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Resumen

El presente articulo propone un enfoque empirico de

la ética derivado de la teoria psicologica del juicio
humano propuesta por Norman Anderson. Muestra
como la metodologia de esta teoria —denominada
medicion funcional— puede utilizarse para caracte-
rizar las diversas posiciones personales que existen
en todas las sociedades respecto a los problemas de
salud publica. Los principales resultados de tres es-
tudios realizados en tres paises diferentes (Guinea,

Francia y Colombia) se presentan como ilustracion

de lo que puede aportar este enfoque. Dichos anélisis
se centraron en tres problemas deliberadamente muy
diferentes: (a) el deber de atender a los pacientes infec-
tados, en caso de una epidemia que ponga en peligro
la vida de los cuidadores; (b) la aceptabilidad de la
reproduccion postmortem, en el caso de los soldados
que mueren en combate, y (c) la aceptabilidad del
suicidio asistido por un médico.

Palabras clave: ética empirica; medicion funcional;
deber de asistencia; reproduccion post mortem; suicidio

asistido por el médico.
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Abstract

This paper presents the proposal of an empirical ap-

proach to ethics derived from a psychological theory
of human judgment proposed by Norman Anderson.
It shows how the methodology specific to this theory
—functional measurement— makes it possible to char-
acterize the various personal positions that exist in all
societies regarding public health problems. The main
results of three studies carried out in three different
countries (Guinea, France, and Colombia) on various
problems are presented as an illustration of what this
approach can offer. These analyses focused on three
deliberately very different problems: (a) the duty to
care for infected patients in the event of a pandemic
that puts at risk the lives of the health professionals,
(b) the acceptability of postmortem reproduction in the
specific context of fallen soldiers, and (c) the accept-
ability of physicianassisted suicide.

Keywords: Empirical ethics; functional measurement;
duty to care; postmortem reproduction; physician-as-

sisted suicide.

Resumo

Este artigo propde uma abordagem empirica da ética

derivada da teoria psicologica do julgamento humano
proposta por Norman Anderson. Mostra como a metodo-
logia dessa teoria — denominada medigao funcional—
pode ser utilizada para caracterizar as diversas posicdes
pessoais que existem em todas as sociedades em relacdo
aos problemas de satide publica. Os principais resulta-
dos de trés estudos, realizados em trés paises diferentes
(Guiné, Franca e Coldémbia), sdo apresentados como
uma ilustragdo do que esta abordagem pode contribuir.
Esses estudos se concentraram em trés problemas de-
liberadamente muito diferentes: (a) o dever de cuidar
de pacientes infectados no caso de uma epidemia que
ponha em risco a vida dos cuidadores, (b) a aceitabilida-
de da reprodugdo postmortem no caso de soldados que
morrem em combate, e (¢) a aceitabilidade do suicidio
assistido por médicos.

Palavras-chave: ética empirica; medi¢do funcional;
dever de assisténcia; reproducao post mortem; suicidio
assistido por médicos.

Como subrayo Aristoteles (2004), la ética exige
juicio. Un cierto comportamiento no es intrinseca-
mente ético o no ético, sin embargo, este puede
considerarse conforme o no a la ética. Es probable
que este juicio de conformidad varie con el tiempo:
esclavizar a alguien se consideraba un compor-
tamiento normal en la antigua Grecia; ahora esta
severamente condenado en la Grecia moderna
(Finley, 1998). Asi mismo, es posible que este jui-
cio de conformidad cambie a lo largo de la cultura:
la poligamia se considera actualmente permisible
en muchos paises africanos y en Arabia; en cambio,
esta totalmente prohibida en América del Norte
(Low, 1988). Es probable, por ultimo, que este
juicio de conformidad varie segun la persona en
particular. Incluso en la antigua Grecia, algunas
personas (conocidas como los esfoicos) condena-
ban la esclavitud (Roberts & Westad, 2014), y en
Arabia, la poliginia no es tan comtn hoy en dia
(Ali-Karamali, 2008).

Los bioeticistas modernos (Berlinguer, 2003;
Byk & Saas, 2016; Jacoby & Siminoff, 2008;
Kleespies, 2004; Palmer, 2005) convergen en la
opinion de que los problemas de ética surgen mas
amenudo en situaciones que los profesionales tien-
den a considerar complejas, en contextos que tie-
nen una carga emocional y en casos en que ciertos
factores apuntan en una direccion y otros en la
direccion opuesta. Seguin Aristoteles (2004), com-
portarse éticamente implica tener en cuenta una
multiplicidad de factores, ya que se actiia “en los
momentos adecuados, con los fundamentos ade-
cuados, con las personas adecuadas, por el motivo
adecuado y de la manera adecuada” (p. 41). En
las practicas médicas y de enfermeria, la ética es,
con frecuencia, la incomoda determinacion de
lo que es, en un cierto conjunto de circunstancias
contradictorias, la conducta menos inaceptable
(Beauchamp & Childress, 2001).

