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Resumen

El objetivo de este trabajo consiste en realizar un analisis critico del estatuto

moral del nifio y la nifia en Chile, como sujeto de derechos y como paciente.

Se reunen conceptos generales y breves representaciones de la nifiez desde
diferentes disciplinas, como la filosofia, el derecho, la medicina, la historia y la
bioética, para entender esta compleja situacion. Ademas se hace una sintesis de los
enfoques sobre moral infantil presentes en el material de andlisis elegido, que consta
de los planes nacionales para la infancia, informes sobre los planes nacionales y la

legislacion chilena.

Se presenta una nueva definicion del estatuto moral de la nifiez, construida
con conceptos e ideas claves que provienen del enfoque de capacidades y del
enfoque de derechos humanos. La definicion se fundamenta en la dignidad humana,
la autonomia progresiva, el mejor interés del menor y la agencia, para determinar las

exigencias morales y las consideraciones que deben ser reconocidas a nifios y nifias.

Se hace una comparacion entre la situacion del pais y la nueva definicion del

estatuto moral de la nifiez, recurriendo a 5 criterios:

! ¢t p. 70, 73-75.



e La dignidad humana como principio basico moral de igualdad y libertad.

e La dignidad como fundamento de la relacion clinica pediatrica.

e El enfoque de capacidades de Nussbaum y del HDCA aplicado a la
nifiez.

e El enfoque de derechos humanos de la Convencion Internacional de
Derechos del nifio y la nifia, para reforzar y nutrir las ideas del enfoque
de capacidades.

e La prioridad especial de los derechos de los nifios y niflas para

promoverlos y garantizarlos.

Estos criterios han sido propuestos desde la definicibn establecida
anteriormente para identificar las principales deficiencias de la consideracion moral
de la nifiez y de la regulacion institucional y legal de la relacion clinica pediatrica en

Chile.

Estas deficiencias o problematicas se agrupan en tres de indole institucional y
legal, y dos del ambito moral. A partir de ellas se plantean una serie de
recomendaciones que, mediante una aclaracion conceptual que se extrae de los
criterios del marco moral-politico del enfoque de capacidades y el enfoque de
derechos humanos, busca subsanarlas o al menos, guiar el estudio e investigacion

sobre ellas.



Las recomendaciones que se desarrollaron pueden puntualizarse de la

siguiente forma:

—>Definir la primera infancia y dos fases dentro de ella (de O a4y de 5a9
afios) para modificar la relacion clinica en cada una y advertir las necesidades
propias de cada fase.

—>Establecer y fortalecer el rol de la familia, promoviendo la perspectiva de
acompafamiento y guia de los menores.

—>Fomentar la actualizacion y el desarrollo de procedimientos clinicos,
habilidades comunicacionales y escucha activa de los profesionales de la salud.

—>Impulsar el debate sobre la ley N° 20584 y la ausencia de protocolos para la
pediatria. También fomentar la discusion publica sobre la relevancia y la pertinencia
de las propuestas de politicas publicas, legislacion y normativa para los pacientes

pediatricos.

Estas recomendaciones también se realizan con la finalidad de adoptar y
adaptar la redefinicion de un estatuto moral de la nifiez a la realidad del pais y, por

consiguiente, mejorar y regular la relacién clinica pediatrica que se da en él.



Introduccion

El interés del sector publico y de la sociedad por la infancia comenz6 a manifestarse
paulatinamente durante el siglo XX en Chile. Poco a poco se crearon algunas
instituciones y politicas de bienestar, que apuntaban principalmente a la disminucion

de la mortalidad, la educacion primaria, el abandono y la delincuencia?.

Aln no existia una perspectiva de derechos mas que en los medios
intelectuales del pais. La preocupacion por esta situacion aumentd con la ratificacion
de la convencion internacional de derechos del nifio y la nifia en 1990. Lo que se
advierte tanto en las esferas politicas como en los nucleos sociales y familiares de

esa época.

Antes de esto no sumaban mas de diez la cantidad de leyes y grandes
reformas promulgadas en favor de la proteccion de la nifiez y algunos de sus
ambitos. Los ejemplos mas destacados son la ley de instruccidon primaria, la ley de

menores, la creacion del SENAME y la reforma educacional.

Aungue la preocupacion por la nifiez fue en aumento, se observd un descuido
sostenido de los nifios. Asf lo sugiere el profesor Miguel Cillero® (1999), quien divide
la legislacibn de menores en tres grandes etapas, indicando que la de mayor

actividad y transicion comienza justamente en los afios noventa.

? http://www.memoriachilena.cl/602/w3-article-3521 .html#documentos
* Profesor Chileno de la Universidad Diego Portales (UDP), especialista en derechos del nifio y la nifia, y
legislacién de menores.



http://www.memoriachilena.cl/602/w3-article-3521.html#documentos

En esta época de los noventa, es cuando se introduce la idea del nifio y la
nifia como sujeto de derechos, cuando ya no son vistos como excepciones al sistema
juridico (12 Etapa entre 1857 y 1927) ni como problemas o sujetos de control (22

etapa del 1928 - 1989).

El gobierno de Chile, a partir desde este periodo, ha presentado dos planes de
politicas nacionales y numerosos proyectos de ley concernientes al cuidado y

proteccion de nifios y nifias.

La mayoria de ellos no llegaron a discusién publica y otros no fueron
aprobados por la camara de diputados, hasta que finalmente en el afio 2015 la
presidenta Bachelet y el recientemente creado Consejo Nacional de la Infancia
publicaron un tercer plan de politicas publicas conocido como “Politica Nacional de la

nifiez y adolescencia 2015-2025".

Esta investigacion se basa en el analisis del Informe del Gobierno de Chile
para la Cumbre Mundial a favor de la Infancia del afio 2000*, que hace un balance de

la década en que se aplicé el primer Plan Nacional de la Infancia 1992-2000°.

Se continta con el andlisis de la Politica Nacional y su plan de accion

integrado desde el 2001 al 2010, y de la Politica Nacional de la nifiez y adolescencia

* Extraido en https:/www.unicef.org/specialsession/how_country/edr_chile_sp.doc
® Acuerdo suscitado por la suscripcion por los Estados partes en la Cumbre mundial a favor de la Infancia y la
promulgacion como ley de la republica de la Convencion de los derechos del nifio el 14 de Agosto de 1989.

10


https://www.unicef.org/specialsession/how_country/edr_chile_sp.doc

2015-2025. Se podra apreciar que de ellos se desprenden varias complejidades e
interrogantes desde el punto de vista normativo y moral en las distintas esferas de

atencion publica, una de ellas, el ambito de la atencion sanitaria.

La Politica Nacional de la nifiez y adolescencia 2015-2025 es un plan de 145
paginas, en el que por primera vez se ofrece una propuesta de un sistema integral de

garantias de derechos de la nifiez y adolescencia.

A través de diversas mesas técnicas y didlogos regionales visibiliza la
situacion en que nuestro pais se encuentra, 28 afios después de ratificada la

Convencién Internacional de Derechos del Nifio y la Nifia.

Es posible ver que desde aproximadamente esa época y a través de los
informes surgidos de los planes y politicas propuestos, se han reconocido multiples
problemas e inconvenientes. Hay vacios, inadecuaciones y contradicciones entre las

normativas vigentes y lo proclamado por los distintos gobiernos.

Se ha confundido la l6gica de derechos con la de proteccién, convirtiendo a
nifias y nifios en participantes pasivos de la sociedad, en todos los ambitos que

abarca.

Ademas, la seguridad para su desarrollo no ha sido totalmente oportuna e

integral frente a distintos obstaculos que surgen a nivel familiar, comunitario y

11



personal, al no existir regulaciones e institucionalidad lo suficientemente establecidas

y efectivas para estos fines.

En la actualidad de nuestro pais, no se identifica un estatuto moral concreto de
nifos y niflas como sujetos plenos de derechos en muchos ambitos, siendo uno de

ellos el sanitario.

A partir de estas reflexiones, se plantean los objetivos de este trabajo que son,
en resumen, hacer un analisis critico del estatuto moral de nifios y nifias y de los
derechos que se desprenden de €l para la practica clinica, con el fin de visibilizar las

deficiencias de la regulacion moral, legal y politica de los derechos de nifios y nifias.

Esto es posible mediante la sintesis de los distintos enfoques sobre moral
infantil que intervienen en la situacién del nifio y la nifia como paciente en Chile.
Ademas de incluir la visibilizacion de las deficiencias de la regulacion moral, legal y

politica en cuestion de los derechos de nifios y nifias.

Se concluye con la sugerencia de recomendaciones desde una perspectiva
moral universalista para la atencién sanitaria de nifios y nifias, basadas en el enfoque
de derechos humanos de la Convencion y en el enfoque de capacidades de Martha

C. Nussbaum y de la organizacion Human Development and Capability Association.

De acuerdo al objetivo, este trabajo esta organizado en 4 capitulos.

12



El capitulo 1° corresponde a la hipétesis de diagnéstico. En él se analiza la
situacion actual del estatuto moral y legal del nifio y la nifia como sujeto de derechos

y como paciente en Chile.

Con la revision de la Convencion de derechos del nifio y las leyes vigentes
como la N° 16.618 de Menores y la N° 20.584 de derechos y deberes del Paciente,
entre otras leyes que han sido promulgadas entre 1989 y 2017, se articula la

problematica presentada.

Los Capitulo 2 y 3’ presentan la hipétesis normativa, que define un marco
moral—politico para reorientar la regulacion legal de la relacion clinica pediatrica en
Chile desde los 0 a los 9 afios, e identifica las deficiencias de las regulaciones

actuales, tomando como referencia el marco moral-politico anteriormente sefalado.

El Capitulo 4% expone los resultados del andlisis conceptual. Se proponen una
serie de recomendaciones moral-politicas para redefinir el estatuto moral del nifio y la
nifia como paciente en Chile y ayudar a regular la relacion clinica pediatrica, en base

al enfoque de capacidades.

Finalmente, se identifican las principales implicancias morales, legales y

normativas de reconocer estas recomendaciones. Se reflexiona sobre Ilas

°Cf. p.15
7 Cf. p. 40 — 76.
8 Cf. p. 82.
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obligaciones morales, los derechos y las capacidades que se desprenden de este

estatuto moral.

En este trabajo, el sistema de citas y referencias utilizado se realiza bajo la
norma APA, 6° edicion, 2018. Las siglas que seran utilizadas frecuentemente en este

trabajo son las siguientes:

e CIDN : Convencion internacional de derechos del nifio y la nifia

¢ NNA: Nifios, nifias y adolescentes.

e ChCC: Programa Chile crece contigo

e HDCA: Org. Para el desarrollo humano y el enfoque de capacidades.

e EC: Enfoque de Capacidades

e MINSAL: Ministerio de salud de Chile

e CONAME: Corporacién nacional de menores

e SENAME: Servicio nacional de menores

e ONU: Org. Naciones Unidas

e UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la infancia

e Ley AUGE/GES: Plan de acceso universal garantias explicitas en en
salud/Ley de Garantias explicitas en salud

e JUNAEB: Junta de auxilio escolar y becas

e PIDESC: Pacto internacional de Derechos econdmicos, sociales y
culturales.

e TC: Tribunal Constitucional

14



Capitulo 1

Antecedentes sobre la nifiez, la pediatria y los derechos de salud en Chile
1.1Estado de arte de los derechos de salud
1.1.1 Breve historia de la inclusion de los derechos de salud en Chile

El sistema de salud en Chile partié6 siendo en tiempos coloniales, un servicio
orientado a la caridad y a la buena muerte. Luego se encargé de la creacién de
normativas sanitarias y cre6 distintas organizaciones e instituciones como hospitales,
servicios nacionales y consejos especificos. Finalmente se convirtié6 en el complejo

sistema actual de prestaciones publicas y privadas®.

La necesidad de mejorar el sistema de salud se hizo patente debido a los
graves problemas sanitarios que se presentaban en el pais. A raiz de ello fue
necesario estudiar las enfermedades endémicas existentes y avanzar en el ambito

de la higiene publica y doméstica.

Méas adelante se sentaron las bases de la medicina preventiva, creandose
distintos departamentos de salud, enfocados en diferentes grupos de poblacion que

serian examinados de forma sistematica.

® Informacion recogida del sitio web http://www.ochisap.cl/index.php/organizacion-y-estructura-del-sistema-de-
salud/desarrollo-historico-del-sistema-de-salud
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Sin embargo, no es hasta la promulgacion de la constitucién de 1980 que la

proteccion de la salud se consagra como un derecho fundamental.

Aun asi, el debate sobre la exigencia, calidad e igualdad del acceso al sistema
de salud recién comienza a gestarse en la década de los 90, cuando se observan
ciertas dificultades para definir el alcance y el limite practico del derecho a la

proteccion de la salud.

La nomenclatura del derecho a la salud en la constitucion, las deficiencias y
los altos costos de la atencidbn asociados al sector privado, las quejas y
manifestaciones de los usuarios debido al poco compromiso del Estado en su rol de
subsidiario®, alentaron la puesta en marcha de las diferentes reformas y politicas

publicas asociadas a la salud.

Con el paso del tiempo, estas adversidades han hecho posible que el derecho
a la salud haya sido tomado en cuenta por el Estado seriamente, con el fin de
mejorarlo, generando un terreno fértil para lograr consagrarlo como un derecho social

exigible y fundamental*?

, tal y como se ha descrito también en distintos pactos
firmados por el pais*®, que hacen vinculante la accién del Estado para obtener su

garantia.

No para todos los chilenos ha sido evidente el camino que los derechos de

salud han recorrido en el pais. Existe cierta nocion de los derechos cuando se

1% Constitucion politica de 1980, Cap. lll — Art. 9. Recuperado en
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=242302

" Soto, R., Hennig, M., Galdamez, L. (2016). El derecho a la salud y su (des)proteccién en el Estado subsidiario
2 hitp:/iwww.ochisap.cllindex.php/organizacion-y-estructura-del-sistema-de-salud/conclusion-y-perspectivas-de-

progreso
13 Art. 12 del PIDESC http://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CESCR.aspx
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sefalan los primeros articulos de la Constitucion de 1980, cuando se recuerda la
ratificacion de la Carta Internacional de Derechos Humanos en 1989, o cuando existe
un debate sobre la Ley AUGE/GES N° 19.966 o la ley N° 20.584 de Derechos y

deberes de los pacientes.

Sin embargo, no es popularmente conocido el alcance legal, normativo y moral

gue se desprende del derecho fundamental a la proteccion de la salud en Chile.

La discusiéon sobre la naturaleza y la trascendencia de este derecho en la
academia y en el ambito legislativo es extensa y actual. Distintas sentencias del
Tribunal Constitucional de Chile [TC] entre los afios 2011 a 2013 concernientes al
ambito de la salud, han reafirmado el caracter constitucional del derecho a la salud**

y su justiciabilidad™.

Esto se comprende como la posibilidad que tienen las personas de utilizar
recursos juridicos y politicos, para exigir la garantia de las obligaciones que se
derivan de un derecho, o las reparaciones, si es que un derecho ha sido violado.
Todo esto en el marco de las obligaciones de respeto, proteccion y realizacion de los
derechos, adoptadas por los paises al suscribirse a los diferentes pactos

internacionales de derechos.

El TC'® es un organismo compuesto por 10 especialistas en derecho.
Reconoce el derecho a la salud como constitucional y exigible al Estado. Esta

afirmacion tiene sus origenes en el acercamiento del TC a la doctrina de los comités

' Constitucion politica de 1980, Cap. lll — Art. 9. Recuperado en
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=242302

v Figueroa, R. (2013) El derecho a la salud.

