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Introduccion

El grueso del trabajo en bioética se ha centrado en torno alos
temas y problemas de la bioética médica’. Esto ha conducido
a la opinién, errénea, segin la cual la bioética serfa un 4rea de
interés y de trabajo, en especial vinculada con las ciencias de la salud. De
esta suerte se reduciria asi la bioética a la bioética médica y, ulteriormente,
a la bioética clinica; esto es, dicho de manera exacta, con los dilemas del
comienzo y del final de la vida. Infortunadamente, la corriente principal
(mainstream) de trabajo en bioética en el pais y en el mundo entiende y
trabaja a la bioética en esta direccidn. Creo que la bioética es mucho més
que su identificacidn y reduccién a las esferas de la salud, entendida en
sentido clinico o médico.

Hablaré aqui como filésofo interesado en los temas de fundamentacién
de la bioética; es decir, el problema mds dificil en bioética seguramente
consistente en establecer la especificidad de la bioética y la necesidad de
la misma. Los dos temas en los que me quisiera concentrar aquf son: las
relaciones médico-paciente y la comunicacién médico-paciente; ambos
se relacionan fuertemente entre si, v, si me permiten, quisiera abordarlos
como dos caras de una misma-moneda. A la luz de estos dos temas serd
posible arrojar alguna claridad acerca de las extensiones, significado y
posibilidades de la bioética, no sélo para los profesionales de la salud
sino también para todos aquellos preocupados con la afirmacién, el cui-
dado y el posibilitamiento de la vida. Oportunamente tendré la ocasién
de explicarme mejor.

] Persona versus paciente

El primero y més sensible de los temas de la bioéticaes el de
las relaciones de oposicidn, o de diferencia, entre “persona” y
“paciente”. Gracias a este tema es posible avanzar, sin ambages,

en Ia exposicién acerca de 1a necesidad de la bioética, un tema que
estd lejos de ser evidente y claro, incluso entre la comunidad de quienes
se dedican a la bioética. Este serd, por tanto, mi primer argumento.

En efecto, inclusive entre quienes trabajan la bioética, en particular
entre nosotros, existe una muy grave confusién. Se trata del error de
quienes confunden, o no logran distinguir claramente, entre la ética, la
bioética, la ética médica y la ética deontoldgica; por ejemplo, la ética de
los profesionales de la salud. La bioética no es, en absoluto, lo mismo que
la ética médica, ciertamente no es una ética deontoldgica o aplicada —por
ejemplo, a la manera como se habla de ética de los negocios, o ética del
medio ambiente, y expresiones similares—. Pero, en forma mds radical, la
bioéticano es, desde ningiin punto de vista, una ética. Una cosa es la ética
y otra, distinta, la bioética. No se trata aqui de pensar oposiciones, sino la
especificidad o la necesidad de la bioética. Quisiera aqui adoptar como
hilo conductor el motivo de reflexién que convoca espontdneamente a las
miradas sobre la bioética. En otros lugares he adoptado otros hilos conduc-
tores, pero no es éste el lugar para referirme a esos otros trabajos.

El tipo de relacién que distingue a “persona” de “paciente” es un
tema sensible para las reflexiones en bioética y para el trabajo en este
campo. A primera vista, pudiera decirse que la consideracidn del paciente
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como persona serfa un asunto €tico; pero la dificultad que encuentro en
una afirmacidén semejante es la de reducir entonces la complejidad de ese
tipo de relacién a meros asuntos de manual de operaciones, a cuestiones
préximas areglas de buen comportamiento, en fin, auna deontologia bien
intencionada pero, sin que ellalo sepa, ciega. Lo que se esconde, o aquello
de lo cual se trata a propdsito del tipo de relacién persona-paciente es, en
verdad, un asunto de mucha mayor envergadura. El tema, contra todas
las apariencias, no es el de reglas de buena conducta, valores y actitudes
bien intencionadas y llenas de sélidos criterios, o también consideracio-
nes motivadas por una sensibilidad hacia el sufriente o hacia la mirada o
el rostro que tenemos en frente. Todo ello serfa empobrecer demasiado
el asunto, y reducirlo a situaciones susceptibles de ser manipuladas o
instrumentalizadas ficilmente.

