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Al comienzo de los 90, hubo una pausa
en la discusion sobre la mejor forma de que
la humanidad y la comunidad mundial vol-
vieran con confianza al desarrollo capitalista.
La tipologia de los paises, basada en su
caracter “socialcapitalista” desapareci6 y se
manifestd de forma caracteristica otro mode-
lo del mundo; ese que divide a todos los pai-
ses en desarrollados y en vias de desarrollo.

Mientras los paises desarrollados, que se
convierten en mas ricos, estan buscando nue-
vas formas de estabilizacion y estan experi-
mentando formas diferentes de integracion,
la mayoria de los paises en vias de desarrollo
(que representan dos tercios de la poblacién
mundial) se ha encontrado en una situacién
muy complicada y ambivalente. Mientras en
la practica usan muchas cosas derivadas de
los logros de la civilizacién occidental, al
mismo tiempo contintan encontrando difi-
cultades por su posicion de antiguos extran-
jeros. Esta ambivalencia se explica por la
posicién tradicional de sus obvios, y hasta
cierto punto previsibles, “actos de equlibrio”
entre los polos de la riqueza y la destitucion,
el modernismo y el conservadurismo, las
religiones tradicionales y el secularismo, etc.
Consideraremos la forma en la que este fenoé-
meno puede interpretarse en la bioética, con-
siderando las estadisticas y los hechos con-
cretos.
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La bioética continu¢ en los paises en vias
de desarrollo subrayando durante algin
tiempo una area de ciencias morales y practi-
cas biomédicas.

Ahora es una bien conocida tendencia
investigadora, que ayuda a resolver proble-
mas profesionales concretos. Toma en consi-
deracion el conflicto entre conocimiento y
valores, que aparece en el curso del desarrollo
de las ideas biomédicas y tecnologias como la
ingenieria genética, la eutanasia, el trasplante
de drganos, las técnicas de reproduccion, etc.
Estas situaciones se conectan directamente
con el cumplimiento de los principales dere-
chos humanos a vivir y tener proteccién sani-
taria. La bioética inicia la discusion social y
profesional sobre los aspectos éticos de los
dificiles problemas y situaciones biomédicas.

La orientacion simultanea de la bioética
hacia la naturaleza biologica de los seres
humanos y de valores culturales generales,
permite a la bioética superar los particularida-
des profesionales, nacionales, en parte confe-
sionales y otras particularidades, para que
sean bases de elevados principios para el dia-
logo entre culturas?. Dado que la ética médica
profesional regula los derechos humanos en
las situaciones “médico-paciente”, “donante-
receptor”, etc., y como plataforma para el dia-
logo en el contexto dinamico de los paises en
vias de desarrollo, la bioética tiene interés
practico para todos los estratos de la sociedad
e institutos del mundo desarrollado.

Bioética y estadisticas demograficas

Para tener una estimacion adecuada de
las perspectivas de la bioética en los paises
en vias de desarrollo, uno deberia considerar
la situacion demogréfica mundial de la déca-
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da, cuando uno puede ir a menudo declara-
ciones de que los problemas de estos paises
estan conectados con la tasa descontrolada
de nacimiento. Por la estadisticas la pobla-
cién mundial aumenté de 5,1 billones de per-
sonas en 1990 a una cantidad de gente en los
paises en vias de desarrollo que representa el
77% del total (en los paises menos desarrolla-
dos viven 450 millones de personas).

Por cada nifio en un pais desarrollado en
1990 habia 7 nifos en los paises en vias de
desarrollo. La comparacién de las condicio-
nes de vida iniciales y consiguientes que se
presentaron en un informe del Comité Ejecu-
tivo de la Organizaciéon Mundial de la Salud
habla por si mismo (1).

“A quién sonreira la fortuna”

Una nina nacida en 1990 en uno de los
paises ricos tiene todos los motivos para
vivir hasta la edad de 81 afios. Mientras crece
el Estado y la familia le proporcionaran ali-
mentacion normal y condiciones para vivir,
educacion y servicio médico moderno.