'8 Nash, C. (2012) Derecho Internacional de los Derechos Humanos en Chile. Recepcion y aplicacion en el &mbito
interno.
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del PIDESCY, que lo define como un derecho social de segunda generacion y ratifica
su vinculo con la dignidad humana y con el deber del Estado de resguardar este

derecho.

Este derecho involucra una serie de obligaciones positivas y negativas que no
son agotadas por la constituciébn existente y que, por lo tanto, urgen ser

determinadas y exigidas.*®

Mediante diferentes programas surgidos de distintas reformas y leyes, se
intenta garantizar este derecho a las personas. No obstante, con el paso del tiempo,
del desarrollo del dinamismo y la diversidad social han surgido distintos grupos de
personas para las cuales las normativas actuales no han sido adaptadas

completamente, al no asumir las diferencias y condiciones que poseen.

Claros ejemplos de esto, han sido las personas con capacidades diferentes, las
mujeres, la comunidad LGTBQ vy, principalmente, los nifios, nifias y adolescentes,

quienes transitan en una ruta nublada en todo ambito, especialmente en el sanitario.
1.1.2 Ley 20.584 de Derechos y Deberes del Paciente

Fue en este clima de reformas de salud, que surgi6é la necesidad de promulgar
una ley que recogiera de forma universal los derechos y los deberes de los pacientes
en los centros de salud del pais, ya sean publicos o privados, para garantizar el

acceso a este servicio y resguardar los principios basicos de la atencién sanitaria™.

7 Pacto Internacional de derechos econémicos, sociales y culturales. [PIDESC]
' Figueroa, R. (2013) El derecho a la salud.
9 Igualdad, autonomia y dignidad.
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El eje principal de esta ley se remite principalmente a los usuarios, para
proveerles seguridad y calidad en la atencion de salud mediante una serie de normas
basadas en tres principios rectores: igualdad, autonomia y dignidad. Asi se propone
un cambio de paradigma en la relacién clinica, que contenga un catalogo de
derechos y deberes explicitos consagrados y sus respectivas normativas y

. . 20 .
procedimientos para garantizarlos” tanto desde la perspectiva de los prestadores de

salud como desde los usuarios?..

Algunos contenidos de esta ley son méas relevantes para esta investigacion y se
relacionan con el &mbito de la autonomia y la informacién. Es posible observar la
ausencia de un protocolo o procedimiento cuando los pacientes tienen autonomia o
capacidad reducida®’, como sucede en el caso de los pacientes pediatricos que se
encuentran en etapa de desarrollo fisico y cognitivo (aquellos que pueden

comunicarse y comprender informacién acorde a su edad).

Este contexto plantea una interrogante que necesariamente debe ser estudiada.
En primera instancia, para comprender las razones de la ausencia de un protocolo
especifico orientado a los nifios y nifias y luego, para entender el verdadero alcance
de la universalidad que las leyes concernientes al ambito de la salud en Chile

pretenden adoptar.

*http://www.ssmso.clitmpArchivos/participacion/Escuelas/Leyes/Ley%20de%20Derechos%20y%20Deberes%20d
€%20l0s%20pacientes%20Superintendencia%20de%20Salud.pdf

*! Desde ahora se utilizara de forma indistinta los conceptos de paciente y usuario.

*2 s6lo se mencionan los casos en que los pacientes no pueden comunicar su voluntad y en los cuales se
presuma que la competencia de la persona lo expone a dafios.
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Para lograrlo, hay que observar detenidamente la forma en la que ha sido
considerada la nifiez y sus derechos, tanto en la Constitucién y en las legislaciones

vigentes como en las politicas publicas orientadas al &rea de la salud.

Asi se comprenderd el recorrido y las dificultades que han tenido que sortear los
derechos de los nifios y nifias en nuestro pais. Esencialmente para intentar conseguir
la consideracién moral necesaria y clara, que derive en la promocion y garantia de

los derechos que confluyen en los distintos espacios de la vida humana.
1.1.3 Convencion internacional de derechos del nifio y la nifia [CIDN]

Uno de los hitos mas importantes para los derechos de los nifios y nifias en Chile
fue la ratificacién de la Convencién® en 1990. Fue adoptada por la Asamblea
General de la ONU en 1989. Se basa en la Declaracion Internacional de Derechos

Humanos y en la idea de proteger a todos los miembros de la familia humana.

Reconoce la importancia de proteger y asistir activamente en el crecimiento y
desarrollo a nifios y nifias®*, principalmente atendiendo a su especial estado de

vulnerabilidad.

La CIDN tiene caracter vinculante para los paises adscritos a ella. Posee 54
articulos que ofrecen herramientas para promover y proteger todas y cada una de las

diversas areas de la vida de los nifios y nifias.

Desde ella se define como nifios y nifias a las personas menores de 18 afios® y

se les otorgan distintos derechos que abarcan todas las areas de la vida humana.

2 Recuperado en: http://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf
** En declaraciones anteriores sobre los derechos de los nifios y nifias se planteé la importancia de una
proteccion especial debido a su condicion vulnerable.
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Entre los derechos mas relevantes para esta investigacion estan: el derecho a la

no discriminacion, al aseguramiento de la proteccidon e integridad, la garantia del

cumplimiento de estos articulos, la supervivencia, el desarrollo, la libertad de

expresion, la importancia de la opinién del nifio/a en los asuntos que lo afectan, el

interés superior del nifio y la autonomia progresiva para la toma de decisiones.

Se pueden recoger tres conceptos basicos que se especifican en la CIDN y que

se usaran durante toda la investigacion:

Interés superior del nifio: “considerar las opiniones del nifio, su identidad, la
preservacion del entorno familiar y el mantenimiento de las relaciones, los
cuidados, la proteccion y la seguridad del nifilo, su situaciébn de

vulnerabilidad y su derecho a la salud y a la educacién”.

“*

Autonomia progresiva: “el niflo tiene derecho a desarrollar
progresivamente el ejercicio de sus derechos; es decir, que el niflo como
sujeto pleno de derechos, adquiere la autonomia, y el Estado y la Familia,
apoyan y protegen el desarrollo del nifio, de forma que progresivamente
ejerza sus derechos, de acuerdo con la evolucion de sus facultades™’

Asentimiento: “el asentimiento informado se entiende, mas alld de un
formalismo legal o una practica moral, como un proceso de inclusion y
promocion de la autonomia del nifio en los procesos de toma de

decisiones™®®.

Estos conceptos se aunan para convertir al nifio y la nifia en un sujeto pleno de

derechos. Sin embargo es tarea de cada Estado Parte® incluir en su legislacion los

% https:/iwww.unicef.org/argentina/spanish/7.-Convencionsobrelosderechos.pdf

% http://bice.org/es/al-fin-una-definicion-del-interes-superior-del-nino/

*” Articulo 16 de la CIDN

*® pinto, B, Gulfo Diaz, R, (2013) Asentimiento y consentimiento informado en pediatria: aspectos bioéticos y
juridicos en el contexto colombiano

** Pajs que adscribe a una convencion internacional con la obligacién de garantizarla en su legislacion.
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procedimientos, programas y/o normas que garanticen esto, lo que en la practica ha
producido imprecisiones y contradicciones. Porque para proteger ciertas areas de la
vida de nifios y nifias hay que hacer transformaciones sustanciales, muchas veces

de nivel constitucional y esto no siempre se cumple.

Lo anterior queda expuesto de manera local a través de las propuestas de
politicas publicas y la legislacion asociada a ellas, que siendo evaluadas por informes
de Organizaciones como ONU, UNICEF e incluso diversos observatorios y centros
de investigacion especializados, han sefialado las dificultades de garantizar lo
propuesto en la CIDN, conflictos que se analizaran con mayor detencion en los

capitulos 3y 4%°.
1.2 Politicas publicas y legislacion orientadas a la nifiez en Chile
1.2.1 Ley de Menores N°16.618

Esta ley se promulga en el afo 1967, en respuesta al problema de los
menores que infringen la ley y de los menores que han sido vulnerados en algun

ambito de su vida®'.

Aparece en un periodo en el que la principal preocupacion descansaba en
coémo solucionar “la situacién irregular” de los menores que, o bien incurrian en un

delito, o sufrian del abandono familiar.

0 Cf. p. 66, p.82.
31 Cillero, M. (1999) Situacion de los derechos del nifio.
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Para reformar estos comportamientos y acoger a los nifios y nifias
abandonados, se creé el CONAME, un consejo dependiente del Estado que se

encargaba fundamentalmente de reubicarlos en reformatorios, hogares y/o cérceles.

Més adelante, en el afio 1979, esta institucidon se transformaria en el
SENAME. Las tareas de esta institucion basicamente seguian siendo las mismas que
las del CONAME, con la diferencia de que también algunas fundaciones y
organizaciones privadas podrian participar en el proceso de reintegracion de los

menores.

Varios articulos de la ley N°16.618 han sido derogados, por no ajustarse a la
realidad del pais y a las necesidades de los menores. Algunos articulos han sido

modificados e incluidos para mejorar esta situacion.

Aun asi la discusién sobre la derogacién de la ley completa y la formulacién de
una ley nueva que vele por los menores de manera mayormente preventiva, ha sido

un tema permanente en los ultimos 15 afios al menos.

1.2.2 Ley N°19.966 de Garantias explicitas en salud AUGE/GES

Otra ley que involucra el bienestar de los menores en nuestro pais es la ley
AUGE/GES, que fue promulgada en 2004. Responde a serios problemas de acceso,

calidad, proteccion financiera y oportunidad en el sistema de salud chileno.

Tal como su nombre lo pronuncia, establece las garantias explicitas en la
atencion sanitaria. Por ejemplo, la obligacion del cumplimiento en la atencién de

salud de una lista de patologias prioritarias, definiendo un plazo de dias 0 meses
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para cada etapa de la atencion de la patologia y otorgando la respectiva proteccion

financiera ante estos eventos.
1.2.3 Ley del Programa Chile Crece Contigo N° 20.379 [ChCC]

Este Programa es parte de un sistema intersectorial de proteccion social
contenido en la ley N° 20.379, que, junto con el programa Chile Solidario y otros
programas Yy beneficios sociales, busca atender al 60% mas vulnerable
socioeconémicamente de la poblacion y otorgar prestaciones que permitan el acceso

a oportunidades laborales, oportunidades educativas y de salud.

ChCC*2 se enfoca en la atencion desde el primer control de gestacién de nifios
y nifias hasta los 8 afios de edad®. Funciona como una red de apoyo para el
adecuado desarrollo de los menores, intenta mejorar las condiciones sanitarias,
educacionales, familiares y comunitarias a través de distintos sub-programas. Opera
en coordinaciéon con el ministerio de salud, el ministerio de educacion y JUNAEB,
entre otras instituciones, con el fin de asegurar el acceso preferente de los menores

en situacion vulnerable a los beneficios, servicios y prestaciones del Estado.

Pero desde su implementacion ha recibido varias criticas. Debido a la gran
cantidad de instituciones involucradas y por el contexto familiar®* en que los menores
estan insertos, pues no se generan espacios confiables ni perdurables en el tiempo

gue puedan crear oportunidades reales de desarrollo integral para ellos.

%2 En adelante se usara la abreviatura ChCC para referirse al programa Chile Crece Contigo

* En un principio, su cobertura llegaba hasta los 4 afios o inicio de la vida escolar. Sin embargo con la necesidad
de acompafamiento acaecida en el pais, se ha ido extendiendo en el tiempo hasta llegar a los 8 0 9 afios en
2018.

i Bedregal, P. et al. (2010). Hacia la evaluacion de "Chile Crece Contigo": Resultados psicosociales del estudio
piloto
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Otra de las objeciones a este programa, es la falta de un reglamento con
procedimientos especificos que permita a su vez concretar las garantias propuestas
por el programa. Incluso autoridades a cargo del ChCC coinciden en la importancia
de especificar localmente las titularidades y obligaciones del Estado, que vayan mas

alla de las establecidas por la CIDN®*,
1.2.4 Planes nacionales y politicas publicas

Entre las grandes reformas realizadas en Chile, hay 3 planes nacionales
intersectoriales orientados a nifios, niflas y adolescentes. Han hecho
recomendaciones y propuestas de leyes para la mejora de los indices de calidad de

vida de los menores, en los distintos ambitos de su vida.

Estos planes, han propuesto diferentes politicas publicas. En el &mbito sanitario,
se ha procurado incesantemente elevar las tasas de indicadores de salud, garantizar
el acceso y mejorar la calidad del servicio de salud nacional y controlar los diferentes
factores socioecondémicos que afectan la salud de los menores, y en general, su

integridad.

El Plan Nacional de la Infancia 1992-2000 fue el primero en presentarse. Esto
ocurri6 en el gobierno del presidente Patricio Aylwin. Asumidé la enorme
responsabilidad de establecer una doctrina de proteccion integral que considerara a
nifios y nifias como sujetos de derechos®, teniendo tres principios rectores como

fundamento de su marco tedrico: 1) la autonomia progresiva, 2) el interés superior

» http://blogs.cooperativa.cl/opinion/politica/20150804073340/chile-crece-contigo-exitos-y-desafios/
*® UNICEF (2000) Informe Nacional sobre el seguimiento de la cumbre mundial a favor de la infancia
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del nifio y 3) el respeto a la vida y a la integridad fisica, tal como aparecen en la

CIDN.

La estabilidad econdémica se creyd determinante para lograr este objetivo, ya que
entonces habia provocado una creciente mejora en los indices y tasas sanitarios y
significaba un correlato proporcional entre bienestar econdémico y las mejoras de

derechos sociales®’.

En los distintos informes realizados para evaluar el desempefio del plan, se
puntualizé que los esfuerzos econdémicos se habian traducido en la creacion de
distintas estrategias para lograr cumplir los objetivos propuestos en él. Las
principales medidas tomadas en este periodo, consideradas basales, fueron las

siguientes:

e Cinco leyes que abordan los derechos de filiacion, la violencia intrafamiliar
y el cuidado en periodos de enfermedad.

e Diversificacion de las modalidades de oferta pre-escolar JUNJI e Integra

e Alternativas de internado, control de masividad y larga permanencia en
centros del SENAME

e Reforma educacional

e Creacion de planes regionales y locales

%7 Actualmente hay mucha discusion sobre la relacion entre el PIB de un pais /s la reparticion asignada a la
garantia de derechos sociales y al desarrollo de indices con factores no cuantificables. Un ejemplo de esto, se ve
en los informes sobre el indice de Desarrollo Humano, recuperados en : http://desarrollohumano.cl/idh/indice-
desarrollo-humano/
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En el area de la salud, las medidas se concentraron en:

e La Nutricidn, la mortalidad infantil, la vacunacion y el fomento de lactancia
e El saneamiento del agua
e Latransmision de ETS, VIH y la prevencion contra la discriminacion

e Las mejorasy la creacién de programas orientados a mujeres

El segundo plan orientado a la nifiez y adolescencia fue elaborado en el gobierno
del presidente Ricardo Lagos. Se conocié como “Politica Nacional y Plan de accion

integrado a favor de la Infancia y la Adolescencia 2001-2010",

El marco teérico se basa en el enfoque de ciclo de vida* y en el enfoque de
derechos de la CIDN. El principal objetivo declarado en las primeras paginas de este
plan, fue el reconocimiento de los derechos de los nifios y las nifias y la obligacién

del Estado de garantizarlos.

La idea general era contribuir a que nifios y nifias fueran sujetos plenos de
derechos y que asumieran responsabilidades, que pudieran ser miembros activos en

la sociedad y protagonistas de su propio desarrollo.

%% Gobierno de Chile (2000) Politica Nacional y Plan de accion integrado a favor de la Infancia y la Adolescencia
2001 — 2010.

