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Acercamiento Intuitivo-inductivo.

(Qué se entiende por bioética? ;Cudl es su relevancia,
si alguna, para la sociedad, para el individuo y para la
academia? Eugenio Maria de Hostos hubiera recomendado
que al presentar un tema nuevo (a una clase en el aula, por
ejemplo), se comenzara por una intuiciéon primera del
asunto. Luego, a modo de proceso evolutivo (que €l
denominaba el método evolutivo-concéntrico), se
derivarian de esa intuicién, las inducciones o
generalizaciones correspondientes. Armados de esas
inducciones se procederia de modo deductivo a aplicar la
comprensién inducida a casos y situaciones nuevas.
Finalmente, por efecto de la intuicion original, la induccion
y la deduccion del tema en cuestion, se lograria la
sistematizacidn en la comprensién del asunto bajo
discusién o estudio.

Me valdré pues del recurso de describir unas situaciones
o casos, los cuales espero faciliten una primera intuicién
de qué sea eso que llamamos “bioética”. Es lo que
llamaremos una aproximacion casuistico-inductiva.
Idealmente los casos o situaciones que destacaré, deberan
provocar la atencion, percepcion y captacion intuitiva del
lector de suerte que vayamos construyendo una
comprension adecuada del tema que es objeto de esta
exposicion.

“Pancho es un humilde trabajador, muy
emprendedor, que se gana el pan de cada dia
podando las gramas de los residentes en varias
urbanizaciones cercanas. Con lo que se gana
semanalmente, puede adquirir los alimentos y otros
bienes basicos para su familia. La salud de Pancho
ha ido deteriordndose y los exdimenes médicos que
le administraron (en uno de los pocos centros de
diagndstico que aiin eran publicos) revelaron
problemas hepéticos severos. Eventualmente
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Pancho requerira de un transplante de higado para
poder sobrevivir. Cuando se dé esa eventualidad,
la situacidn se tornard critica ya que si €1 no cuenta
con dinero, ni plan médico alguno que cubra los
cuidados actuales, mucho menos podra enfrentar
los gastos en los que tipicamente se incurre para
realizar un transplante de higado— cuyo costo total
sobrepasa los $500, 000.

En cambio, Don Segundo, un rico comerciante
del vecindario que padece de! mismo mal hepatico,
no confrontara mayores problemas para ser
trasplantado, pues dispone de los medios
econdmicos personales suficientes. Mds atin, tiene
un plan médico generoso que cubre la casi totalidad
de los gastos.”

La pregunta que uno se hace es la siguiente: jes justo
que sélo los que tengan los recursos econémicos tengan
acceso a la medicina catastrofica? ; Acaso “el higado™” de
Don Segundo tiene mayor “dignidad” que el de Pancho?

Veamos otra situacién: a las instalaciones del
Centro Médico de Puerto Rico estin acudiendo
con alguna frecuencia, pacientes que son
ciudadanos indocumentados y que padecen de
problemas renales. Alguno de esos pacientes
indocumentados requieren servicios de didlisis —
y potencialmente, alguno que otro podria requerir
un trasplante renal para salvar su vida.

Hay unas interrogantes que suscita tal situacién, por
ejemplo: Un ciudadano que estd de manera ilegal en este
pais, ;debe tener derecho a recibir servicios de salud en
instalaciones publicas? Alguien podria pensar que tal
persona no tiene derecho legal a recibir servicios de salud
debido a que reside de manera ilegal, no paga
contribucuiones y no es ciudadadno de los Estados
Unidos. Si existiera una prohibicién federal o nacional, o
si el reglamento de la institucién prohibiera prestar
servicios a estas personas, se haria mds ficil tomar
decisiones. EIl hecho es que no hay tales leyes ni
reglamentos. Pero si los hubiera ;seria moral una ley o
reglamento que prohibiera dar servicios de salud
necesarios para salvar una vida, sélo por el hecho de que
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el paciente no tiene el status legal adecuado? ;Es que en
situaciones como la anterior, el imperativo legal es mas
importante y determinante que el imperativo ético?
Imaginemos este otro caso: profesionales
paramédicos conducen a la sala de emergencias
médicas a una persona que ha sido victima de un
accidente automovilistico. El paciente sangra
profusamente y también refleja hemorragias
internas. Para salvarle le vida hay que intervenirlo
quirirgicamente de inmediato, lo que ademds
supone transfusiones abundantes de sangre. La
esposa del accidentado advierte que su esposo es
Testigo de Jehovd y que por ningin motivo se
autoriza que lo transfundan. Las creencias de estas
personas suponen que consumir sangre humana
es abominacidn a Jehovd; peor aun, ingerir sangre
es un delito religioso cuyo castigo conlleva la
pérdida de la vida eterna, mds la expulsion de la
comunidad de los fieles de su congregacién. El
cirujano es agnostico y no cree que sea justo que
se pierda una vida que la cirugia puede salvar
facilmente.