Por el contrario, de lo que se trata en verdad es de la comprension
y explicacién del continuo salud-enfermedad, como un continuo vago.
No existe el estado de la salud, como tampoco es posible hablar sensata
ni razonablemente de la enfermedad como de un estado; por ejemplo,
hablando de “el estado del paciente”.

Si la medicina occidental nos ha ensefiado que la enfermedad no
existe, sino que existe el enfermo, esto significa que el portador de la
enfermedad es lo primero, y no la patologia. En realidad, esta idea se cor-
responde perfectamente con la ensefianza de ARISTOTELES, segun la cual en
el contexto de la Etica a Nicdmaco no existe la virtud sino s6lo hombres
virtuosos. Si en un plano la ética trabaja con individuos reales, ficticos,
en situacidn, y no con valores, ideas o principios, por ejemplo; en otro
plano, la medicina y las ciencias de la salud tratan con individuos
y no, genéricamente, con portadores de enfermedades. Por lo 4
menos asf era ala luz del mundo de 1a Grecia cldsica. Después )
las cosas cambiaron y mucho. La ética se convirtié en un o
asunto que trata de valores, actitudes, principios e ideales, o
y la medicina y las ciencias de la salud se redujeron al
cuidado de pacientes, ala epidemiologfa y a la prevencién
y curacién de enfermedades. La medicina impuso lineas de
acci6n sobre la biologfa, y ambas se convirtieron en ciencias
o pricticas experimentales. Esto ha sido tanto més cierto con el
auge del neoliberalismo, y en Colombia se expresa en el contexto de
laLey 100. Las estadfsticas —generalmente descriptivas— de las politicas
de salud (ya sea a nivel nacional, regional o local, por ejemplo) imponen,
por razones de politica econémica, la creencia en la importancia de la
enfermedad sobre el enfermo, y del paciente sobre la persona.

Hay una idea bésica en la que desde caminos diferentes confluyen
lineas de pensamiento tan distintas como la filosoffa (en particular la
filosoffa de la mente y las ciencias cognitivas), la psicologia, el budismo
o la bioética —y que es altamente fructifera para esta dltima: para la bioé-
tica—. Se trata del hecho que la mente crea las realidades sobre las cuales
creer, y que entonces vivimos y actuamos en funcién de esas creencias.
Pues bien, 1a creencia, al mismo tiempo, mas soterrada y fuerte del mundo
contemporineo es la creencia de que existen enfermedades y que Ia en-
fermedad €s un hecho inescapab]c (desde luego que es posible trazar, sin
dificultades, la historia y los origenes de esta creencia).

Lo anterior conduce al reforzamiento del dualismo que coloca a la
enfermedad y a los enfermos y pacientes en un extremo, y en el otro a
la experimentacidn, a las decisiones sobre las patologfas y los pacientes,
en fin, al conocimiento de la enfermedad. Exactamente en esto consiste
la medicalizacién de la sociedad, esto es, en reducir Ia sociedad entera
a experiencias de enfermedad real o potencial, y pensar que la accién
depende de otras instancias, y recae sobre ellas, en ocasiones, incluso
a pesar de ellas: en forma notable, de las instancias de la medicina. La
medicalizacion de la sociedad sirve, asi, como argumento de felix culpa
para la bioética, con lo cual, es de creer, la bioética se extenderia a todas
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las esferas de la existencia humana definidas por, o circunscritas a, los
dominios de la medicina. En una palabra, la medicalizacién de la socie-
dad consiste en la reduccidn de las experiencias humanas a experiencias
médicas (la enfermedad, la salud, el nacimiento, la muerte, la alegria o la
tristeza, etc.) y, ulteriormente, a experiencias clinicas.

Nos ensefiaron los fildsofos, sociélogos e historiadores que la medi-
calizacién de la sociedad podia tener también alcances politicos, militares
0 econémicos, por ejemplo. Una lectura reciente en este sentido es la de
SusaN SoNTAG, cuando nos habla de la enfermedad y sus metaforas (de
modo notable, el viu-sida y el cdncer); esto es, como metéforas de condi-
ciones culturales, sociales y politicas. Se nos dijo incluso que esas consi-
deraciones eran propias de los totalitarismos, y en efecto se mencionaron
las politicas del nacional-socialismo o los Gulags. Estas referencias son
acertadas. Pero no alcanzamos a ver la viga en el propio ojo.