* Blanco, M. (2011) El enfoque de curso de vida. Origenes y desarrollo. Revista Latinoamericana de Poblacion, 5
(8), pp- 5 -31. (Este enfoque se basa en observar las diferencias y necesidades de cada una de las etapas de la
vida, identificando los factores que la afectan, con el fin de planificar las formas de disminuir desigualdades)
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De aqui se derivaron cinco grandes tareas:

e Generar condiciones para transformar la relacion de NNA* con la
familia, la comunidad y el Estado, de modo que sean sujetos plenos de
derechos.

e Responder a las necesidades de NNA y fomentar la orientacion a su
desarrollo integral.

e Lograr un nivel de vida adecuado a su etapa de desarrollo

e Proteger y otorgar asistencia especial a NNA amenazados o vulnerados
(crear oportunidades, formas de reparacién e integracion social)

e Asegurar la formacion y fortalecimiento de espacios para que NNA

participen en asuntos que les afectan directamente.

Los principios rectores escogidos para cumplir los objetivos fueron tres: 1) El NNA
es un sujeto de derecho especial*, 2) El interés superior del nifio y 3) La
responsabilidad primordial de los padres (confiando el cuidado, la guia y la

proteccion a los padres incluso antes que al Estado).

Algunas de las teméticas mas relevantes del plan se relacionan con el area de la

salud. Por ejempilo:

e Elfomento de la lactancia materna
e El desarrollo psicomotor

e Laprevenciony el control del sobrepeso y la obesidad infantil

40 . e e
Abreviaturas para nifios, nifias y adolescentes.
41 . . s . .z
Debe evitarse la comparacion con los derechos del adulto o ser considerados como una extension de estos. La

idea general de este plan es entender los derechos de los NNA como convencionales, pero con una proteccion
complementaria debido a sus condiciones especiales.
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e Los programas de alimentacion
Otros dos puntos destacados del plan en el area social se refieren a:

e El abuso sexual, maltrato infantil y atencion especializada a NNA

e Aumento de la cobertura y atencion del SENAME

El principal hito de este plan fue la puesta en marcha del programa de
proteccién Chile Crece Contigo (ChCC)*. En un informe del CEPI*®, realizado por
encargo del Consejo Nacional de la Infancia para visibilizar el estado de las politicas

publicas en el pais, se hizo un profundo analisis del plan.

Mediante una serie de entrevistas y busquedas de material bibliogréfico, se

concluyé cuéles metas habfan sido cumplidas y/o verificadas**.

Por otro lado, este informe contenia diferentes visiones del desarrollo de las
politicas publicas del plan y de cuantas metas realmente se habian cumplido, con
cuanta rigurosidad y qué posibilidad tenian de mantenerse en el tiempo segun sus

lineamientos. Esta controversia seré profundizada en el Capitulo 3*°.

El dltimo plan fue elaborado en el segundo gobierno de la Presidenta Michelle
Bachelet. Es conocido como “Politica Nacional de nifiez y adolescencia 2015- 2025”.
El marco tedrico se apoya en cinco enfoques: derechos de la CIDN, desarrollo

humano/capacidad, ciclo o curso de vida, interculturalidad y género.

* Creado mediante la ley N° 20.379 el afio 2009.

* Centro de estudios en Primera Infancia, corporacion chilena que investiga y promueve los derechos de los
nifios y nifias.

* Ver Anexo 1, tabla de metas cumplidas, verificadas y no cumplidas.

* Cf. p.66.
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Los principios rectores que se derivan de estos enfoques son: los conceptos
de sujeto de derechos, interés superior del menor, autonomia progresiva, la igualdad
y no discriminacion, la participacién y el derecho a ser oido, la vida, el desarrollo y
entorno adecuado y rol del Estado, la familia y la sociedad para la garantia de los

derechos del menor.

A diferencia de los dos planes precedentes, este plan se presenta como un
sistema integral de garantias de derechos para la nifiez y la adolescencia, que busca
mediante la creacion de nuevas politicas, instituciones y normas velar por el

desarrollo social, fisico, mental y espiritual de NNA.

Otra novedad de este plan es su universalidad, pues pretende atender y
proteger a la totalidad de los menores de 18 afios del pais y no solamente a los mas

vulnerables.

Propone la derogacion de la Ley de Menores N° 16.618 y la reforma a la
legislacién sobre responsabilidad penal y tribunales de familia, que serian no aptas
para enfrentar la diversidad de problemas existentes en la actualidad; y el reemplazo
del SENAME por una nueva institucion que sera llamada Servicio Nacional de
Proteccion, encargada de las mismas probleméticas, pero con un nuevo disefio y

nuevas propuestas programaticas.
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Actualmente se encuentran en proceso de tramite la mayoria de los proyectos
de ley*® que sostendran institucionalmente el sistema propuesto. Los siguientes

organismos serian centrales para su realizacion:

e Subsecretaria de la Nifiez
e Defensoria de la Nifiez
e Servicio de Reinsercion Juvenil

e Servicio de Proteccion especial

En el ambito de la salud, la cual es considerada como un area prioritaria para este

plan, las orientaciones apuntan hacia las siguientes areas:

e Lavida, supervivencia y desarrollo

e Los nifios impedidos mental o fisicamente deben recibir cuidados,
educacién y apoyos especiales para lograr su autosuficiencia e integracion
activa en la sociedad

e El més alto nivel de salud, tratamiento de enfermedades y rehabilitacion

e La evaluacion periédica de las circunstancias que motivaron su internacion
por proteccién o tratamiento especifico

e La seguridad social

e Un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral y social

e Atenerse a los principios de la CIDN en los procedimientos y protocolos

para la atencion de nifios y adolescentes.

46 . ., . .
Ver Anexo 3, tabla de las situacion de las legislaciones propuestas en el plan
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Sin embargo, aun no hay especificaciones que indiqguen como se lograran
estos objetivos, ni bajo qué condiciones funcionaran los protocolos y procedimientos

para la atencion pediatrica.
1.3 Concepciones generales de pediatria y atencién clinica

1.3.1 Dimensién moral de las normas técnicas de atencion de salud pediatrica

en Chile

El pais cuenta con normas técnicas®’ para los procedimientos que se realizan
en la atencion de salud pediatrica. Al igual que la mayoria de nuestros reglamentos,

se basan en principios que promueven la salud integral de NNA.

Como las legislaciones y las politicas publicas mencionadas en las paginas
anteriores, su enfoque principal es hacer del menor un sujeto pleno de derechos,

luego se enlistan otras dimensiones complementarias:

e La atencidn clinica es un proceso continuo

e Cada familia y persona es unica

e El menor es parte de una familia

e El menor es parte de un contexto social

e El desarrollo infantil temprano es determinante para el bienestar
biopsicosocial de cada persona

e La responsabilidad mayor del cuidado es de cada persona y su familia

e La atencién debe ser diferenciada segun los problemas detectados

* MINSAL (2014) Norma Técnica para la supervision de nifios y nifias de 0 a 9 afios en la Atencidon Primaria de
Salud.
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e Privilegiar un enfoque anticipatorio, promocional y preventivo

e Cada control es una oportunidad

Cada una de estas orientaciones, apunta a la conformacion de una relacién
clinica de caracter acompafiante y de escucha activa. Se hace especial hincapié en
la importancia de consensuar con la familia las decisiones que beneficien al menor,
pero no se define un protocolo general en caso de que el nifio o nifia tenga
capacidad de recibir informacién adecuada o pueda participar en el proceso de toma

de decisiones sobre su atencion de salud.

Actualmente cada institucion ya sea publica o privada decide la forma en que

actla en este tipo de situaciones.

La definicion de la edad pediatrica es otro tema importante. En los servicios de
salud tanto publicos como privados, esta informacién se vuelve relevante. Segun la
Constitucién, es un nifio o nifia cualquier persona que tenga menos de 18 afios*. Sin
embargo para efectos practicos tanto la OMS*® como el Ministerio de Salud de Chile
han distinguido una primera etapa de la vida humana. Se trata de la primera infancia,
que va desde los 0 a 9 afios. En este rango se desenvuelve actualmente la atencién
pediatrica. En adelante cuando se haga referencia a nifios y nifias, se usara esta

definicion.

Después de este periodo, los menores son considerados como adolescentes.

En varios centros de salud del pais, se han creado unidades especializadas para su

48
Cf. p.20.
49 http://www.who.int/maternal_child adolescent/documents/ecd final m30/es/
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atencion de salud, ya que las problematicas de la adolescencia son distintas a las de

la primera infancia.

El aprendizaje del auto-cuidado, el cuidado de la salud mental, la prevencion
de consumos de sustancias y la salud sexual y reproductiva son topicos que se
abordan suponiendo que las capacidades y los intereses de los adolescentes son

muy diferentes a las del nifio y la nifia.
1.3.2 Directrices para la investigaciéon en medicina pediétrica.

Un tema importante en el &mbito sanitario es la investigacion. En Chile existe
la ley N° 20.120°° que regula los protocolos y procedimientos que deben seguirse en
la experimentacion con seres humanos. Incluye normas como el consentimiento
informado, la voluntariedad de la participacion y la revision ética de proyectos y

protocolos de investigacion.

También se hace referencia a los casos en que las personas no pueden dar su
consentimiento o no tienen capacidad de hacerlo. En estos casos, hay dos opciones,

la exclusién de la investigacion o el consentimiento de un suplente.

Esto ultimo se regula de mejor manera en la ley N° 20.584, que complementa
en este punto a la ley N° 20.120, pues dispone gue se excluyan a las personas que
tienen dificultades cognitivas o psiquicas, mientras no puedan expresar su voluntad
ni entender la informacién otorgada. Pero no hay directrices extensas ni claras para

la investigacion cientifica en menores.

>0 Ley sobre la investigacion cientifica en el ser humano, su genoma, y prohibe la clonacién humana N° 20.120
(2006) Recuperado en: https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=253478
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En el Articulo 11 del reglamento de la ley N° 20.120°%, sélo se hace un breve
comentario respecto al consentimiento informado que involucre a nifios y nifias en

una investigacion:

“En el caso de menores debera velarse porque su participacion en el estudio
no vulnere sus derechos esenciales ni constituya un riesgo para su salud e
integridad fisica y psiquica. La negativa del menor a participar o continuar en

la investigacion debera ser respetada.” (Gobierno de Chile, 2010)

El cual no aporta mayor informacion detallada respecto a otros ambitos de la
investigacion, ni aclara cuales son los derechos esenciales que deben resguardarse

en la realizacion de la experimentacion o investigacion.
1.4 Concepciones generales de la nifiez
1.4.1 La nifiez desde distintas perspectivas

El concepto de la nifiez ha sido definido desde diferentes disciplinas, que se

disputan de alguna forma el significado de ella.

Cada ambito de estudio, utiliza distintos paradigmas para definir la nifiez y de

esa forma construir una base para hacer posibles sus objetivos.

Un ejemplo de esto se encuentra en el ambito legal, que la entiende como una
etapa desde los 0 a los 18 afios de edad y que define al NNA a razon de su

vulnerabilidad y necesidad de proteccion especial. Esta definicion esta en la

> Gobierno de Chile (2010) Decreto 114 que reglamenta la ley N° 20.120. Recuperado en
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1032919
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Constitucion y en las distintas reformas mencionadas, asi como en articulos que

respaldan la CIDN.

En la pediatria, generalmente la nifiez es conocida como la primera infancia,
periodo comprendido entre los 0 y 9 afios. Aqui el enfoque principal se relaciona con
la preservacion de la salud y la prevencion de distintas enfermedades caracteristicas

de los nifios y nifias.

La historia del concepto de nifiez revela que no es un concepto univoco, ha
pasado por distintos periodos y varias nociones se han ido reiterando a lo largo de
los siglos. Hay nociones asociadas a la vulnerabilidad y a la fragilidad que identifican
a la nifiez, convirtiéndola en una imagen concreta que ha sido enlazada a otros

conceptos, como, por ejemplo, el de la proteccién y el cuidado.

En la Grecia Antigua, el concepto de nifio estaba dotado de ideas bastante

peyorativas relativas a la inmadurez y lo incompleto de su existencia®?.

Los niflos y niflas eran casi invisibles dentro de la estructura familiar. Estas
ideas siguieron vigentes en gran parte de la historia humana de occidente y

quedaron plasmadas tanto en obras de arte como en la literatura de cada época>?

Esta acepcidon no cambio hasta la aparicion del fendmeno moderno de la
escolarizacion, que considerd a los nifios y niflas como adultos en potencia y, por
tanto, generd una preocupacion generalizada por educarlos y formarlos para que

llegaran a ser ciudadanos y ciudadanas de bien (es decir, adultos del futuro),

>? De los Reyes Lopez, M. Sanchez Jacob, M. (2010) Bioética y Pediatria, proyectos de vida plena. p. 30
> Ariés, P. (1987) El nifio y la vida familiar en el Antiguo Régimen
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despertando asi un profundo sentimiento de proteccion y cuidado que antes no se

habia manifestado tan fuertemente.

Esta situacion se ha mantenido incluso hasta el siglo XX, en que tanto
educadores como psicologos y filosofos han querido profundizar en la problematica
de definir la nifiez y, por tanto, dilucidar los problemas morales y sociales que

involucra.

Uno de estos autores fue el filosofo Gareth Matthews. Alrededor de los afios
80 publicd su primer trabajo sobre la posibilidad de una filosofia de la nifiez con el
objetivo de estudiar en profundidad los comportamientos y decisiones de los nifios y
nifias y asi, deconstruir y construir un nuevo concepto de nifiez que fuera capaz de
alejar concepciones erradas sobre la nifiez, incluyendo su forma de ver y entender el

mundo.

Matthews destaca la perplejidad, la admiracion y el juego (conceptual) con los
gue niflos y nifias enfrentan la cotidianeidad, donde suelen hacer preguntas sobre su
realidad, el mundo y los diferentes elementos que lo componen. Estas caracteristicas
dice él, son las que tradicionalmente han sido reconocidas como la fuente de un

pensamiento filoséfico.

Analizando las preguntas que nifios y nifias hacen a su entorno, Matthews>*
identifica que la forma en que ellos se relacionan con él, es una forma filoséfica. Es

un transito en condiciones de posibilidad, en el sentido de que su naturaleza

> Matthews, G. (1996) The philosophy of Childhood.

37



exploratoria les permite generar ideas sobre la realidad de forma espontanea y

engendrar ocurrencias que para el mundo adulto, pudiesen parecer absurdas.

Constantemente ponen en duda todo a su alrededor, aprenden y entienden
las nociones de los elementos del mundo y de las personas en él, mediante ese

juego conceptual.

Las formas de comunicacion que usamos los adultos con los NNA muchas
veces obstaculizan “el juego de la filosofia”, que hace posible el desarrollo de la
mayoria de sus capacidades criticas e intelectuales, pues desafian los conceptos tal

y como los conocemos al responder sus propias inquietudes.
1.4.2 La construccién de un concepto de nifiez

Una forma de cambiar las concepciones heredadas de la nifiez ha sido
precisamente usar la filosofia como herramienta. Desde los afios 80 distintos autores
como Matthews, Lipman y Kohan®®, han querido desvincularse progresivamente de la
filosofia como una disciplina puramente académica y conectarse con nuevas formas

de aprendizaje y ensefanza filosofica en nuevos espacios.

Uno de estos espacios ha sido la escuela y la formacion de talleres extra
programaticos, dedicados exclusivamente al desarrollo de habilidades de
pensamiento desde aproximadamente los 3 aflos de edad o desde el momento en

gue niflos y nifias pueden comunicarse y comprender ideas verbalmente.