Dado que lo mas frecuente es que intervengan
multiples factores que probablemente contribuyan
de manera compleja al juicio final relativo a la
conformidad con la ética, no es sorprendente, por
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lo tanto, que los psicologos sociales que trabajan
en el ambito del juicio y de la toma de decisiones
hayan tratado de aplicar sus técnicas para exa-
minar las reglas de juicio que los expertos y los
no-expertos utilizan espontaneamente al evaluar
el caracter ético y no ético de una determinada
conducta (Mullet et al., 2012). El presente articulo
tiene por objeto presentar una de esas técnicas:
la medicion funcional (functional measurement;
Anderson, 2008), explicar como puede aplicar-
se y mostrar el tipo de conclusiones que cabe
esperar de su utilizacion. A continuacion, y con
propositos ilustrativos, se presentan y analizan
las principales conclusiones de tres estudios que
han utilizado esta técnica. Dichas investigaciones
tratan de cuestiones muy diferentes —el deber de
los profesionales de la salud de atender en caso
de epidemias (Kpanake et al., 2018), el recurso a
la reproduccion postuma (Pajot et al., 2017), y la
aceptabilidad del suicidio asistido por un médico
(Pineda Marin & Mullet, 2020)— en entornos muy
distintos: Guinea, Francia y Colombia.

Principios de la medicion funcional

En sus aplicaciones a los problemas de la vida
cotidiana, la medicién funcional suele ser una
metodologia basada en escenarios realistas que
representan una situacion real (Anderson, 1982,
1996). Por ejemplo, si los investigadores planean
estudiar los puntos de vista de las personas res-
pecto a la aceptabilidad del suicidio asistido por
un médico, crean situaciones que representan a un
paciente con enfermedad terminal que expresa o
no el deseo de ser ayudado a morir. Estos esce-
narios, para que sean razonablemente realistas,
deben contener varios informantes; es decir, las
diferentes piezas de informacion que suelen formar
parte de la situacion. En el caso del suicidio asis-
tido por un médico, estas informaciones pueden
ser la edad del paciente, el nivel de incurabilidad
de su enfermedad, la actitud de la familia, la pe-
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ticion del paciente, etc. En otras aplicaciones, se
utilizan otros tipos de estimulos concretos como
rostros humanos que varian en funciéon de los
rasgos faciales (Oliveira et al., 2008), fragmentos
de musica que cambian en funcién del timbre, el
ritmo, el contorno y el tono (Makris & Mullet,
2003), o dispositivos complejos extraidos de un
laboratorio de fisica (Masin, 2016).

La mayoria de veces los escenarios se obtienen
cruzando ortogonalmente los niveles de los infor-
mantes (factores) que han sido seleccionados por
considerarse en cada escenario particular, como
los mas relevantes (Anderson, 1982). En el caso
del suicidio asistido, si se consideran tres niveles
de edad (paciente joven, paciente adulto y pacien-
te anciano) y dos niveles de peticion del paciente,
el cruce de estos dos conjuntos de informadores
dara lugar a seis escenarios diferentes. A conti-
nuacion, estos seis escenarios se cruzaran con los
niveles de otros informantes, dando como resultado
un conjunto que, a veces, puede comprender cerca
de 50 escenarios (Frileux et al., 2003). Al crear
escenarios de esta manera, es esencial asegurarse
de que todas las situaciones representadas en los
escenarios sean realistas.

Para cada estudio se selecciona una pregunta
y se crea una escala de respuesta, ambas corres-
pondientes al objetivo del analisis. En el caso del
suicidio asistido por un médico, la pregunta puede
ser ;Hasta qué punto cree usted que, en estas cir-
cunstancias, el suicidio asistido por un médico seria
un procedimiento aceptable? La escala es continua,
con anclas de nada aceptable y completamente
aceptable. No es necesario que los participantes
verbalizaran la respuesta: solo se limitaban a poner
una marca en el lugar de la escala de respuesta que
les parecia apropiado.

Alrelacionar los niveles de informadores y las
calificaciones de aceptabilidad, la medicion fun-
cional permite determinar la importancia de cada
tipo de informante en el proceso de juicio de acep-
tabilidad del participante. En el caso del suicidio
asistido por un médico, por ejemplo, la peticién
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del paciente puede tener mucho mas impacto en
la aceptabilidad que en la edad del paciente.

La medicién funcional también permite deter-
minar si el proceso de integracion de los informan-
tes es simple —p. ¢j., sumando los efectos de los
informadores— o mas complejo —p. €j., cuando
el impacto de un informante depende del nivel
de otros informantes—. En el caso del suicidio
asistido por un médico, la edad del paciente y el
nivel de incurabilidad de la enfermedad pueden
tener un fuerte impacto cuando el paciente solicita
repetidamente asistencia para morir, pero pierden
todo impacto en los demas casos.

Por ultimo, la medicion funcional permite de-
terminar la distancia psicologica entre los infor-
mantes segiin como se haya procesado en la mente
de los participantes. En el caso del suicidio asis-
tido por un médico, las peticiones fuertes y repeti-
das del paciente pueden asociarse con valores de
aceptabilidad altos, mientras que la peticion leve
del paciente y la ausencia de peticion del mismo,
se asociarian con valores de aceptabilidad bajos.
Esta configuracion de los valores significaria que,
en esta situacion, la peticion leve y la ausencia de
peticion tienen un significado cercano, mientras
que la peticidn repetida tiene un significado cla-
ramente diferente de ambas.

