
familia que la integraciéon social existe
desde la recuperacién de la individualidad
y la autonomia del ser humano,
independientemente de la situacién de
vida en la que se encuentre precisa de ser
considerado como un otro, capaz de
encontrar una fuente de placer en su
naturaleza intima y al interior de la
totalidad para que viva como un ser social
enel medio quele hatocado vivir.

El consumo de drogas a ciertas
personas les plantea enormes
consecuencias, como la violencia que se
muestra en esta subcategoria. Respecto a la
violencia Hirigoyen” sostiene que en la
familia es dificil detectarla porque tiende a
pasar de una generacién a otra, en el seno
familiar los padres tienen conductas
agresivas y al no poderlas externar de otro
modo, la dirigen hacia los hijos y al no tener
otra salida, pierden la posibilidad de
individualizacién o de tener opiniones
propias. Cada integrante de la familia
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guarda una parte de ese sufrimiento que al
no poder matar fisicamente al hijo, se anula
psicolégicamente de modo que no sea
nadie y en consecuencia ese hijo pierde
toda conciencia de su propio valor, que
mas tarde reproducira con el consumo de
drogas.

Minayo" considera que la violencia es
un fenémeno de origen vivido, provocado
por una carga emocional fuerte de quien la
comete, de quien la sufre y de quien la
presencia. Los eventos de violencia
siempre pasan y pasaran por el
juzgamiento moral de la sociedad. Es parte
intrinseca de la sociedad y resultante de las
relaciones de comunicacién y de los
conflictos de poder. Nunca existe una
sociedad sin violencia, mas siempre
existirdn sociedades mas violentadas que
otras, cada una con su historia. La violencia
tiene su origen en la crisis que padece la
familia con hijos que consumen drogas,
creada por la gran cantidad de estresores
externos a los que esta expuesta o por el
cambio que esta sufriendo las normas
sociales y culturales en la que se
desenvuelve.

La misma autora también sefiala que la
violencia es un fenémeno universal e
histérico. Los jovenes son los grupos
sociales més rebeldes y los que mas
infringen las leyes sociales. Profesionales
de salud y de educaciéon precisan que
deben tener mds conocimiento que los
habiliten a diagnosticar y a enfrentar los
problemas trazados por los jovenes,
muchas veces consideran como un pedido
de socorro. Una de las caracteristicas en los
procesos de agresion familiar el agresor es
consumidor de drogas.

En uno de los calendarios la
participante presenta sus respuestas a las
interrogantes planteadas. Con base a los
recortes y el texto presentado afirma que la
consecuencia mds importante del consumo
de drogas en el hijo es la violencia, las
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causas pueden ser el efecto de combinar
diferentes drogas o necesidad de consumir
droga; el tipo de violencia identificada fue
la fisica y psicolégica. Es decir, para la
familia el consumo de drogas tiene
consecuencia que el hijo violentador pierde
el respeto de los miembros de la familia, la
victima puede ser la madre o hermanas,
como mas adelante se puede apreciar en los
discursos. Al respecto, Morin" refiere que
el consumo de drogas en el individuo
produce una fuente de placer, cada
individuo reacciona a las drogas de una
manera diferente y segun el producto
consumido, la persona puede presentar
trastornos psiquicos o somaticos y la
situaciéon de carencia desarrolla una
necesidad incontenible que puede
conducir al ser humano a violentar a los
miembros dela familia:

Mi hijo cuando consumia diferentes
drogas se ponia muy violento, me golpeaba, me
gritaba, se peleaba con otro de mis hijos cuando
me defendian. Ahora que solo consume
marihuana es menos agresivo. (P 05)

Mi hijo el que mds se droga, es muy
violento conmigo, no le puedo llamar la
atencion porque se pone al tii por ti, me ha
llegado a decir vieja pendeja. (P 01)

En los discursos anteriores las
participantes expresan que han sido
victimas de sus hijos que consumen
drogas, manifiestan la relaciéon entre el
policonsumo de drogas con la presencia de
mayor violencia, es decir la violencia la
refieren como una consecuencia inducida
por el consumo de diversas drogas. El
consumo de drogas en un miembro de la
familia es un problema complejo para saber
manejar, sobre todo por tratarse de un hijo
y por el vinculo que existe.

Segin Domenach,” la violencia esta
inscrita y arraigada principalmente en las
relaciones sociales y estd construida en el
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interior de la conciencia y de la
subjetividad. El fenémeno de la violencia
no puede ser tratado como una violencia
exterior del hijo consumidor de drogasy de
la familia. Su visién se proyecta en
direccién contraria al consenso comdn que
acostumbra colocarla como un fenémeno
siempre producido por el otro. Es fécil
condenar al hijo consumidor de drogas de
la violencia como consecuencia del
problema social y de salud e inclusive
como algo extrafio al ser humano:

Mi hijo es muy agresivo, ha querido
golpear a mis hijas y ellas se le han echado
encima y le llaman a la policia para que se lo
lleve (P 09)

Mi hijo y yo ahorita nos peleamos, porque
les queria pegar a sus hermanas (voz
entrecortada), el me dice que soy una estiipida
(voz entrecortada). A minieta le dice que lavaa
matara golpes. Me duele que se lo lleve la policia
porque me lo regresan golpeado (P 06)

Los discursos de las participantes
muestran que la mayoria de las madres
participantes manifiestan que la armonia
de la familia es interrumpida por el
consumo de drogas en los hijos. También se
revela la angustia de la participante por la
amenaza que se vislumbra en la familia, la
muerte de uno de los miembros como
consecuencia del consumo de drogas.
Expresan la necesidad de un trato humano
hacia el consumidor. Por tanto la violencia
como consecuencia del consumo de
drogas, representa un riesgo para la
realizaciéon del proceso vital humano,
amenaza la vida, altera el equilibrio de la
familia. La violencia por parte del hijo que
consume drogas como respuesta frente a la
situacion de querer ser y no del deber ser,
estigmatiza su rol frente a la familia y a la
sociedad.

Después de haber analizado el saber
manejar las consecuencias del consumo de
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drogas hace evidente que las familias
perciben que la consecuencia mas
importante del consumo de drogas en el
hijo es la violencia, las causas pueden ser el
efecto de combinar diferentes drogas o
necesidad de consumir droga; Se perciben
la violencia fisica y psicolégica. Las
participantes expresan que han sido
victimas de sus hijos que consumen
drogas. Expresan que el consumo de
drogas en un miembro de la familia es un
problema complejo de saber manejar, sobre
todo por tratarse de un hijo y por el vinculo
que existe.

En la practica de enfermeria es notorio
la poca presencia en la relacidn,
enfermera/familia con hijos
consumidores, se busca mostrar actitud
humana y comprensién de la enfermedad
social a partir del paradigma holistico,
pues la familia al sentirse capaz de manejar
el consumo de drogas contribuird a
fortalecer el saber manejar las
consecuencias del consumo de drogas,
hara que el saber cuidar al hijo consumidor
de drogas beneficie a la familia en su
totalidad, posibilitando a la familia saber
manejar mejor su situacion.

Consideraciones finales

Los discursos mostraron que las familias
con hijos que consumen drogas, con base a
su conocimiento, manifestaron lo que ellas
entienden por el saber de la familia en el
consumo de drogas que naci6é de la
creacion colectiva a través de la expresion
artistica que devel6 la sensibilidad de las
familias de su trayectoria histérica.

Es importante profundizar en el saber
de la familia y saber sobre el consumo de
drogas, si es que como enfermeras se
pretende contribuir en la promocién de la
salud y prevencién del consumo de drogas,
porque afecta no s6lo a la persona
consumidora de drogas, sino también al
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resto de los miembros de la familia,
impidiendo una integracién plena en todos
los aspectos de la vida de la familia y
sociedad.

El saber de las familias frente a hijos
consumidores de drogas, tuvieron como
punta de partida para el andlisis, la
codificaciéon de los temas generadores de
debate, utilizando el método creativo y
sensible y la dinamica calendario, a partir
de dichas preguntas, las participantes del
estudio elaboraron sus producciones
artisticas, con los materiales e indicaciones
previamente proporcionadas,
organizando sus calendarios en tres
encuentros. El saber de las familias
mediado con la dindmica calendario, en los
encuentros devel6 en el debate colectivo el
saber ser familia. La proposicién principal
que surgio del anélisis fue el saber sobre el
consumo de drogas es probable que guarde
relacion con el saber cuidar al hijo
consumidor de drogas. De la cual se
pueden derivar las siguientes hipétesis, el
saber sobre el consumo de drogas es
probable que guarde relacién con la
promocion de la salud y la prevencién del
consumo de drogas en los hijos y el saber
manejar el consumo de drogas repercutira
en limitar el dafio del consumo de drogas
en los hijos consumidores de drogas. Con
estos hallazgos, se requiere que enfermeria
construya ambientes de cuidado. De esta
manera se fortalecerd la relaciéon
enfermera(o)/familia viviendo un
compromiso real, estar siempre educando,
pues la familia sintiéndose acompafiada
contribuye para que sea tratado como un
ser indispensable para la sociedad y hara
que participe enla prevenciéon del consumo
de drogas y en la limitacién del dafio de los
hijos consumidores. Hay que ser parte de la
comunidad y del fenémeno que
abordamos, es decir, apegada a la realidad
social de nuestra comunidad con el fin de
no sélo desarrollar acciones educativas y

Enlaces académicos / vol. 4 no. 2 / diciembre de 2011

de tratamiento para los adolescentes y
jovenes, sino fortalecer el saber de familia
sobre la drogadiccion.

La promocién de la salud y la
prevencién del consumo de drogas
demanda respuestas efectivas, basadas en
el conocimiento del saber ser familia, por la
dinamica actual el papel de la familia es
fundamental para hacer frente al fenémeno
social de las drogas, considerando que la
promocién y prevencion debe tener una
base comunitaria a nivel de la familia, con
el objetivo de construir una familia como
un ser individual y social, de tal manera
que el primer uso se de drogas se convierta
enabuso.

Se trata de acompaiiar una poblacion,
a un grupo, a una familia, al individuo, a
partir de la visién actual y este acompaniar
puede llegar a la reduccién del dafio por el
consumo de drogas, porque la propuesta es
acompanfar a dénde el sujeto lo necesite no
hacia dénde nosotros queramos llevarlo.

Con lo antes mencionado se
recomienda disenar perfiles curriculares
en busca de la formacién de enfermero(a)s
idéneos(as) que demuestren compromiso,
sensibilidad y humanismo, en su actuar
con la familia en la promocién de la salud,
prevencion del consumo de drogas y
limitacién del dafio. Establecer espacios
donde a la familia con hijos consumidores
de drogas se le permita conocer su
singularidad, asi como facilitar la apertura
de canales de comunicacion entre ella y su
entorno social.

Conclusion

La familia juega un papel importante en el
consumo de drogas en los adolescentes. De
acuerdo a los resultados preliminares del
presente estudio se puede visualizar que el
saber de la familia sobre drogadiccion
contribuye a crear un ambiente propicio
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para la limitaciéon del dafio en el
adolescente consumidor y en la
participacién con el sector salud para la
rehabilitacion del hijo consumidor.
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Articulo original

Incremento de cintura y factores asociados en
madres de familia de colonias marginadas
de la ciudad de Durango, Mx.

Avila-Rodriguez Armando,' Araujo-Contreras
Jests M,' Avila-Rodriguez E Humberto,' Rivas-Avila
Efren,' Vargas-Chavez Nohé,” Mier-Mier Nelda’

Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre el incremento
de cintura y factores asociados en madres de familia
de colonias marginadas de la ciudad de Durango, Mx.
Material y métodos: Se recolecté informacién
domicilio por domicilio de 1268 madres de cuatro
colonias marginadas. Mediante un instrumento
impreso, se obtuvo informacién socio-econémica-
ambiental. A las participantes se les midi6é la
circunferencia de cintura. Resultados: La
prevalencia de circunferencia de cintura = 88 cm fue
66.9%. La cintura fue mayor en las madres con mas
edad, menos escolaridad y en las amas de casa.
Asimismo fue mayor la cintura en las madres: con = 4
embarazos Unicos o hijos nacidos vivos, las que
ganaron = 9.89 Kg de peso durante el dltimo
embarazo, cuando este fue = 28.5 afos de edad,
cuando la antigtiedad del Gltimo a la fecha del estudio
fue =11.6 anos y en las que realizaban < 210
minutos/semana de AFI, las diferencias fueron
estadisticamente significativas (p<0.05).
Conclusiones: La mayor circunferencia de cintura
esta influenciada, por la edad, baja escolaridad, los
antecedentes gineco-obstétricos y por la falta de
actividad fisica intensa de las madres.

Palabras clave: Cintura, madres de familia, Durango,
Dgo.

Relationship between increased waist
and associated factors in mothers from
marginalized neighborhoods of the city
of Durango, Mx.

Abstract

Objective: To establish the relationship between
increased waist and associated factors in mothers
from marginalized neighborhoods of the city of
Durango, Mx. Materials and Methods: In a censal
way, social-economic-environmental information
about 1268 mothers from four selected colonies was
collected using a printed form. Participants were
standing when their waist circumference was
measured. Results: Prevalence of waist
circumference = 88cm was 66.9%. The waist was
higher in older mothers, less educated and
housewives. Also it was higher in mothers with 4 or
more single pregnancies or live birth's children,
Those who won = 9.89 Kg during last pregnancy,
those with age in their last pregnancy was = 28.5
years old, when the elapsed time between last
pregnancy and date of study was = |1.6 years and
who performed < 210 minutes/week of intense
physical activity, observed differences were
statistically significant (p<0.05). Conclusions:
Higher waist circumference of these mothers is
influenced by age, low education, gynecoobstetric
background and lack of intense physical activity.

Key words: waist, mothers, Durango, Dgo.
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Introduccion

La circunferencia de cintura (CC) es una
medida antropométrica especifica para
detectar la acumulacién de grasa
intrabdominal. Permite identificar
personas en riesgo de morbi-mortalidad de
diferentes padecimientos en todos los
grupos de edad.

El uso de la CC facilita la
caracterizacion de la obesidad abdominal,
establecido como un fenotipo de alto riesgo
parala salud. El valor critico establecido de
diagnoéstico de la circunferencia de cintura
parala mujer es de 88 cm representando un
riesgo cardiovascular aumentado."”