Habra terminado la campafia de vacuna-
cién contra todas las enfermedades infanti-
les. A la edad de 20 afos se casard y tendra
uno o dos nifos que naceran en una hospital
de maternidad después de observaciones
regulares médicas prenatales. En la edad
madura su salud estard mayoritariamente en
peligro debido a un accidente en casa o en el
coche, o por una grave epidemia de gripe.
Cuando sea mayor, estara en peligro debido
a una enfermedad cardiovascular o céncer,
aunque, haya oportunidad ella controlara los
primeros ataques de la enfermedad debido al
excelente servicio médico y a la medidas de
rehabilitacion.
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Cuando se jubile, tendra servicios socia-
les y médicos garantizados por un coste pro-
medio de mil dolares anuales. 17 millones de
nifos nacidos en 1990 en los paises desarro-
llados (esto es 1/8 del incremento de la
poblacion mundial) compartiran muy proba-
blemente la condiciones de vida de esta afor-

tunada chiquitina.

“Uno que es el ultimo”

Una nina nacida en uno de los paises mds
pobres el mismo dia tiene una oportunidad
en efecto, de vivir hasta la edad de 43 anos.
Sus padres, como es normal, no estan sanos,
por lo tanto hay una gran posibilidad de que
ella haya nacido prematuramente.

Todos los quintos hijos en el pais no viven
hasta la edad de un ano, y cada tercero muere
antes de los cinco. La nina no recibira cuida-
dos en casa y las condiciones no higiénicas de
vida facilmente pueden causar enfermedades
intestinales, colera y tuberculésis. Tiene una
opciodn entre cinco de leer y escribir.

A la edad de 10 anos se la dard en matri-
monio y puede tener mas de 10 nifos (si uno
de los partos no acaba con su vida al no dar
a luz en un medio esterilizado). Tres o cuatro
de ellos morirdn antes de los cinco, porque
ella no podra darle atencién propia mientras
esta embarazada y después (la ayuda obsté-
trica, la vacuna, el servicio médico para el
nino en crecimiento). Su vida peligrard por el
riesgo de posibles infecciones por medio del
agua sucia o los insectos. Para apoyar a su
familia, tendra que llevar a cabo trabajo fisi-
co duro. Si se las arregla para vivir hasta que
tenga una edad avanzada, que es extremada-
mente raro, tendra cancer o una enfermedad
cardiovascular y morird muy rdpidamente
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sin la ayuda médica necesaria. Se dijo que,
entre la poblacién de los paises en vias de
desarrollo, el indice de enfermades cardio-
vasculares y oncoldgicas es bajo, principal-
mente debido al hecho de que la gente alli no
vive lo suficiente para que estas enfermeda-
des se manifiesten. Su pais puede gastar
menos de un ddlar al afio para mantener su
salud en su madurez. 20 millones de nifios
nacidos en 1990 en los paises en vias de desa-
rrollo tendran exactamente estas condiciones
de vida, los otros 120 millones tendrdn un
poco mas de esperanza.

El incremento sin precedentes de la
poblacion de los paises en vias de desarrollo,
genera numerosos problemas y las medidas
indtiles adoptadas por los gobiernos, alar-
man a la comunidad mundial. Pero la alta
tasa de nacimiento en si misma es el resulta-
do de muchas causas. En la actualidad, al
igual que en la época de Livingstone, no hay
médicos en muchos pueblos y la educacion
médica general ademas de la atencién espe-
cial, conectada con la planificacién familiar,
estan en el nivel mds bajo. El problema es
agudo. Aparte de razones humanisticas, el
aumento lamentable de poblacién, que pide
una llamada urgente, que convierte a varias
regiones del mundo en vias de desarrollo

en centros de tension social e infecciosos.
Desde luego seria mds racional gastar el
dinero y los medios de la comunidad mun-
dial para impedir la situacién peligrosa. Una
de las medidas adoptadas tiene la intencién
de ser un control bioético estable en las regio-
nes del mundo en vias de desarrollo.

La apreciacién adecuada de la situacién
se forma con las ideas bioéticas del servicio
sanitario y médico garantizado, la distribu-
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cion justa de los recursos biomédicos basa-
dos en los indices bioéticos tales como “insti-
tuciones de sanidad de la madre y del nino”,
“apreciacion social de nuevas tecnologias
biomédicas”, “programas sobre educacion
médica especial”, etc. En la actualidad la
poblacion de algunos paises en vias de desa-
rrollo ha superado los 100 millones de perso-
nas, y los principales lideres son China e Irdn
con alrededor de un billéon cada uno, en con-
junto tienen la mitad de la poblacién de los
paises en vias de desarrollo. El estatus de
China, que copio la ideologia y economia del
sistema socialista durante mucho tiempo no
es el tipico para los paises en vias de desa-
rrollo. El estatus de Iran, al contrario, puede
considerarse como un modelo para estudiar
los problemas y perspectivas de la bioética

en estos paises.