Hay la salud y hay la enfermedad, se nos dice. Y sélo sabemos de
la primera cuando la hemos perdido o cuando estd amenazada. Asi las
cosas, cabe una pregunta: ;jpodemos querernos mds sanos de lo que
(ya) somos? La pregunta —y este es el punto sobre el que quiero dirigir
toda la atencién— es exactamente la siguiente: ;podemos querernos mas
humanos de lo que ya somos?, o ;podemos querernos mas personas de
lo que somos?

La enfermedad o las patologias en un plano, o el paciente en otro, no
es la razdn de la bioética. Sostener lo contrario equivale a una apologfa
de la enfermedad asf como a una victimizacién de la bioética. La bioética
trabaja con el sentido, la afirmacidn, el cuidado y el posibilitamiento de la

vida misma; por ejemplo, de la persona o del ser humano mismo. En
una palabra, la bicética no es ética médica, sino una reflexién
¥y una accién sobre la dignificacién de la vida, en términos

de calidad de vida. Desde este punto de vista, la bioética
comparte un mismo espiritu con campos tan disimiles entre
sf como los derechos humanos, la ecologfa, la ética del
medio ambiente, la biologia de la conservacién.

Pues bien, la calidad del paciente no estd por fuera de
si mismo; por ejemplo, en el momento en el que salga de la
enfermedad y alcance nuevamente o recobre la salud. La cali-

dad del paciente reside en si mismo, incluso en sus padecimientos,
como una relacidn abierta con un entorno que se extiende a los suyos, a
su pasado y sus futuros posibles, y con el mundo posible en general. Vale
aqui recordar el famoso principio de la teorfa de las relaciones, como una
manera de poner de manifiesto, en una perspectiva mas amplia, el valor
intrinseco que tiene cualquier paciente: se necesita un maximo de tan sélo
cuatro relaciones para alcanzar cualquier objetivo propuesto. Pues bien,
el significado de esta relacién matemdtica consiste en poner de manifiesto
que desde el paciente mismo pedemos alcanzar un objetivo cualquiera
con un médximo de cuatro relaciones. En una palabra, el paciente es asf
una relacién y una posibilidad.

Contra la reduccién de las ciencias de la salud que ven al paciente
como un objeto experimental, s preciso reconocerlo como una dimension
que remite desde si mismo(a), més alld de si mismo(a). En términos de la
medicina, encontramos aqui la dicotomia entre diagndstico y tratamiento,
que evita a la persona del paciente a cualquier precio, para considerarlo
tan s6lo como el signo de una enfermedad. Pero es que la persona, a su
vez, no es ninguna finalidad en sf o por si misma, pues en rigor, el yo
0 la identidad de la persona no existe por si y para si mismo, sino, por
decir lo menos, son una construcci6n social y cultural. Lo que llamamos
“persona” no es mds que la imagen antropolégica o antropocéntrica —algo
muy importante—, de algo inmensamente més vasto: la vida misma, es
decir, la vida humana tanto como la no-humana, la vida de otras espe-
cies, otros sistemas. Exactamente en este sentido la bioética nos revela
entonces que el cuidado de la vida es también el cuidado o la atencién

WD A



de factores abidticos: en especial, del medioambiente (o el entorno) en
el que se existe.

Comunicacion médico-paciente

De acuerdo con GALENo, siglo 1, el médico que es excelente es también
un filésofo, con lo cual, en realidad, se revela el hecho de que, desde su
punto de vista, la filosoffa es terapéutica.

Tal y como lo ha puesto de manifiesto suficientemente la antropologia
cultural o los estudios sobre mitologfa, por ejemplo existen tres formas
cldsicas de salvacion, de sublimacidn o de sanacidn: el fuego, el agua, y la
palabra. En otras términos, tenemos asf tres formas de purificacién. Cul-
turalmente hablando, a ellos nos referimos cuando hablamos de hacernos
bafios con aguas especiales —dulces o amargas, o mixtas, por ejemplo—,
o cuando encendemos incienso o una vela para hacer més agradable un
ambiente o para expulsar un mal olor 0 un mala energia; cuando nos ba-
flamos, sencillamente para limpiarnos de una mala experiencia, o cuando
quemamos objetos para liberarnos de una atadura, generalmente nociva.
Son muchos los ejemplos que pudiéramos citar; la lista en realidad es el
objeto de la antropologia cultural, de la sociologia rural y urbana, en fin,
también de las practicas pedagdgicas no formales, asi como del estudio
de las medicinas alternativas.