Multiples estudios revelan las serias
complicaciones observadas en individuos
con mediciones e indices antropométricos
por encima de lo normal, asi como con
sobrepeso y obesidad. Tal es el caso del
estudio realizado por Ali Chehrei en una
poblaciéon de adultos (ambos sexos) de
Iran, en el que la CC y el indice
cintura/talla mostraron mayor correlacion
con el colesterol total, triglicéridos,
colesterol LDL, colesterol total/colesterol-
HDL que con el IMC. En el perfil delipidos,
los triglicéridos mostraron la correlacién
mas cercana con el indice cintura/talla (r=
0.309, p <0.001) y con la CC (r = 0.308,
p <0.001). El colesterol HDL no mostré
relacion estadistica con cintura/talla, pero
estaba débilmente correlacionado con la
circunferencia de cintura (r = -0.088,
p <0.05). El estudio permiti6 concluir que la
CC y el indice cintura/talla pueden
predecir mejor la dislipidemia en una
poblaciénadulta de Iran.’

Investigaciones realizadas en una
poblaciéon de cubanos adultos con CC
elevada, mostraron mayores niveles de
triglicéridos, glucemia y tensién arterial
sistolica.’

Por su parte, Araujo-Contreras JM y
cols., en una poblacién mexicana de
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adolescentes con sobrepeso y obesidad
apreciaron mayor prevalencia de
dislipidemias y alteraciones en los indices
aterogénicos, asimismo encontraron una
clara relacién entre los niveles anormales
de las lipoproteinas aterogénicas con los
valores aterogénicos asociados al riesgo
cardiovascular.’

Estudios adicionales demuestran que
la obesidad abdominal, frecuentemente se
relaciona con niveles plasmaéticos elevados
de triglicéridos, apolipoproteina B,
colesterol VLDL y reducidos de HDL,
anormalidades que pueden ser
consecuencia de un efecto metabdlico
global delaresistenciaalainsulina.’

Desde el punto de vista de la Salud
Publica, la obesidad abdominal es un
problema mundial con serias
repercusiones en las enfermedades no
trasmisibles (ENT), de ahi su necesidad de
estudiarla conmayor detalle.

El motivo de la realizacién de este
trabajo, es que en México y de forma
especifica en la ciudad de Durango, no se
cuenta con informacién suficiente que
permita identificar en poblaciones de
mujeres con condiciones marginales los
factores asociados al incremento de la CC.
Informacién requerida para disefiar las
estrategias que permitan disminuir las
enfermedades cardiovasculares (ECV) que
en el afio 2002, causaron casi 30% de las
defunciones a nivel mundial y que se prevé
sean la primera causa de discapacidad y
defuncién en el mundo para 2020" y que
segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), los principales factores de riesgo
controlables oportunos de las ECV son:
dieta poco saludable, sedentarismo,
obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias, hipertensiéon arterial y
tabaquismo.’
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Material y métodos

El estudio serealiz6 de enero de 2010 a abril
de 2011 empleando un disefio
epidemiologico de tipo transversal.” Se
seleccionaron las colonias por
conveniencia con base a las caracteristicas
del programa HABITAT." El método
empleado para seleccionar la muestra fue
no probabilistico por cuota. Se recolectd
informacién domicilio por domicilio de las
madres en las colonias Benigno Montoya,
Dolores del Rio, El Ciprés y Antonio
Ramirez-La Virgen ubicadas en la periferia
de la ciudad de Durango; autorizado el
conocimiento informado participaron las
madres que voluntariamente decidieron
hacerlo. Mediante la aplicacién de un
instrumento impreso se obtuvo
informacién sobre: caracteristicas
sociodemograficas, estructura familiar,
caracteristicas de la vivienda, antecedentes
gineco-obstétricos, adicciones, violencia
intrafamiliar, salud reproductiva,
planificacién familiar y actividad fisica.

Fueron eliminadas del estudio las
madres que no pudieron contestar el
instrumento y las que no proporcionaron la
informacién completa.

La medicién de la CC, fue realizada de
pié (solicitando a la participante subirse la
camisa o despejarse esta zona) con una
cinta métrica flexible no extendible, en un
punto intermedio entre la dltima costilla y
la cresta iliaca, colocando la cinta métrica
en el punto intermedio alrededor de la
cintura, con el abdomen relajado, de
acuerdo al Manual de la Secretaria de Salud
2005." Fue considerado factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular, un punto de
corte = 88cm.”

Para el andlisis estadistico, se
consider6 la variable antropométrica CC
como dependiente y como independientes:
caracteristicas sociodemograficas (edad,
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escolaridad, ocupacién, estado civil, lugar
de origen, forma de transportarse),
estructura familiar (nimero de miembros
que viven en la casa y parentesco con la
entrevistada, derechohabiencia),
caracteristicas de la vivienda (material de
construccién, namero de habitaciones,
aparatos electrodomésticos disponibles,
servicios publicos), antecedentes gineco-
obstétricos (nimero de embarazos tnico y
multiples, nadmero de hijos nacidos vivos,
edad en el ultimo embarazo, forma de
nacimiento), adicciones (tabaquismo,
alcoholismo, drogadiccién), violencia
intrafamiliar (psicolégica y fisica), salud
reproductiva (actualmente esta
embarazada, en la actualidad esta
lactando, consulta prenatal, peso
aumentado durante el ultimo embarazo,
peso al nacer del tltimo hijo), planificacién
familiar (uso de anticonceptivos) y
actividad fisica (moderada, intensa).

El analisis estadistico descriptivo fue
realizado en el total de la poblacién
participante y en una subpoblacién que no
consider6 a las madres que estaban
lactando asi como a las embarazadas se
realiz6 el analisis de la correlacién entre las
variables dependiente e independientes. Para
la variable uso de anticonceptivos la
subpoblaciéon fue todavia menor por
aplicar el criterio de excluir a las mayores
de52anos.

Se emplearon pruebas estadisticas de
tendencia central y analisis de varianza
(ANOVA) para probar la significancia
estadistica (p < 0.05) entre la CC y las
variables independientes. El analisis
estadistico se realiz6 con el programa SPSS-
Windows version 14.0.

La captura y analisis de la informacién
fue realizada en el Centro de Investigacion
en Alimentos y Nutricién de la Facultad de
Medicina y Nutricion de la Universidad
Juarez del Estado de Durango.
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Resultados

Participaron 1268 madres de familia; de las
colonias Benigno Montoya 320 (25.2%),
Dolores del Rio 297 (23.4%), El Ciprés 301
(23.7%) y Antonio Ramirez-La Virgen 350
(27.6%).

Contaban con: energia eléctrica 1233
(99.5%), refrigerador 1139 (91.9%),
disponibilidad de agua entubada hasta la
entrada o dentro del domicilio 1192
(96.1%). Tenian piso de cemento terminado
o mosaico 978 (78.8%) y el resto con piso de
menor calidad. Las paredes eran de bloque
o ladrillo con enjarre 835 (67.3%) y de
material menos resistente el resto. Estaban
afiliadas a una institucién de salud 894
(70.5%); acudian al IMSS 498 (55.7%),
ISSSTE 133 (14.9%) y Seguro Popular-SS
263 (29.4%).

Las madres que estaban lactando
fueron 80 (6.3%), embarazadas 57 (4.5%) y
las que tenfan = 52 afios 194 (15.3%). El
promedio de edad fue 38.9 £ 12.9 afios, de
escolaridad en afios terminados 8.6 + 3.7,
trabajaban fuera de casa (empleadas y/o
propietarias de negocio) 287 (23.0%) y eran
amas de casa exclusivamente 960 (77.0%),
vivian en pareja (casadas y unioén libre) 984
(79.0%) y sin pareja (viudas, divorciadas,
separadas, madres solteras) 261 (21.0%).

El promedio de CC en mujeres de 20 a
49 anos de edad fue 94.1 + 14.7 cm. En el
total de las participantes la edad de la

menarquia fue 12.8 + 1.4 afios; dijeron estar
utilizando algtin método anticonceptivos
489 (62.7%). El nimero de embarazos
unicos fue 3.6 y de hijos nacidos vivos 3.3;
producto del altimo embarazo, 12.3% de
los hijos presentaron bajo peso al nacer
(BPN) (< 2.5 kg); la edad de la madre en el
primer embarazo fue 19.9 + 3.9 afios y del
altimo28.1+6.7.

Declararon tener las adicciones
siguientes: tabaquismo 149 (12.9%),
alcoholismo 335 (30.4%). No fue posible
recolectar la informacién relacionada con
el uso de drogas ilicitas (marihuana,
cocaina, otras) debido a que la informacién
eramuy inconsistente.

Manifestaron recibir por parte de su
pareja, violencia psicolégica (insultos,
amenazas o humillacién) 174 (14.3%) y
fisica (golpes) 93 (7.6%).

El tiempo promedio de Actividad
Fisica Intensa (AFI) realizado por semana
fue 36.8 £ 95.3 minutos; 47 (5.6%) realizé =
210 min AFI/semana. El tiempo promedio
de Actividad Fisica Moderada (AFM)
realizado por semana fue 49.2 + 102.1
minutos; 48 (5.9%) realizé = 210 min
AFM/semana.

El andlisis de la correlacion entre la
variable dependiente e independientes, se
realiz6 en una subpoblaciéon de 1104
participantes exceptuando la variable uso
de anticonceptivos.

La prevalencia de madres con cintura
>88 cm fue 66.9%, tabla 1.

Tabla |. Prevalencia de obesidad abdominal de las madres de familia

Condicién (circunferencia de cintura) N %

Obesidad abdominal (=88 cm) 729 66.9
Normal (< 88 cm) 361 33.1
Total 1090 100.0
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Los factores sociodemograficos edad,
escolaridad y ocupacién, se encontraron
asociados al incremento de la cintura, las
variaciones observadas en las medias
fueron estadisticamente significativas,
tabla 2.

La CC fue mas elevada en las madres
con mayor nimero de embarazos tnicos,
hijos nacidos vivos y en las que ganaron
mas peso durante el dltimo embarazo.
Asimismo, en las madres que se
embarazaron por tltima vez con 28.0 afios

omasy en las que la antigtiedad del tltimo
embarazo (tiempo transcurrido entre el
altimo embarazo y la fecha de la entrevista)
fue 211.6 afios. Las diferencias en todos los
casos fueron estadisticamente
significativas, tabla 3.

La CCno mostro diferencias debido alas
adicciones y a la violencia intrafamiliar. A
pesar de ello las madres que manifestaron
ser sujetas de violencia por insultos,
presentaron mayor cintura, tabla 4.

Tabla 2. Factores sociodemograficos asociados al incremento
de la cintura de las madres de familia.

Rebasa el Cintura ANOVA
N corte (%) _(cm) valor de p
(X*D.E)
Edad (afios)
<19 16 37.5 824+ 114
20a29.9 211 47.4 86.9 + 13.2
302399 332 67.8 939 = 144 0.000
40a49.9 282 734 97.1 =153
50a59.9 160 73.8 96.9 = 13.1
60 y mas 88 81.8 99.2 = 144
Escolaridad (afos)
0aé 369 75.1 96.7 = 144
7a9 414 63.3 93.1 = 148
10al2 167 60.5 90.7 = 135 0.000
13y mas 109 60.6 923 £ 145
Ocupacion
Ama de casa 824 69.3 95.1 = 14.7 0.000
Trabaja fuera de casa 265 59.6 90.9 = 14.6
Estado civil
Con pareja (casada y unién libre) 844 67.7 94.1 = 144 0.99
Sin pareja (viuda, divorciada, 244 63.9 94.1 = 163

separada, madre soltera)

Enlaces académicos / vol. 4 no. 2 / diciembre de 2011
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Tabla 3. Relacién entre la CC, el uso de anticonceptivos
y variables gineco-obstétricas de las madres de familia.

N Cintura (cm) ANOVA
(X+D.E) valor de p
Uso de anticonceptivos
No 291 93.9+14.3
Si 489 92.6+15.1 0.232
Numero de embarazos Unicos
1-3 633 91.9+14.7
>4 453 97.2 £ 14.0 0.000
Numero de hijos nacidos vivos
1-3 701 92.2+14.7
>4 382 97.7 + 14.1 0.000
Kg aumentados en el tltimo
embarazo
<9.89 455 91.9+13.9
>9.89 555 95.6 + 15.1 0.000
Edad de la madre en el dltimo
embarazo (afios)
<285 536 91.1+15.0
>28.5 528 97.0+13.8 0.000
Antigiiedad del Gltimo embarazo
(afos)
<16 630 92.3+14.8
>11.6 428 96.0 + 14.0 0.000
Peso (kg) del dltimo hijo al nacer
<25 121 929157
>25 859 94.0 + 14.7 0.443

Tabla 4. Relacion entre circunferencia de cintura y adicciones y violencia
intrafamiliar en las madres de familia.

N Cintura (cm) ANOVA
(X=D.E) valor de p

Tabaquismo

No 873 939 = 147

Si 136 945+ 16.5 0.662
Alcoholismo

No 756 944 = 15.1

Si 33 933 + 137 0250
Violencia (insultos)

No 912 93.8 = 147

Si 156 96.0 = 14.4 0.081
Violencia (golpes)

No 987 94.0 = 14.8

Si 82 94.4 + 137 0818
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La CC no mostré diferencias con el
tiempo de realizaciéon de AFM, en cambio
las madres que realizaban < 210 minutos
de AFI/semana presentaron CC maés
elevada que las que realizaron > 210; estas
diferencias fueron estadisticamente
significativas, tabla 5.

Los cambios son independientes de los
efectos por la edad (que también se
producen) y estan relacionados ademas
con el decremento de los esteroides
sexuales” lo cual explica parcialmente el
incremento de la CC con la edad en las
madres participantes.

Las madres de familia presentaron
X = 38.9 + 12.9 afios de edad, escolaridad

Tabla 5. Relacién entre circunferencia de cintura y actividad fisica en las madres de familia.