Iran en el espejo de la pluralidad

Algunas veces dicen de Irdn: “Hay tantos
dioses, lenguas y peliculas aqui, que todas
estas palabras deberfan usarse en plural”.
Estas series pueden continuarse por medio de
una declaracion sobre que hay todavia bas-
tantes problemas y enigmas sin resolver en
Iran. El liderazgo futuro del pais en el indice
de poblacion determina el foco de atencion de
los demografos y socidlogos, politicos y politi-
cos encargados de la sanidad, investigadores
de religion y expertos en bioética.

Durante mil afos, Iran ha sido el pais de
la desigualdad clasica, legalizada y sagrada -
todo el mundo llevando la carga del Karma-.
La institucion de la casta reguld estrictamen-
te los derechos y obligaciones humanas, la
cultura occidental y el culto del individualis-
mo no se asentd en Iran. No obstante no ha
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pasado la mitad de un siglo desde que Irdn
conoci6 la independencia, y el pais ha logra-
do un progreso notable en muchos campos,
concluyendo el reconocimiento de los dere-
chos humanos y la libertad. Al mismo tiem-
po, hasta ahora, la discriminaciéon biomédica
de la gente menos protegida desde el punto
de vista social como los invalidos, los viejos,
las mujeres y los nifos, estd muy extendida.
Esto se conecta con varias causas sociales y la
falta de actividad practica del control bioéti-
co en el pafs. Las siguientes historias de la
vida real hablan acerca de esos problemas.

“Mercaderes de Agra”

El comercio ilegal de érganos humanos
para su trasplante es una clase de negocio ile-
gal bastante antiguo y muy rentable, que se
extiende en la mayoria de los paises en vias
de desarrollo. Los negociantes biomédicos
viajan a todos los pueblos remotos y visitan
los barrios pobres? en busca de donantes.
Estos negociantes anuncian a la gente vieja
enferma y sin estudios que necesitan una
operacion rgente, que se hace “gratis” un
buen truco para extraer érganos sanos para
trasplante ilegal. A menudo tales “donantes
mal informados” son viejos y estdn enfer-
mos, son los tltimos en descubrir el fraude.

El tema del fraude de médicos y funcio-
narios en el Instituto para el Estudio de la
Lepra en Agra agit6 a Iran. Alli, se prometo a
varios pacientes servicio médico gratuito y
sus rifiones se extranjeron por fraude para
vender. El abogado independiente Mayar
Karimian, que habia examinado el incidente,
expuso mds de 20 casos de tal venta2. En
efecto, se puede convencer mds rdpidamente
al leproso de que una operacién de extrac-
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cién del rindn es necesaria, al anunciarse que
su enfermedad afectd a este érgano. En el
caso de drganos internos, las extracciones
que no tiene en cuenta la clase de enferme-
dad real o ficticia segun la opcion del médico
son totalmente ilimitadas. La ausencia de
leyes estrictas y de la practica de proteccion
social de gente vieja y enferma, y el pobre
estandar educativo de los pacientes, hace
posible manipularles con impunidad.

Como ejemplo de manipulacién biomédi-
ca a la gente privada de proteccién social
real, citaremos las préctica del gran afecto en
la esfera del diagndstico prenatal del futuro
sexo del nino (3).

El hecho de que la tecnologia biomédica
del examen del sexo del embrién se haya
extendio ampliamente en Irdn se atribuye, en
primer lugar, a razones sociales, el nacimien-
to de una nina en una familia irani es bienve-
nido con menos entusiasmo que el de un
nino. Los padres de una futura esposa, cuan-
do llega la época nupcial, tendran que, ade-
mas de pagar una gran suma de dinero, pro-
porcionar una casa para los recién casados.
Esta claro que solo una familia ricas puede
permitirse el lujo de criar a varias ninas, aun-
que tradicionalmente las familias iranfes son
grandes. Por esto es por lo que cuando los
resultados del examen del embrién prometen
una nina, el embarazo se termina por la insis-
tencia de la familia. Esta es una clase de acto
antihumano hacia la mujer, cuya opinién
nunca se escucha y que es una clase de “dis-
criminacion en un tutero” hacia un feto. El
gobierno irani, forzado a actuar de forma mas
efectiva por las mujeres y las organizaciones
sociales, adopt6 una ley prohibiendo la prac-

tica de la amniocentesis para la seleccion de

121




sexo (examen del embrién) en 1991. La
siguiente historia muestra a dénde lleva esto.