La medicion funcional puede aplicarse a con-
juntos de juicios expresados por un solo partici-
pante o a conjuntos de juicios medios obtenidos
a nivel de grupo. Existen técnicas sencillas que
permiten agrupar a los participantes con perfiles
similares de juicios (Hofmans & Mullet, 2013) y,
de este modo, determinar las posiciones mas fre-
cuentes —mayoritarias y minoritarias— en una
determinada cultura.

Activos de 1a medicion funcional

Como la medicion funcional se basa en esce-
narios, los participantes siempre se encuentran en
situaciones potencialmente cercanas a las reales.
Se les presenta una gran cantidad de informacion

sobre un tema y reaccionan a esta de forma auto-
matica. Aunque cada escenario puede ser com-
plejo y los conjuntos de informacion pueden ser
numerosos, los participantes no tardan mucho en
responder. Esto se debe a que, como sugieren Haidt
y Joseph (2004, p. 56), “los seres humanos vienen
equipados con una €tica intuitiva, una preparacion
innata para sentir destellos de aprobacion o desa-
probacion hacia ciertos patrones de eventos que
involucran a otros seres humanos”. Examinar las
opiniones de las personas utilizando una metodo-
logia que les permita expresarlas de forma natural
y automatica es, por tanto, una ventaja fundamen-
tal frente a otros enfoques que utilizan items gené-
ricos (p. €j., /esta usted a favor o en contra de la
inseminacion artificial?) o conceptos abstractos.
Sin embargo, no tiene sentido suponer a priori, que
todos los seres humanos estan dotados del mismo
tipo de ética intuitiva.

Al no requerir verbalizaciones, esta metodo-
logia sigue siendo aplicable con participantes
que, por diversas razones, no pueden verbalizar
(Morales Martinez et al., 2010), son demasiado
jovenes para hacerlo (Cuneo, 1982), no estan en-
trenados para hacerlo (Makris & Mullet, 2003)
o incluso son reacios a hacerlo (Rogé & Mullet,
2011). Ademas, como los escenarios pueden ser
representados graficamente o leidos por el inves-
tigador, la metodologia sigue siendo aplicable con
participantes analfabetas (Ouédraogo & Mullet,
2000). En algunos estudios, la escala de respuesta
continua se ha ajustado a las caracteristicas de los
participantes, utilizando la longitud del camino
recorrido por un animalito familiar (Morales et al.,
2016). Dado que las capacidades de integracion
de la informacion probablemente precedieron a
la aparicion del lenguaje en millones de afios
(Farley & Fantino, 1978), examinar las opinio-
nes de las personas utilizando una metodologia
que evite hacer el estudio de los procesos de
juicio entre las personas demasiado dependien-
tes de su dominio del lenguaje es, sin duda, otra
ventaja importante.
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Como los escenarios se organizan segtn un di-
sefio ortogonal, la medicion del impacto relativo de
cada tipo de informante es técnicamente sencilla.
Dado que las personas son capaces de reaccio-
nar ante situaciones reales en pocos segundos (o
menos), normalmente no pueden describir sus
procesos de juicio. Los seres humanos —antes los
mamiferos y otras especies— han evolucionado
en situaciones siempre concretas, lo que implica
que reaccionar ante patrones de acontecimientos
es natural, mientras que la introspeccion y la des-
cripcion de la actividad intelectual lo es mucho
menos —incluso para los filosofos—. Sin embargo,
determinar con precision el impacto relativo de
cada tipo de informador es de gran importancia
para los investigadores. En el caso del suicidio
asistido por un médico, por ejemplo, determinar
que la peticion del paciente es el indicio mas im-
portante para un participante que tiene que juzgar
la aceptabilidad significa que, en su opinion, el
principio de autonomia del paciente, un principio
muy querido por los bioéticos modernos, domina
—en esta situacion— todos los demas principios
(Beauchamp & Childress, 2001).

Por ultimo, como en la metodologia de la medi-
cion funcional cada participante se caracteriza por
un perfil de (muchos) juicios, a los investigadores
les resulta facil evaluar las similitudes y las dis-
tancias (euclidianas) entre estos perfiles y agrupar
a los participantes en funcion de ellas. En la vida
cotidiana, saber si las opiniones de alguien sobre
un tema son similares o diferentes a las propias
no es facil —aunque lo parezca—. Discutir con
esa persona sobre el tema puede ser esclarecedor
0 engafioso; no hay forma de estar seguro. Tener
un medio para hacerlo con precision es de gran
interés. Pues bien, en materia de ética y como se
ha subrayado antes, las opiniones de los expertos
suelen ser contradictorias y las de personas que
no son expertas distan mucho de ser uniformes.
El suicidio asistido por un médico es considera-
do como admisible por algunos expertos, y como
nunca admisible por otros (Cohen et al., 2014).
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En consecuencia, el suicidio asistido se permite
en algunos paises, se tolera en otros y se condena
severamente en los demas (Mullet et al., 2016).
Por lo tanto, al combinar la medicién funcional y
el analisis de clusteres (Hofmans & Mullet, 2013),
es posible delinear con precision las diversas posi-
ciones de las personas con respecto a un tema que
existe en una cultura determinada y sus frecuencias
relativas en esta cultura.