- - . Cintura (cm) ANOVA
Actividad fisica (minutos/semana) N (X+D.E) valor de p
Moderada
< 210 674 94.0 = I5.1
> 210 46 927 + 13.3 0553
Intensa
< 210 706 94.1 £ 145 0011
=210 44 88.3 £ 13.3 ’
Discusion que no supero la secundaria ( X = 8.6 £ 3.7

La prevalencia de CC de riesgo de
morbimortalidad de las participantes en el
estudio (66.9%) fue mayor que la nacional
(ENSANUT-2006)"" por 5.0 puntos
porcentuales (datos no mostrados) y las
coloca en punto de riesgo de sindrome
metabdlico de acuerdo con ATP III
(Institutos Nacionales de Salud Publica de
Estados Unidos). Entre los grupos de edad
el incremento de la prevalencia fue
sostenido, similar a la ENSANUT-2006 en
los grupo de20a59.9 afios de edad.

El promedio de CC del grupo de 20 a
49 anos de edad de las participantes en el
estudio estuvo 2.2 cm por encima de la
media nacional (91.9 cm)."”

Estudios que usan técnicas de imagen
radiolégica o analisis de composiciéon
corporal por DEXA (Dual Energy X-ray
absortiometry) para medir grasa
abdominal, revelan aumento de la grasa
troncal y visceral durante la menopausia.

Enlaces académicos / vol. 4 no. 2 / diciembre de 2011

aflos terminados) y una actividad
econémica no remunerada (77%) que
sugiere una dependencia econémica que
ante una eventual situacion adversa su
nivel socioeconémico sufra una pérdida
importante. Estudios previos indican que
el problema de la obesidad es mayor en
mujeres de bajo nivel socioeconémico,*"”
condicién presente en las participantes. El
perfil de las madres de este estudio aunado
a los altos valores de la CC permitié
identificar, en todos los grupos de edad,
ciertos factores de riesgo que
frecuentemente se asocian a alguna
cardiopatia.

Estudios realizados en mujeres
britdnicas mostraron que conforme
aumenta el niimero de hijos nacidos vivos,
incrementaba el IMC y el indice cintura
cadera.”

No se encontraron resultados de
estudios previos realizados en madres
Latinas con las caracteristicas de las
participantes en este estudio que
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permitieran contrastar la relacién entre el
incremento de la CC y variables gineco-
obstétricas.

Estudios realizados en una poblacién
adulta sana de ambos sexos, revelan que el
consumo moderado de alcohol (cerveza)
durante un mes no provocé en las mujeres
cambios en el peso corporal, indice de masa
corporal, pliegues cutdneos ( bicipital,
tricipital, subescapular), perimetro de
brazo, cintura y cadera.” Las madres
consumidoras de alcohol participantes en
nuestro estudio, tampoco presentaron
cambiosenla CC.

No se logré establecer una relacién
positiva entre el incremento de la CC, el
consumo de tabaco y alcohol, sin embargo,
se requiere establecer una vigilancia
permanente en la poblacién estudiada
debido a que un grupo considerable de
fumadoras de cigarrillos de tabaco (12.9%)
se aproximé a la media nacional (13.1%)
reportada en la Encuesta Nacional de
Adicciones de 2002 realizada en México. El
consumo de alcohol en las madres
participantes (30.4%) estuvo por debajo de
la media nacional (34.2%) reportada en la
misma encuesta. Es sabido por otros
estudios que el habito de fumar, el
consumo de alcohol y la inactividad fisica,
juegan un papel importante en el
desarrollo de céncer colorrectal,” por lo
que se requiere estrecha vigilancia médica
de estas poblaciones poseedoras de dichos
factores deriesgo.

En ninguno de los grupos de edad se
cumplié con el tiempo de realizacion de
AFI diario recomendado por la OMS. En el
caso de los adolescentes se recomienda
acumulen al menos 60 minutos/dia
(min/sem) de AFM a Intensa, las
adolescentes en este estudio acumularon a
la semana 54.3 minutos de AFI (dato no
mostrado), estando muy por debajo de las
recomendaciones emitidas por la OMSy a
las reportadas en la ENSANUT-2006,
sefialando que el tiempo subéptimo
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dedicado a actividades moderadas a
intensas explican parcialmente el
incremento de la CC (sobrepeso-obesidad)
en México.

Con la finalidad de mejorar las
funciones cardiorrespiratorias y
musculares y la salud 6sea y de reducir el
riesgo de ENT y depresién, la misma OMS
recomienda que los adultos de 18 a 64 afos
dediquen al menos 150 minutos semanales
a la practica de actividad aerébica, de
intensidad moderada, o bien 75 minutos de
actividad vigorosa, o bien combinacién de
ambas. Las participantes en el estudio solo
realizaron 39.74 + 25.6 minutos de
AFI/semanay 53.43 min de AFM/semana,
privandose de los beneficios para la salud
que conlleva la realizacion de actividad
fisica en cualquiera de sus modalidades.

Las participantes con y sin pareja no
presentaron diferencias significativas en la
CC, asimismo, no mostraron diferencias en
la realizacién de actividad fisica de
moderadaaintensa.

Las madres con mayor CC realizaban
menos AFI, cuando su ocupacién principal
era ama de casa y contaban con menos
escolaridad.

En la medida que las madres tenian
menos escolaridad era menor su
AFI/semana

La OMS reconoce la importancia de la
masa grasa abdominal referida como
obesidad visceral, central o abdominal
sugiriendo que la CC, cadera y el calculo
del indice cintura/cadera es buen
parametro en la mediciéon de la
distribucién de la grasa corporal poredady
sexo. Es conocido que la obesidad
abdominal se asocia con un riesgo elevado
de morbilidad y mortalidad, diversos
estudios lo confirman."”” Se considera a la
obesidad la principal causa de las muertes
por enfermedades cardiovasculares, y
cuando esta es abdominal es un importante
predictor de riesgo cardiovascular en
adultos, lo anterior se basa en un
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incremento en el tejido adiposo visceral
asociado a algunos canceres y a diversas
anormalidades metabdlicas donde se
incluye tolerancia a la glucosa reducida,
sensibilidad a la insulina disminuida,
dislipidemias, todos ellos factores de riesgo
dediabetes tipo 2y EC.*™*

La obesidad y el sobrepeso
constituyen un factor de riesgo importante
en la generacion de enfermedades crénico
degenerativas que representan una presion
financiera para el Sector Publico de Salud.
El analisis de ingresos perdidos por muerte
prematura, estiman una pérdida de
ingresos acumulada entre 2008 a 2017 por
468 mil millones de pesos.” En el caso de las
participantes en este estudio, las madres
con CC = 88 cm (66.9%) tienen un factor de
riesgo de ENT elevado, que aunado a las
que no contaban con seguridad social
(29.5%) representardn una carga
econdmica considerable para el Sector
Salud en México.

Conclusiones

El incremento de la circunferencia de
cintura, esta influenciado por el aumento
de edad, la baja escolaridad, ocupacién, los
antecedentes gineco-obstétricos y la falta
deactividad fisica intensa por las madres.
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Articulo original

Referentes basicos para la ética de la vida

Etxeberria-Mauleon Xabier

Resumen

El presente articulo expone una reflexién filoséfica
en torno a la ética de la vida como tépico
decisivamente actual, donde las problematicas que
se implican son muchas, serias y muy polémicas. El
articulo arranca analizando la disyuntiva de la vida
como valor fin o como valor medio: solo cuando se la
ve como valor fin es situada en el ambito de la
moralidad, surgiendo entonces planteamientos
relevantes sobre el derecho a la vida, tanto en
sentido negativo (no quitarla) como positivo
(derecho a una vida buena disfrutando de
condiciones de longevidad y autonomia para realizar
las posibilidades inherentes a ella). Se abordan luego
las clarificaciones terminolégicas de las categorias en
juego: ética de la vida, bioética y ecoética. Y se
presentan a continuacion los grandes principios de la
bioética que permiten abordar éticamente los
fendmenos vitales. Pero se hace también la
presentacién y analisis de algo que suele ser menos
comun, aunque se presuponga confusamente: los
paradigmas mas utilizados en la argumentacion ética
en cuestiones que tienen que ver con la vida, a saber:
el de la ley natural, el dentologismo kantiano, el
utilitarismo y el paradigma dialégico. El articulo
pretende de este modo ofrecer el marco de
referencias fundamentales de la ética de la vida, en la
conciencia de que no las agota, pues hay otras
también muy relevantes como el principio de
responsabilidad, latente en lo dicho, o el paradigma
delasvirtudes.

Palabras clave: ética de la vida, principios de la
bioética y paradigmas éticos

Reference to basic ethics of life

Abstract

This paper presents a philosophical reflection about
life ethics as a decisively current topic, where the
implicated problems are many, serious and very
controversial. This paper starts out by analyzing the
disjunction in life as an end value or a mean value: only
when this is viewed as an end value can it be located
in field morality, then emerging relevant approaches
about the right to life, both in a negative sense (not
removing it) and positive sense (the right to have a
good life, enjoying longevity conditions and
autonomy in order to perform the inherent
possibilities in it). Later we will talk about the
terminological clarification of the categories in play:
Ethics in life, bioethics and eco ethics. Then the great
principles in bioethics are exposed, which ethically
allow the explanation of the sense of the vital
phenomena. But the presentation and analysis are
also performed in an analysis of something that
sometimes is less common, although it is often
confusedly presupposed: The most used paradigms
in ethical argumentation on these issues which have
to do with life, such as: the Natural Law; Kant
deontologism, the Utilitarianism and Dialogic
paradigm. The paper thus seeks to provide a
fundamental reference framework about the ethics
of life, in the awareness that they are not exhausted,
since there are others very relevant such as the
responsibility principle, latent in what was said, or the
virtues paradigm.

Keywords: ethic of life; bioethics principles and
ethical paradigms.
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1.Preambulo

La vida, desde siempre, se ha presentado
como una referencia basica para lo que
debe y no debe hacerse (cara deontolégica
dela ética: conservar la vida), asi como para
los horizontes de realizacién a los que es
bueno que aspiremos (cara teleoldgica: dar
plenitud ala vida).

Por lo que se refiere a lo primero, el
inmemorial mandato de «jno mataras!», se
yergue como foco decisivo. Pero pronto
constatamos que en su aparente
simplicidad es un mandato con
grandisimas problematicas. ;Tomarlo
como mandato absoluto, al menos referido
a toda persona humana, o como mandato
condicionado? La mayoria ha tendido a
responder que se trata de mandato
condicionado, haciendo que emerja
entonces una segunda pregunta que abre a
la posibilidad de multiples vericuetos:
(qué condiciones y circunstancias
legitiman poner entre paréntesis ese
mandato de no matar? Con lo que los
enredos morales se han hecho también
multiples. Y, lo que es peor, con mucha
frecuencia se han convertido en excusas
paramatar.

Eso ha hecho que este inmemorial
mandato (en general concebido como
mandato intraespecifico més que
interespecifico) siga siendo siempre
mandato de actualidad, tépico actualisimo
para la ética. Pero esta actualidad se ha
afianzado decisivamente por una serie de
factores que son novedosos y que tienen
que ver especialmente con la revoluciéon
tecno-cientifica aplicada ala vida:

- Esta revolucién nos da posibilidades

de matarnos entre nosotros como

nunca antes en la historia: a) es la
revolucién en la elaboracién de armas
nuevas -desde las mds diminutas
hasta las mas grandes-, con gran poder
destructor, y de los vehiculos que las
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transportan; b) es la revolucién de los
conocimientos sobre la Naturaleza y
de los medios para explotarla, que
hace que su rica biodiversidad se vea
amenazada; c) es también la
revolucion de la tecnologia de la
informacién que permite ampliar la
eficacia en el uso de las armas, que
facilita el crimen organizado o el
terrorismo global, que favorece
mercados esquilmadores, etc.

- Pero esta revolucion nos da asimismo

enormes posibilidades para proteger y

fomentar esa vida: a) para ofrecer una

atencion médica que permite
prolongar la esperanza media de vida
hasta las 85 afios y que promete seguir
avanzando; b) para intervenir en los
procesos de generacion de la vida
humana que hacen posible que nos
enfrentemos satisfactoriamente a
diversos problemas adheridos a la
generacién «natural»; c) para
intervenir igualmente en los procesos
de generacion de vida no humana que,
aumentando la capacidad de
produccién agricola-ganadera,
ofrezcan mas bienes para la
satisfacciéon de las necesidades
humanas; d) para hacer posibles
transportes de recursos para la vida

desde cualquier parte del mundo a

cualquier otro.

En el traslapamiento que se produce
entre lo negativo de las primeras
observaciones -capacidad de matarnos y
de matar a otros vivientes- y lo a primera
vista positivo de las segundas -capacidad
de favorecer la vida-, emergen cuestiones
para la ética de la vida que adquieren
rasgos de total novedad, aunque se
enraicen en problematicas clasicas. Sin
pretender ser exhaustivos, he aqui unos
ejemplos relevantes:

- El problema de la legitimidad de la

estimulaciéon del aborto de fetos
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humanos esta presente en todas las
culturas. Pero hoy, con las nuevas
posibilidades de intervencién
tecnolégica en el proceso de
concepcién y gestacion, se ha
complejizado fortisimamente,
apareciendo delicadas cuestiones
éticas relacionadas con él pero a su vez
desbordéandolo, y que tienen que ver
con la reproduccion «artificial», que se
concreta en multiples variantes que se
pueden clasificar en: a) reproduccién
sexuada: inseminacién artificial in
vivo; inseminacion artificial in vitro; b)
reproduccién asexuada: clonacion.

- El alargamiento de la esperanza de
vida humana, gracias a la nueva
medicina, es en si positivo, pero trae
un efecto problematico: la posibilidad
de una prolongacién de un final de la
vida en el que nuestras capacidades
estan muy disminuidas y nuestros
sufrimientos psico-fisicos se hacen
presentes. Este problema se enraiza
con la histérica cuestiéon de la
eutanasia, pero le da connotaciones y
variaciones nuevas. PPor ejemplo, lo
que es mas bien «suicidio asistido»,
con todas sus implicaciones, pasa a ser
una cuestién especialmente relevante.
- Que hayamos podido hacer lo que se
ha llamado una «revolucion verde»,
con las nuevas tecnologias de cultivo,
incluyendo las técnicas de los
transgénicos, que han posibilitado el
fuerte aumento de la produccién, ha
dado lugar, en negativo, al
empobrecimiento de la biodiversidad
y a la introduccion de factores que
ponen seriamente en riesgo los
equilibrios ecoldgicos.