“Sara y miles de otros”

Sara de 32 anos, la representante de la
sociedad irani de clase media, estando en una
de las clinicas privadas de Teheran, fue forza-
da a estar de acuerdo en abortar el feto de una
nifia bajo presion familiar, porque ella ya tenia
dos hijas. Estd claro que el feto no murié por
razones médicas, sino con el modo tradicional
de vida dado que la familia no podia propor-
cionar la dote para la tercera hija. El examen
ilegal de sexo de la futura nifia cuesta a la
familia de Sara tres veces tanto como habia
costado antes de la adopcién de la ley. Por otro
lado, estos procedimientos se llevan a a cabo
realmente en todas las grandes ciudades del
pais. Algunos centros médicos publican los
anuncios en periédicos con el pretexto de exa-
minar las enfermedades genéticas del feto.
Miles de mujeres, sin distincion de religion y
clases sociales sociales son forzadas por sus
familias a someterse al examen.

Las prostitutas con pobres instalaciones
econdmicas y médicas son una de los princi-
pales factores que contribuyen en la exten-
sion del SIDA en las naciones en vias de
desarrollo. De las 88 muertes de las que se
inform¢é en Iran hasta ahora 27 han corres-
pondido a prostitutas. Jamila, una prostituta
legalizada de Kerman, que intenté ser madre
resultd infectada por un cliente. Antes del
parto, pidié6 ayuda a varios hospitales de
maternidad del estado y en todas partes se le
rehusd. Esto representd un peligro para el
personal médico y otros pacientes.

Gracias a la actitud humana de dos enfer-
meras de hospital dio a luz a un nifio en uno
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de los hospitales infectados de la ciudad, que
como uno puede ver, estaba acompanada del
doble riesgo de un hospital no especializado
e infectado. El destino humano no es la tnica
cosa que sorprende en la historia de Jamila,
sino también el hecho de que sélo en este
hospital infeccioso le explicaron a la mujer la
naturaleza real de su enfermedad y los limi-
tes que le ponia a ellad. La tragedia de este
caso es que es tipico de Irdn y de todos los
paises en vias de desarrollo, donde la ausen-
cia de ayuda médica a menudo esta acompa-
nada por la ignorancia de la gente.

Otra categoria considerable de las victi-
mas potenciales del SIDA son los nifos. El
SIDA en los ninos se ha convertido en una
tragedia medica y humana real que es mas
dificil de ser controlada que el SIDA en los
adultos. Durante los anos 80, 200000 ninos se
infectaron con el SIDA. La abrumadora
mayoria vive en los paises en vias de desa-
rrollo. En Irdn 10 de cada 100 personas infec-
tadas de SIDA son nifios. La principal fuente
para que los ninos se infecten es la transfu-
sién regular de sangre, que es necesaria en
caso de varias anemias genéticas, y el contac-
to de la madre con el feto durante el embara-
20.5. Un habitante de once anos de Mashhad
nacio con zalasemia, una enfermedad genéti-
ca (una de las anormalidades de la hemoglo-
bina). La persona enferma recibiria sangre
cada quince dias. No se sabe, en qué periodo
del tratamiento de su vida, el chico se infec-
td. Ahora el chico esta enfermo de SIDA, que
estd acompanado por tuberculdsis. Segun la
opinion del médico, vivird menos de un ano.
Los nifios enfermos e infefctados con el SIDA

7

soportan su posicion de “marginados socia-

les” de forma mas fuerte que los adultos,
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dado que estas victimas realmente inocentes,
son incapaces de vivir solas.

El Banco Mundial ha distribuido 85,5
millones de $ para el control del SIDA en
Irdn, se distribuyeron 3,1 millones para fun-
dar oficinas de informacién social y para
apoyar a los pacientes de SIDA. Ademas, el
sistema estable e integrado de educacion e
informacion médica, la rehabilitacion social
del grupo de riesgo de SIDA es también muy
importante. Hablando de los problemas a los
que se enfrenta la practica biomédica en Iran,
observamos varias medidas médicas y socia-
les necesarias, pero los conceptos tedricos
difieren mucho de la vida real.