En este contexto, alguien podria preguntarse: ;Como es
posible que la vida concreta de una persona se pierda por
el imperativo de ser consistentes con un principio o
creencia confesional, creencias que ademads, no son puiblica
ni cientificamente validables? ; Debe el médico ir por encima
de la voluntad expresa del representante del paciente?
Basado en el juramento de salvar vidas que anima al
profesional médico, ;deberd el cirujano entrar en una feroz
pugna teoldgica con los familiares justo en medio del
quiréfano?

Al dia de hoy, la jurisprudencia establecida en algunas
sociedades obliga al médico a respetar la autonomia del
paciente a nombre del principio de libertad de conciencia.
Sélo en casos de menores de edad no es aplicable esta
disposicion jurisprudencial y ética —aunque alguien
podria pensar que se debe reconocer la capacidad de
autodeterminacion en casos de menores maduros.

Pasemos a otro escenario. Si las proyecciones futuras
del Proyecto del Genoma Humano se confirmaran, segun
se anticipa por algunos futurélogos, es muy probable que
los seres humanos puedan controlar a priori las
caracteristicas fisicas que desean que su prole exprese.
Alegadamente, se podrd alterar la informacién genética
que contenga el embrién (e incluso se podran hacer
alteraciones genéticas al nivel de gametos y modificaciones
genéticas in utero) de manera que se pueda evitar que los
nifios nazcan con malformaciones multiples.

Supongamos que en el futuro se descubriera cudl es la
clave genética que explica la incidencia de los nifios
genios, no seria extrafio que muchos padres, o sociedades
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politicas, prefieran que los nifios y nifias por nacer tuvieran
un cociente intelectual superior, para entre tras razones,
enriquecer la calidad y competitividad de la sociedad del
futuro.

Por efecto de las muchas investigaciones que el Proyecto
del Genoma Humano va a propiciar y estimular, se anticipa
también que desaparecerdn muchas enfermedades de clara
vinculacién genética. Como consecuencia, es de esperarse
que la expectativa de vida llegue a niveles insospechados,
gracias a la manipulacién precisa de las claves de la vida.
Si tales vaticinios resultan realizables, demds estd decir
que solo aquellas sociedades de gran desarrollo
econémico tendrdn acceso casi exclusivo a los beneficios
de la nueva “medicina gendémica”, la cual se pondrd al
servicio de una vida mds sana y larga sobre la tierra. Por
razones de la desigualdad econdmica, tales beneficios
serdn inaccesibles para las sociedades en vias de
desarrollo. Esta accesibilidad desigual a los beneficios de
la medicina gendmica agravard la situacién de injusticia
distributiva que ya se exhibe en el planeta con relacién a
los servicios bésicos de salud.

Las politicas ambientales tendrdn un nuevo poder pues
el desciframiento de la clave de la vida animal humana y
no humana, asi como el desciframiento del genoma de la
vida vegetal, permitira salvar especies en peligro de
extincion mediante la tecnologia de la clonacidn de la vida.
Digamos, sin entrar en detalles, que son incontables los
beneficios (y quizds los riesgos) que enfrentard la
humanidad del futuro una vez se controlen
tecnolégicamente todos los secretos del genoma de la
vida animal y vegetal. A propésito de las nuevas técnicas
reproductivas de la vida, pensemos en este otro caso, que
hace un siglo hubiera parecido un relato de ciencia ficcion:

Don Jacinto es un rico industrial de la ciudad
que ha promovido el desarrollo econémico de la
localidad. Es de hecho un filantropo que goza de
mucha fama por sus obras benéficas. Don Jacinto
ha decidido que en lugar de algiin busto o estatua
(que en el futuro la ciudad pueda dedicar a su
memoria cuando él desaparezca) seria mas
satisfactorio para €l dejar varios clones de su fisico.
Estos clones serian una especie de monumentos
vivos. Asi, las generaciones futuras podran apreciar
cémo lucia el famoso Don Jacinto que tantas obras
benéficas realizara a favor de los suyos. Veinte
clones circulando por la ciudad serian monumentos
fisicamente fieles al original.