Durante los tltimos veinte afios se han reali-
zado una serie de estudios empiricos utilizando
el marco metodologico de la medicion funcional.
Estas investigaciones han analizado las posicio-
nes de expertos o no-expertos en relacion con
cuestiones acuciantes como (a) la comunicacion
de malas noticias a los pacientes enfermos (Igier
et al., 2015); (b) la aceptabilidad de la ruptura de
la confidencialidad (Olivari et al., 2011); (c) el
racionamiento de tratamientos caros o escasos
(Nann et al., 2012); (d) la aceptabilidad del trata-
miento involuntario (Lhermite et al., 2015) o de la
hospitalizacion involuntaria (Guedj et al., 2012);
(e) laaceptabilidad de las técnicas de reproduccion
asistida (Mufioz Sastre et al., 2016); (f) la dona-
cion de 6rganos y la trasplantacion (Fraux et al.,
2020); (g) la cuestion del aborto (Mufioz Sastre
etal., 2015), y (g) la aceptabilidad de la experimen-
tacion con animales no humanos (Mufoz Sastre
etal., 2020). La mayoria de estos estudios se han
realizado con muestras de occidentales (Mufioz
Sastre & Mullet, 2019), pero algunos de ellos se
han llevado a cabo en Africa Occidental (Kpanake
& Mullet, 2020), en América Central (Morales
etal., 2010), en América del Sur (Pineda Marin &
Mullet, 2020), en la India (Kamble et al., 2012),
en Oriente Medio (Ahmed et al., 2010) y en el
Sudeste Asiatico (Nann et al., 2012).

En este articulo se presentaran y analizaran las
principales conclusiones de tres de estos estudios,
los cuales tratan de cuestiones muy diferentes —el
deber de asistencia (duty to care) de los profesio-
nales sanitarios en caso de epidemia, el recurso
a la reproduccion postuma y la aceptabilidad del
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suicidio asistido por un médico— en entornos muy
diferentes: Guinea, Francia y Colombia.

Perspectivas de los ciudadanos guineanos
sobre el deber de prestar atencion a los
pacientes con Ebola

La figura 1 muestra algunos de los principales
resultados de un estudio que se llevd a cabo en Gui-
nea (Kpanake et al., 2018), en el que se examind
como los ciudadanos (v = 252) y los proveedores
de atencion sanitaria (v = 220) juzgan la acepta-

bilidad de la negativa de los proveedores de aten-
cion sanitaria a prestar atencion a los pacientes con
Ebola. Es importante resaltar que Guinea fue uno de
los paises mas afectados por el brote de Ebola
del 2014 al 2016, con 3811 casos, de los cuales el
67 % murieron. El estudio se realiz en el 2015.
A los participantes se les presentdé 54 escenarios,
cada uno de los cuales comprendia una descripcion
textual de un conjunto de condiciones de trabajo
y circunstancias externas, y se les pidi6 que cali-
ficaran hasta qué punto estaria justificado que el
profesional de salud no acudiera al centro de salud.

Figura 1. Patrones de resultados correspondientes a los cinco clusteres

Nota. En cada panel la aceptabilidad juzgada de la negativa a prestar atencion, esta en el eje vertical; los tres niveles de riesgo de infectarse
estan en el eje horizontal, y las tres curvas corresponden a los tres niveles de condiciones de trabajo.

Los escenarios comprendian cuatro informan-
tes organizados en un disefio de cuatro factores
intra-sujetos: (a) el nivel de riesgo de infectarse
—p. ¢j., cuatro casos de transmision de Ebola
en ese lugar de trabajo en los Gltimos 12 me-
ses—, (b) las condiciones de trabajo —p. ej.,
remuneracion retrasada e imprevisible, equipo

de proteccion personal insuficiente y ausen-
cia de complementos para tareas peligrosas—,
(c) las responsabilidades familiares del profesio-
nal sanitario —p. ¢j., hombre soltero sin hijos—y
(d) si el profesional era médico o enfermero.
Un ejemplo de estas descripciones se presenta
en la figura 2.
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El Sr. Camara es enfermero. El ministerio le pide que se una al equipo de cuidadores
del Centro de Tratamiento del Ebola.

Los cuidados que tendra que proporcionar a los pacientes de Ebola le expondran a un riesgo muy alto de
contraer el Ebola. En los tiltimos 12 meses, cuatro de sus predecesores en este lugar de trabajo se infectaron.

El Sr. Camara esta casado y es padre de cuatro nifios pequefios
(de dos meses, dos afios, cuatro afios y seis afios).