- Que lo mas positivo de los avances en
protecciéon de la vida haya estado
sujeto a estructuras no igualitarias que
regulan las relaciones sociales
nacionales e internacionales, ha hecho
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que la desigualdad injusta entre los
humanos en el acceso a los recursos
necesarios para vivir y vivir bien, haya
crecido exponencialmente. El que
coexista la mayor riqueza con la
muerte masiva por hambre,
subalimentacion y falta de atencion
sanitaria, porque los recursos
disponibles no se distribuyen en
funcién de las necesidades, es un
atentado a la vida, silencioso en
general, pero imponente.
- Por dltimo, el que las condiciones
sociales actuales hayan facilitado la
expansion de ciertas formas de
criminalidad especialmente dura
(como la fuertemente organizada,
tenga o no intencién politica), esta
haciendo replantearse cuestiones
relacionadas con la vida sobre las que
parecia que se iba avanzando hacia
consensos éticos sélidos. Me refiero
aqui a la legitimidad de la pena de
muerte y de la tortura. El avance hacia
su consideracién como ilegitimas es
hoy fuertemente cuestionado en
multiples paises.

Como puede constatarse por estas
pinceladas, la ética de la vida es un decisivo
topico actual. Las tematicas implicadas en
ella son muchisimas, muy serias y muy
polémicas.

2.Lavida como valor-finy como derecho

Si la vida se nos muestra como referente
ético basico es porque puede reclamarse
para ella no sélo la condicién de valor, sino
la de valor-fin.

En efecto, en el &mbito de los valores
(de lo subjetivamente valorado porque se
considera que es objetivamente valorable),
una de las distinciones basicas que debe
tenerse en cuenta cuando asumimos la
perspectiva moral, es la que diferencia lo
que es valor-medio de lo que es valor-fin.
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Los valores-fin son evidentemente,
aquellos que buscamos por ellos mismos.
Mientras que los valores medios son los
que buscamos en funcién de otros valores,
por ser la via para lograrlos; es decir, su
valor les viene de que se nos muestran vias
eficaces para otros fines. Esta primera
caracterizacion estd ya cargada de
moralidad: lo que es valor-fin debe ser
respetado, no puede ser
instrumentalizado; mientras que lo que es
valor medio puede y debe ser utilizado en
funciéon de aquello para lo que sirve,
incluso destruyéndolo, si es asi como se
logra el valor-fin. Esto supone que los
deberes y derechos tienen que ver de modo
directo con aquellas realidades o
cualidades que son consideradas valores-
fines, no con las que son vistas como
valores-medios.

El que una realidad dada sea
considerada valor-fin, merecedora de
respeto, no quiere decir que no pueda
implicarse en actividades que suponen que
es medio para lograr otro fin. Kant afiné al
respecto indicando que lo que se impone es
que no sea tratada como «puro» medio. Por
ejemplo, es de esperar que un profesor sea
un buen medio para estimular el
aprendizaje de sus alumnos, pero siendo al
mismo tiempo fin en si mientras realiza esa
actividad; mientras que un esclavo es puro
medio al servicio delos fines de suamo.

¢Debemos considerar la vida como un
valor-fin o como un valor-medio? La
respuesta dada a esta pregunta en los
diversos tiempos y lugares ha sido muy
variada.

- Para empezar, ha sido relevante

distinguir entre vida humana y vida

no humana. Especialmente en lo que
llamamos la macrocultura occidental,
ha habido una inclinacién importante

a asignar la condicion de valor-fin a la

vida humana, pero no a la vida no

humana, que pasa a ser considerada
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valor-medio para los humanos. Pues
bien, hoy en dia, incluso en esta
cultura, esta distincién esta puesta en
cuestion. Y sila vida de los animales, e
incluso las plantas, es considerada
valor-fin, en sus individualidades
y/o en su realidad colectiva y en red
(como ecosistemas), también para ella
habra que reclamar respeto.

- Centrados en la vida humana,
histéricamente ha sido también muy
relevante la distincion entre vida
humana «de los nuestros» (nuestra
casta, nuestra etnia o nacién, nuestra
religion, etc.), ala que se ha reconocido
la condicién de valor-fin, y vida
humana «de los otros» ala que, ono se
le ha reconocido valor ninguno
-margindndola y destruyéndola- o se
le ha reconocido sé6lo valor
instrumental —explotandola-.

- Ha sido igualmente importante, y
sigue siéndolo para muchos, la
distincién entre vida del inocente, a la
que se dota de valor-fin, y que, por
tanto, debe ser respetada, y vida del no
inocente, del criminal, que pasa a
perder la condicién de valor-fin, por lo
que puede ser instrumentalizada (por
ejemplo, a través de la pena de
muerte).

- Los derechos «humanos» se
enfrentan a estas dos dltimas visiones.
Asumen con el mayor rigor quela vida
humana, en cuanto vida de persona
racional, libre, sujeta a la moralidad, es
fin en si, no puede ser
instrumentalizada, merece respeto, al
margen de lo que sea o haga. Esto es lo
que se pretende proclamar cuando se
afirma que todo ser humano, por el
hecho de serlo, es sujeto de una
dignidad intrinseca y moralmente
inalienable. Entiendo que la idea a
defender es que esta propuesta debe
ser considerada como maduracién
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ética de la humanidad; que, aunque
debamos preguntarnos por los
derechos de los animales y de la
Naturaleza, el respeto a la vida de la
persona humana se nos impone.
Aunque, como sefialaremos, hay
enfoques éticos -asi, el del
utilitarismo-, que cuestionan
seriamente el referente de la dignidad
humana.

- (Debe presuponerse que aceptando
la tesis de la universal dignidad se
acaban los problemas éticos por lo que
se refiere a la vida humana? No.
Porque hay situaciones en las que la
aplicacion de este criterio estd sujeta a
polémica. Pongamos algunos casos:

- Cuando quien es fin en si ha tratado
0 amenaza con tratar a otro fin en si
como puro medio, ;qué reacciones le
estdn permitidas al segundo -o a la
sociedad politicamente organizada-
para evitarlo? ;Puede tratarlo
defensiva o correctivamente como
puro medio, incluso destruirlo? Es
aqui donde se sitta la dramatica
cuestion de la tortura y la pena de
muerte.

- Cuando quien es fin en si considera
que su vida no vale la pena de ser
vivida y se plantea acabar con ella,
(significa que se trata a si mismo como
puro medio? Es la cuestion del tema de
laeutanasiay el suicidio asistido .

- Por altimo, cuando nos planteamos
la legitimidad o ilegitimidad del
aborto, jdebemos distinguir entre vida
humana y vida de persona humana -la
que propiamente seria fin en si- o no
debemos hacer esta distincion? Segun
seadopte unau otra tesis, las posturas
éticas respecto al aborto variardn
decisivamente.

Como puede constatarse, afirmar que
la vida humana es valor-fin la sittia en el
ambito de la moralidad, pero con una
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problematicidad que habra que ir
abordando. De momento, con todo,
insistamos un poco mas en esto de que la
vida humana se nos muestra como valor-
fin, viéndolo ahora desde el lado del
derecho. Lo que es fin en si tiene derecho a
ser. Surge asi el derecho a la vida, que, de
momento, vamos a centrar en el derecho a
la vida delos humanos.

Suele decirse a menudo que el derecho
a la vida, a que no sea truncada, es el mas
fundamental de los derechos humanos.
Pero en la historia de estos derechos, el més
centralmente reivindicado ha sido el de la
libertad, y en la reivindicacién coherente
del mismo se ha estado dispuesto a
arriesgar y perder la propia vida. Lo que
nos lleva ya a una primera y decisiva
matizacién, que suele asumirse
implicitamente pero que conviene afirmar
de modo explicito. El derecho méas bésico es
el derecho «de los otros» a la vida (yo
también soy otro para los otros), esto es, el
deber mas elemental que tengo respecto a
los otros es el de no atentar contra su vida.
La razén es evidente: la vida es condiciéon
de posibilidad basica del resto de sus
derechos. No es necesario interpretar esta
afirmacién como indicando una especie de
jerarquia de derechos. Personalmente
prefiero seguir reivindicando la
indivisibilidad de los mismos, algo que
niega la jerarquia. S6lo que para que esa
indivisibilidad se realice, para que se
realicen del modo més pleno posible el
mayor numero de derechos, la condicién
mas elemental es, de nuevo, disfrutar de la
vida.

El que el deber més basicamente
exigible a los otros, derivado de un
derecho, sea el que no atenten contra mi
vida, no quiere decir que mi
derecho/deber més basico respecto a mi
mismo, sea el mantenimiento de mi vida.
Realizar o ejercer lo més posible los
derechos humanos, en nosotros y en los

84



Etxeberria-Mauleon X

otros, puede pedirnos el que la
arriesguemos libremente. En este sentido,
es cierto que hay causas que estdn por
encima dela vida -propia-, precisamente la
causa de los derechos de todos. Desde ella
es plenamente coherente estar dispuestos a
arriesgar la propia vida. Esta es
ciertamente una cuestion delicada. Porque
con facilidad se desliza hacia su perversion
extrema, hacia la asuncion del derecho a
matar por la causa por la que estoy
dispuesto a morir. Y porque puede ser
manipulada para inducir a inmolaciones
por causas futiles o incluso negativas. Pero
ciertamente, es la cuestién que ha alentado
decididamente el progreso moral y de los
derechos humanos. Dado lo exigente que
es, a la hora de plantearla como deber
tendemos a decir que -en su expresién mds
alta de grave riesgo de la propia vida- no se
nos puede exigir desde fuera, porque no
estariamos obligados a lo heroico. Es
innegable, en cualquier caso, que la
coherencia de los derechos humanos
vividos desde la solidaridad, pide avanzar
en esa direccion, autoasumir esa logica que
lleva a arriesgar la propia vida cuando ello
es claramente necesario para la defensa de
los derechos humanos.

Las consideraciones precedentes
remiten al derecho a la vida en sentido
negativo: derecho a que no me la quiten.
Pero no puede ignorarse su vertiente
positiva: derecho no sélo a la vida, sinoa la
vida buena, a disfrutar de las condiciones
de longevidad y de autonomia que
posibilitan tener una vida realizada.
Sabemos que a muchisimos humanos se les
cercena directamente la vida. No podemos
ignorar que a muchisimos mas se les
niegan esas condiciones de longevidad y
autonomia, con lo que su vida queda
radicalmente empobrecida y
prematuramente truncada. Quien defiende
el derecho a la vida no puede excusarse en
la magnitud del segundo modo de
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violaciéon del mismo para minimizar el
primero, pero, en sentido contrario, es
incoherente desde los derechos indivisibles
mostrar una fuerte preocupacién por la
vertiente negativa de este derecho e ignorar
su vertiente positiva y su correspondiente
conexioén con la justicia social y la lucha
contra la violencia estructural. Tampoco
aqui se trata de hacer jerarquias. Se trata,
mas bien, de reivindicar el derecho a la
vida, pero en toda su complejidad, en su
vertiente negativa de respeto y en su
vertiente positiva de promocion.

3.Ftica delaviday bioética

Hoy en dia pocos términos éticos son tan
nombrados como el de «bioética»,
etimolégicamente «ética de la vida». Sin
embargo, en torno a él hay una
ambigiiedad que conviene aclarar.

Quien pasa por acufar esta palabra de
modo que haga fortuna es Van Rensselaer
Potter, en su obra Bioethics: Bridge to the
Future (Prentice-Hall, 1970).' Pretende con
ello fundar una disciplina que una «bio» -
referencia al conocimiento bioldégico de los
seres vivos-, con «ética» -referencia al
sistema de valores conexionados con esos
seres-. Y que, ademds, lo haga en toda su
globalidad, esto es, implicando a todos los
fenémenos vitales. Es decir, que no incluya
unicamente la vida humana, sino la
biodiversidad ecolégica, que no se
preocupe sélo por los criterios éticos en
torno a la salud de la primera, sino que
piense también en la salud de los
ecosistemas, y en la vida de los humanos
dentro deellos.

Pronto, de todos modos, se retomo la
palabra «bioética» para darle un alcance
menor, centrada decisivamente en el
espacio de la medicina y de la salud
humana en general. Se suele destacar, a
este respecto, la influencia de los
estudiosos del Kennedy Institute of Ethics,
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que avanzaron en esta direccién (a partir de
1972). W. Thomas plasma muy bien su
alcance en la definicion que ofrece de ella
en su Encyclopedia of Bioethics, de 1978: «es
el estudio sistematico de la conducta
humana en el area de las ciencias de la vida
y del cuidado de la salud, en cuanto que
dicha conducta es examinada a laluz de los
valores y de los principios morales».”
Beauchamps y Childress, en su obra de
1979, Principles of Biomedical Ethics, la
acaban definiendo con més precisiéon como
saber que aplica las teorias, principios y
reglas de orden ético a problemas que se
presentan: a) en la practica clinica
-incluyendo las cuestiones del comienzo y
el final de la vida-; b) en la distribucién de
los cuidados de la salud; c¢) en la
investigacién biomédica.

En la discusién a que dio origen esta
doble concepciéon de la bioética, acabd
triunfando socialmente la segunda. Hoy,
dominantemente, por bioética se entiende
su acepcion restringida. Mientras que para
referirnos a otros fenémenos vitales
abordados desde el punto de vista ético
acudimos a otras denominaciones, como
«ética ecoldgica» o «ecoética». Por lo
demas, en uno y otro caso se descuidaron
cuestiones éticas conexionadas con el
alcance del «jno mataras!», como la tortura,
olaguerra, etc.

4.Los grandes principios de la bioética

Visto cémo la vida se sittia en el ambito
moral a partir de su categorizacién como
valor y derecho -con los correspondientes
deberes-, toca ahora avanzar ofreciendo los
principios y referentes con los que los
diversos fenémenos vitales son abordados
éticamente. Es una tarea que realizaremos
en dos pasos.