55 . - s . . o~ i L.
Exponentes de la filosofia de la nifiez y de la filosofia con nifios y nifias en América.
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Esta iniciativa ha encontrado cada vez mas adeptos y ya esta incluida en
varios centros educacionales de nuestro pais y de Latinoamérica®, dando como
resultado el mejoramiento de las habilidades comunicacionales, criticas y sociales de
los NNA. También ha ayudado a identificar las dificultades que surgen entre el

mundo adulto y el mundo infantil, y la forma de superarlas®’.

Segun esta nueva concepcion, la filosofia no es un tipo particular de teoria,
sino un tipo particular de actividad conceptual que se ejercita y que esta en la
naturaleza del ser humano. El nifio es visto como un filésofo, capaz de plantear
problemas sobre la realidad y el suefio, las causas y los efectos, la generalizacidn

de conceptos y la induccion de pensamientos, etc.

*® camacho, H.,Fontaines Ruiz, T. (2006). Implementacion de la estrategia filosofia para nifi@s: una experiencia
de aprendizaje.

>’ Miranda, J, Cortés, C., Vera, J. (2017). Infancia, palabra y silencio: Aproximacién desde una perspectiva
constructivista.
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Capitulo 2
Marco Moral/Politico para las orientaciones de la relacion clinica pediatrica

2.1 La dignidad humana como principio fundamental
2.1.1 Breve historia del concepto de dignidad humana

La dignidad humana es un concepto abstracto y dificil de analizar y explicar. A
pesar de ello, el reconocimiento de su caracter intrinseco y de los derechos iguales e
inalienables que se desprenden de ella, es la base de lo que en la actualidad
conocemos como la libertad, la justicia y la paz que la humanidad busca desde hace

mucho tiempo8.

Si bien en la Grecia Antigua no existia una palabra que significara literalmente
dignidad, habia ciertas nociones de las acciones, actitudes y valores que pueden

asociarse a su significado actual.

Una de estas nociones, es el concepto de justicia. La justicia se consideraba
como un valor basico para la estructura de una sociedad y para su exitosa
convivencia, pero también como una virtud para el comportamiento humano y su

excelencia®.

Esto puede vincularse con otro concepto aristotélico, la areté®, y que a nivel
individual, se refiere a la excelencia de los habitos humanos, condicion de la

felicidad, de una vida digna, que aqui puede advertirse como una vida justa.

> Tealdi. J.C. et al. (2008) Diccionario Latinoamericano de Bioética.
> Esto es posible de observar en textos filoséficos como La republica de Platon o La Politica de Aristoteles.
% Martinez Bullé-Goyri, V. (2015) Reflexiones sobre la dignidad humana en la actualidad.
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En esta misma linea de pensamiento, esta el concepto platonico de areté. La
perfeccion humana exige un comportamiento individual “virtuoso”, que incluye la

justicia como una de sus virtudes cardinales.

Estos términos se relacionan con el concepto de axios que es una de las palabras
mas precisas y mas parecidas a lo conocido actualmente como la dignidad. El
concepto de axios se refiere a lo digno, lo recto, lo justo, lo apreciable, lo que se

debe realizar, entre otras acepciones.

Esta nocion, evolucioné de alguna manera en las mismas esferas politicas y
sociales hacia el término latin dignitas®, que en la Antigua Roma se relacionaba con
la posicion politica y la rectitud moral, designaba un logro personal, de caracter

elitista, que podia acrecentarse, rebajarse, quitarse y restaurarse.

Cicerodn fue el primero en separar el contenido politico y el contenido moral de la
dignidad humana, reconociendo la naturaleza divina de la condicibn humana, que
hacia especial hincapié a enriquecer la esencia personal y espiritual de la persona, a

través del dominio de si mismo y al evitar la impulsividad.

Mas tarde, en la Edad Media, la religion cristiana convirti6 este concepto en un
valor fundamental de su doctrina. Bas6 la dignidad en un origen divino,
relacionandola a la semejanza de la persona con su creador, designando la dignidad

como un concepto central, universalizable y puramente espiritual®.

®! Varios Autores (2008) Human Dignity and Bioethics. p. 3 - 18
® Vial, J., Rodriguez, A. (2009). La dignidad de la persona humana: desde la fecundacién hasta su muerte.
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En esta época aparecia también en religiones orientales la importancia que se le
atribuye a la naturaleza o la esencia divina, usada como fundamento de la dignidad
humana y de su estrecha relacidon con la busqueda de la excelencia valérica

personal.

En la época moderna, la palabra “dignidad” adquiere un nuevo contenido y
perspectiva. La vinculacion con la divinidad y las raices de su reconocimiento y

valoracion, ya no son su origen ni su fundamento anico.

Pico Della Mirandola®® introduce de forma inédita la importancia de la libertad
humana como capacidad de tomar decisiones sobre un indeterminado destino,
diferenciando de esta manera al ser humano de los demas seres vivos, aporto lo que

podria ser otra base de la dignidad humana.

Posteriormente, Immanuel Kant®®, considera la dignidad del ser racional como
un concepto central y base de la ética. Debido a esta caracteristica, un ser humano

puede ser valorado incondicionalmente y diferenciado de los meros instrumentos.

Una de sus frases mas célebres es que “lo que puede hacer que algo se
vuelva un fin en si, con un valor intrinseco, no tiene simplemente un precio, tiene
dignidad™®. Esto significa que lo que tiene precio puede ser sustituido por otra cosa
similar o equivalente a ello, sin embargo, ningun ser humano racional es equivalente

a otro o ninguna otra cosa. Por consiguiente, no tiene precio sino dignidad.

% Recuperado en
http://www.cienciasyletras.edu.bo/publicaciones/filosofia/articulos/kollasuy0%201994/Kollasuy0%201994.pdf
64 .

Ibid.

® Kant, I. (1996) Fundamentacion de la metafisica de las costumbres. p.112
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Una visién mas contemporanea de la dignidad, es la de Christine Korsgaard®®.
Reinterpreta la idea kantiana de “los fines en si mismos” para extender el alcance de
la dignidad mas alla de lo puramente racional y de las obligaciones morales que esto

implicaria.

Esta ampliacion surge de una reinterpretacion de los principios kantianos de
humanidad y universalidad, que afiade dos perspectivas al significado moral del

concepto de fin en si mismo.

Desde el punto de vista racional, se considera a las personas fines en si
mismas cuando tienen la capacidad de formular maximas. Entonces los demas,

adquieren la obligacion moral de respetarlas o ayudarlas a conseguir esos fines.

Desde un punto de vista pasivo, relacionado con la conacién, se considera a
las personas fines en si mismas cuando surge una obligacion de respeto hacia sus

fines, porque esos fines son buenos y deseables por si mismos.

Korsgaard (2012 p. 11) explica que, desde el punto de vista pasivo, el valor de
ser un fin en si mismo no soélo se basa en la capacidad de elegir y legislar de forma
racional, sino que involucra la capacidad de percibir y desear cosas como buenas 0
malas (sentir placer, ser feliz o sentir dolor), y que también estos son rasgos que

poseen algunos animales no humanos.

Esta parte “animal” o sintiente de los fines en si mismos, resulta entonces

moralmente importante, porque permite extender el concepto de dignidad. Cualquier

66 . . .
Filésofa estadounidense, experta en filosofia moral y de la mente
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ser que tenga intereses (que sea feliz o sufra), puede ser considerado digno y

destinatario de obligaciones morales.

Estos argumentos hacen posible la inclusién de todos los seres humanos
(incluso quienes que por diferentes causas no poseen o no han desarrollado su lado
racional pero que son sintientes) y algunos animales no humanos al mundo moral.

Esto concuerda con la idea de Nussbaum de la dignidad que se vera a continuacion.

El concepto actual de dignidad humana se nutre de todas las perspectivas
sefaladas, aunque nunca antes en la historia habia cobrado tanta importancia. El
desarrollo de los derechos humanos se basa en la idea de dignidad, que desde la
Revolucion Francesa hasta el dia de hoy, ha ido evolucionando una y otra vez para

determinar su valor, origen y extension.

La dignidad hoy es un concepto ético, moral, legal y social que ha

transformado distintos &mbitos de la vida humana e incluso la vida animal.
2.1.2 La dignidad humana bajo la perspectiva de Martha Nussbaum

Para esta autora®’ la dignidad es inalienable. Su concepto de dignidad se apoya
en la nocion kantiana de la persona como fin en si misma. Sin embargo, no esta de
acuerdo con Kant en que la dignidad dependa de la racionalidad del ser humano, al

igual que Korsgaard®.

Nussbaum sostiene que hay un amplio consenso sobre la naturaleza esencialista

y universal de la dignidad humana, que actia como criterio de igualdad basica entre

* Biografia de Martha Nussbaum recuperada en https://www.law.uchicago.edu/faculty/nussbaum
68
Cf. p.42-43.
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las personas®®. Este consenso se remonta a una visién aristotélica de la naturaleza
humana. ElI ser humano busca lo propio, busca gozar minimamente de las
capacidades que posee, por lo que cualquier vida que no pueda vivirse de esta forma

es indigna.

Otra caracteristica que Nussbaum atribuye a la dignidad humana, es que no se
origina Unicamente en algunas manifestaciones de la existencia, ni en la falta de
ellas, sino en todas sus dimensiones, que son: corporalidad, racionalidad, animalidad

y potencialidad.

La dignidad no puede fundarse solo en la autonomia y la racionalidad, pues esto

irfa en desmedro de los seres humanos que no las poseen completamente.

Nussbaum relaciona la dignidad humana con el florecer aristotélico. Sostiene que
hacer lo que es propio requiere del desarrollo de las capacidades y que para lograrlo
se necesita un umbral minimo de justicia, que a su vez haga posible el florecimiento

de todos y cada uno de los miembros de la especie humana de forma equitativa.

Finalmente, esta situacion vuelve plausible la idea de que cualquier ente sensible
que tenga alguna clase de agencia o conacion es objeto o sujeto de una teoria de la

justicia politica que busque el pleno desarrollo de sus capacidades.
2.1.3 La importancia de la dignidad humana para la relacion clinica pediatrica

La dignidad humana se convirtié en un pilar fundamental de las declaraciones de

derechos humanos y de muchas constituciones en el mundo. Ademas,

* Nussbaum, M. (2012) Crear capacidades, propuesta de desarrollo humano.
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aproximadamente desde los afios 60 y 70 es fundamental en la bioética (ética

médica, ética de la investigacion en seres humanos™ y ética de la salud publica).

Se exige el respeto a la naturaleza y la vida humana en nombre de su esencia
intrinseca. Estas exigencias, junto con otros principios fundamentales como la
autonomia, la beneficencia y la justicia distributiva, permiten mejorar la relacion de

las ciencias médicas y los profesionales de la salud con los pacientes y las familias.

El camino recorrido desde entonces por la bioética es largo. En particular, en el
quehacer clinico chileno, donde ha influido el enfoque principialista™ vy el

deliberativo’.

Estos enfoques se centran en la calidad de la atencién sanitaria. Enfatizan la
confianza que debe existir entre el equipo clinico y el paciente para que sea posible
hacer un mejor diagnoéstico, buscar probables tratamientos y garantizar la toma de
decision informada vy libre al final de este proceso, siempre en un ambiente de mutuo

respeto, cuidado y profesionalismo.

En la especialidad de pediatria, la situacion es mas compleja, pues hay dos
factores adicionales que afectan la relacion clinica. Tanto la presencia de la familia
como la vulnerabilidad y/o fragilidad del NNA enfermo representan grandes
dificultades. EIl avance de la tecnociencia ha hecho posible mantener vivos por mas
tiempo a bebés prematuros, también desde menor edad gestacional, y ha mejorado

sus expectativas de vida notablemente, en comparacién con la medicina del siglo XX.

7 Varios Autores (2008) Human Dignity and Bioethics. p.3 -18
"' Beca, J.P. y Astete, C. (2012) Bioética Clinica. p. 44 - 49.
72 Escribar, A., Pérez, M. y Villarroel, R. (2004) Bioética, fundamentos y dimensién practica. p.138 — 146.
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Cada vez existen mas medidas de soporte vital para infantes con padecimientos
de salud cronicos, lo que ha traido consigo diferentes formas de afrontar las
decisiones de la familia y las opiniones de los profesionales de la salud, en cuanto al

beneficio y futilidad de algunos procedimientos.

Todo esto ha provocado nuevos conflictos éticos. La presencia de mas actores
en la relacion clinica, dificulta las decisiones clinicas que de por si ya son complejas,
donde muchas veces hay que conciliar el mejor interés del menor, la calidad de vida,
su integridad fisica y mental y el limite al esfuerzo terapéutico. Estos son solo
algunos ejemplos de los principales asuntos que se discuten diariamente en la

atencion pediatrica.

2.2 El enfoque de capacidades de Martha Nussbaum [EC]

2.2.1  Origen, contenido y desarrollo del enfoque de capacidades

El enfoque centrado en el producto interno bruto [PIB]® fue el modelo
dominante en la economia del desarrollo hasta hace pocos afios. Segun este criterio

se media el crecimiento econdmico de una nacion y/o region.

Sin embargo, tras varios estudios comparativos en las &reas econdmicas,
sanitarias, educativas y sociales, entre otras, se vio que un sostenido crecimiento

econdémico no conlleva por si solo beneficios para la poblacion.

Los informes sobre crecimiento econdmico son realizados anualmente en las

diferentes regiones del mundo’® por la ONU y su programa de las Naciones Unidas

73
Producto Interno Bruto
" Nussbaum, M. (2012) Crear capacidades, propuesta de desarrollo humano. pp.13-15
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para el Desarrollo [PNUD]. El programa hace recomendaciones a los paises para

avanzar hacia un desarrollo sostenido e igualitario.

En estos informes, se reconoce entonces que el PIB no es un factor
determinante del bienestar integral y mucho menos de la calidad de vida de los
habitantes de un pais, porque cuando se afiaden a la medicién del bienestar,
variables como la educacion, la longevidad o la alfabetizacion, los resultados

cambian drasticamente debido a la mala distribucion y uso de los recursos publicos.

Amartya Sen’, reconocido economista indio, trabaja desde hace tiempo con un
grupo de académicos de distintas areas en la elaboracion y desarrollo de un enfoque
alternativo que pueda dar cuenta de la calidad de vida y del bienestar de las

personas en las diferentes regiones y paises del mundo.

En este grupo, se encuentra a Martha Nussbaum. Todos trabajan en el enfoque
de desarrollo humano/capacidad, que pretende evaluar efectivamente el desarrollo

de las personas y la calidad de vida de una nacion.

El PNUD usa este enfoque para generar sus informes anuales desde 1990. El
grupo de Sen y el PNUD concuerdan en la importancia de observar si los paises
cuentan con el acceso y las oportunidades necesarias para que sus habitantes

puedan llevar vidas valiosas para ellos mismos.

Sin embargo, Nussbaum discrepa con Sen’® en algunos puntos de su enfoque.

Por ejemplo, en la propuesta de enlistar capacidades humanas, su validez universal

> Premio Nobel de Economia proveniente de la India.
7® Ctf.atras p.47.
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y sobre todo, en la idea de que para evaluar el desarrollo humano como calidad de
vida, se necesita una teorizacion de la justicia social que supere los conceptos de

justicia social tradicionales, como el contractualismo y el utilitarismo.

De ese modo, busca integrar en el analisis econdmico conceptos de la filosofia

moral, como derechos basicos, respeto y dignidad humana.

El nuevo enfoque de capacidades’’ de Nussbaum identifica las libertades
sustanciales que cada persona debe tener para poder ser y hacer todo lo que desee
y necesite. Estas libertades se comprenden como capacidades de realizarse y
constituyen la base de la dignidad humana para la autora. Representan igualmente
una minima cantidad de necesidades que deben ser satisfechas por los diferentes

Estados y para que sus miembros lleven una vida digna.