Los cuidadores del Centro de Tratamiento del Ebola no han cobrado tiltimamente y no saben cuéndo lo haran.
Ademas, el gobierno no ha cumplido sus promesas de paliar la insuficiencia de equipos de proteccion para su
trabajo y de pagarles un suplemento por trabajo peligroso.

Tras considerar estas circunstancias, el Sr. Camara se niega a unirse al equipo que atiende
a los pacientes de Ebola.

JHasta qué punto cree usted que la decision del Sr. Camara en este caso es moralmente aceptable?

Nada aceptable 0---0---0---0---0---0---0---0---0---0---0 Completamente aceptable

Figura 2. Ejemplo de escenario utilizado en el estudio de Kpanake et al. (2018)

De ese modo, se realizé un analisis de cliste-
res con los datos brutos. Surgieron cinco posicio-
nes diferentes sobre el deber de asistencia de los
profesionales sanitarios. Como se muestra en la
figura 1, la primera posicion (18 % de la muestra)
era la de los participantes para quienes la negati-
va a prestar atencion a los pacientes con Ebola nunca
era aceptable. Los juicios de aceptabilidad fueron
siempre bajos. De forma interesante, los cristia-
nos, animistas o musulmanes eran mas propensos
a expresar esta posicion que los ateos. La segun-
da posicion (38 %) se denominé condiciones de
trabajo porque el impacto de este factor era, con
diferencia, el mas importante. Los no-expertos
eran mas propensos a expresar esta posicion que
el personal de enfermeria. Los ateos también eran
mas propensos a respaldar esta posicion que los
cristianos o los musulmanes.

La tercera posicion (9 %) se denomind riesgo
para uno mismo y la familia porque el nivel de
riesgo y las responsabilidades familiares fueron
los factores que mas influyeron en los juicios de los
participantes. Los juicios de aceptabilidad también
fueron ligeramente mas altos cuando las condi-
ciones de trabajo eran mas malas que buenas.
Los no-expertos eran mas propensos a expresar
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esta posicion que los médicos o el personal de
enfermeria. Los ateos nunca formaron parte de este
grupo. La cuarta posicion (23 %) era la de los par-
ticipantes para quienes la negativa a prestar aten-
cion a los pacientes con Ebola era siempre bastante
aceptable. El personal de enfermeria, especialmen-
te los que habian tenido experiencia de primera
mano con pacientes infectados por el Ebola, eran
mas propensos a expresar esta posicion que los
no-expertos. Por Gltimo, un pequefio grupo de
participantes (12 %) no expres6 ninguna posicion
firme. Sus juicios se situaron siempre cerca del
centro de la escala de respuesta.

Por tanto, para el grupo mas numeroso de par-
ticipantes, el deber de asistencia no es absoluto,
depende de las circunstancias, ya sea principal-
mente de las condiciones de trabajo —salario y
disponibilidad de equipos de proteccion— o de las
responsabilidades familiares. Sin embargo, grupos
mas pequefios pero sustanciales apoyaron las posi-
ciones absolutistas o voluntaristas; es decir, o bien
un deber ilimitado de cuidar, independientemente
de las circunstancias, o bien una ausencia de deber,
que permite a los profesionales negarse a prestar
cuidados. Estos resultados fueron coherentes con
los hallazgos de Bensimon et al. (2012, p. 2568) en
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el contexto de una pandemia de gripe en Canada,
de “un amplio espectro de puntos de vista que
van desde los que postulan un deber ilimitado ab-
soluto de cuidar hasta los que sostienen que debe
haber limites claramente definidos”.

Mapeo de las perspectivas de los franceses
sobre la reproduccion péstuma

La figura 3 muestra algunos de los principales
resultados de un estudio realizado en Francia so-
bre un tema voluntariamente muy diferente (Pajot
et al., 2017), en el que se examind la forma en
que los no-expertos (¥ = 104), los profesionales
sanitarios (¥ = 47) y los juristas (¥ = 15) juzgan
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la aceptabilidad de la reproduccion poéstuma. La
reproduccion postuma implica que los gametos
de una persona fallecida se utilicen con fines pro-
creativos. Implica una serie de cuestiones éticas
relacionadas con (a) los derechos de la persona
superviviente a tener descendencia, (b) la vio-
lacion de la integridad fisica de la persona falle-
cida, (c) los sentimientos, creencias y puntos de
vista de los familiares cercanos, (d) sus intereses
econdmicos, (e) el bienestar de la posible des-
cendenciay (e) el interés del Estado en mantener
las leyes de herencia legales (Collins, 2005). En
Francia, la reproduccion postuma esta prohibida
(Articulo L2141-2 del Code Frangais de Santé
Publique, 2011).

Figura 3. Patron de resultados para cada uno de los cuatro clisteres

Nota. En cada panel los niveles medios de aceptabilidad juzgados estan en el eje vertical, los cuatro niveles del factor de los deseos del
fallecido considerados en el estudio estan en el eje horizontal, y las dos curvas corresponden a los dos niveles de la actitud de los suegros.