;Seria éticamente justificable la clonacidn de Don
Jacinto? ;Se justifica la posibilidad de clonaciones
muiltiples por razén de gratitud o por razén de vanidad
personal? Y si en lugar de Don Jacinto, se pudiera clonar
a Eugenio Maria de Hostos, a Ramén Emeterio Betances,
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a Lola Rodriguez de Ti6, o al Mahatma Ghandi, ;seria por
ello mas ético?

En la suposicién de que la tecnologia de la clonacién
humana (mediante la transferencia del niicleo de una célula
somatica a un évulo enucleado) se perfeccione hasta el
extremo de que no haya margen para errores de
malformaciones y dafios al fututro clon, hay varias
cuestiones que convendria plantear. Por ejemplo, jcon
qué derecho una persona que pide ser clonada elige la
dotacién genética que tendra ese otro ser por nacer? Debe
ser desagradable saber que yo no soy el producto de un
accidente amoroso (o de un lance roméantico clandestino),
sino el producto biotecnolégico de la decision de alguien
que quiso tener una réplica somatica exacta, ya sea por
razones de infertilidad o por razones de vanidad personal.
Por otro lado, si yo conozco de quién yo soy un clon,
quizas me genera estrés el hecho de saber que ese alguien
ya anticipé gran parte de mi biografia personal (la
biolégica, por lo menos). Imaginense que yo me entere
que ese alguien a los 65 afios desarroll6 una condicion de
esquizofrenia (a la que estaba genéticamente predispuesto)
y que, por lo tanto, yo desarrollaré la misma condicién (a
no ser que me reemplacen los genes defectuosos que me
predisponen a tal eventualidad). Suponga, que yo soy un
clon de quien se supone sea mi padre, ;quién soy yo?
¢hijo o hermano gemelo de mi padre? Y si soy hermano
gemelo de mi padre, ;no resulta de ello que mi madre ha
dado a luz a su cufiado? Esto suena a broma, pero lo que
se quiere transmitir con esta caricatura es que cuando la
clonacién humana sea una realidad (si alguna vez lo fuera
en el futuro) a lo mejor se distorsionaria y se confundirian
los lazos de filiacion familiar o parental de los clonados y
sus clones.

Ahora bien, no sélo la manipulacién de la vida se ha
convertido en asunto que llama la atencién de la humanidad
del siglo XXI. Cémo enfrentarnos al proceso del morir se
ha convertido en un tema de debate piblico
contemporaneo y para lo cual se solicita una solucion.
Piense en lo siguiente:

Eugenio es un hombre que en su juventud gozo6
de gran salud y fortaleza fisica. Pero desde que se
le manifesté una condicién conocida como el mal
de Lou Gehrig, tanto sus facultades fisicas como
mentales se han ido deteriorando marcadamente.
La vida que lleva le parece miserable. La angustiay
la depresién que diariamente padece le llevan a
pensar que no vale la pena esperar el momento de
la muerte dolorosa que por asfixia él sabe que le
sobrevendra. Eugenio ruega a su médico que le
administre una inyeccion letal para que muera de
una vez con la dignidad y sentido de autoestima
que siempre caracterizd su vida. El siempre estuvo
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en control de su vida saludable y ahora reclama
que la sociedad le reconozca el derecho a asumir el
control de su vida y salud deteriorada.
¢Es ético que Eugenio prefiera morir? (Es su deber
desear morir por el hecho de que su existencia personal se
ha tornado desgraciada para él y una carga muy pesada
para la sociedad y sus seres queridos? (Es ético que su
médico lo complazca y le ayude a morir con dignidad? La
muerte administrada por otro, ;es una muerte digna? ;No
seria la participacion del médico equivalente a la de un
verdugo? Si la funcién de verdugo (que en muchos casos
la realiza un profesional médico) es perfectamente legal en
muchas sociedades donde se aplica la pena capital ;por
qué no puede ser legal ayudar a morir a un paciente que se
adjudica el derecho a morir con dignidad voluntariamente?
Pasemos a otro escenario. En el Puerto Rico de finales
del siglo XX y comienzos del siglo XXI se ha verificado
una infinidad de actos que no sélo atentan contra el
equilibrio de la naturaleza y sus ecosistemas sino que
inciden sobre la salud de las comunidades. A nombre del
urbanismo, del progreso industrial o vial, se han
multiplicado los actos de destrozos en la flora, la
eliminacién del habitat natural de muchas especies
animales y vegetales, la alteracién de la topografia, la
contaminacion de los afluentes, la contaminacién del aire
y la profusién de vertederos clandestinos. Esos actos no
son so6lo ofensas estéticas. Son mds graves como ofensas
morales ya que atentan contra la vida en todas sus formas;
perjudican la salud publica y lastiman la convivencia
humana, sobre todo, el derecho a la convivencia digna de
las comunidades pobres. Luego, las politicas ambientales
y nuestra relacién con los ecosistemas de la Tierra,
adquieren una nueva pertinencia de tipo bioética y nos
impone la necesidad de reflexionar acerca del grado de
responsabilidad moral que las sociedades deben asumir
respecto al entorno.