Se entiende mejor el concepto de capacidad, si se profundiza en la pregunta
gue Nussbaum plantea al inicio de su obra Crear capacidades, ¢Qué es realmente
capaz de ser y hacer una persona?’® La pregunta involucra un andlisis de las
oportunidades con las que cuentan las personas para satisfacer sus necesidades

basicas, en las distintas dimensiones de la vida.

La respuesta de Nussbaum son las capacidades, como un conjunto de
oportunidades que habitualmente estan interrelacionadas para elegir y actuar’.
Estas son las habilidades de las personas, que gracias a las oportunidades dadas en

sus entornos politicos, sociales y econémicos pueden realizar su vida plenamente.

7 Desde aqui en adelante se usara indistintamente Enfoque de Capacidades o su abreviatura EC
78 cf. p. 81.
7 Nussbaum, M. (2012) Crear capacidades, propuesta de desarrollo humano. p.40
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Estas capacidades deben distinguirse ya que son muy complejas, debido a que
suponen distintos factores para funcionar. Estan en primer lugar, las capacidades
basicas: como el equipamiento innato de todas las personas (las habilidades y la
inteligencia) sumado a la correcta nutricion y el apoyo al crecimiento fisico (que

pueda mantener en el tiempo la salud y el alimento).

En segundo lugar, se encuentran las capacidades internas, que son aquellas
que se adquieren con aprendizaje y se transforman en las caracteristicas, las
aptitudes y los rasgos de cada persona. Estas capacidades son entrenadas y
desarrolladas en interaccién con el entorno, ejemplos de ella son: la comprension

lectora, la escritura y la oratoria.

Estan ademas las capacidades combinadas®®, que son una mezcla de
capacidades basicas y capacidades internas junto a las condiciones sociales,
politicas y econdmicas del entorno. Se tratan entonces de las libertades sustanciales,

de la totalidad de oportunidades que tiene una persona.

La realizacion activa de una o mas capacidades combinadas se denomina como
“funcionamiento”. Es el producto o materializacion de una o mas capacidades. Las
capacidades son importantes porque pueden traducirse efectivamente en

funcionamientos.

Como muestra un ejemplo de Sen, aunque un Estado confiera muchas

herramientas para lograr capacidades a las personas, podria no aportar los

% Desde aqui en adelante se usaran los conceptos de capacidad y capacidad combinada indistintamente
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suficientes recursos para que estas se realicen de forma concreta®. Por ejemplo,
una persona puede tener la suficiente educacion para ser capaz de expresar su
opinidn en asuntos politicos, sin embargo el Estado puede reprimirla o excluirla de

algin modo si lo hace.

Segun Nussbaum hay capacidades combinadas que parecen ser la columna
vertebral de otras. Sin ellas no seria posible vivir una vida humanamente digna. Son
lo minimo y esencial para lograrlo, pues son la base de cualquier proyecto humano

gue se quiera lograr.

Hay diez capacidades combinadas que cumplen los criterios segun Nussbaum,
para otorgar un umbral minimo de dignidad y justicia en distintos @mbitos de la vida

humana y que debe servir como marco moral al derecho constitucional.

Estas capacidades se consideran como centrales, ya que de ellas derivan las
oportunidades de poder concretar otras capacidades que, aungue son iguales en
relevancia a las diez presentadas, necesitan una base ya satisfecha para

desarrollarse®.
Esta lista contiene las capacidades centrales mencionadas®:

e Vida : entendida como poder vivir la duraciobn de una vida humana normal
(evitar la muerte prematura, evitar tener una calidad de vida indigna, evitar vivir
una vida que no quiera ser vivida)

e Salud fisica: poder mantener una buena salud, tener alimentacion adecuada,

disponer de un lugar apropiado para vivir

*1 Nussbaum, M. (2012) Crear capacidades, propuesta de desarrollo humano. p. 45
8 ct. p.60 con la propuesta de capacidad fértil presentada por Wolff y De-Shalit
8 Nussbaum, M. (2012) Crear capacidades, propuesta de desarrollo humano. p.53-54
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Integridad fisica: desplazarse libremente y no sufrir ningun tipo de agresion en
ningun ambito de la vida humana

Sentidos, imaginacion y pensamiento: poder usarlos libremente, cultivados por
una educacion adecuada que promueva la creatividad en cualquier ambito de la
vida que se elija (arte, religion, musica, ciencias, entre otras), se asocia también
a la libertad de creencias y de expresion.

Emociones: poder sentir apego por cosas y personas externas y por nosotros
mismos, poder amar, sentir pena, agobio, gratitud o indignacion de forma
justificada. Que el desarrollo emocional esté exento del miedo y ansiedad.
Poder asociarse libremente con otras personas y generar lazos.

Razon préactica: poder formarse una concepcion del bien y hacer reflexién sobre
ello y sobre planificar la propia vida, también esta asociada a la libertad de
conciencia.

Afiliacion: Poder vivir con y para los demas, interactuar con otras personas, ser
considerados iguales con los demds, tener bases sociales suficientes para
sentir respeto por nosotros mismos y los demas, combatir la discriminacion de
cualquier tipo hacia cualquier condicion.

Otras especies: poder tener una relacién préxima y respetuosa con animales,
plantas y el mundo natural.

Juego: Poder libremente tener espacios y momentos recreativos, de risa, juego
y regocijo.

Control sobre el propio entorno: Poder participar activamente en las decisiones
politicas, poder poseer propiedades (muebles e inmuebles) en igualdad con las
demas personas, derecho a buscar y tener trabajo digno, contar con proteccion

legal.

Estas capacidades proporcionan una base razonable para hacer una reflexion

seria y adecuada sobre la forma y la calidad de la vida actualmente. No es suficiente

que los Estados cumplan con cubrir las necesidades basicas de las personas, deben

crear y poner en marcha politicas publicas locales pertinentes, que protejan estas

capacidades y sus funcionamientos.
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Asi, Nussbaum acentua la funcién politica del enfoque de las capacidades, no

obstante, piensa que estas no pueden extenderse de manera global y apuntar hacia

cambios de gran magnitud, sin asegurar antes su fomento individual:

222

“Las capacidades pertenecen, en primer y prioritario lugar, a las
personas individuales, y soOlo luego, en sentido derivado, a los
colectivos. El enfoque propugna un principio segun el cual cada
persona es un fin en si misma. Estipula que el objetivo es producir
capacidades para todas y cada una de las personas, sin usar ninguna
de ellas como medios para las capacidades de otras ni para las del
conjunto. Este énfasis en la persona es de suma importancia de cara a
la orientacién de las decisiones politicas, pues no pocas naciones han
entendido la familia, por ejemplo, como unidad homogénea a la que
apoyar desde el Estado, sin examinar ni fomentar las capacidades de
cada uno de los miembros de aquella por separado.” (Nussbaum, 2012

p. 55)

Desventajas y desafios del enfoque de capacidades [EC]

Las principales criticas al enfoque de capacidades de Nussbaum se centran en

su pretensién universalista. Varios autores®* creen que es muy ambiciosa la idea de

que diferentes Estados puedan adaptar la lista de capacidades a cada realidad local,

principalmente por la diferencia de creencias y valores arraigados en ellos.

¥ Autores como Sen, Wolff y De-Shalit han sido los principales criticos de algunos aspectos de su teoria del EC.
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También se le critica el hecho de no considerar la extension y duracion temporal
de las capacidades. Obtenerlas y realizarlas puede tener un impacto muy positivo en
cada persona, pero, de no poder asegurarlas durante un tiempo prolongado o
suficiente, se podria afectar de forma negativa el desarrollo de otras capacidades,

hasta llegar a coartarlas y convertirlas en desventajas.

Por otro lado, Nussbaum ha declarado abiertamente que es necesario mejorar
o extender la lista de capacidades centrales. Habria que incluir teméticas
contingentes como la orientacion sexual, la discapacidad, los nifios y nifias, los
ancianos, la atencion asistencial, las migraciones, internet y el calentamiento global,
la equidad de género, la educacion, los derechos constitucionales y los derechos de

los animales no humanos.

Estos temas plantean un desafio mayor, porque son probleméticas nuevas e

implican una observacion detenida y detallada.

2.3 Otros Enfoques Morales

2.3.1 Comparacion con el contractualismo politico

En su obra Teoria de la justicia, John Rawls presenta una alternativa al
utilitarismo. Aunque se inspira en la ética kantiana, recurre a la tradicion politica
contractualista para conciliar libertad, igualdad y solidaridad, los valores politicos que
considera esenciales para una teoria normativa de la justicia social. La que se basa

en dos grandes principios:
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El principio de iguales libertades basicas y el principio de una justa igualdad de
oportunidades, junto a una distribucion de la autoridad, la riqueza y la renta conforme

al principio de diferencia.

El concepto clave de su postura es la imparcialidad. No se trata de la impersonal
imparcialidad utilitarista, sino de una imparcialidad procedimental que pueda

justificarse a cada individuo,

“Cada persona posee una inviolabilidad fundada en la justicia que ni siquiera el
bienestar de la sociedad en conjunto puede atropellar. Es por esta razén, por la
que la justicia niega que la pérdida de libertad para algunos se vuelva justa, por
el hecho de que un mayor bien es compartido por otros. No permite que los
sacrificios impuestos a unos, sean compensados por la mayor cantidad de

ventajas disfrutadas por muchos.

Por tanto, en una sociedad justa, las libertades de la igualdad de ciudadania se
dan por establecidas definitivamente; los derechos asegurados por la justicia no
estan sujetos a regateos politicos ni al calculo de intereses sociales.” (Rawls

1995)

El contractualismo politico de Rawls toma en serio las diferencias entre las
personas, tal como la idea kantiana de la inviolabilidad del ser racional considerado
como fin en si mismo. Ademas, desarrolla la idea de libertad positiva, que permitiria
el poder ‘hacer’ en el sentido de contar con los recursos necesarios para cumplir los

planes propios de vida y asi autodeterminarse.
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Si bien Nussbaum comparte los valores politicos de libertad e igualdad de John
Rawls, cree que la forma en que utiliza el concepto de bienes sociales primarios es
inadecuada. El tema central de la teoria de la justicia de Rawls es la distribucion de
bienes sociales primarios: libertades, oportunidades, renta, riqueza y autoestima. Sin
embargo, Nussbaum considera que la justicia distributiva no deberia basarse en
bienes, sino en capacidades, pues la utilidad de los bienes varia de individuo a

individuo.

Piénsese en una embarazada y una persona de contextura delgada que reciben
la misma cantidad de comida. Como la ingesta de calorias para mantenerse sanos
difiere en ambos casos, no seria equitativo, es decir, justo darle la misma cantidad de
comida a cada persona, ya que tienen diferentes necesidades que deben cubrirse de

distinta forma.

Nussbaum critica igualmente las ideas contractualistas que apoyan el concepto
de persona en la racionalidad kantiana y que asumen una igualdad de poder fisica y

mental entre los participantes del “contrato social”.

El problema es que para seleccionar principios basicos de justicia social se
descartan los grupos vulnerables de la sociedad. Esta es una de las cuatro
debilidades (o fronteras de la justicia)®® de esta teorfa contractualista politica®. Las

otras tres son las siguientes:

% Cf. p.64-65.
% Nussbaum, M. (2012) Crear capacidades, propuesta de desarrollo humano. pp. 108 -110.
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e La justicia méas alla del Estado/nacion
e Los deberes hacia los animales no humanos

e Los derechos de los nifios y nifias

2.3.2 Comparacion con el enfoque de desarrollo humano de Sen

Como se sefialé anteriormente, el trabajo realizado por Sen y Nussbaum
produjo valiosos resultados y abri6 un debate sobre alternativas a los indices
econdmicos y del bienestar a nivel mundial. Pero hay discrepancias entre ellos en

algunos puntos.

Sen se resiste a la creacion de un listado universalmente valido de capacidades,
porque considera que los fines valiosos son diferentes en las diversas comunidades
humanas alrededor del mundo. Su tema principal es la evaluacion de la calidad de
vida. Aungue se ha interesado en teorizar la idea de justicia social basica, éste no es

el foco principal de su investigacion.

En su version del enfoque de desarrollo humano/capacidades, Sen no recurre al
concepto de dignidad humana; se centra en el uso comparativo de las capacidades
para evaluar la calidad de vida en un pais. Tampoco emplea el concepto de umbral

minimo de justicia para identificarlas y determinar la forma de cubrirlas.

En cuanto a la libertad, la ve como una variable a maximizar, mientras que
Nussbaum acota de menor o mayor forma ciertas libertades por multiples vias en pro

de otras libertades e incluso acepta la posibilidad de rechazar algunas libertades.
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Asi, por ejemplo, la libertad de expresion es buena, siempre y cuando cumpla
con las normas que cada Estado estipula y promueva, sin pasar a llevar la libertad de
terceros de forma negativa ni poner en riesgo la propia vida o la de los demas (los

desmanes violentos en la via publica podrian graficar esta situacion).

La mayor diferencia entre ambos es que Sen propone el enfoque de
capacidades para la economia del desarrollo y Nussbaum la desarrolla como base

de una nueva teoria moral-politica.

2.3.3  Comparacion con el utilitarismo de Bentham y Mill

Jeremy Bentham y James Mill, propusieron tres conceptos fundamentales para
entender la moral: utilidad, placer y dolor. Estos conceptos serian los parametros
definitivos para juzgar moralmente las elecciones en la vida personal, social y

politica.

La psicologia de ambos autores es hedonista. El fin dltimo de cada individuo o

persona seria alcanzar el mayor placer o el menor dolor posibles.

Este hedonismo psicologico es controvertido desde los tiempos de Platon y
Aristételes. Bentham y Mill le afiaden, en la teoria moral, la idea de maximizacion.
Asi llegan a la propuesta de que un acto es moralmente correcto si maximiza la
felicidad colectiva. En este sentido, lo llaman “Util”. La utilidad se determinaria
mediante un sistema de reglas de céalculo del placer (felicific calculus), integrado por

siete variables o condiciones:
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“...To a number of persons, with reference to each of whom to the value of a
pleasure or a pain is considered, it will be greater or less, according to seven
circumstances: to wit, the six preceding ones; viz., 1. Its intensity. 2. Its duration.
3. Its certainty or uncertainty. 4. Its propinquity or remoteness. 5. Its fecundity. 6.
Its purity. And one other; to wit: 7. Its extent; that is, the number of persons to
whom it extends; or (in other words) who are affected by it...”(Bentham 2000,

p.22)

Esto garantizaria la imparcialidad en las elecciones de corte moral, social y

politico.

El calculo de utilidad también ha sido usado como uno de los métodos para medir la
calidad de vida de las naciones. Actualmente, suele entenderse por “utilidad” la

satisfaccion de preferencias®’.

Aunque Nussbaum expresa claramente en sus obras el disgusto que siente
frente a las teorfas utilitaristas clasicas, le concede mérito a Jeremy Bentham® en un
punto. En su teoria, ninguna persona cuenta como mas de una, lo que le parece

profundamente justo.
Resume sus criticas al utilitarismo en cuatro grandes topicos:
e Agrega satisfaccion (el promedio de utilidad de una nacién podria ser muy alto,

pero no se tiene en cuenta que algin grupo podria sufrir considerablemente al

mismo tiempo)

& Singer, P. (1995) Compendio de ética. p.323 — 346. Hare entiende la maximizacién de la utilidad como
maximizacion de preferencias y no de deseos hedonistas como Bentham y Mill. Otros autores como Goodin, la
comprenden como la maximizacion de intereses de bienestar.