A los participantes se les presentaron 48 es-
cenarios realistas que incluian cuatro tipos de
informantes: (a) el estado civil de la mujer —p. ¢j.,
convivia con el fallecido desde hacia tres afios y no

tenian hijos—, (b) la actitud de los padres del falle-
cido —p. €j., eran favorables al procedimiento—,
(c) el tiempo transcurrido desde el fallecimien-
to de la pareja, y (d) los deseos del fallecido
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—p. €j., habia dejado por escrito su consentimiento
a la procreacion postuma—. Un ejemplo de esce-
nario se presenta en la figura 4.

Se realiz6 un analisis de clusteres con los datos
brutos. Surgieron cuatro posiciones diferentes so-
bre la aceptabilidad de la reproduccion postuma.
Como se muestra en la figura 3, la primera posicion
(35% de la muestra) fue la de los participantes
que expresaron su fotal desacuerdo. Todos los
juicios de aceptabilidad fueron bajos. Los practi-
cantes —asistentes habituales a la iglesia— y los
profesionales de la salud se encontraban mayo-
ritariamente en este grupo. La segunda posicion
(28 %) se denominoé tolerable en algunos casos
porque los juicios de aceptabilidad eran superiores
al centro de la escala de aceptabilidad cuando se
disponia del consentimiento escrito del fallecido.

La tercera posicion (22 %) se denomind consen-
tistas porque la aceptabilidad variaba drasticamente
en funcion del factor de los deseos del fallecido.
Las puntuaciones también eran mas altas cuando la
familia politica era favorable, que cuando no lo
era, y el factor de la familia politica tenia un efecto
ligeramente mas fuerte en los niveles intermedios
del factor deseos que en sus niveles extremos. La
cuarta posicion (16 %) era la de los participantes
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que expresaban opiniones libertarias. Todos los
juicios fueron bastante altos. Los no-expertos per-
tenecian con mas frecuencia a estos dos ulti-
mos grupos que los juristas y los profesionales
de la salud.

Las cuatro posiciones encontradas en esta
muestra francesa eran similares a las posiciones
sugeridas por Hans (2008, véase también Hans &
Dooley, 2014). En su estudio sobre una muestra
estadounidense, también encontré un grupo de
disidentes que se oponia sistematicamente a la
extraccion postuma por razones morales, un grupo
de libertarios que tendia a centrarse en el dere-
cho de la pareja superviviente a procrear, indepen-
dientemente de las demas circunstancias, y un
pequeiio grupo que tendia a tener muy en cuenta
los deseos de la pareja fallecida en sus juicios.

Los profesionales sanitarios franceses parecen
expresar mayoritariamente una posiciéon conforme
a las leyes prohibitivas actuales. Los no-expertos,
sin embargo, estaban mas divididos. La mitad de
ellos expresaron, en efecto, posiciones similares a
las de los profesionales de la salud. Las respuestas
de la otra mitad, sin embargo, sugieren que pueden
considerar que las leyes actuales relativas a la re-
produccion asistida postuma en un pais como el

El Sr. y la Sra. Weiss llevan diez afios casados. Tienen dos hijos y les hubiera gustado tener al menos uno mas.

El Sr. Weiss es militar, por lo tanto, es probable que esté expuesto a acciones violentas. Ambos conyuges han decidido
crio-preservar muestras de esperma del Sr. Weiss en un centro de conservacion de esperma. En su opinion, estas muestras
podrian utilizarse en caso de que la capacidad reproductiva del Sr. Weiss se viera limitada como consecuencia
de una lesion o un envenenamiento.

El Sr. Weiss es asesinado en una emboscada durante una mision en Africa. Tras varias semanas de completo
desconcierto, la Sra. Weiss decide someterse a una inseminacion artificial con el esperma de su marido.

Ha discutido el tema con sus suegros. Ellos la apoyan moralmente y psicologicamente,
pero han expresado su total oposicion al plan.

La Sra. Weiss tiene en su poder un documento escrito por su marido en el que se estipula que la muestra
de esperma puede ser utilizada por su esposa para la reproduccion postuma.

¢Hasta qué punto considera que el plan de la sefiora Weiss es aceptable?

Nada aceptable 0---0---0---0---0---0---0---0---0---0---0 Completamente aceptable

Figura 4. Ejemplo de escenario utilizado en el estudio de Pajot et al. (2017)
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Reino Unido (Human Fertilisation and Embryo-
logy [Deceased Fathers], 2003) se acercan mas a
sus opiniones que las leyes francesas.

Mapeo de las posiciones de los colombianos
sobre la aceptabilidad del suicidio asistido

La figura 5 muestra los principales resultados
de un estudio preliminar realizado en Colombia
(Pineda Marin et al., 2021), en el que se exami-
naron las opiniones de los adultos (v = 134) so-
bre la aceptabilidad del suicidio asistido por un
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médico en diversas circunstancias. La cuestion
de si los profesionales de la salud deben ayudar
activamente a los pacientes a morir y recurrir a
la eutanasia o al suicidio asistido por un médico,
siempre se ha considerado muy controvertida.
En la eutanasia activa, los profesionales intervie-
nen directa y deliberadamente para acabar con
la vida de los pacientes. En la eutanasia pasiva,
retiran el tratamiento necesario para mantener
la vida. En el suicidio asistido por el médico,
proporcionan a los pacientes los medios para
acabar con su vida.