De las tres formas de salvacién o purificacién cabe, en ¢l contexto
de la bioética, referirnos de inmediato a dos: la sanaci6n por el fuego y
la sanacién por la palabra.

La primera existe hoy en la forma mds extendida, y es, de lejos,
la predominante. Me refiero a la importancia de la quimica.
Baste recordar la idea primigenia expresada por I. PRIGOGINE:
ignet mutat res, esto es, el fuego cambia todas las cosas.
La quimica es, en el sentido primero de la palabra, pero
también por su procedencia desde la alquimia, una ciencia
del fuego, o también la ciencia que cambia todas las cosas.
En efecto, de todas las ciencias, la ciencia mds social actu-
almente es la quimica. El mundo en el que vivimos, las cosas
que nos rodean, todo estd marcado por la quimica.

Pues bien, la forma més directa como vemos a la quimica, en el
contexto de la bioética médica, es gracias a los medicamentos y, en general,
a toda la industria farmacéutica. Ya sea que hablemos de medicamentos
naturales o sintéticos, estamos haciendo referencia a la quimica orgénica o
inorgdnica. La medicalizacién de la sociedad es al mismo tiempo posible
gracias al auge de la quimica. Desde el punto de vista social, la industria
farmacéutica puede ser comprendida, sin dificultades, como catalizadora
de laquimica.

Con referencia a las ciencias y los profesionales de la salud, la primera
y mds comtin comunicacién del médico con el paciente se establece en
términos de drogas. Ya sea en el marco de la medicina moderna o de las
medicinas alternativas. Todo el capitulo, apasionante en bioética, de los
placebos, es una expresién de este tipo de comunicacidén. Quiero decirlo de
manera directa: la comunicacién mds instrumental entre médico y paciente
es posible en términos de fuego, (= quimica); ya sea porque uno le solicita
al otro medicamentos, o porque el otro trata al uno en términos de objeto y
se refiere a él o ella en términos de, y como mediacién de, medicamentos,
Si 1a medicina estd para sanar, la sanacidn serfa obra de la quimica. Asi,
la relacién médico-paciente es una relacién ignea.

Sin embargo, no es sobre esta primera comunicacién que quisiera
concentrarme, no obstante lo altamente sugestiva e inexplorada que es.
En efecto, no termino de convencerme de las bondades de esta sanacién,
como exclusiva. O mejor, este tipo de sanacién es, siempre, perfectamente
imperfecta e inestable. Por el contrario, hay otro tipo de sanacién mds
perdurable. Me refiero a la sanaci6n por la palabra.

WIDA
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La sanacidn por la palabra es ancestral, y tiene una enorme fuerza en
Oriente. En Occidente tres son las expresiones en las que mejor se encarna
este tipo de curacidn: la religion, el psicoanalisis y, muy recientemente,
distinta y externa a las dos anteriores, la bioética. La forma mds elemental
o primaria como en bioética se aparece este tipo de relacién, curacién o
comunicacion es en términos del consentimiento informado. Pero esta no
es, ni mucho menos, la tnica ni la mejor forma de comunicacién verbal
entre médico-paciente. Tal y como estdn actualmente las cosas, el consen-
timiento informado es ms una formalidad juridica que presupone muchas
cosas —por ejemplo, 1a autonomia del paciente, 1a justicia del médico, etc.—,
pero cuyos supuestos no siempre son consistentes ni verdaderos. En los
pardmetros de la bioética no cabe suponer lo que no existe.

Los médicos han sido formados ~por lo menos en el contexto ante-
rior a la Ley 100, cuando la medicina atin era considerada una profesién
liberal— para mandar y decidir, no para trabajar en equipo, comunicarse
y escuchar a otros. Como es sabido, la medicina es una formacién emi-
nentemente vertical, altamente jerarquizada, andloga a la formacién de
los militares en los ejércitos. Creo que esta situacion explica en parte la
crisis de la medicina, por lo menos en Colombia, y que se expresa como
la Ley 100. Pero no quiero aqui hablar de esta ley, sino de algo ms
esencial atn.