El acceso a la salud bdsica es todavia uno
de los temas mds presionantes a los que se
enfrenta una gran mayoria de la gente en los
paises en vias de desarrollo. En el drea de la
experimentacion humana hay una falta de
garantias? para materias de investigacion -
mujeres, ninos, y gente vieja representan las
poblaciones mads vulnerables y necesitan
medidas protectoras especiales. Ademas, en
el mundo en vias de desarrollo, especialmen-
te la consecuiencia social de los avances tec-
noldgico revela claramente la interaccion
dindmica entre ciencia y valores. El uso erré-
neo extendido de técnicas biomédicas como
amniocentésis para la determinacién del
sexo que lleva al aborto de fetos femeninos,
comercio no escrupuloso de érganos huma-
nos y la extension sin revisién del SIDA
(especialmente entre las prostitutas) son sig-
nos peligrosos de creciente tension entre los
sectores sin privilegios en el mundo en vias
de desarrollo.

El consentimiento informado, uno de los
logros éticos de la investigacién con sujetos
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humanos, se viola constantemente en las
naciones en vias de desarrollo, suplantado
por “consentimiento mal informado”, “con-
sentimiento forzoso”, y “consentimiento sin
6pcion (no voluntario)”.

La distorsion del consentimiento informa-
do en las naciones en vias de desarrollo es en
gran parte una consecuencia de la falta de edu-
cacion y del fracaso de la gente (o falta de habi-
lidad) para participar en las materias de la
politica sanitaria. Mas alld de las condiciones
previas necesarias educativas especiales del
principio de consentimiento informado es la
funcion en su vervadero espiritu en las nacio-
nes en vias de desarrollo. La seguridad que los
derechos fundamentales de los pacientes que
se respetan exige la integracion de varias pos-
turas diferentes para enfocar los temas sobre
en qué forma interacttan las tecnologias avan-
zadas con normas culturales existentes y la
estratificacion social en las rormas que pueden
ser indeseables. Esto pide un didlogo que
incorpora perspectivas multiculturales.

La gente en la mayorfa de los paises en
vias de desarrollo ha permanecido dividida
desde los puntos de vista social y cultural en
diferente comunidades no unidas por reli-
gion, lengua, casta y género. La situacion
comunitaria ha tomado un rumbo preocu-
pante en la mayorfa de estas naciones. Una
caracteristica especial de los dilemas bioéti-
cos en las naciones en vias de desarrollo es la
forma en la que las opiniones personas, desa-
rrolladas en la estructura de los diferentes
credos religiosos u otras tradiciones cultura-
les, puedan ocupar el sitio de perspectivas y
objetivos sociales mas dmplios. La falta de
habilidad para diferenciar la a menudo sepa-

rada y dindmica relacion entre perspectiva
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personal y social origina una considerable
tension, especialmente en los temas centrales
para la bioética. Sin embargo al mismo tiem-
po, la profunda influencia de los temas de
bioética en las vidas y creencias de las perso-
nas esta remodelando la correlacién entre lo
personal y lo social para hacerse mas flexi-
bles. Especialmente, en el contexto del
mundo en vias de desarrollo, el caracter
ambivalente de los valores bioéticos esta
transformado la supuestamente fija relacién
entre, por ejemplo, la unanimidad y el conse-
jo, el universalismo y el pluralismo, una ética
de la virtud y una ética de los principios, y lo
religioso contra el logro secular de la ética,
hacia una mas dindmica e interactiva. La
reestructuracion de la rigida cultura patriar-
cal, el reconocimiento de los derechos huma-
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nos para detener el patrocinio del Estado
hacia? diferentes religiones y el uso extendi-
do de los examenes de amniocentésis sin
tener en cuenta la clase, casta y las creencias
religiosas son unos pocos indicadores del
cambio dinamico en perspectiva en las nacio-
nes en vias de desarrollo. La distincion entre
lo personal y lo social no se ve como un ejem-
plo de un doble estandar, pero refleja la natu-
raleza dindmica de la formulacion.

La correlacién dindmica de estos factores
y la tolerancia entre culturas y religiones
como norma humanista pide una atencion
urgente para una postura unitaria hacia las
dimensiones bioéticas de subdesarrollo en
los paises en vias de desarrollo sin olvidar el
sentido comun para preservar valores tradi-
cionales ttiles.

Cuadernos de Bioética 1999/1"