- Primero, presentando los grandes

principios que la bioética tiene

presentes: valen por supuesto para la
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bioética en su sentido restringido,
pero en buena medida pueden
aplicarse a otras probleméticas que
éstano contempla.
- Segundo, ofreciendo
sistematizadamente los mas
relevantes paradigmas de la ética que
se estan utilizando para la
argumentacion ética en cuestiones que
tienen que ver con la vida en toda su
amplitud (algunas referencias a ellos
apareceran al presentar los principios
delabioética).

Paso, pues, a lo primero. Advirtiendo
de arranque que los principios de la
bioética se han ido precisando a partir de la
préctica médica. Y sefialando, ademas, que
no interesan Unicamente a profesionales
sanitarios y a investigadores biomédicos,
sino que interesan a todos los ciudadanos,
pues todos precisamos el cuidado de la
salud y esimportante que sepamos con qué
criterios hay que hacerlo. Conexionando
esta cuestion con el tema general de este
curso, «ética de la vida», puede decirse que
aparecen aqui referentes éticos para le ética
del «cuidado delavida» cuando esté ligado
alaintervencién de profesionales.

a) Emerger historico de los principios

Como estudiosos relevantes ponen de
manifiesto, la ética médica se guié durante
muchisimo tiempo (desde los griegos -
juramento hipocrético- hasta nuestros
dias) por el principio que se ha venido a
llamar de beneficencia, de hacer el bien al
paciente. De acuerdo con el paradigma
naturalista imperante en el campo de la
ética, el médico era el agente que, desde su
saber y poder, restituia al orden natural al
paciente que, ignorante, debia aceptar
como bueno -para él y para ese orden en el
que estaba inmerso- aquello que el médico
le proponia, o mejor, leimponia. Es decir, el
paciente era ante el médico un perpetuo
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niflo pequeno y la beneficencia del médico
era, por definicion y sin ningtn complejo,
paternalista, aunque evidentemente no se
usaba ese término.

El paradigma naturalista en ética deja
de ser dominante en la edad moderna. Bajo
el impulso del pensamiento liberal e
ilustrado -de Locke a Kant- la referencia al
«orden natural» va a ser sustituida por la
referencia a la autonomia de los individuos
libres e iguales. Ese horizonte de
autonomia impacté antes que nada al
mundo de las creencias, en donde se exigio
la libertad de religion y consiguientemente
el pluralismo religioso. Pero pronto se
dirigié también al campo politico -
democracia- y moral -pluralismo moral-. El
individuo, toda persona humana, pasa a
ser visto desde este nuevo modelo como
aquél que desde su autonomia diseha y
realiza libremente sus planes de vida de
acuerdo a sus propias ideas de bien. Esta
concepcién, que remite a derecho -los
derechos humanos- con la correspondiente
fuerza de exigibilidad ante los otros,
destruye en si las relaciones profesionales
de beneficencia paternalista en las que por
definicién impera la sumisién. Sin
embargo, por lo que respecta al campo
médico, habrd que esperar hasta 1970 -
aunque en los sesenta fueron apareciendo
ya precedentes- para que, en ciertos paises,
se empiece a cuestionar con fuerza la
antigua relacién médico-paciente y a
reivindicar la autonomia de este ultimo
respecto a las propuestas del primero.
Desde ese momento, un segundo principio,
el de autonomia, entra en escena,
estableciendo una relacion compleja y con
frecuencia tensa con el principio de
beneficencia, que debera aplicarse a partir
de ahora en el respeto a la voluntad del
paciente.

En la versién liberal inicial, este
derecho a la autonomia al que corresponde
el consiguiente deber profesional, se afirma
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en su expresion «negativa», esto es, como
derecho a que los demés no obstaculicen
directamente el ejercicio de mi libertad,
como derecho a que no me impongan su
voluntad. Criticas como las provenientes
del campo socialista y marxista, asumidas a
su modo por el liberalismo igualitario,
empiezan a mostrar la debilidad de tal
enfoque: de nada vale un derecho a elegir
que no puede ejercerse en la practica
porque no se dan las circunstancias sociales
que lo hacen posible (cierto grado de
seguridad econémica, de salud, de
educacién, etc.). A partir de esta
constatacion surge la exigencia de reclamar
la igualdad bésica también en las
circunstancias de eleccién, lo que se
traduce en exigencia de justicia social. El
Estado no podra ser s6lo el Estado minimo
que garantiza los derechos negativos,
debera ser un Estado redistributivo y
gestor que garantice la igualdad de
circunstancias de elecciéon. En el lenguaje
de los derechos: a los primeros derechos
civiles y politicos se les suman ahora los
derechos econémicos y sociales.

Entre estos ultimos, por lo que
respecta a la profesiéon médica, esta el
decisivo derecho al cuidado de la salud.
Hasta entonces la relacién médico-paciente
habia sido una relacién dominantemente
privada, guiada por la ley del intercambio:
atencion médica por dinero; por tanto sélo
al alcance de los que tenian dinero. La
justicia no entraba en escena. Es cierto,
como dice Walzer, que no sin confusa mala
conciencia, porque en el propio objetivo de
curar -en su relevancia para todo humano-
late la llamada al criterio de que se debe
curar porque se necesita la curacién, no
porque se puede pagar. En cualquier caso,
con los derechos sociales el enfoque
cambia. Ahora es el ciudadano, por el
hecho de serlo, el que reclama atencién
médica no en funcién de sus posibilidades
monetarias sino de sus necesidades.
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Aunque tocara luego a las instituciones
publicas discernir las necesidades bésicas
de salud que deben ser cubiertas y
gestionar de cara a ello los recursos
limitados, con la consiguiente recepcion
critica -por parte de profesionales y
organismos publicos- de los deseos del
paciente, de su autonomia. Nace de este
modo el tercer principio, el de justicia, que
al interrelacionarse con los anteriores hace
mas complejo, pero también més pleno, el
panorama de referencias éticas
profesionales.

En la profesiéon médica a estos tres
principios se le suele ahadir un cuarto, el de
no maleficencia, formulado ya
clasicamente como “primun non nocere”,
antes que nada no hacer dafio.”” Sucede,
con todo, que es un principio que admite
varias interpretaciones: la tradicional,
como primer nivel o condicién de la
beneficencia que el médico hace al paciente
en funcién de la concepcion de bien del
médico; la modificada por el principio de
autonomia, como primera condicién de la
beneficencia que se hace al paciente en
funcién dela concepcién de bien del propio
paciente; y la que hoy defienden varios
autores, como primer nivel de la justicia,
esto es, como lo mas elemental que en
justicia se debe a los otros —«no lesiones la
integridad psicofisica de nadie»-, a los
pacientes en este caso.

En el campo de la profesién médica se
ha ido asentando también que el principio
de beneficencia afecta fundamentalmente
al profesional sanitario, pues es el que debe
realizar el bien desde su saber especifico;
que el principio de autonomia afecta
decisivamente al paciente, que es el que,
desde sus opciones libres, debe decidir la
concepcién de bien que debe tener en
cuenta el profesional; y que el principio de

justicia remite decisivamente a las politicas
y la Administracién ptblicas, desde donde,
apoyandose en el poder del que se dispone,
se debe planificar y gestionar la
distribucién correcta de los recursos para la
salud. Esta asignaciéon de principios a
sujetos diversos es solo orientadora; vale
con tal de que no se la tome en el sentido de
la exclusividad sino de la dominancia. Por
ejemplo, el profesional sanitario también
tiene, como sujeto moral, una autonomia a
la que no puede renunciar y que le puede
empujar en un momento dado a la no
aceptaciéon de ciertas demandas de los
pacientes o a la objecién de conciencia en
funcién de su propia concepcion de bien; e
igualmente estd llamado a tomar
decisiones concretas que le tocan
directamente a él teniendo en cuenta los
criterios de justicia en la distribucion de
recursos.

Hechas estas aclaraciones generales,
pasemos a presentar sintéticamente cada
uno de los principios, formulandolos de
modo tal que puedan servir tanto a los
profesionales sanitarios como a los que
hacen investigaciones biomédicas.

b) Principio de no maleficencia

- Formulacién: «Los planificadores y
los protagonistas del proceso de
sanacién y de investigacion biomédica
tienen la obligacién de no lesionar con
sus intervenciones la integridad del
ser humano».

- Criterio de aplicacién: Debe
presuponerse el cumplimiento de este
principio, previamente a la aplicacién
de otros principios, en especial el de
beneficencia.

“La primera gran sistematizacion de los cuatro principios de la ética biomédica es la de T.L. Beauchamp y F. CHildress,
Principles of Biomedical Ethics, New York, Oxford University Press, editada en 1979. En sucesivas ediciones (la cuarta, en 1994)

hacen modificaciones importantes.
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c) Principio de beneficencia
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- Formulacién: «Los profesionales del
proceso de sanacién deben procurar el
bien de aquél de quien son
responsables en este ambito, de
acuerdo a los ideales biomédicos de
excelencia».

- Condiciones para esta
autoasignacién «obligada» de
responsabilidad:

- El bien debe cubrir una necesidad
relevante en el &ambito delasalud.

- Debe depender del profesional
sanitario el cubrirla.

- El hacerlo no debe suponerle costes
o riesgos desproporcionados (por
ejemplo, de grave contagio).

- Criterio para la aplicacién del
principio. El bien interno a la practica
biomédica -curar, prevenir la
enfermedad- no debe subordinarse a
bienes externos que se pueden lograr
con esa practica (como dinero,
prestigio, poder); no debe
condicionarse al logro de éstos.

- Conexi6n del principio de
beneficencia con el de no maleficencia.
Este en forma de primum non nocere.
Hay que estar atentos a las
consecuencias negativas que se
deriven de una intervencién que busca
consecuencias positivas de salud. Lo
que nos lleva al problema de los actos
de doble efecto (se cura algo, pero
colateralmente se crea un problema de
salud). Criterios ante esto:

- Inevitabilidad: no debe haber otra
posibilidad de intervencién que
produzca el efecto bueno evitando el
malo.

- Eficacia: el efecto bueno debe ser
significativamente mejor que el efecto
malo.

- Conexi6n del principio de
beneficencia con el de autonomia:

- Debe hacerse el bien de sanacién
respetando los valores y el proyecto de
vida dela personaatendida.

- El paternalismo que impone el bien
de la salud a través de la
correspondiente intervencién, sélo es
legitimo cuando falta capacidad de
autonomia en la persona y, ademas, en
la medida de lo posible, debe
realizarse de modo tal que potencie
esta autonomia (paternalismo tenue).

- Conexi6n del principio de
beneficencia con el principio de
justicia:

- Para hacer el bien con su
intervencion, el personal biosanitario
tiene que estar dispuesto a utilizar los
medios proporcionados en relacién
con los resultados previsibles, pero no
los desproporcionados.

- Al utilizar los recursos sanitarios
para hacer el bien, dado que son
limitados, debe tener presentes las
necesidades de esos bienes por parte
de otros pacientes, a fin de no
comprometer con su prdactica una
equitativa distribucién de los mismos.

d) Principio de autonomia

- Formulacién del principio: «Los
pacientes o sujetos del proceso de
sanacién o de investigacion biomédica
tienen el derecho de exigir que sea
tenida en cuenta por los profesionales
su voluntad libre en lo que se refiere a
la acogida de los contenidos y formas
de realizar el bien del cuidado de la
salud o de investigaciones tendentes a
mejorarlo».

- Condicién fundamental para la
aplicaciéon del principio. Ser
«competente»: tener capacidad
suficiente de decisién libre.

- Dindmica basica y obligada de este
principio
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- El profesional debe ofrecer al
paciente o persona investigada
informacion suficiente y clara sobre la
situaciony laintervencion.

Al informado le toca, a continuacion,
dar su consentimiento
(consentimiento informado).

-Si el paciente o investigado lo desea,
previamente puede renunciar al
derecho a ser informado, ofreciendo
asi un consentimiento genérico al
profesional para que intervenga como
considere oportuno.

- Deberes adheridos al derecho de que
se respete la autonomia del paciente o
investigado:

- El paciente se responsabiliza de sus
decisiones de rechazo del tratamiento
médico que se le propone.

- A nivel de obligacién personal y
privada, no exigible socialmente,
ejercer la autonomia en el paciente
debe ser acompanado de la bisqueda
honesta de los valores y proyectos de
vida que él considere mas consistentes
paraél.

- Riesgo mas relevante ligado a este
principio: la judicializacién de las
relaciones entre personal sanitario y
pacientes, que puede frenar las
relaciones de confianza mutua, tan
importantes para los procesos de
sanacion.

- Autonomia del paciente y autonomia
del profesional. Si se armonizan, no
hay problemas, pero cabe el choque,
por ejemplo, cuanto el paciente pide al
profesional una intervencion que éste
considera inmoral desde su escala de
valores. Criterios:

- El profesional tiene derecho a la
objeciéon de conciencia, aunque para
que no se abuse del recurso a ella
conviene que esté regulada
convenientemente por ley.

- En la medida en que lo que pide el
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paciente es legitimo desde el punto de
vista de la ética civil, tiene derecho a
ser atendido. Por tanto, si el médico
que le corresponde no lo hace, la
Administracién publica de la salud
debe dotarse de estrategias para que
ese paciente sea correctamente
atendido por otros profesionales.

- Conexién del principio de autonomia
con el de justicia: Ningtin paciente o
persona candidata a proyectos de
investigacion puede exigir, alegando
el ejercicio de su autonomia,
intervenciones que contradigan el
principio dejusticia.

e) Principio de justicia

- Formulaciéon del principio: «Los
planificadores publicos
(Administraciéon publica: politicas de
salud y de investigaciéon biosanitaria)
y los protagonistas publicos (personal
sanitario y de investigacién en centros
publicos) tienen la obligacion de
realizar sus proyectos e intervenciones
ateniéndose a lo que reclama la justicia
distributiva en relacion con los bienes
y recursos de salud».