Figura 5. Patrones de resultados correspondientes a los tres clisteres

Nota. En cada panel la media de los juicios de aceptabilidad esta en el eje vertical, los tres niveles de edad de los pacientes estan en el eje
horizontal, y las tres curvas corresponden a los tres niveles del factor peticion.

La Corte Constitucional de Colombia adopto
en 1997 el articulo 326 del Codigo Penal, que
permite la eutanasia de enfermos terminales a
condicion de que estos pacientes hayan solici-
tado publicamente que se ponga fin a su vida.
Sin embargo, hasta hace poco los médicos co-
lombianos se abstenian de ayudar a morir a sus
pacientes por miedo a las acciones legales, a la
opinion publica, a la pérdida de pacientes o por

oposicion a la ley (Mendoza-Villa & Herrera-
Morales, 2016). El primer caso de eutanasia del
que se tiene constancia se llevo a cabo en €1 2015,
a peticion de un hombre de 79 afios que padecia
un cancer oral que le causaba un sufrimiento in-
tolerable (Lopez Benavides, 2018). Ademas, en
marzo del 2018, el Gobierno emitié una norma-
tiva que permite la eutanasia en nifios de hasta
siete afios (Cook, 2019).
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Actualmente no se dispone de datos sobre la
opinidn de los colombianos respecto a estas cues-
tiones. Aunque la legislacion actual se ocupa especi-
ficamente de la eutanasia, el estudio se centrd en el
suicidio asistido, un procedimiento mas especifico,
menos controvertido para el final de la vida, porque
implica la accion directa del paciente.

Alos participantes se les presentaron 48 escena-
rios que representaban la situacion de un paciente
con enfermedad terminal y que incluian cuatro
informantes: (a) la edad del paciente —p. ¢j., 85
afios—, (b) el nivel de incurabilidad —p. ¢j., com-
pletamente incurable—, (c) el tipo de sufrimiento
—p. €j., dolor fisico extremo—, y (d) el grado en
que el paciente solicitaba un procedimiento para
poner fin a su vida —p. ¢j., repetidas solicitudes
formales—. Un ejemplo de este escenario se pre-
senta en la figura 6.

Se realiz6 un andlisis de clusteres con los datos
brutos. Surgieron tres posiciones diferentes sobre
la aceptabilidad del suicidio asistido. Como se
muestra en la figura 5, la primera posicion (13 %
de la muestra) fue la de los participantes que ex-
presaron la opinion de que este procedimiento
nunca era aceptable. Los juicios fueron unifor-
memente bajos. Los participantes de mas edad,
los casados y los viudos, los de derecha, los que
asisten regularmente a la iglesia o al templo y los
mormones o evangélicos expresaron esta postura
con mas frecuencia que los demas.
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La segunda posicion (76 %) se denominé de-
pende de las circunstancias porque los juicios
de aceptabilidad dependian esencialmente de la
solicitud del paciente y de otros aspectos. Los
participantes mas jovenes, los solteros y los de
izquierda expresaron esta postura con mas fre-
cuencia que los demas. La tercera posicion (9 %)
se denomind siempre aceptable. Los juicios fueron
casi siempre altos.

Como lo muestra la figura 5, el hecho de que
las posiciones de los participantes no se vieran
afectadas por la corta edad de algunos pacientes
es importante a la luz de la reciente ampliacion
de la eutanasia en los nifios y es coherente con
estudios anteriores que muestran que la edad del
paciente tiene poco efecto en las posiciones de
los europeos, en contraste, por ejemplo, con el
enorme efecto que este factor puede tener en las
posiciones de los hindues.

La figura 7 se ha elaborado combinando los
datos de varios otros estudios que han utilizado
el mismo material. Estos estudios se han realiza-
do en Francia (Teysseire et al., 2005), en Kuwait
(Ahmed et al., 2010), en la India (Kamble et al.,
2011), en Togo (Kpanake et al., 2014), en Turquia
(Bugay et al., 2014), y en Rumania (Teodorescu
etal., 2018). Las valoraciones medias observadas
en la muestra colombiana son muy similares a
las observadas en Francia y se alejan mucho de las
observadas en Kuwait o en Turquia.

La sefiora Morales tiene 85 afios.

Tiene una enfermedad grave, totalmente incurable segtin los conocimientos actuales.
Actualmente esté recibiendo el mejor tratamiento posible.

Es completamente dependiente, no puede respirar
por si misma y no puede alimentarse.

Ha pedido clara y repetidamente recurrir a la eutanasia
o al suicidio asistido por un médico.

¢ Cree usted que el suicidio asistido por un médico seria un procedimiento aceptable en este caso?