Antecedentes Histéricos que Explican la Nueva
Conciencia Bioética.

Las situaciones descritas arriba sugieren la necesidad
de una reflexion que ilustre la toma de decisiones que
cada caso plantea. La bioética contemporanea surge
precisamente como una manera de abordar racionalmente
el anlisis y decisién de situaciones parecidas de manera
que se puedan tomar decisiones razonablemente
fundamentadas.

En la sociedad cada vez mds compleja y pluralista de la
que somos parte, conviven a duras penas una diversidad
de marcos justificativos desde los cuales tomar decisiones.
Para unos, los valores religiosos deben ser el marco
obligado desde el cual tomar decisiones para permitir o
para prohibir unas acciones. Cuando hay un consenso
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religioso compartido por la totalidad de la comunidad no
parece que haya conflicto que resolver. Pero el problema
de las sociedades pluralistas es que al interior de las
mismas, no hay consenso ético. Por el contrario, al interior
de la sociedad hay una multiplicidad de explicaciones y
creencias que promueven actitudes y acciones que van
desde el fundamentalismo mds aguerrido € intolerante hasta
el ecumenismo mds incluyente y tolerante de las
diferencias. Respecto al aborto, la fertilizacidn in vitro, la
eutanasia y el uso de la tecnociencia por ejemplo, no hay
acuerdos entre catdlicos, protestantes, musulamens,
judios, agndssticos y budistas.

Los imperativos pragmaticos de convivir en una
sociedad pluralista nos obligan a buscar entonces una
alternativa de andlisis secular y racional que identifique el
terreno comiin en torno al cual se puedan construir
consensos que mas o menos concuerden con las diversas
tradiciones de pensamiento etico-religioso. Debido a este
dato social, la bioética se ha constituido en una especie
de reflexion que se coloca entre el extremo de la
justificacién del dogmatismo y el extremo del vacio, o
carencia de justificacion —lo que, a su vez, se convierte
en una especie de dogmatismo segtin el cual “todo vale”.

También hay cierto dogmatismo en la actitud de los que
creen que la ciencia debe ser totalmente libre en la
buisqueda de respuestas a las interrogantes que la impulsan
a investigar. Esto es tan insostenible como el dogmatismo
religioso. El dogmatismo fundamentalista religioso, si
hubiera prevalecido en el pasado de la historia de la ciencia
y la filosofia, nos tendria todavia creyendo que la Tierra
era plana y que el modelo Tolemaico explicaba mejor la
ordenacidn de los planetas. Por otro lado, el dogma de la
ciencia hecho ideologia, indujo a pensar a los cientificos y
médicos nazis que se podia impunemente utilizar a sujetos
humanos (judios, homosexuales, alcohdlicos, gitanos,
nifios y mujeres, etc.) en sus experimentos cientificos.
Llamaron eutanasia y eugenesia a lo que no era otra cosa
que practicas de genocidio, justificado a nombre de una
alegada superioridad racial de los arios sobre las razas no
arias. Millones de judios perecieron entre las cdmaras de
gases, en las mesas de viviseccién y las cémaras de
torturas de los nazis.