- Este principio remite a una pregunta:
(a través de qué criterios definir la
justicia distributiva en el ambito de la
salud de los que deben ser
considerados ya no meramente
individuos sino ciudadanos? Hay
respuestas diferentes, segin se tenga
un enfoque liberal estricto, igualitario
o cultural. No entro aqui en el debate a
fondo, y me limito a formular, sin
hacer el proceso de fundamentacion,
las tesis que considero mas
pertinentes:

- El enfoque liberal estricto de la
justicia, que contempla s6lo deberes
en negativo en la Administracion
pablica (que se responsabilice
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Unicamente de garantizar condiciones
sociales para que no me maten y para
que no me dafien directamente mi
salud); que, por tanto, deja a los
individuos la carga de atender
positivamente sus necesidades de
salud pagando a los profesionales, se
muestra incorrecto porque no tiene
presentes las circunstancias de
desigualdad de las personas, de las
que no son responsables. Deja de ese
modo en el abandono a quienes no
pueden costearse la atencién de la
salud.

- Se muestra, por eso, mas pertinente
el enfoque social o igualitario de la
justicia, que, para el caso delasalud, se
expresa con estos dos criterios.
Criterio de intervencién: «que las
instituciones publicas garanticen el
acceso a los cuidados de salud de
todoslos ciudadanos en funcién de sus
necesidades relevantes de salud,
gestionando equitativamente y sin
discriminaciones los recursos
existentes». Criterio derecaudacion de
recursos, que haga posible el criterio
de intervencion: «que cada uno aporte
segin sus posibilidades». En el
ciudadano es incoherente reclamar lo
primero sin estar dispuesto a lo
segundo.

- Es importante modular el enfoque
social de la justicia con una
perspectiva democratica y cultural. Lo
que significa: 1) que se precisa un
acuerdo social sobre lo que son
necesidades relevantes de salud -por
ejemplo, jcuando una cirugia estética
es relevante como para ser
garantizada por la Administraciéon
publica?-; 2) que se tendré presente la
concepcion dela salud y la curaciéon de
las culturas, dato éste muy importante
para paises pluriculturales. Respecto a
esto dltimo, el respeto al enfoque
cultural de la justicia sanitaria nunca

debe suponer que se hacen
discriminaciones a determinadas
personas o colectivos (por ejemplo,
que se ofrecen ciertos cuidados de la
salud a varones, perono a mujeres).
- Como ha podido constatarse, los
responsables mas directos de la
ejecucion del principio de justicia son
los responsables ptublicos, en sus
diversosniveles. Ahora bien:
- Los ciudadanos que utilizan los
servicios publicos de salud deben
ofrecer su aportaciéon: no abusando
de los recursos (por ejemplo, en
medicamentos), no trampeando,
ofreciendo su colaboracién cuando
sea preciso, etc.
- A las personas en sus iniciativas
privadas respecto a la salud y a las
instituciones privadas dedicadas a la
salud, aunque se rijan por criterios de
contractualidad libre, se les debe
exigir, como minimo, que con sus
iniciativas no contradigan las
exigencias de la justicia social. Y, por
supuesto, estdn también invitadas a
perseguirlas expresamente (es lo que
hacen las instituciones privadas de
salud con orientacién de justicia
social).
- Relacion del principio de justicia con
los otros principios:
- El respeto al principio de justicia es
condicién necesaria para que se
cumplan correctamente los
principios de autonomia y
beneficencia. En este sentido, el
primero marca limites alos segundos.
- Por otro lado, los principios de
autonomia y beneficencia dan
concrecién personalizada a las
exigencias de la justicia. En este
sentido, marcan la plenificacién de
ésta.
Conviene cerrar esta sintética

presentacion de los principios ya clasicos
de la bioética apuntando dos cuestiones. En
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primer lugar, no hay que pretender que
sean principios Unicos, puesto que otros,
como el de responsabilidad, tienen su valor
y relevancia (y con frecuencia se muestran
transversales a los presentados). En
segundo lugar, en la base y
fundamentacién de estos principios tiene
que estar el principio o referente general de
la dignidad humana, que prohibe tratar a
ninguna persona humana como puro
medio. Por ultimo, en el d&mbito de la
bioética no todo son principios y normas;
un espacio decisivo para ella lo ocupa la
ética de las virtudes en la relacién entre
profesionales y pacientes, investigadores e
investigados.” Dadas las limitaciones de
espacio, nos contentamos con dejar
apuntadas estas cuestiones.”

5. Paradigmas ético-filoséficos en torno a
lavida

Presentadas las categorias que tienen que
ver con el cuidado de la vida humana
-incluyendo el comienzo y el final de ésta-,
en general profesionalizado, pasemos
ahora a ofrecer los paradigmas que se
utilizan para la argumentacién ética en las
cuestiones relacionadas con la vida en
todas sus manifestaciones. Aqui
destacaremos cuatro. El primero de ellos
nos viene de la antigiiedad grecorromana:
el delaley natural; aunque, con conexiones
y diferencias con él, el ecologismo es otro
«naturalismo» que tiene que ver mas bien
con culturas holistas, como muchas de las
culturas indigenas y orientales. Otros dos
adquieren su formulacién consistente en la
madurez de la [lustracién, a fines del siglo
XVIII: el modelo deontolégico kantiano y el
utilitarista. El dltimo, el paradigma de la
ética discursiva, es precisado como tal en

los 70-80 del siglo XX. Aqui nos
limitaremos a presentar sintéticamente
estos paradigmas, pensando en su
aplicacion a la ética de la vida y sin entrar
en los temas mas arduamente filoséficos de
sufundamentacion.

a) El paradigma de la ley natural

1. Ya hemos apuntado antes que la
medicina occidental arranca (Hipdcrates)
con un criterio naturalista, que persiste
durante siglos y que perdura en parte
implicitamente y en parte como medicina
«alternativa».

- Frente al «orden natural» que hay

que tratar de mantener, la enfermedad

es la desnaturalizacion, el desorden.

La tarea del médico es restituir el

cuerpo al «orden natural», colaborar

conlanaturaleza.

- Es por eso, a la vez, una tarea técnica

(curar) y moral (rehacer el orden

bueno).

- Que pretende un bien objetivo: la

restitucion del orden natural, que

como tal puede imponerse al enfermo
ain en contra de su voluntad

(paternalismo).

2. Si de la practica médica pasamos a
las propuestas filoséficas, deben ser
destacadas, en especial, las aportaciones de
Aristoteles (384-322 a.c.) y los estoicos.
Comencemos por la fuente aristotélica:

- Aristételes tiene un enfoque

polisémico del concepto de

naturaleza. Pero para nuestro caso es
especialmente relevante la concepcion
de la naturaleza como «esencia de los
seres que poseen en si mismos y en
cuanto tales el principio de su
movimiento» (por movimiento hay
que entender no sélo el movimiento

* Por lo que se refiere a las virtudes en el ambito biomédico, personalmente he trabajado este referente en «Virtudes éticas:

una necesidad en cuidados paliativos», en Couceiro, A. (dir.), Etica en cuidados paliativos, Madrid, Triacastela, 2004, 49-62°
“Si se quiere profundizar en los procesos de decision a partir de la utilizacion de los principios aqui descritos, puede consultarse:

Gracia, Diego, Procedimientos de decisién en ética clinica, Madrid, Triacastela, 2008.*

Enlaces académicos / vol. 4 no. 2 / diciembre de 2011

92



Etxeberria-Mauleon X

local, sino todo tipo de cambio). En la

naturaleza asi concebida se articulan,

pues, lo que se esy el principio interno
del devenir; lo cual dota a los seres de
finalidad interna. Como se ve,

Aristoteles se centra en la naturaleza

de los seres, mas que en la Naturaleza

como todo, e incorpora en ella la

«causa» final.

- Lo que existe por naturaleza se
contrapone a lo que existe por techné
humana, aunque con matizacién, porque la
teché bien ejecutada prolongala naturaleza
humana.

- Lo realmente contrario a la
naturaleza son los movimientos violentos, no
necesariamente artificiales (por ejemplo, la
monstruosidad o la enfermedad también
son violentos), porque contradicen la causa
final, frente a los «xmovimientos naturales»
que se armonizan con ella.

- Aplicado esto ultimo a los seres
humanos: la accién buena de los seres
humanos es la que se orienta al fin que
encuentran en su naturaleza. Esto significa
quelo que se es define lo que se debe hacer.

3. En cuanto a la fuente estoica, hay
que advertir que los estoicos se centran en
la Naturaleza o Cosmos como totalidad.

- El principio pasivo de la Naturaleza

es la materia y el activo la Razén

inmanente o Dios, conciencia o Logos
del mundo, que tiene, con todo,
sustrato material (fuego activo). Dios
contiene en si las formas activas de
todas las cosas (logoi spermatikoi

-semillas del Logos-), que se

desarrollan en las cosas individuales.

- Ese Dios Logos del Cosmos, es

Hado/Providencia, lo ordena todo

para lo mejor. De donde se desprende

la tesis del determinismo de todo lo
que es y se hace. Si miramos todos sub
specie aeternitatis, veremos que no
existe realmente ningtin mal, que todo
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acaba concurriendo para lo mejor. En
los estoicos todo tiende a incluirse enlo
natural.

- La ética es aspiracion a la felicidad;
ésta consiste en la virtud; y la virtud en
«vivir conforme a la Naturaleza». Esto
es, se pide la conformidad de la accién
humana con la Ley de la Naturaleza
(nos6lo lanuestra, sino la del Cosmos),
se pide atenerse al Logos que opera en
ella, del que participa la razén
humana. El fin ético consiste en la
sumisiéon al orden divinamente
impuesto. Esta vida segin la
Naturaleza significa a su vez vida
seglinlarazon.

- Con la exhortacién moral no se
persigue cambiar el contenido de las
acciones -determinismo- sino la
actitud interior: asumir
conscientemente la senda del Destino
para lograr la serenidad y la
independencia frente al exterior.
Tenemos libertad para mudar la
actitud interior. (En la practica los
estoicos no son deterministas hasta el
final).

- Dado que la razén es la naturaleza
esencial comuin de todos los humanos,
s6lo hay una Ley para todos y todos
tenemos en dltima instancia una tnica
patria: cosmopolitismo con
benevolencia universal.

- Cicerén (ecléctico con dominancia
estoica) da una definicién de ley
natural que se hace clésica: «Existe una
ley verdadera, una razén recta,
conforme a la naturaleza, presente en
todos, invariable, eterna, tal que
interpela a los hombres con sus
mandatos a hacer su deber o a
impedirles hacer el mal. Esta ley no es
diversa en Roma o en Atenas. No es
diversa ahora o mafiana. Es una ley
inmutable y eterna cuyo tnico autor,
intérprete y legislador es Dios.»
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4. Laformulacién delaley natural que,
en el contexto occidental ha acabado siendo
dominante, «canénica» en buena medida,
es larealizada por Tomas de Aquino (1224-
1274), teniendo presentes las dos fuentes
anteriores, aunque especialmente la
aristotélica, y afladiendo complementos
relevantes. Podemos sintetizarla de este
modo:

- Quien debe dirigir la actividad del

hombre es la razén, pero ésta no es

arbitraria ante el bien: el bien para el
hombre es lo que conviene a su
naturaleza, aquello a lo que tiene
inclinacion natural como ser racional.

Esto es, la ley natural tiene base en la

naturaleza pero es enunciada por la

razon.

- Dado que la ley natural se

fundamenta en la naturaleza humana:

1) es universal e inmutable: sus

preceptos primarios y las conclusiones

préximas derivadas de ellos no
pueden ser cambiados, pero
recuérdese que son absolutamente

necesarios para el bien del hombre; 2)

en principio es cognoscible por la

razon siempre y en todas partes,
aunque hay que reconocer que la

pasion y los prejuicios pueden llevar a

ignorarla; 3) es obligatoria para todos.

- Los principales preceptos de la ley

natural son: 1) hacer el bien y evitar el

mal; 2) «lo que la naturaleza ha
ensefiado a los animales»: inclinacién

a la preservacién en el ser -no al

suicidio, etc.-, a la propagacién de la

especie y a la educacién de la prole

-regulacion de la sexualidad en

funcién de ello-; 3) vida en sociedad

ordenada al bien comun; 4) deber de
buscar la verdad necesaria para
conseguir nuestro fin.

- Tomas de Aquino desborda

claramente a Aristételes cuando

arraiga la ley natural en Dios (el Dios
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de Aristételes ni es creador, ni ejerce
providencia, ni es causa ejemplar).
Sobre el supuesto de que Dios crea y
gobierna el mundo, hay que concebir
la sabiduria divina como ordenadora
de las acciones humanas hacia su fin.
Como Dios es eterno y su idea del
hombre es eterna, la promulgacién de
la ley es eterna ex parte Dei: existe en
Dios, es fuente de la ley natural, la cual
es participacion en la ley eterna. Este
Dios asi presentado es accesible a
todas las personas, si usan
adecuadamente surazon.
- De todos modos, en Dios hay ademas
dos iniciativas especificas respecto a
esta ley natural, que sitdan de modo
expreso a esta propuesta dentro de la
tradicion judeo-cristiana, interpretada
de un cierto modo:
-Dado que la pasioén y los prejuicios
pueden hacernos ignorar esta ley, ha
sido moralmente necesario que la ley
natural fuese positivamente
expresada por Dios, confirmada
como ley divina positiva: el Decalogo
revelado a Moisés.

- El hombre tiene de facto un fin
sobrenatural, y para que sea capaz de
alcanzarlo ha sido necesario que Dios
le revelase la ley sobrenatural,
ademas delanatural.

- El que se fundamente la ley natural
enlaley eternano significa que aquella
depende de la voluntad arbitraria de
Dios. Pues no depende primariamente
de la voluntad divina sino de la razén
divina. Esta tiene presente la idea
ejemplar de la naturaleza humana,
desde la que la ley natural no puede
ser de otro modo que como es. Lo que
no significa que Dios esté sometido a
una ley moral externa a él: conoce su
esencia como imitable en una
multiplicidad de modos finitos en los
que discierne la ley de su ser como
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Bien supremo, y uno de esos modos es
la naturaleza humana. La ley natural
se fundamenta en ultima instancia en
la esencia divina, es lo que es porque
Dios es lo que es (afianzamiento de la
inmutabilidad).