Nada aceptable 0---0---0---0---0---0---0---0---0---0---0 Completamente aceptable

Figura 6. Ejemplo de escenario utilizado en el estudio de Pineda Marin et al. (2020)
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Figura 7. Dendograma que muestra las distancias euclidianas entre los siete paises

Conclusion

La mayoria de los participantes en los tres es-
tudios empiricos de los que se ha informado en
este articulo, no mostraron posiciones extremas del
tipo todo o nada. Los participantes se mostraron
sensibles a los factores circunstanciales a la hora de
juzgar la aceptabilidad de ciertas conductas. Por lo
tanto, se comportaron de la manera que Aristoteles
(2004) consideraba como prudente. Ademas, en
los tres estudios de los que se extrajeron los prin-
cipales resultados se han evidenciado reglas de
juicio claras: los juicios de aceptabilidad, por tanto,
obedecian a reglas estables y no se expresaban
de forma casual.

Los factores situacionales que se han tenido en
cuenta en estos estudios, y a los que la mayoria de
los participantes han sido sistematicamente sen-
sibles, pueden clasificarse utilizando el esquema
de los cuatro principios de la bioética sugeridos
por Beauchamp y Childress (2004). El primer
principio —respeto a la autonomia de las perso-
nas—, ha adoptado en los tres estudios analizados
diferentes formas, por ejemplo: (a) los deseos del
fallecido en el estudio de Pajot et al. (2017), y (b)

la peticion del paciente terminal en el estudio pi-
loto de Pineda Marin et al. (2020). La autonomia
también fue el principio investigado en el estudio
de Kpanake et al. (2018): ;En qué medida los
profesionales sanitarios tienen derecho a decidir
no ir a atender a los pacientes? El impacto de los
factores de tipo de autonomia, claramente varid
en funcion del contexto y de los participantes. El
75 % de los adultos colombianos participantes en
el estudio de Pineda Marin et al. (2020), y el 50 %
de los participantes franceses en el estudio de Pajot
et al. (2017), atribuyeron gran importancia a este
principio. Asimismo, el 70 % de los participantes
en el estudio de Kpanake et al. (2018) considera-
ron que el deber de proporcionar cuidados estaba
asociado al deber reciproco de los gobiernos de
proporcionar las condiciones minimas necesarias
para cumplir con su deber.

El segundo principio —Ia benevolencia, es
decir, la exigencia de actuar en interés de la per-
sona— fue también en cierto modo el principio
investigado en el estudio de Kpanake et al. (2018):
(Hasta qué punto los pacientes tienen derecho a
ser atendidos, incluso cuando las condiciones de
trabajo son tales que los profesionales sanitarios
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corren un alto riesgo de ser contaminados, y en
consecuencia, de morir por la misma enfermedad?
Solo una pequefia minoria de los participantes
guineanos (18 %) considera que el principio de
benevolencia debe prevalecer sobre cualquier
otra consideracion.

El tercer principio —la no maleficencia, es de-
cir, la exigencia de no actuar en contra de los in-
tereses de las personas— se ha expresado en los
tres estudios analizados anteriormente mediante:
(a) el factor de riesgo para la familia en el estudio
de Kpanake et al. (2018), y (b) la actitud de los
padres del fallecido en el estudio de Pajot et al.
(2017). La no maleficencia también fue el prin-
cipio investigado en el estudio de Pineda Marin
et al. (2020): (En qué medida los profesionales
sanitarios tienen derecho a ayudar a los pacien-
tes a poner fin a su vida? El impacto de los factores
de no maleficencia vari6 en funcion del contexto
y de los participantes. E1 9 % de los participantes
guineanos en el estudio de Kpanake et al. (2018)
y el 10% de los participantes colombianos en el
estudio de Pineda Marin et al. (2020) atribuyeron
gran importancia a este principio. En el estudio de
Pajotetal. (2017), se atribuy6 a este principio una
importancia secundaria.

El efecto del cuarto factor —Ia justicia— se ha
estudiado a través de los efectos de: (a) el factor
del estatus profesional en el estudio de Kpanake
etal. (2018), (b) el factor del estado civil en el estu-
dio de Pajot et al. (2017), y (c) el factor de la edad
del paciente en el estudio de Pineda Marin et al.
(2020). Segun el principio de justicia, los pacien-
tes independientemente de su sexo, edad o etnia
deben ser tratados de forma no discriminatoria.
En los tres estudios sobre participantes guineanos,
franceses y colombianos, estos factores no tuvie-
ron mucho efecto.

En muchas cuestiones sociales, las personas
tienen opiniones estructuradas (Anderson, 2008).
Al hacer que los participantes consideren las cues-
tiones del deber de asistencia, la reproduccion
p6stuma o el suicidio asistido por un médico desde
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diferentes perspectivas y en distintas circunstan-
cias, la técnica presentada en el presente articulo
—1la medicién funcional— permite mapear estas
posiciones. Aunque se centra principalmente en
las estructuras —es decir, las posiciones persona-
les—, esta técnica, como se ha demostrado anterior-
mente, no es ciega al efecto de las caracteristicas
demograficas. En consecuencia puede conside-
rarse un complemento util de las encuestas cuan-
titativas que utilizan items genéricos, por un lado,
Cohen et al. (2014), y por otro lado, los métodos
cualitativos aplicados en el trabajo antropologico
de Bensimon et al. (2012).
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