% Uno de los mayores exponentes del utilitarismo
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e Reune diversos términos dentro del concepto de satisfaccion, pero la calidad de
vida sugiere diversidad e inconmensurabilidad. La autora cree que esto es una
reduccion poco realista y apropiada.

e Considera que las preferencias son maleables y perennes (refiriéndose que la
sociedad puede poner fuera de alcance ciertas cosas de algunas personas
reforzando el status quo, es decir que a pesar de que las personas deseen
hacer cosas para desarrollarse, la sociedad puede impedirselas para que no
haya movilidad social)

e Se centra en la satisfaccion considerandola como objetivo, como un resultado y
no como una actividad, infravalorando asi la libertad de eleccién y la agencia de

la persona.

2.3.4 Comparacién con el enfoque de desventajas

Wolff y De-Shalit®® critican el enfoque de las capacidades, pero buscan la forma
de ampliar sus términos. En primer lugar, no centran su atencion en la ausencia o
presencia de capacidades. Si bien las consideran importantes para el desarrollo de
las personas, no so6lo esperan encontrarlas en sus vidas, sino que también puedan

mantenerse en el tiempo.

A este concepto lo llaman “seguridad”. Lo entienden como la expectativa de

que la capacidad pueda sostenerse y seguir desarrollandose en el futuro.

Introducen novedades tales como el concepto de “capacidad fértil”, que se
define como la capacidad que conduce hacia otras capacidades y que permite que
se desarrollen®. También introducen los conceptos de “desventaja” como falta o falla
de una capacidad, y “desventaja corrosiva”, como aquella falta de capacidad que

impide que otras capacidades puedan realizarse.

89 Wolff, J., de-Shalit, A. (2007) Disadvantage
e p.51. Nussbaum se refiere a las capacidades centrales de esta misma forma.
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A diferencia de Nussbaum, creen que la capacidad de afiliacion es una de las
mas fértiles, pues seria la puerta de entrada a otras capacidades. Esta capacidad
proporciona apoyo y respeto mutuo con otras personas y por eso la ven como

fundamental para el desarrollo y realizacién concreta de la persona en todo ambito.

2.3.5 Conclusiones en conjunto con la Human Development and Capability

Approach organization [HDCA]

La organizacion HDCA naci6 el afio 2004 como una red de académicos de
distintas disciplinas. Promueve la investigacion de alta calidad sobre las

interacciones que se dan entre el desarrollo humano y el enfoque de capacidades.

Tratan de generar propuestas significativas para asuntos como la calidad de
vida, la pobreza, la justicia, el género, el desarrollo y el medio ambiente, entre otros.
Analizan estas situaciones desde el EC en sus regiones y proponen medidas para

subsanarlas.

Uno de los temas que la HDCA ha querido poner sobre la mesa ha sido el tema
de los derechos de niflos y nifias, y la forma en que el EC puede ayudar a

promoverlos y garantizarlos®.

Esta organizacion también ha reflexionado sobre el papel primordial del enfoque
de derechos para las capacidades y ha planteado que ambos enfoques estan

estrechamente  relacionados, mostrando las  principales  problematicas

°! Dixon, R., Nussbaum, M. (2012) Children's Rights and a Capabilities Approach: The Question of Special Priority
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contemporaneas comunes a las que se enfrentan, como las mencionadas en el punto

2.2.2%

Segun algunos investigadores de la HDCA, una caracteristica definitoria del
altimo siglo ha sido la progresiva expansion de los derechos de las personas que

alguna vez fueron “ignoradas o excluidas” por la ley.

Otro peldafio en este proceso fue el reconocimiento internacional de los
derechos de nifios y nifias. Pero bajo su punto de vista, el paso final deberia haberse

dado en 1989 con la CIDN.

Un patrén general ha sido seguido por varios paises adscritos a la CIDN, pues
alrededor de los afios 50 se habia reconocido el derecho a la educacion primaria, a
la proteccion, a la salud, a la nutricion basica, y otras clases de servicios sociales

orientados hacia el bienestar de la nifiez.

Desarrollar una base teérica adecuada para incrementar el reconocimiento de
los derechos de nifios y nifias sigue siendo un trabajo en proceso. Muchas teorias
dependen de la vision del nifio como proyecto de adulto o adulto pequefio, cuyos
derechos son como los derechos para los adultos, por ejemplo, bajo un enfoque

contractualista.

La CIDN vy varias constituciones politicas reconocen ciertos derechos a los
nifios y nifias, pero omiten las razones de por qué otros estan ausentes. Un caso
claro es el derecho al voto. Segun la tradicion contractualista corresponde sélo a los

adultos, por lo que reserva para ellos las facultades politicas. Otras teorias se

%2 Cf. p.53.
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enfocan en los atributos y las necesidades especiales de los nifios, sin conectarlos

con la necesidad de la agencia.

Desde este punto de vista, los derechos de nifios y nifias deben ser
reconocidos como derechos humanos, porque solo asi se respetaria completamente

la dignidad humana, que es el fundamento moral del EC.

El enfoque de capacidades parte con la pregunta ¢De qué son realmente
capaces de ser y hacer las personas? Como vimos, la respuesta son las
capacidades como oportunidades reales, que desde este enfoque propone que cada
persona sea considerada un fin en si mismo y por ello, debe ser empoderada para

poder asegurar sus capacidades.

Los nifios y nifias no son una excepcién a esto. Segin Nussbaum y Dixon®,
todos los seres humanos poseen una dignidad igual e inalienable y sus talentos,

potenciales y logros deben ser considerados como capacidades.

Argumentan que vivir con dignidad, requiere el desarrollo de un umbral minimo
de capacidades, y que se debe enfatizar la importancia de la agencia humana. Nifios
y nifias deberian lograr el maximo poder de decidir, para ser libres como seres
capaces de elegir de forma racional y razonada, y como sujetos portadores de

derechos.

La toma de decisiones también es importante para nifios y nifias. ES una

oportunidad de pensar sobre temas que los afectan. Asi, dentro de limites protegidos

* Dixon, R., Nussbaum, M. (2012) Children's Rights and a Capabilities Approach: The Question of Special Priority
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desarrollarian las capacidades necesarias para tener una agencia significativa para

ellos y un desarrollo coherente de esta habilidad.

Debido a diferencias tanto fisicas como cognitivas con los adultos se necesitan

politicas publicas especiales para nifios y nifias.

Esto no significa que no tengan las mismas capacidades o que su dignidad
sea diferente, sélo significa considerar que hay peculiaridades en la etapa de

desarrollo en la que se encuentran.

Tanto nifios, nifias, adolescentes, adultos con dificultades cognitivas como
ancianos han sido pasados por alto en las teorias de justicia social contractualistas.
El contrato social requiere que existan partes libres, independientes e iguales en
condiciones fisicas y mentales. Por lo que los grupos vulnerables considerados como
sujetos con estados de incapacidad de manifestar su voluntad, son vistos como una

parte inactiva de la sociedad.

Aungue la vulnerabilidad y el cuidado son fundamentales para estos grupos,
no son los Unicos aspectos a considerar de ellos. También poseen capacidades que

deben ser fomentadas.

La nifiez se encuentra dentro de estos grupos vulnerables y como tal, es una
etapa critica para el desarrollo de las capacidades, por lo que hay que cultivarlas y
evitar que estas puedan ser deformadas o mutiladas, con un tratamiento diferente

que no las favorezca.
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El dnico derecho que justificadamente se niega a los nifios es el derecho al
voto. También se les niega la responsabilidad legal. Pero esto no los desprotege,
sino que posibilita resguardar el desarrollo de la madurez y el juicio informado que

requieren ambos casos.

Nussbaum y Dixon conceden una prioridad especial a los derechos del nifio y
la nifia, en el sentido en que las libertades de los adultos no deben interferir o afectar
las capacidades o futuras capacidades de los nifios (como lo hacen, por ejemplo, con
el rechazo a las trasfusiones sanguineas a nifios por parte de tutores Testigos de

Jehova, la negacion de la educacién o con la obligacion de trabajar).

La proteccion de los mejores intereses® del nifio y la nifia es un asunto basal
para el enfoque de capacidades. Las constituciones locales coinciden con el EC en la
importancia y la prioridad absoluta de garantizar la vida, la salud, el cuidado, la
alimentacion, la educacion, la cultura, la libertad, y la armonia familiar, necesaria

para la seguridad de nifios y nifias.

Desde esta reflexion, el EC considera que los derechos de nifios y nifias son
el cuarto limite o frontera de la justicia en las teorias contractualistas. Esto se debe a
gue no teorizan adecuadamente las condiciones necesarias de la dignidad humana

para esta etapa de la vida.

% Cf. p.21 — Definicion del Interés superior del menor.
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Capitulo 3

Deficiencias de la regulacion legal de la relacién clinica pediatrica en Chile

3.1 Anélisis comparativo desde un marco moral/politico basado en EC

3.1.1 Resultados del Analisis del Capitulo 1

Como ya se ha visto, el derecho a la salud tiene un caracter constitucional y
universal en Chile. Por ello existe la necesidad de promover y garantizar el acceso a

la atencién sanitaria y la exigencia de una atencién calidad®.

Uno de los instrumentos para lograr este objetivo ha sido la promulgaciéon de
la Ley de derechos y deberes del paciente, que ha intentado mejorar y subsanar

diversas problematicas de la relacion clinica y los procesos que incluye.

Sin embargo, no se encuentra en la ley ninguna referencia a la situacion del
paciente que esta en la primera infancia. No hay protocolos ni procedimientos que
definan la forma en que debiera desarrollarse la relacion clinica pediatrica. Tampoco
se establece qué debe tenerse en cuenta para tomar decisiones (rol de la familia, del
paciente y de los profesionales de salud involucrados), ni las consecuencias de esto

para los diferentes actores que intervienen en esta situacion.

* Cf. p.15, capitulo uno.
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Una de las leyes mas polémicas orientadas a la nifiez es la ley de menores N°
16.618, que data de 1967 y se supone que protege a los nifios y niflas del pais. No
obstante, solo brinda proteccion e integracién a los nifios y nifias que ya han sido

vulnerados o amenazados en algun ambito de su vida.

En su articulado, no se encuentra ningln mecanismo 0 norma orientado a la
prevencion y la deteccion temprana de los factores que pudiesen amenazar la

integridad de los menores en todos los ambitos de la vida.

Por otro lado, la ley AUGE/GES, si bien garantiza la atencion sanitaria de
pacientes pediatricos con enfermedades incluidas en su lista, lo hace desde una
forma esencialmente técnica y econdmica. Esta consideracion es importante para la
salud publica y para la mejora de los indices de salud del pais, pero no tiene un
respaldo sobre las implicancias éticas y morales de tratar enfermedades crénicas, ni

sobre la forma en que afectan a nifios, nifias y sus familias.

Es importante mencionar que los tres planes nacionales desarrollados desde
1992 hasta la actualidad, han tenido la pretension de consolidar las garantias de

derechos proclamados por la CIDN.

En primer lugar, los tres planes destacan al enfoque de derechos de la CIDN
como columna vertebral de cualquier legislacion que pretenda de manera concreta

proteger a los nifios y nifias y ayudarlos a desarrollarse.
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Pero no es posible asumir responsablemente esta tarea sin comprender que la
CIDN es un marco teoérico de orientaciones y que, por lo tanto, debe ser entendida
como una fuente de principios que deben ser respetados, pero que en ningin caso
contiene las especificaciones y acciones que necesita tomar cada Estado para

asegurar efectivamente los derechos de NNA®.

En segundo lugar, aunque los planes poseen principios rectores similares, la
institucionalidad, la legislacién, los reglamentos y los programas puestos en marcha
por cada uno de ellos, carecen de un disefio y una implementacion que responda
fielmente a lo propuesto en la CIDN®’, ni se coordinan entre ellos para asegurar su

continuidad y efectividad en el tiempo.

Como se ha sefialado seguir una légica enfocada Unicamente en la proteccion
de la integridad fisica del menor, no permite desarrollar ni promover otros derechos

gue son igualmente fundamentales para nifios y nifias.

En tercer lugar, los planes del afio 1992 y 2001 crean programas orientados a
las mujeres vulnerables socioecondmicamente. Si bien esto puede considerarse
como una medida positiva, estos programas se disefiaron e implementaron partiendo
de la base de que el correcto desarrollo y la proteccion del menor, se relaciona con el
acceso a oportunidades sociales por parte de sus madres o familiares cercanas y

cuidadoras.

*° ONU (2005) Observacion General N° 7.
*” UNICEF (2000) Informe Nacional sobre el seguimiento de la cumbre mundial a favor de la infancia.
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La familia tiene una importancia fundamental para el crecimiento de un nifio o
nifa y su bienestar ciertamente es positivo, sin embargo, no hay evidencias
concretas de que una mejor situacion socioecondémica o0 una mayor oferta de
beneficios sociales garanticen de formas absoluta todos los derechos fundamentales

del menor y aseguren su desarrollo integral.

En cuarto lugar, en ninguno de los tres planes se detalla una propuesta o una
especificacion sobre el estatuto moral del NNA como paciente. Si bien se proclama el
estatus del NNA como sujeto de derechos, no se establecen ni se mencionan las
obligaciones morales derivadas de esto, ni los diferentes ambitos que pueda afectar,
incluyendo las directrices a seguir para guiar la relacién clinica pediatrica en la
primera infancia. Solo se encuentra el reconocimiento de la importancia de mantener
indices de nutricion, lactancia materna, vacunacion y control de contagio de

enfermedades como el VIH.

3.1.2 Resultados del andlisis del capitulo 2

Entre los principales resultados del analisis del marco moral/politico realizado

en el capitulo 2, se encuentran los siguientes:

e La importancia de considerar universalmente el concepto de dignidad humana

y de verlo como principio moral basico de igualdad de derechos.
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e Establecer la dignidad como fundamento moral de la relacion clinica
pediatrica, que implica la introduccion de los conceptos de mejor interés del
menor, autonomia progresiva y el proceso del asentimiento como bases del
bienestar y proteccion de los menores en el ambito de la salud.

e Emplear el enfoque de capacidades de Martha Nussbaum y del HDCA como
marco teodrico y moral para elaborar una lista de recomendaciones
preliminares para mejorar la relacion clinica pediatrica. Esto exige una vision
integral del desarrollo en todos los ambitos involucrados en la vida del menor y
una potenciacion de sus habilidades, con vistas a una participacion activa en
los asuntos que los afectan.

e Utilizar complementariamente el enfoque de derechos para reforzar las
propuestas del EC, ya que ninguno de estos enfoques funciona bien sin el otro
y s6lo en conjunto pueden servir de orientacion para enfrentar eficazmente las
problematicas de la vida de los menores.

e Conceder una prioridad especial a la garantia de los derechos de nifios y
nifias, considerando su especial vulnerabilidad y fragilidad. Es importante
asegurar que las decisiones de sus cuidadores o tutores legales y de las
instituciones y normas que tienen que ver con ellos, no interfieran de forma

negativa en su desarrollo, y en general, en su bienestar.

3.2 Principales problematicas institucionales y legales (3)

3.2.1 Recursos limitados en el area de la salud
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Los limites de los recursos econdmicos y humanos en el ambito de la salud,
han sido un problema constante en el desarrollo historico para las politicas publicas
correspondientes en Chile. En estas condiciones, la adopcion de nuevas tecnologias,
la inclusibn de una lista de patologias con necesidad de atencion urgente, la
creciente demanda por parte de los usuarios y la falta de especialistas han sido los

desafios dificiles de sortear para los gobiernos que ha tenido el pais®.

En consecuencia, con el fin de evitar las inequidades en el acceso a la
atencion y en mejorar los indices de salud que el pais posee, no se han podido
conformar programas de atencion a los distintos grupos sociales de manera
adecuada y efectiva, y tampoco optimizar los tiempos de espera de atencién y la

calidad de la atencién de salud en general.