- He aqui, como conclusién, la
definicion de ley natural que da Tomas
de Aquino: “Partiendo del
presupuesto de que el mundo estd
regido por la divina Providencia, es
evidente que la comunidad entera del
universo estd gobernada por la razén
divina. Por tanto, la razén misma del
gobierno de las cosas creadas, en
cuanto existe en Dios como regidor del
todo, tiene naturaleza de ley [...]
Conviene llamar a esta ley la ley eterna.
Y puesto que todas las cosas sujetas a
la divina Providencia son reguladas y
medidas por la ley eterna, es evidente
que todas participan de ella en un
cierto modo, en cuanto extraen de la
impresion de ella sus particulares
inclinaciones a los actos y a los fines
que les son propios. Pero entre todas,
la criatura racional estd sujeta a la
divina Providencia en una medida
mas perfecta en cuanto deviene ella
misma participe de la providencia,
proveyendo a si misma y a los otros.
También ella es participe de la razén
eterna, y de ésta deriva su natural
inclinacién al fin y al acto que le son
propios. Es esta participacion de la
criatura racional en la ley eterna la que
se llama ley natural [..]; la luz de la
raz6én natural que nos permite
distinguir el bien y el mal -que es la
funcién de la ley natural- no es otra
cosa que la impronta en nosotros de la
luz divina. Es por tanto evidente que la
ley natural no es otra cosa que la
participaciéon de la ley eterna en la
criatura racional”.

5. Concluimos esta presentacién del
paradigma ético de la ley natural
sefialando algunos complementos y
desarrollos de la misma, producidos en la
escuela aristotélico-tomista:

- Generalizando la cuestién de la ley

natural a todos los seres podemos

decir que supone que la ordenacién a

la actividad est4 insita en su esencia;

-en el caso de los seres inertes esto se
expresa como necesidad pura;

-en el caso de los seres vivos, en parte
como necesidad pura, en parte como
virtualidades desde su dinamismo
interno;

- esto segundo en los animales tiene

regulacién espontanea;

- en los humanos, regulacién

inteligente. Lo que se produce en tres

campos: el de la medicina; el de la
moral natural; el del derecho natural.

- La ley positiva, o ley libremente

estatuida por la soberania legisladora

del Estado:

- debe concretar la ley natural a las
circunstancias contingentes en el
horizonte del bien comtn;
-si no lo hace, hay derecho/deber de
desobedecerla;
‘relevancia de la recta
razén/conciencia como criterio
altimo de discernimiento de lo que
pide la ley natural (algo que las
autoridades que se remiten a ella no
siempre tienen suficientemente en
cuenta).

- La inmutabilidad de la ley natural es

compatible con cierta historicidad:

- en el progresivo descubrimiento de
la misma, desde la situacién del
hombre caido;

- yenlaadaptacion delos principios a
las situaciones.

- Esto explicaria en parte una

variabilidad que serfa aceptable. Pero

se objeta:
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- las autoridades son remisas a una
flexibilidad que no protagonicen ellas;

-si se asume abiertamente, conduce al
relativismo que se quiere evitar.

6. En la modernidad surgen posturas

diversas que coinciden en cuestionar el
paradigma de la ley natural. Cabe destacar
las siguientes:

- La distincién radical cartesiana entre
cosa extensa mecanica sin finalidad y
cosa pensante, culmina afinadamente
Kant, distinguiendo entre naturaleza
(totalidad de los objetos de la
experiencia empirica determinados
por leyes necesarias -ciencia-) y
libertad (espontanea ante la necesidad
y llamada a regularse éticamente por
la ley que se da a si misma). Ser en la
naturaleza -con leyes-, frente al deber
ser en la libertad -con moralidad
auténoma-. El existencialismo de
Sartre y Merleau-Ponty radicalizard la
oposicién en el ser humano: su
«naturaleza», dirdn, es no tener
naturaleza, es ser una libertad en
situacion.

- Hobbes y Locke: del iusnaturalismo
medieval (centrado en la ley natural
antes descrita) postulan el paso al
iusnaturalismo moderno (centrado en
los derechos de libertad inherentes al
individuo).

- Desde la critica moderna a las
posibilidades de saber metafisico se
concluye afirmando la
indemostrabilidad racional de la
existencia de Dios, frente al enfoque
tomista, cayendo asi -desde el punto
de vista racional universalizable- lo
que en este enfoque es el fundamento
altimo delaley natural.

- Desde la antropologia cultural se
plantea que los humanos somos seres
inevitablemente acabados por
culturas particulares; que no existe el
«hombre natural» despojado de los
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«aderezos» culturales. O si se quiere:
nuestra «tenue naturaleza» es ser seres
que se constituyen por la cultura con
concreciones particulares varias
(Geertz).
- Se formulan ademads otras tres
objeciones al (ius)naturalismo
descrito:
- Dificultad de definir la naturaleza
humana y de deducir leyes y
derechos de ella: se han hecho
definiciones y deducciones
contradictorias sin que aparezcan
criterios de discernimiento.

La razén humana es una facultad
con capacidad «natural» de
modificar el orden de la naturaleza,
no sé6lo accidentalmente (techné
aristotélica) sino sustancialmente
(tecnociencia moderna).

- Caerfa en la falacia naturalista: del
«es» -naturaleza- salta al «debe ser»
-ética y derecho-. La ilegitimidad de
la deduccién vendria de que en la
conclusién -debe ser- se hace aparecer
lo que no esta enla premisa -ser-.

7. A pesar de estas criticas, de las que

se defienden los partidarios de la ley
natural se aprecia que:

- el paradigma de la ley natural sigue
presente, especialmente en cuestiones
relacionadas con la bioética, en
sectores relevantes de la sociedad
actual, entre los que destaca el
Magisterio catélico y sus seguidores;

- por otro lado, aunque con enfoques
holistas y con inspiracion mas bien
externa a la cultura occidental
(culturas orientales, indigenas, etc.),
hay otro modo de enfoque naturalista,
presente en los postulados ecologistas
no medioambientalistas, que se esta
expandiendo en la propia cultura
occidental (ecologismo).

b) El paradigma deontologista de tipo kantiano
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1. Se apoya en una distinciéon de dos
espacios de realidad que acaba de ser
apuntada. Hay que distinguir, dice Kant
(1724-1804), entre:

- naturaleza como totalidad de los
objetos de la experiencia empirica
determinados por leyes necesarias que
trata de descubrir la ciencia (y sobre las
cuales se podra asentar una
tecnologia);

- y libertad, que en cuanto tal: a) es

espontdnea ante la necesidad -no esta

determinada por leyes necesarias-; b)

estd llamada a autodeterminarse

éticamente por la «ley» moral

-imperativo- que se daa simisma.

El ser humano, en cuanto
corporalidad, es en parte «ser en la
naturaleza», sujeto a las correspondientes
leyes necesarias. Pero lo distintivo de él es
que es «ser de libertad» y en cuanto tal, no
se le imponen leyes necesarias, sino que se
le abre el horizonte de un «deber ser» -
moralidad- que debe afrontar desde la
«autonomia». No puede, por tanto,
hablarse de «leyes naturales morales»
inscritas en lo que se es, sino de libertad
que, acudiendo a la racionalidad, debe
autoconfigurarse moralmente.

2. La categoria clave que hay que tener
como referencia para este paradigma ético
esla dedignidad de la persona humana.

- Esta categoria remite a una distincién

clave de la que se ha hecho mencién

antes, la de valor-medio y valor-fin. Es
digno lo que es de tal forma de ser que
vale por simismo, lo quees finen si.

- Para Kant lo que da la condicién de

dignidad es la condiciéon de ser

racional y libre abierto a la moralidad.

Concretandolo en la realidad de este

mundo: inicamente la persona humana.

- Si somos dignos en cuanto persona,

esto quiere decir que todo individuo
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humano, por el hecho de ser humano,
es sujeto de dignidad. Esto es, la
dignidad de los humanos es:
- universal, alcanza a todos, no
depende ni de identidades que se
tienen por nacimiento, ni de los
méritos o deméritos morales, ni de las
limitaciones que puedan tenerse. “El
hombre, y en general todo ser
racional, existe como fin en si mismo,
no solo como medio; en todas sus
acciones debe ser considerado al
mismo tiempo como fin. La
moralidad y la humanidad, en cuanto
que ésta es capaz de moralidad, es lo
anico que posee dignidad” (Kant)
- permanente, es decir, no se pierde
suceda lo que suceda o se haga lo que
se haga. Esto se desprende de la tesis
kantiana,’ aunque ¢l tenga sus
cavilaciones al respecto al tratar
algunos temas (por ejemplo la pena
de muerte en Kant).
- Si s6lo somos sujetos de dignidad los
humanos, esto quiere decir que los
animales y en general los otros
vivientes, no lo son. Dada esta
condicién, pueden ser legitimamente
instrumentalizados por los humanos
para sus necesidades. Esta tesis es
problematicamente relevante para el
tema de la ecologia y el de los deberes
que podemos tener respecto a los
animales.

3. Cuando proyectamos la categoria de
dignidad al ambito deontolégico de la
moralidad, en el que Kant centra su
propuesta, nos encontramos con los
derechos y deberes de los sujetos de
dignidad.

- En la forma de derechos, tenemos

derecho al ejercicio de nuestra

libertad, a que no se nos coaccione ni
para hacer ni parano hacer.

- En la forma de deberes, se nos
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impone el deber del respeto alos sujetos
de dignidad, a las personas. Un deber
que queda plasmado en el imperativo
categérico de humanidad: no trates
nunca a ninguna persona humana
como puro medio. Matizaciones a este
principio:
- Entre las personas que merecen
respeto por nuestra parte, debemos
incluirnos a nosotros mismos. Esto
es, debemos autoprohibirnos el
autoinstrumentalizarnos. Este es un
aspecto relevante para diversos
temas relacionados con la ética de la
vida (la propia).
- El imperativo dice que no nos
tratemos o no tratemos a otro como
«puro» medio. Lo que significa que:
podemos tratarnos unos a otros
como medios, esto es, tener
relaciones intersubjetivas a través de
las cuales consigamos objetivos que
NOS proponemos, pero no cComo puro
medio, esto es, «al mismo tiempo»
tenemos que tratarnos como fines.
- Tratamos a otros como puro medio
no sé6lo cuando los
instrumentalizamos duramente para
nuestros fines, sino cuando los
marginamos impidiendo que
realicen sus derechos o, por
supuesto, cuando los exterminamos
por considerarlos peligrosos o por
cualquier otrarazon.

4. El enfoque kantiano de la dignidad
tiene una perspectiva liberal: se atenta
contra ella cuando se ejercen coacciones
directas a la libertad y autonomia de las
personas; y los derechos a que da lugar son
los derechos civiles y politicos. Ahora bien,
este enfoque cabe ser completado con una
perspectiva social de la dignidad -que
Kantno admitio-. Segtn este enfoque:

- Quien es fin en si tiene derecho a los

procesos de desarrollo (educacién,
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salud, etc.) y a las condiciones
contextuales que le permitan ejercer
como fin en si en grado maximo
posible. Laigualdad delalibertad pide
trabajar por que se dé igualdad basica
en las condiciones de ejercicio de esa
libertad. Esto abre al reconocimiento
de los derechos sociales para las
personas.

- Frente a enfoques individualistas,
hay que ser conscientes de que la
independencia de los seres de
dignidad se sustenta en multiples
interdependencias, que flucttdan en
sus modos e intensidades a lo largo de
lavida de cada persona. Se trata de una
independencia que implica siempre
solidaridad y que se enfrenta al ideal
de «autosuficiencia» de la
«independencia» postulado por Kant.

5. Al enfoque kantiano se le han hecho
diversas objeciones. Algunas de ellas (las
tres primeras que sefialaremos) no a su
ntdcleo, sino a la carencia de algunos
desarrollos del enfoque; otras (las tres
altimas), son més radicales porque afectan
asuncleo.

- Una objecién a Kant es que no tiene
presentes las condiciones sociales del
ejercicio de la libertad. Pero se ha
afrontado esta objecién, como se acaba
de sefalar, no negando la referencia
central kantiana, sino completidndola
con la postulacion de los derechos
sociales delos sujetos de dignidad.

- Una segunda objecién sefala que

Kant tiende al «monologuismo» o, si

se quiere, al didlogo moral consigo

mismo. Cuando el sujeto auténomo
tiene que concretar la norma o maxima
que guie su accién, teniendo presentes
los imperativos, tiene que acudir, dice,

a su racionalidad. Pero, se le objeta,

para muchas de esas normas -entre

ellas, muchas que tienen que ver con la

98



Etxeberria-Mauleon X

99

ética de la vida- el didlogo racional
tiene que ser intersubjetivo. La
prolongacién intersubjetiva del
enfoque kantiano la hace la ética
discursiva, que se verd luego.

- Una tercera objecién apunta al
«rigorismo» de Kant. En un doble
campo: por un lado, cuando sélo
considera propiamente moral lo hecho
con «buena voluntad», por mero
respeto a la ley moral, dejando de lado
sentimientos e inclinaciones; por otro
lado, cuando impone al individuo
deberes para consigo mismo, no sélo
para con los otros. Respecto a esto
altimo, el pensamiento liberal
dominante, apostando también por la
centralidad de la libertad y la
autonomia, entiende que sélo hay
obligaciones hacia los otros, que
nosotros, siendo duefios de nuestro
cuerpo y nuestra psique, podemos
hacer con ellos lo que queramos.

- Pasando ahora a las objeciones mas
radicales al planteamiento kantiano, se
le acusa de exagerado deontologismo:
la ley moral que se nos muestra a
nuestra libertad racionalmente y de
acuerdo a los imperativos, debe ser
seguida «pase lo que pase». Aunque
podria matizarse esta objecion, es
cierto que Kant arrincona la
perspectiva prudencial de tipo
aristotélico, la que atiende a las
circunstancias y a las consecuencias a
la hora de la aplicacién de la norma
moral.

- Del utilitarismo que veremos
enseguida, le viene otra objecién de
fondo. Se dice, frente a Kant, que: a) la
referencia para la moralidad no deben
ser los seres racionales sino los seres
sintientes; b) que el criterio general
para ellano debe ser deontol6gico sino
teleolégico consecuencialista: la
btsqueda del mayor placer para el

mayor ndmero de sintientes.