A nombre de la ciencia “por la libre” y a nombre del
interés de expandir las fronteras del conocimiento, se han
cometido actos tan deleznables como lo ocurrido en el
famoso caso de los aparceros negros en Tuskegge, en el
Estado de Alabama. A finales de la década del sesenta del
siglo XX se supo de un estudio financiado por la Oficina
de Salud Publica Federal, y que habia comenzado en el
afio 1932. Dicho estudio pretendia entender la etiologia
de la sifilis en una poblacién de cerca de 400 ciudadanos
negros de Tuskegee. La idea era observar en un lapso de
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40 afios cémo se desarrollaba la sifilis para ver si a largo
plazo se encontraba una vacuna para combatirla. Se les
hizo creer alos que componian la muestra seleccionada
que iban a recibir tratamientos, lo que era falso. A pesar de
que ya en 1940 se supo que la penicilina era efectiva para
combiatir la infeccidn de la sifilis, no se lo informaron a los
afectados —de manera que no se afectara el plan de
observacion a lo largo de 40 afios que originalmente se
habia previsto. Que médicos y enfermeras atin de la misma
raza negra, ademds de los cientificos y profesionales
blancos que dirigian el proyecto, engafiaran y utilizaran
como conejillos a seres humanos pobres y vulnerables, es
evidencia de los extremos de inhumanidad a que se puede
llegar a nombre de la curiosidad e impunidad cientifica.
Mis ofensivo todavia resulta la premisa manifiestamente
racista de la muestra utilizada en Tuskegee.

En el contexto de esos hechos que sirven a modo de
precedentes histéricos, cobra fuerza a partir de la década
del 1970, un movimiento de reflexion ética que, aunque
liderado por pensadores de trasfondo teolégico (en
muchos casos), abre las puertas a una actividad reflexiva
mas interdisciplinaria en la que participan la perspectiva
de la filosofia, del derecho, de la literatura y de las ciencias
de la conducta.

En ese contexto de eventos, la bioética se ha hecho
necesaria como una alternativa dialégico-critica que supere
las posiciones dogmdticas y acriticas del pasado, las cuales
se utilizaron con frecuencia para justificar acciones que la
sensibilidad ética actual no hubiera aceptado. Como
resultado del enfoque dialdgico-critico, la disciplina de la
bioética ha construido cierto consenso en el seno de
algunas sociedades. Hay consenso respecto a la necesidad
de asumir posturas éticas ante los retos nuevos planteados
por la ciencia y las politicas ptiblicas y hay cierto consenso
en torno a un minimo de principios (€tica de minimos) que
deben servir como marco regulatorio de las decisiones
que afectan a personas y a grupos humanos y que afectan
al ambiente y a la comunidad bidtica en general.

La bioética, como disciplina critica tiene que involucrarse
necesariamente en la actividad tedrica, pero la intencién
de los pensadores y pensadoras que la cultivan es mas
bien la de convertirla en una actividad practica reguladora
de la praxis cientifica, de la praxis salubrista y de las politicas
publicas que inciden sobre la ecologia. Ya se ha
generalizado en el discurso bioeticista el recurso de aplicar
unos principios minimos que manifiestan la intencién
reguladora de la bioética, a saber:

El principio de autonomia es el principio que postulay
reconoce el derecho de cada persona a autodeterminarse.
Es el derecho a tomar decisiones sobre su salud y su vida
sin estar sujeto a la arbitrariedad del poder del médico, del
investigador o del poder del Estado. En virtud de ese
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derecho se espera que al ciudadano-paciente se le informe
en torno al diagnédstico, plan de tratatamiento,
intervenciomes recomendadas, asi como los riesgos y
ventajas de cualquier plan de intervencién terapéutico
que se esté considerando. No basta el mero
consentimiento del paciente (o del sujeto que participe en
un proyecto de investigacidn); se requiere que ese
consentimiento sea informado, ilustrado, es decir que el
sujeto-paciente entienda claramente las consecuencias de
los cursos de accién posible que se recomiendan en su
caso. En contextos clinicos, el principio de autonomia
enfatiza que sélo el paciente puede autorizar que se
intervenga con su cuerpo o su persona, no importa los
motivos bienintencionados que puedan alegar los
profesionales que lo atienden. Este es un principio formal
de naturaleza trascendental en el contexto de una filosofia
que afirme la libertad y la dignidad de la persona.

El principio de beneficencia supone que tanto el
personal médico como el investigador cientifico deberdn
decidir e intervenir atendiendo siempre el mejor interés de
la persona del paciente. El profesional debera entender y
actuar a base de que su lealtad primaria es al paciente y no
a los intereses de extrafios, o los intereses del personal
médico. Hacer el bien siempre es el principio sustantivo
que apoya la bioética.