3.2.2 Normativa para la Relacion Clinica Pediatrica

La falta de una ley o normativa que regule la relacién clinica pediatrica desde

un punto de vista que no sea especificamente técnico, constituye un vacio en las

garantias del derecho a la salud que se exigen desde la CIDN.

Por este motivo, la dimension moral de la atencion sanitaria pediatrica no ha

sido adecuadamente considerada por el Estado. La dimension moral de la relacion

% http://www.gob.cl/cuenta-publica/2015/sectorial/2015 sectorial _ministerio-salud.pdf
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pediatrica supone vigilar y proteger el interés superior del nifio y la nifia, pues los
modelos de atencion que actualmente sirven como guia para la atencion de salud en
Chile sefalan la relevancia de actuar bajo un estilo que esté centrado en el paciente

y en sus derechos®.

Mejorar esta situacion a través del esclarecimiento de los roles de cada uno de
los actores de la relacion clinica resulta ineludible. No soOlo se debe buscar el
consenso 0 una escucha activa de los distintos participantes, también se debe
establecer una relacion concreta de confianza y cuidado, basada en el respeto

mutuo.

3.2.3 Enfasis tutelar de las instituciones

Como se vio en el capitulo uno*®, la creacién de instituciones como el
CONAME y el SENAME ha estado marcada por una légica tutelar de funcionamiento.
Segln Cillero™®, esto responde basicamente a un modelo de trabajo que busca el
control de un grupo vulnerable y vulnerado, que a menudo infringe la ley o es victima

del abandono familiar.

La vision tutelar desemboca en la objetivacion de los nifios, porque con una
nocion de proteccion vinculada a la incapacidad y la incompletitud, se le resta

importancia a otros aspectos de la vida de los NNA.

9 Beca, J., Astete, C. (2012) Bioética Clinica, p. 344.
100
Cf. p 15.

1% Cillero (1999) Situacién de los derechos del nifio.
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Se incurre en el error de observar la nifiez bajo una perspectiva de excepcion
o irregularidad, en vez de hacerlo bajo una perspectiva que promueva la inclusion y

la garantia de sus derechos.

Existen programas como el ChCC, que busca mejorar el acceso a la salud y a
la educacion, y generar oportunidades para los menores, otorgando beneficios
sociales.

Esto responde a una logica garantista de derechos, que se opone
diametralmente a la vision tutelar, ya que sus objetivos logran asir los principios de la
CIDN. Se entiende que la primera infancia es una etapa de conflictos
multidimensionales y que no se resuelven unicamente con el control y la proteccion
fisica.

Ademas, hay una descoordinacion entre los distintos entes, instituciones y
programas que velan por la nifiez. EI hecho de no poseer una concepcion clara del
nifio como sujeto de derechos y de no comprender que se necesita una proteccion
diferente a medida que crecen y adecuada a sus etapas de desarrollo, es lo que

dificulta mas la generacion de estrategias efectivas para lograr una vida digna.

3.3 Principales problematicas morales (2)

3.3.1 Valores y concepciones de la nifiez

La multiplicidad de valores y creencias respecto a la nifiez, ha dificultado a lo

largo de la historia la definicion de un concepto unico de nifiez. Para entender esta
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problematica, es necesario hacer una distincion conceptual para comprender de qué

estamos hablando cuando hablamos de nifiez, al menos en esta investigacion.

La nifiez desde la sociologia, puede verse de dos formas'®:

e Como una construccion histérica de imagenes y representaciones que
ha asumido distintos significados y direcciones y que ademas, de la
cual depende la forma en la que los NNA son tratados socialmente.

e Como la vida de los nifios y nifias (Children’s life), identificada con las
practicas propias que surgen de NNA “reales”, ubicados en un contexto

con una cultura y una estructura social especifica.

Inocencia, inmadurez, fragilidad, vulnerabilidad, cuidado, proteccion vy
bienestar son soélo algunos ejemplos de las representaciones e imagenes vinculadas
a la nifiez incluso hasta la actualidad y que repercuten en la forma en que

consideramos a los nifios y niflas de nuestro pais.

Estas representaciones tienen origen en la cultura dominante en occidente,
gue se reproduce hacia otros lugares del mundo por distintos medios. Esta cultura ha
estado influida tradicionalmente por dos enfoques: 1) enfoques evolutivos colectivos,
relacionados al fortalecimiento de la dimension afectiva y a la socializacion y 2)
enfoques de desarrollo individual, basados en el desarrollo cognitivo y en los

procesos de aprendizaje’®.

102 Biggeri, M., Ballet, J., Comim, M. (2011) Children and the capability approach. p.9

103 Biggeri, M., Ballet, J., Comim, M. (2011) Children and the capability approach. p.10
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Cuando se combinan ambos tipos de enfoques podemos explicar la vida
personal y social de los NNA, porque ellos y ellas deben estar nutridos tanto por
relaciones afectivas significativas, como estimulados por una formacion cognitiva

adecuada.

Sin embargo, a menudo estos enfoques son tomados como paradigmas
individuales que consideran o al desarrollo cognitivo o al desarrollo afectivo-social

como factor determinante de la existencia del NNA.

Teorias de autores como Skinner, Piaget, Vigotsky, Bruner y Ausubel han ido
transformandose en el tiempo y quedado impresas en el sentido comdn colectivo™®.
Aportando desde sus distintas perspectivas, algunas de las representaciones

sociales tradicionales de la nifiez relacionadas a:

e La niflez como una existencia incompleta o a completar.
e La niflez como inocencia.
e La nifilez como reproductora de conocimiento, identidad y cultura

e La nifez como constructora de realidades

Las representaciones e imagenes de la nifiez se reflejan en nuestra realidad
segun la forma en como tratamos a los NNA que conocemos y/o tenemos cerca, por

consiguiente al buscar en nuestras propias concepciones de nifiez se puede advertir

194 http://bibliotecadigital.academia.cl/bitstream/handle/123456 789/413/tesis%20tpbal34.pdf
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qgue el foco de nuestra atencion se dirige principalmente hacia ellas y no hacia las

vivencias y experiencias actuales y particulares de los NNA.

Un ejemplo de lo anterior, es que el concepto del nifio y nifia como un sujeto
de derechos no esta arraigado plenamente en nuestra sociedad y en las
instituciones, y so6lo se insiste en considerarlo como un objeto de proteccion y

cuidado en la practica®.

Caracterizar a la nifilez no consiste en hacer una lista de rasgos, ni de
acciones gue se pueden realizar y decisiones que se pueden tomar en torno a ella.
Consiste en verla como una etapa del desarrollo humano que tiene sus propias
complejidades y peculiaridades, que requiere de una atencién especial, y que implica

una exigencia de respeto igual que cualquiera, en otra etapa de la vida.

3.3.2 Indeterminaciéon de un estatuto moral de la nifiez

Una de las preguntas mas recurrentes y tradicionales en la moral es como
debemos tratar a aquellos seres o entidades con los cuales nos relacionamos.
Normalmente para responder a esta pregunta intentamos establecer el estatuto

moral de aquel ser o entidad.

En general, cuando hablamos del estatuto moral de un ser nos referimos a las

obligaciones morales que tenemos hacia él. Ademas, este estatuto pensado como

1% ¢t p.11-12.
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una consideracion moral redne en si mismo una serie de caracteristicas que
delimitan el terreno de accion y aclaran el peso de la voz que este ser posee en el

mundo moral.

El concepto de persona y su estatuto ha sido un tema controversial desde
hace muchas décadas. Establecer y aunar una serie de criterios y limites de estos
conceptos frente a debates sobre el aborto, la eutanasia, la criopreservacion de
embriones, entre otros temas, ha provocado cada vez mas interés en definir con

mayor precision las obligaciones que se derivan de un estatus moral.

Con todas estas complejidades, se sum6 mas adelante el debate sobre el
estatuto moral de los animales no humanos, que de algin modo llegé a transformar
las bases de lo que se conocia como consideracién moral y los elementos que se
relacionaban a ella como lo son las necesidades, los intereses, el bienestar, la

racionalidad y la intencionalidad del ser en cuestion™.

La necesidad de mayores especificaciones dentro de un estatuto moral se
debe en gran parte a la reflexién sobre los mecanismos que permitan hacer cumplir o
convertir en deberes aquellas obligaciones morales determinadas anteriormente,
también de lograr entender las consecuencias que trae consigo el designar la

posesion de un estatus moral.

1% Morales, H. (2015) Estatus moral y el concepto de persona.
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Una de las formas mas tangibles de positivar estas obligaciones es a través de
la atribucién de derechos, concebidos como una demanda de reconocimiento social y

juridico cuando se ostenta un estatuto moral.

Teniendo clara esta relacion entre el derecho y un estatuto moral, se puede
explicar por qué ha sido tan importante proponer definiciones claras cuando se
entiende a un ser como sujeto de derechos. Principalmente para comprender las
implicancias éticas y morales que emanan de alli y para asegurar que el tratamiento

a estos sujetos sea digno y consistente con lo expuesto en sus derechos.

De acuerdo a esto, la definicién de un estatuto moral del nifio y la nifia como
sujeto de derechos plantea desafios de grandes dimensiones en todo ambito. Por si
solos los conceptos de nifiez y las nociones del menor como un sujeto de derechos

son complejos, lo que dificulta ain mas esta tarea.

Han sido numerosos los intentos realizados por los diferentes gobiernos para
asegurar los derechos de los nifios y nifias mediante diferentes mecanismos. No
obstante, en estos intentos no se han vislumbrado intenciones de introducir la
importancia de la consideracion moral como parte fundamental de la integridad de la

existencia del NNA, aunque esta sea su precedente.

Es durante el periodo de la nifiez y la adolescencia donde los individuos
experimentan los desarrollos fisicos, cognitivos y emocionales mas importantes de su

existencia, que subsecuentemente moldean y definen sus identidades y sus
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perspectivas sobre la vida y su propio bienestar. La interaccion social y la
receptividad dentro de sus hogares y otros factores ambientales mas amplios van

formando y reafirmando sus diferentes capacidades™®’.

Todos estos diferentes elementos estan interrelacionados con el desarrollo de

la dimension moral del NNA y su bienestar.

Cuando hablamos acerca del bienestar de las personas generalmente no se
piensa o al menos no se hace referencia a periodos mas tempranos de su vida. Sin
embargo, lo que pasa en la infancia a menudo tiende a conducir a una falta de
capacidades, lo que puede ser irreversible por el resto de sus vidas'®®. El bienestar
en la nifiez entonces debe ser especialmente comprendido como multidimensional e

inmaterial.

La relevancia de investigar y estudiar sobre el desarrollo de la nifiez, su

bienestar y la ausencia de una consideracion moral radica en cuatro puntos:

e Los NNA a menudo sufren fallas de capacidad irreversibles en su desarrollo
espiritual, mental, fisico y emocional.
e Los NNA por lo regular son concebidos erroneamente como adultos

miniaturizados.

97 ¢f. p. 47-53.

108 Biggeri, M., Ballet, J., Comim, M. (2011) Children and the capability approach. p. 4 — 6.
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e Un bao o nulo desarrollo en la nifiez, promueve una transferencia
intergeneracional de pobreza en distintos ambitos
e EIl bienestar de los NNA tiene una fuerte influencia en muchos aspectos

relacionados a las préximas generaciones.'®

Estas cuatro situaciones sugieren la necesidad de reconocer los derechos y la
agencia social de los NNA. Porque si no se puede repensar la nifiez en un contexto,
estructura y cultura en particular y fomentar la visiébn dinamica que involucra su
desarrollo, tampoco se pueden determinar las obligaciones particulares que tenemos

hacia ellos dentro de un contexto de derechos.

Los derechos no sirven de mucho en la practica sino consideramos de forma

seria los deberes morales que tenemos hacia los NNA en todas las areas de la vida.

Aun teniendo este fundamento moral teGricamente claro, hay otros aspectos
de la vida del nifio y la nifia que parecen cuestionar el estatuto moral que les

corresponde.

Algunos de ellos pertenecen al ambito de la atencion pediatrica, donde temas
como la toma de decisiones, la informacion otorgada y recibida, la opinion y el

asentimiento, pasan a ser temas primordiales y dificiles de solucionar.

1% 1pid,
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Dado que en el primer periodo de la primera infancia los menores no pueden
comunicarse verbalmente, tampoco pueden comprender lo que la familia y los
profesionales de la salud deciden hacer con su salud. Y en el siguiente periodo en el
cual comienzan a comunicarse, las formas de gestar una relacion de pleno

entendimiento y confianza se vuelven complejas.

Ante cuestiones morales como estas, cabe preguntarse: ¢qué hace falta para

gue la atencion pediatrica contribuya al desarrollo de las capacidades propias de

nifos y nifilas como pacientes?
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Capitulo 4

Conclusiones y recomendaciones para la definiciéon de un estatuto moral de la

ninez

4.1 Un estatuto moral del nifio y la nifia como sujeto de derechos desde el EC
Generalmente cuando se habla de una persona como portadora de derechos,

se piensa en un tipo de agencia moral que el nifio y la nifila no puede realizar

completamente hasta desarrollarse cognitivamente, segun las tradiciones éticas y

morales vigentes hasta hoy.

Sin embargo, esta caracteristica no es definitoria bajo las premisas de la
dignidad humana, el interés superior del nifio y la autonomia progresiva propuestas
desde la CIDN y desde el enfoque de capacidades. El hecho de que los menores
sean parcialmente incapaces de tomar decisiones y ejecutarlas, no les impide que
desarrollen sus capacidades en un futuro y mucho menos, los excluye del mundo y la

comunidad moral.

La agencia es una cualidad que puede darse o no, que no define la
naturaleza moral de la persona, puesto que puede faltar en otras etapas de la vida.
Por ejemplo, en adultos con estado vegetativo persistente, con enfermedades

degenerativas o psiquicas que les impidan formular juicios morales.
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La dignidad universal e inalienable es un principio fundamental que desde la
perspectiva de Nussbaum y del HDCA, permite considerar a los nifios y nifias como
sujetos morales, principalmente porque son seres sintientes, fines en si mismos y
porque al igual que un adolescente, un adulto o un anciano, pueden desarrollar,
obtener y perder capacidades y estas tienen un significado que va evolucionando

para sus futuros.

Los NNA no deben ser vistos como meros recipientes de derechos y
libertades, sino como actores sociales en evolucion capaces de llevar a la practica su

estatus moral de forma progresiva.

La habilidad de evaluar y revisar decisiones de acuerdo a nuestros propios
proyectos morales, es una habilidad que debe gestarse desde temprana edad. La
creacion de un espacio para decidir qué es lo bueno, lo agradable o lo preferencial
desde la nifiez, es una ventaja para aumentar y asegurar el desarrollo de las

capacidades y con ello el bienestar propio**.

Asi, la promocion de la autonomia y la agencia se vuelven fundamentales para
darle un significado practico y real al estatuto moral de la nifiez como sujeto de

derechos.

1o Biggeri, M., Ballet, J., Comim, M. (2011) Children and the capability approach. p. 22

83



Seguln la HDCA'! es necesario comprender 3 importantes puntos para lograr
entender y reconocer significativamente la existencia y la moralidad de los NNA

enfocandose en las vivencias y experiencias reales que los envuelven:

e Las competencias, los recursos y capacidades de un sujeto, en
particular de un nifio, estan enlazadas a la posibilidad de actuar, ser
entendido y reconocido como un ser significativo y unico.

e Diferentes formas de participacion y condiciones ambientales que
permiten la expresion de los NNA, necesitan ser valoradas y deben
mantenerse en el tiempo, las capacidades como oportunidades deben
ser construidas socialmente.

e Diferentes culturas y contextos sociales donde se construyen las
capacidades se vuelven visibles solo a través de las préacticas y las

orientaciones gue los inspiran.