- Por altimo, desde los supuestos del
paradigma de la ley natural tiende a
achacarse a modelos como el kantiano
que dejan espacios excesivos a la
arbitrariedad de la libertad, lo que nos
abocaria al relativismo. De todos
modos, esta acusacion se dirige mas
propiamente a la version liberal que no
se impone deberes para consigo
mismo.

6. El modelo kantiano, aunque con
correcciones acordes con algunas de estas
objeciones, tiene hoy una fuerte vigencia
desde dos puntos de vista:

- Desde el punto de vista de los
derechos, en todo lo que son los
derechos humanos oficialmente
proclamados y sustentados por las
diversas instancias publicas,
fundamentados expresamente en la
categorfa de la dignidad tal como es
definida por Kant.

- Desde el punto de vista de la ética

civica, que es considerada por muchos

como la ética comun de los
ciudadanos, que se sustenta
decisivamente en el imperativo de

humanidad de Kant, de no tratar a

ninguna persona humana como puro

medio, de no coaccionarla en su
libertad.

c) Elparadigma utilitarista

1. El utilitarismo es formulado
oficialmente como tal por Bentham (1748-
1832), pensador, como se ve,
contemporéneo de Kant (algo masjoven), y
por John Stuart Mill (1806-1874)," siendo
Sidgwick (1838-1900) el tercer gran cldsico.
Entre los pensadores que actualmente son
situados en la o6rbita utilitarista
fuertemente interesados por la ética de la
vida, destaca Singer. Esta corriente tiene
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conexiones con el epicureismo clasico,
aunque se muestra como «hedonismo
social», si bien con bases individualistas.
Hacemos aqui una presentacion genérica,
tratando de expresar sobre todo el tono
comun de pensadores que tienen entre
ellos significativas diferencias

2. Elenfoque utilitarista es:

- Teleolégico: plantea la ética en
funcién del fin, que (toque naturalista)
encuentra en la naturaleza (de los
vivientes en cuanto sintientes).
Entiende que ese fin es el «placer». La
btsqueda del méximo placer (y el
minimo dolor) es ética cuando
contempla al conjunto. Por eso, se
traduce en el principio de buscar el
mayor placer para el mayor ntmero.
Esto significa:
-Que el bien es remitido a la utilidad
para satisfacer los deseos,
preferencias e intereses de las
personas.
*Que se condena o aprueba algo sélo
en la medida en que se demuestre que
empeora o mejora el bienestar de la
gente.
‘Que se aceptan sin discriminacién las
preferencias de cada uno.
*Que se busca maximizar el bienestar
de manera imparcial, reclamando que
todos contemos como uno y nadie
como mas de uno.
- Consecuencialista: son buenas las
acciones que traen como consecuencia
el aumento de placer o la disminucién
dedolor. Conlo cual, el principio ético
basico queda formulado al final de este
modo: «Obra de tal modo que las
consecuencias previsibles de tus
acciones traigan como consecuencia el
mayor placer para el mayor namero».
La ética se nos muestra, asi, sujeta a
célculo.
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3. Inicialmente se plante6 la discusion
de si hay que hacer distinciones
cualitativas entre los placeres o no.
Posteriormente, visto que la cuantificacién
y verificacién del placer (sensaciones
psicofisicas de agrado) resulta muy
problematica, y mas atin si se piensa en el
de la mayoria, se ha acudido a tener
presentes categorias mediadoras,
especialmente dos:

- La de las preferencias. Se entiende
que si satisfacemos las preferencias
(algo mas evaluable) encontramos
placer. Pensando en la satisfaccién de
las preferencias del mayor ntimero, y,
de cara a ello, teniendo presente la
necesidad de una intervencion
publica, algunos proponen que deben
asumirse sin més las preferencias de la
gente, para tratar de satisfacerlas;
mientras que otros sefialan que antes
de ofrecer posibilidades de
satisfaccion hay que tratar de que la
gente se informe de ellas; esto es, se
trataria de satisfacer preferencias
informadas -para juzgar si son
pertinentes ono-.
- La de los intereses de bienestar. Se
supone que si tenemos cubiertos esos
intereses (salud, educacién, vivienda,
ingresos econémicos...), tenemos las
condiciones de posibilidad para
organizarnos una vida lo mas
placentera posible. Aquiesmanifiesta
la necesidad de instituciones ptublicas
que traten de impulsar una sociedad
que posibilite que la mayoria tenga
cubiertos estos intereses. Se propugna
asi un «Estado de bienestar», que hay
que diferenciar del «Estado social de
derecho» (que también se preocupa
por esos «intereses», pero
considerdndolos «derechos» de las
personas).

4. Para el utilitarismo la referencia
decisiva para la moralidad no es la razén,
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como en Kant, sino la capacidad de sentir.
Esta es una cuestion clave para la ética de la
vida:

también, imparcialmente, los
sintientes.

- Elvalor central a tener en cuentano es
la persona en cuanto sujeto de
dignidad, sino esta capacidad de
sentir. La vida del sintiente «vale»
tanto mdas cuanta méas capacidad se
tiene de sentir, esto es, de
experimentar placer y dolor. Esto
significa que todos los vivientes entran
dentro del espacio de los derechos
morales, con esta clave de
jerarquizaciéon, aunque sélo los
racionales entren en el campo de los
deberes.

- Esta cuestion esta ya formulada en
Bentham: «Los franceses han
descubierto ya“ que la negritud de la
piel no es una razén para abandonar
sin remisién al ser humano al capricho
del atormentador. Puede llegar un dia
en que se reconozca que el nimero de
patas, la vellosidad de la piel, o la
terminacion del os sacrum son razones
igualmente insuficientes para
abandonar al ser sensible al mismo
destino. Pues, jqué es lo que debe
trazar el limite insuperable? ;Es la
facultad de la razén o quiza la del
discurso? Pero un caballo o un perro
adulto es, mas allad de toda
comparacioén, un animal mas racional
y maés capaz de comunicacién que un
nifio de un dia, una semana o un mes
incluso. Y aun suponiendo que fuese
lo contrario, jqué significaria? La
cuestiéon no es ;puede razonar?,
¢puede hablar?, sino ; puede sufrir?»."

- No entramos aqui mas en esta
tematica, con todas sus implicaciones,
s6lo debe quedar constancia de que en
el calculo del mayor placer entran

5. Objeciones que se han hecho al
utilitarismo. Las dos primeras no lo
cuestionan en su nucleo, mientras que las
tres dltimas si (provienen de enfoques de
tipo kantiano y de la consideracion de la
moralidad desde la perspectiva de los
derechos humanos).

- Es muy problematica la
cuantificacién que propone del placer,
por la igualmente problemética
comparabilidad entre placeres.
- La imparcialidad que plantea (que
todos cuenten igualmente como uno y
nadie como mas de uno) no tiene
presente la condicion humana, que
establece lazos (por ejemplo, los
familiares) que no pueden ser
ignorados. Sera preciso plantearse una
imparcialidad, para evitar los
egoismos destructores ligados a estos
lazos, que de algin modo los tenga
presentes.
- Es cuestionable, desde la concepcion
de la tolerancia ligada a los derechos
humanos, su propuesta, en principio
«democrética», de que se consideren
por igual las preferencias de la gente.
Los derechos humanos marcan un
intolerable a estas preferencias -por
ejemplo, a preferencias racistas-.
- El plantearse ya en el principio de
moralidad, el mayor placer para el
mayor numero, asume, ya de
arranque, los mecanismos del chivo
expiatorio: que una minoria se
sacrifique para que se logre el bien de
la mayoria.

- Por dltimo, al remitirse a la capacidad

de sentir como categoria clave para la

moralidad, borra el referente de la

9El texto lo escribi6 en 1780, pero el libro se publicé precisamente el afio de la Revolucion francesa, en 1789.
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dignidad humana, diluyendo
fronteras (entre humanos y animales)
que deberian considerarse intangibles.

6. El modelo utilitarista,
académicamente, sigue muy presente,
especialmente en el mundo angléfono
-aunque no s6lo-. Socialmente la referencia
préactica de los ciudadanos a él en muchas
cuestiones, a la hora de organizar su vida,
tiene notable presencia en el ambito de lo
que llamamos la «cultura occidental»,
aunque se trate con frecuencia mdas de un
utilitarismo «vivido» que «pensado». En
cualquier caso, la meta de «evitacion del
dolor y sufrimiento» es un ideal clave en
esta cultural moderna.

d) El paradigma dialdgico

Se encuentra bien plasmado y
estructurado en autores contempordneos
como Apel y Habermas («ética discursiva»
odialégica).

1. Presupuestos basicos:

- En la interaccién lingtiistica caben
dos mecanismos:

- El dela accién estratégica: se utiliza el
lenguaje para lograr lo que se desea
del otro.

- El de la accién comunicativa: el
lenguaje se orienta al entendimiento
mutuo. S6lo ésta merece llamarse
dialogo, porque sélo ellarespondeala
finalidad inherente al lenguaje.

- Los dialogos éticamente relevantes
emergen ante conflictos sociales que
se dan en el ambito de las intuiciones
morales (por ejemplo, ;qué forma de
respeto merece el embrién humano?).
Deben superarse a través de un
discurso  prictico [didlogo ético] que,
logrando un consenso adecuado,
impidalaruptura delainteraccién o el
pase a la accién estratégica. El
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discurso practico busca la solucién
moral -la norma correcta- que sélo
podra comprenderse como expresion
de un acuerdo argumentado y que
permitira continuar la interaccién
comunicativa.

- Hay que distinguir entre cuestiones
de justicia, que si deben ser sometidas
a este didlogo, pues deben tener
validez universal, y cuestiones de
felicidad, de las que no puede
pretenderse este modo de validez, y
que no estan sujetas a ese tipo de
dialogo.

2. Lalégica del discurso practico, dela
argumentacion intersubjetiva encaminada
alacuerdonormativo.

- Como toda argumentaciéon implica:

- defender con buenas razones una
determinada pretension;
- exponer esas razones ala critica;

- asumir la conclusién a la que aboque

lafuerza delos argumentos.

- El principio de referencia es el de
universalizacion: s6lo pueden
pretender validez aquellas normas
que encuentren el acuerdo de todos los
afectados por ellas en un discurso
practico en el que todos participan.

- Para encontrar una propuesta

compartida por todos los afectados,

hay que buscar intereses comunes o

generalizables. El consenso no se

define, pues, por el calculo de
beneficios, ni por la aceptacién de un
equilibrio entre intereses particulares.

- Una buena argumentacion

intersubjetiva exige unas

determinadas condiciones, que
remiten a una simetrfa (o igualdad de
posibilidades de utilizar actos de
habla) que se concreta en estos tres
postulados:
- De no limitacién: no deben existir
barreras espaciales o temporales
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indebidas, debe haber igual acceso de
todos alainformacién pertinente.
- De no violencia: ausencia de
presiones externas e internas que
obstaculizarian la participaciéon (no
debe haber mas «coaccion» que la del
mejor argumento).
- De honestidad: los argumentos
deben exponerse con el tnico fin de la
btsqueda cooperativa del acuerdo.
Cuanto mas nos acerquemos a la

realizacién de estas condiciones, mas
fundamentado moralmente estara el
acuerdo logrado.

- En todo esto esta implicado el
principio ético fundamental de
reconocimiento de la comtn dignidad
de todos, como potenciales miembros
de un didlogo en igualdad. Esto es, la
dignidad no es algo que se somete a
debate de cara al consenso, sino algo
que se presupone.

3. Objeciones que se hacen a este

modelo:
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- Reduce la reflexion ética a los temas
dejusticia

- Altener presentes sdlo a los afectados
por las normas que se busca
consensuar, tiene dificultades para
hacerse cargo de afectados que no
pueden estar presentes -porque no
existen-, pero que pueden sufrir las
consecuencias de la aplicacién de las
normas consensuadas (piénsese en las
futuras generaciones para el tema
ecolégico).

- Es muy parco en ofrecer pautas para
el impasse en el que quedamos
cuando, tras esfuerzos honestos por
llegar a un acuerdo segun las pautas
marcadas, no lo logramos. ;No habra
que valorar més los «compromisos» en
los que hay cesiones mutuas, las
«negociaciones» hechas sin trampas?

- Se ha acusado también a esta

propuesta de no tener presentes las
consecuencias. En desarrollos
posteriores, estos autores se han hecho
eco de esta critica. Asi, Habermas ha
reformulado de este modo el principio
de universalidad: Una norma, para ser
valida «tiene que cumplir la condicion
de que las consecuencias y
repercusiones que (probablemente)
resulten de su cumplimiento universal
para satisfacciéon de los intereses de
cada sujeto particular, podrian ser
aceptadas por todos los afectados».

- Por ultimo, Gadamer achaca a esta
propuesta que el ideal de acuerdo sin
fisuras pide una transparencia
absoluta en la comprensién que ignora
los limites dela facticidad histérica.

4. Presencia actual de este modelo. En
principio, podria decirse que se le tiene
presente, con mas o menos rigor, en todos
los procesos de decisién en torno a
cuestiones polémicas relacionadas con lo
moral, cuando se quieren abordar por
procedimientos democréticos. De todos
modos, hay que matizar:

- Cuando se defiende o practica una
democracia «agregativa», en la que lo
que se pretende es lograr més votos
que el contrincante, porque lo que
cuenta para la decision son los votos,
no se tiene presente lo mas propio de
estemodelo.

- Se le tiene bien presente cuando se

plantea una democracia

«deliberativa», en la que la decisién se

desprende del proceso de deliberacién

en la que todos se embarcan en la
btisqueda del interés general.
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Conclusion

Los grandes referentes éticos que puedeny
deben guiarnos al abordar la problematica
de la vida pueden ser situados en tres
bloques. En el primero, que condiciona los
demads, se resalta como la vida no es un
mero valor medio, es un valor-fin que,
como tal, genera derechos y deberes. Sobre
esta base, se encuentran los principios
éticos que se han ido configurando
contemporaneamente en torno a esa
disciplina de la ética aplicada que
llamamos precisamente bioética, ética de la
vida. Por ultimo, teniendo como referencia
lo que suele entenderse por ética
fundamental, se presentan cuatro
paradigmas éticos desde los que caben
diferentes acercamientos a los problemas
de la vida, haciéndose asi patente toda la
complejidad ética que ésta encierra.
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