La formacién tradicional en medicina impide el desarrollo de comu-
nicaciones horizontales en dos planos principales: de un lado, al interior
de la comunidad de los profesionales de la salud; asi, por ejemplo, en las
relaciones entre médicos y residentes, entre médicos y enfermeras, entre

enfermeras y terapistas, y asi sucesivamente. En el contexto actual, en
el que se introducen las glosas y la primera y la Gltima palabra la
tiene la auditorfa médica, esta situacién al interior de la comu-
nidad de higienistas se vuelve demasiado complicada. Serias
y preocupantes reflexiones en las que se cruzan la bioética y
labiopolitica han sido el objeto de reuniones recientes entre
especialistas, y los temas, conceptos y problemas han estado
comprendidos por términos como: Eps, Ips, salud piblica,
politicas de salud y de gestién, pandemias, etc.
De otra parte, sin embargo, la comunicacién horizontal se
obstaculiza y se impide entre médicos y pacientes. La comunicacién
médico-paciente es eminentemente instrumental, no sélo por la mediacién
y determinacién de la administracién —auditoria médica, entidades presta-
doras de salud y, en general, la gerencia en salud (manage care)—, sino
también por las politicas de salud dominantes.

Lacomunicacién exige de tiempo y crea por sf misma un tiempo. Pero,
como es bien sabido, en el mundo contempordneo el tiempo es un recurso
escaso y no renovable. Uno de los factores generadores de violencia es
precisamente el hecho de que luchamos por recursos escasos, en especial
por el tiempo. Pues, en verdad, el tiempo es vida. La ausencia de tiempo
hace que la vida se nos escape de las manos, no podamos disfrutarlo o
disfrutarla, y por consiguiente no tengamos tiempo para el didlogo y la
comunicacion sino tan sélo para la informacién; esto es, para un bafio,
relativamente compartido, de opiniones.

Todos hemos sido o seremos alguna vez pacientes. Pero la medicina
no ha sido ensefiada ni puesta en marcha indicindole a los médicos que
también son o pueden ser pacientes. Recuérdese la expresién jocosa entre
los médicos acerca de la desdicha —casi la maldicién— de tener pacientes
recomendados o pacientes de familias de médicos, y, peor aiin, tener como
pacientes a otros médicos y profesionales de la salud.

Es cierto que en el mundo actual, en general, no queda tiempo para
la comunicacidn (las ciencias de la comunicacién son en realidad una hi-
pérbole, pues se trata en primer lugar de informacién). Pero entonces vale
recordar a SARTRE: si queremnos transformar el mundo, debemos comenzar
por transformar las situaciones en las que vivimos. La transformacién del




mundo no es otra cosa que la transformacién de la situacién en la que
existimos, en cada caso. El ser humano, sostenia SARTRE, s un ser en
situacién o en situaciones.

El principal obsticulo en la comunicacién medico-paciente consiste
en la traducibilidad de un lenguaje en otro. Es verdad, se trata de un tema
delicado en general en esferas tales como la filosofia de la ciencia (tradu-
cibilidad y conmensurabilidad/inconmensurabilidad), 1a teorfa matemdtica
de la informacién (entropia informacional) o la antropologfa. Este es un
tema de inmensa envergadura que atraviesa a la ética, pero que desde ella
nos remite més alld hacia otras esferas.

El marco en el que se establece espontineamente la comunicacion
médico-paciente esta constitnido por uniformes, implementos y términos
bien definidos (serfa importante atender al hecho de que otras profesiones
-la mayoria—, no se “disfrazan”). El uniforme no solamente marca una
especificidad; ademds, y precisamente por ello, separa, afsla, como cabe
observar desde una lectura ligera desde la semi6tica. Desde que son jovenes
estudiantes de medicina, los “médicos chiquitos” andan con batas todo el
tiempo, con el fonendoscopio colgado al cuello, etc., incluso por fuera de
su lugar inmediato y directo de trabajo. Esto tiene que ver a las claras con
un fenémeno social y cultural, a saber: la alta estima social que tuvo la
medicina en la historia de Colombia, de manera notable hasta hace unos
pocos afios. Esta alta estima la situé muy alto en las jerarquias sociales
y tuvo como beneficio altos ingresos. Baste recordar que hasta antes de
la Ley 100 los médicos eran los tinicos profesionales en Colombia que
cobraban por procedimiento.