El principio de no-maleficencia afirma taxativamente que
bajo ninglin concepto se le debe hacer dafio al paciente (o
al sujeto de investigacion). Hay muchas maneras de hacer
dafio. Se puede hacer dafio cuando se miente, cuando se
oculta informacién necesaria para tomar una decision
ilustrada; cuando se humilla, cuando se incurre en impericia
profesional. En proyectos de investigacion, por ejemplo,
en los cuales se utiliza como muestra-sujeto a una
poblacién o comunidad especifica, no se justifica hacerle
dafio a esa poblacién argumentando que el bien para la
humanidad, sobrepasa por mucho el dafio hecho a esa
poblacidn especifica.

Finalmente, el principio bioético de la justicia
distributiva parte de la premisa de que cuando los recursos
de la sociedad son escasos para atender las necesidades
humanas, se debe adoptar una politica de distribucién
que no discrimine arbitrariamente contra las personas. El
principio de justicia distributiva sugiere la necesidad de
establecer racionalmente las prioridades y los criterios de
distribucion de los recursos escasos. La equidad en la
distribucién es un imperativo que a su vez se desprende
del respeto que se debe a la igual dignidad de los seres
humanos. Asi, lo mds justo pareceria ser que reciba mas
servicios de apoyo social el que mds necesita, y no
meramente el que mds recursos econdmicos tenga para
pagar, o el que mds poder politico y social convoque a su
favor.
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La importancia de la justicia como principio regulador-
macro de la vida en sociedad, la expresé Eugenio Maria de
Hostos en palabras que vale la pena citar textualmente:
“Mis alld de la verdad...est4 la justicia”. Y en otro lugar
afirma “Ni el placer de la verdad es tan intenso como el
placer de la justicia”. A los universitarios que destacan la
bisqueda de la verdad como el ideal institucional supremo
de la universidad y de la ciencia, Hostos parece querer
decir que la busqueda de la verdad sélo se justifica si a
través de la verdad queremos construir una sociedad justa.

Conviene afiadir que, ademds de la necesaria adhesién
a ciertos principios, el discurso actual de la bioética destaca
cada vez més que se requiere de ciertas virtudes y rasgos
afectivos personales si de veras se espera que los
principios bioéticos puedan cobrar vigencia préctica en la
sociedad. Desde el sector de las pensadoras feministas
por ejemplo, se afirma que no basta la mera identificacién
y priorizacién de principios sino se tiene compasion,
empatia y solidaridad hacia el que sufre, hacia los
individuos y sectores sociales que son oprimidos. En
otras palabras, no basta la claridad de los principios
racionales, no basta la defensa de una justicia abstracta.
Se requiere la expresion de la totalidad de la persona —
sus afectos, sentimientos y voluntad. No basta un discurso
conceptual abstracto, habria que desarrollar la dimension
afectiva de la experiencia ética.

Son esas consideraciones y los casos citados arriba,
los que de modo intuitivo-inductivo nos mueven a
fundamentar la necesidad de la incorporacién de la bioética
en los curriculos universitarios como un paradigma para
pensar la sociedad del presente. Mediante la bioética
practicada como un proceso critico, dialégico, ala vez que
empidtico y solidario, la academia universitaria podra
recuperar su mision de ilustracion y sensibilizacion ética
de la vida de los estudiantes y la sociedad, sin el riesgo de
caer en fundamentalismos dogmaticos. Después de todo,
la educacién universitaria bien encausada es una empresa
normativa. La universidad es una empresa ética, que en
nuestro caso, debe aspirar a poner los adelantos del saber
en las humanidades, en las ciencias y en las profesiones al
servicio de la vida en la Patria y en Planeta.

Permitanme citar nuevamente a Eugenio Marfa de
Hostos cuando dijo: “Pero aiin asi consagrado
por la educacion de la verdad a la alteza natural
de su destino, el hombre no es hombre, si no es
bueno. Mas alta que la verdad, objeto de la razon,
estd la justicia, objeto de la conciencia. Mds alto
que el sabio, vive el justo; mds alta que la ciencia
es la moral. Si somos racionales es para que
seamos responsables.”

Ayudar a crear una cultura de la responsabilidad es
probablemente la mejor fundamentacién de la necesidad
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