Segun lo anterior, se propone una definicién clara del estatuto moral del nifio y
la nifla como sujeto de derechos. Cuando hablamos de la nifiez, nos referimos a
personas con derechos y libertades, con capacidades en evolucidon que tienen
multiples dimensiones que se relacionan y afectan e impactan su desarrollo de

distintas maneras.

Con esto, se entiende que las capacidades dependen de tres factores para su

evolucion y desarrollo:

" Ibid. p.12 -15.
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e Factores internos como las condiciones fisicas, sexo, talentos,
inteligencia y habilidades.

e Factores sociales como el ambiente familiar, las politicas publicas, las
instituciones, las leyes, las tradiciones y las normas.

e Factores ambientales como el clima, la geografia y las infraestructuras.

Estos tres factores pueden convertir las capacidades en ventajas o posibles
fallas, por lo tanto se vuelve relevante el intentar mejorar de forma transversal todos
y cada uno de ellos, minimizando las posibles deficiencias que puedan afectar el

desarrollo de la nifiez y su estatus como sujeto de derechos.

4.2 Enfoque de derechos humanos orientado al nifio y la nifia como paciente

El enfoque de derechos humanos es en Chile el marco teérico y principio
moral rector de todos los planes y medidas que se han creado e implementado en

torno a la nifiez.

Sus preceptos parecen estar alejados de la ética y de la moral para la mayoria
de las personas, ya que se trata de normas juridicas. No obstante, es importante
comprender la raiz moral del concepto de derechos humanos. De hecho, la
Declaracion universal de Derechos Humanos de 1948 no tiene por si sola fuerza

legal.
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La ética como reflexion teorica sobre la moral justifica el derecho, en opinion
de muchos estudiosos. Martha Nussbaum es uno de ellos. Siendo asi, la ética
también puede servir para interpretar el derecho y desarrollarlo cuando entra en

vigencia.

La CIDN y la Constitucion son documentos juridicos generales y abstractos,
gue deben y pueden hacerse efectivos a través de la formulacion y el cumplimiento
de normas juridicas ad hoc que concreten en un contexto particular las exigencias
morales derivadas del concepto del estatuto moral del nifio y nifia que dicen proteger

y fomentar**?.

Por consiguiente, el derecho a la proteccion de la salud y el derecho a una
atencion clinica de calidad, entendidos tanto técnica como moralmente deben

adaptarse a las particularidades de cada grupo social, en una sociedad determinada.

Por otro lado, las respuestas legales a los problemas sefialados en el
capitulos tres, como los recursos limitados en el area de la salud y el caracter tutelar
de las instituciones existentes que desempefian un rol para la nifiez'**, deben
inspirarse en un punto de vista moral y, a mi juicio, el mas adecuado es el enfoque

de las capacidades de Nussbaum y del HDCA.

12 ¢f. p. 15 -20.

Cf. p. 66.

113

86



Con la ayuda de esta logica, se pueden clarificar las metas y objetivos

perseguidos mediante la creacion de instituciones y la asignacion de recursos.

Los problemas del area de la salud pueden analizarse desde la perspectiva
econdémica y estratégica, incluyendo el estudio de los indices y las tasas de
mortalidad, las enfermedades, la nutricion, la alfabetizaciéon y la proteccion a los
nifos vulnerables y vulnerados, entre otros indicadores. Pero esta no es toda la
informacion que debe ser considerada para elaborar normas y pautas de accion que
garanticen efectivamente la calidad de vida de los NNA y la calidad de la atencion

sanitaria que reciben.

4.3 Enfoque moral de capacidades orientado al nifio y la nifia como paciente

El enfoque de derechos en conjunto con el EC pretende ayudar a responder la
interrogante planteada al final del capitulo tres: ¢ qué hace falta para que la atencion
pediatrica contribuya al desarrollo de las capacidades propias de nifios y nifias como

pacientes?

Combinando ambos enfoques se pueden proponer una serie de tareas para

enfrentar los cinco problemas que plantea la relacién clinica pediatrica en Chile*** y

que son:

et p71.
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1) Los recursos limitados en la salud. 2) La falta de una normativa consistente
para la relacion clinica pediatrica. 3) El énfasis tutelar de las instituciones. 4) no hay
un consenso base para unificar la multiplicidad de valores y concepciones asociados
a la nifiez. 5) Con la falta de una concepcion clara del estatuto moral del menor como
sujeto de derechos, no pueden visualizarse bien las obligaciones morales frente al

menor como paciente.

Por otra parte, el marco moral-politico que proporciona el enfoque de
capacidades y el enfoque de derechos, es una alternativa teodrica que permite
detectar las deficiencias que aquejan al Estado como garante de derechos y
entender a las personas como sujetos de derechos. Ademas, permite proponer

mejoras y recomendaciones para poder enfrentarlas.

Los criterios de ambos enfoques para clarificar el estatuto moral del menor
como paciente que guian la definicién de la dimensién moral de la relacién clinica

pediatrica, son los siguientes:

e Ladignidad como base fundamental del estatuto moral de la persona
e La agencia moral como una habilidad para actuar de acuerdo a lo que importa
(habilidad que puede desarrollarse y perderse) y que puede comprenderse

mediante el concepto de autonomia progresiva

88



e Elinterés superior del nifio como el resguardo y desarrollo de sus capacidades
centrales (puede relacionarse a la decisiébn subrogada cuando el menor no
pueda comunicarse)

e El apoyo a las capacidades centrales como base razonable para alcanzar una
calidad de vida minimamente justa y equitativa

e La prioridad especial de los derechos del nifio y la nifia.

4.4 Definicion del estatuto moral del nifio y la nifia como paciente

Para facilitar este trabajo, se necesita una vision detallada sobre la primera
infancia. Un medio muy util para esta definicién, ademas de lo planteado desde el
enfoque de derechos y de capacidades, es utilizar algunos conceptos dentro de las
teorias del desarrollo moral, especialmente los relacionados a las teorias de

Lawrence Kohlberg*® y Carol Gilligan™*®.

Kohlberg plantea que el desarrollo cognoscitivo de los menores es una
condicion necesaria, pero no suficiente del juicio moral. Para desarrollarlo, se
requiere de un estimulo social. Debido a la interaccibn con otros, surgen
oportunidades para asumir diferentes roles y perspectivas, y de esa forma se dan

también diferentes posibilidades de experimentar los conflictos moral-cognoscitivos.

> Hersh, R., Reimer J. y Paolitto, D. (1988) El crecimiento moral: de Piaget a Kohlberg

e Gilligan, C. (1982) In a different voice: psychological theory and women's development.
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Por otro lado, Gilligan apuesta por la reivindicacién de conceptos esenciales
como la diversidad, la particularidad de cada ser humano y el contexto en el que esté
inserto, también los valores de responsabilidad y cuidado, como herramientas
concretas para unir la moral con las reglas, las normas y los derechos de mejor

manera.

Segun Kohlberg, hay tres niveles de razonamiento moral, cada uno con dos

estadios!!’. Los tres abarcan desde los 0 a los 12 afios.

Sin embargo, declara que el desarrollo biolégico es un factor, no un
determinante del desarrollo moral, ya que hay sujetos que transitan de forma mas
lenta que otros por las diferentes etapas e incluso algunos nunca llegan a la etapa

final.

Las influencias més importantes para el desarrollo moral no residen entonces
en un grupo o institucion especial, sino en las oportunidades para asumir roles. Esto
hace posible que el individuo (nifio o nifia) se sienta responsable y participe en los

ambitos de la vida que le afectan.

Es relevante también, adoptar desde la teoria de Kohlberg la distincion de dos
fases etarias en la primera infancia, y desde la teoria de Gilligan, la observacion de
las particularidades de cada etapa y las necesidades que se desprenden de ellas,

también incorporando las nociones de responsabilidad y cuidado.

"7 \er Anexo 4 — Tabla de Etapas y Estadios Morales de Lawrence Kohlberg
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El enfoque de capacidades y la propuesta contenida en este trabajo

concuerda solo en estos puntos con las teorias de desarrollo moral mencionadas.

De acuerdo con lo anterior, distinguidas las dos fases de la primera infancia,
se entiende que la relacion clinica y los roles de los involucrados cambian conforme
avanza el desarrollo social, emocional, espiritual, moral, fisico y cognitivo del menor,
y por cambios, como por ejemplo, de la comunicacion verbal y la comprension, se

requieren modificaciones en la atencion.

La primera fase corresponde al periodo de los 0 hasta los 4- 5 afios de edad.
En esta etapa, es importante la decision subrogada y debe orientarse por el mejor
interés particular del menor. Es un deber de la familia y de los profesionales de la
salud considerar cuidadosamente el bienestar y la proteccion adecuada para el nifio

y la nifia en cada caso.

Se debe tener en cuenta la intencion de resguardar el desarrollo de las
capacidades centrales que estan en juego durante esta fase, que son: vida, salud

corporal e integridad corporal**®

, en primera instancia.
Pasada esta fase, inicia un periodo que comienza desde cuando el menor es
capaz de comunicar verbalmente sus deseos y de comprender de forma basica

ciertos conceptos sobre si mismo y sobre su entorno. Esta etapa puede comenzar

18 Nussbaum, M. (2012) Crear capacidades, propuesta de desarrollo humano.
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desde los 4 o 5 afios en adelante y estaria relacionada principalmente con los

conceptos de autonomia progresiva y asentimiento.

En esta etapa, deben comenzar a resguardarse las demas capacidades
centrales de la lista de Nussbaum. Mediante la entrega de herramientas que
estimulen la comunicacion de emociones y el razonamiento, se quiere conseguir
relacionar nociones sobre la propia corporalidad del menor y elementos de la

enfermedad y del bienestar.

Esta distincion busca fundamentar los principios basicos que rigen ambas
fases de la primera infancia, tratando de atender igualmente a las particularidades de
cada etapa del desarrollo del nifio y la nifia y contribuir al aseguramiento efectivo de

sus capacidades y, por consiguiente, de sus derechos.

Es necesario mantener una perspectiva de acompafiamiento, guia y la
contribucion al desarrollo de las capacidades desde el ambito familiar, estrechando
los lazos de confianza y estableciendo una cercana comunicaciéon con el menor, lo

gue se vuelve indispensable para mejorar la relacion clinica.

Por ultimo, los profesionales de salud deben actualizarse teorica y
técnicamente sobre los procedimientos clinicos, fomentando el desarrollo de
habilidades comunicacionales efectivas, la reflexion sobre el manejo de situaciones
dificiles y el aseguramiento de la adopcion de los nuevos enfoques para la proteccion

y garantia de los derechos de salud del nifio y la nifia.
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Con estas ideas, es posible advertir la importancia practica para la bioética de
una definicién del estatuto moral del nifio y la nifia como sujeto de derechos y como
paciente, para que la relacion clinica pediatrica evolucione y se convierta en un

proceso cada vez mas centrado en el paciente y en su caracter multidimensional.

Para avanzar en esta direccion, debemos focalizarnos en la busqueda de una
comunicacion realmente efectiva que trascienda los limites técnicos de la disciplina y
contribuya a la formacion y fortalecimiento de la nocion del nifio y la nifia como un

sujeto pleno de derechos, en todos los ambitos que afectan su vida.

La contribucion al bienestar y la garantia de los derechos de los NNA no debe
guedar en manos Unicamente de la legislacion, del Estado y de las instituciones. La
relacion clinica debe erigirse como una herramienta nueva capaz de ayudar a

fortalecer y promover la consideracion moral de los NNA.

Es de suma importancia que las autoridades estén abiertas a realizar una
revision programatica relacionada al ambito moral dentro de las nuevas politicas
publicas de salud para los nifios y nifias, que tome en cuenta el estatuto moral

adecuado que se ofrece.

El concepto de nifio y nifla como paciente y las normas que surjan de él,
deben estar ajustadas a sus condiciones dentro de la legislacion vigente (como por

ejemplo la definicion de derechos y deberes de los pacientes adultos esta presente
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en la ley N° 20.584). O alternativamente se debe destinar una nueva ley a esta tarea,
gue regule y especifique la relacion clinica pediatrica y la investigacion en menores

de forma definitiva y clara.

Estas guias son una serie de herramientas que en conclusion, pretenden
adaptar la redefinicion del nifio y la nifia como sujeto de derechos y como paciente a

nuestro pais y pueden resumirse en cinco recomendaciones generales:

—>Definir la primera infancia y dos fases dentro de ella (de O a4y de 5a9
afios) para modificar la relacion clinica en cada una y advertir las necesidades

propias de cada fase para satisfacerlas y protegerlas.

—>Establecer y fortalecer el rol de la familia, promoviendo la perspectiva de

acompafamiento y guia de los menores.

—>Fomentar la actualizacion y el desarrollo de procedimientos clinicos,

habilidades comunicacionales y escucha activa de los profesionales de la salud.

—>Impulsar el debate sobre la ley N° 20584 y la ausencia de protocolos para la
pediatria. También fomentar la discusion publica sobre la relevancia y pertinencia de
las propuestas de politicas publicas, legislacion y normativa para los pacientes

pediatricos.
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Anexo 1 — Tabla verificacion de Metas Plan Nacional Infancia 2001-2010.

Area Metas Metas no Metas verificadas Total
verificadas | verificadas No metas
Cumplidas | Parcialmente | cumplidas | area
Sensibilizacion, 3 2z 3 = = 5

promocion y difusion de
los derechos de la
infancia y la
adolescencia

Apoyo al fortalecimiento | 5 1 3 1 1 [
de las familias como
principales responsables
del desarrollo integral
de sus hijos e hijas

Sub direa Supervivencia 5 a 1 1 3 5
Sub drea calidad de vida | 7 0 7 0 0 7
y desarrollo

Provisidn de servicios & ad 3 1 2 [
especiales para la
proteccion integral de
los derechos de la
infancia y la
adolescencia
Promocidn y fomentode | 5 2 5 - - 7
la participacion infantil

Anexo 2 — Tabla Legislacién Vigente Chile en teméticas de Salud (1983-2003)

SALUD
TITULC MORMA CRGAMISMO TIPO FECHA APORTE
oRMA | PROMULEACISH

MINISTERIO Ly 25-08-2004 =4l
DE SALUD BB nlan de
STERIO Ley 18-01-2010 Consagra el derecho a recibir educacion
DE SALUC 20.418 nformacion y orientacion en materia de
MINISTERIO Ly 0E-06-2012
DE SALUD 20.606
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Anexo 3 —Tabla con la situacion de las legislaciones propuestas en el 3er plan de

Politicas publicas orientadas a la nifiez y adolescencia.

ESTADO DE PROYECTOS DE LEY

Ley que sanciona el maltrato

Sistema de Garantias de los Derechos de la Ninez
Subsecretaria de la Ninez

Defensoria de la Ninez

Entrevistas videograbadas

Nuevo Servicio de Reinsercion Juvenil

Nuevo Servicio de Proteccion Especial

Anexo 4 — Tabla de etapas y estadios morales de Lawrence Kohlberg.

Nivel Etapa

1 Castigoy Obediencia
({Heteronomia)

| Moral 2 E——
. roposito e
Pre Convencional Intercambio

(Individualismo)

3 Expectativas,

Relaciones y

" Conformidad
Moral Interpersonal

(Mutualidad)

4 Sistema Social y
Conciencia (Leyy
Orden)
Moral Post 5 Derechos Previosy
Convencional o ﬁ"’t'if_m“,f'ﬂm'
1l Basada en Principios

Convencional

6 Principios Eticos
Univerzales
(Autonomia)
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