Como quiera que sea, la comunicacién médico-paciente —comprendida
en los marcos no de la 16gica, la ética o la lingiiistica, por ejemplo, sino de
la semiGtica— se revela como la articulacién, constitucién y mediacién de
simbolos bien establecidos, sin que socialmente se repare en su significado
y su funcién. Una funcién que es, ulteriormente, politica. La bioética tiene,
entre otros, el mérito de situar, a luz del dia, sobre la mesa, esta connotacién
y significado de la medicina, a propésito, por ejemplo, de las relaciones
médico-paciente y de los tipos de comunicaci6n que se establecen en ese
marco. En verdad, en la comunicacién médico-paciente, el médico esta
cargado de simbolos; el paciente solamente posee signos: signos, sefiales y
sintomas. La funcién social, cultural y politica de los simbolos del médico
consisten en aislar la enfermedad, mejor ain, literalmente, encerrarla,
confinarla, en aislar del resto de la sociedad el sufrimiento y 1a muerte.
Como se ha hecho claridad al respecto, desde hace un tiempo Occidente
estd marcado por un profundo y largo temor: temor a la muerte, temor
a la enfermedad, etc. ‘

Pues bien, una mala comunicacién (“ruido”) entre el paciente y
el médico conduce a, o abre las puertas hacia, uno de los problemas
mas delicados del trabajo en bioética: 1a experimentacién con sujetos
humanos. Pero este ya es tema de otra consideraci6n aparte.

Entretanto, el tema de inmediata relevancia es el reconocimiento
de que el continuo salud-enfermedad implica una profunda transfor-
maci6n de los conceptos, aislados, de salud y de enfermedad, tanto en
la relacién médico-paciente como,en su inscripcién en lo social y su
significado social y politico. La salud genera la enfermedad, tanto como
que ésta se aprovecha, literalmente, de aquella. La enfermedad no es un
enemigo al que haya que atacar y derrotar; por el contrario, constituye
uno de los modos mismos de la vida y, desde varios puntos de vista, arroja
luces nuevas acerca de la propia existencia, de los demds, y del entorno en
general asi como sobre el sentido y las posibilidades del tiempo. Debemos
poder vivir con la enfermedad, asi como también debe ser posible vivir
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con la muerte. Estos y otros temas semejantes se desprenden de manera
directa y necesaria de la comprensién difusa —es decir, como continuo
vago—, de salud-enfermedad.

De esta suerte, cabe reconocer que, como se desprende a partir de lo
anterior, no hay dos cosas: la vida y la muerte, o la vida y la no-vida, o la
salud y la enfermedad. Por el contrario, se trata de un continuo vago, esto
es, de un continuo sin fronteras claras y sf difusas, méviles, permeables.
En ese continuo se establecen las comunicaciones, todas, que tienen que
ver con nuestra salud, tanto como, consecuentemente, con nuestra enfer-
medad -real o potencial-. El marco inmediato de esta comunicacién se
define en términos de médico y de paciente, pero este marco no es, en
realidad, sino una expresion local de un marco de verdad mas significativo,
a saber: la comprensién de la salud y de la enfermedad como metaforas
sociales, culturales, econémicas y politicas. La bicética puede hacer una
contribucidn significativa en este sentido, con lo cual estard marcando su
especificidad, en contraste con territorios afines como la ética en general,
la ética médica o las morales deontoldgicas. Como decia F. Nietzsche:
“Lo que no nos mata, nos fortalece”. Pues bien, lo que nos fortalece nos
hace mds dignos y puede elevar nuestra calidad de vida. No de otra cosa se
ocupa la bioética: lo suyo es el cuidado y el posibilitamiento de la vidaen
términos de calidad y de dignidad. Pero la bioética debe poder reconocer,
al mismo tiempo, que en esta tarea no se encuentra tampoco sola.
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Cientificos surcoreanos clonaron

treinta embriones humanos.

La noticia esta causando revuelo; las discusiones éticas,

cientificas y juridicas han alcanzado altos niveles

de confrontacién. Derecho y vida - fus et vita

publicard en su préximo nimero un estudio

dedicado a la clonacidn.

Amigo lector: Sus opiniones nos serdn litiles y gratas. Las esperamos

Universidad Externado de Colombia, calle 12 n.° 1-17 este, o en la direccién de correo electrénico <deromano@uexternado.edu.co>.

s en el Centro de Estudios sobre Genética y Derecho, oficina A-407,
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