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Uso de antidepresivos y bioética

Ma. de la Luz Casas-Martinez

RESUMEN

La presente reflexion se ha realizado considerando a la
bioética como una disciplina promotora del dialogo
entre las ciencias bajo el marco de valores morales de
la tradicién occidental. Se aborda el tema del uso ético
de antidepresivos en situaciones existenciales, mas que
en su uso terapéutico. Los objetivos son la revision
de los siguientes aspectos: a. Una visién antropoldgica.
El hombre como ser carente. b. Los fines de la medicina
y el uso de psicofarmacos en situaciones limitrofes a la
psicopatologia. ¢. La medicalizacion de la vida hu-
mana. Se realiza un analisis de estos aspectos y una
propuesta para el manejo de la tristeza en forma no
medicamentosa, aceptando los limites humanos al
acceso a la felicidad.

Palabras clave: depresion, bioética, antidepresivos,
tristeza.

ANTIDEPRESSANT PRESCRIPTIONS AND
BIOETHICS

ABSTRACT

The present reflection is based on the consideration of
Bioethics as one promoting discipline for the dialogue
among the different branches of science, within the
moral value framework of the occidental culture. The
core of this article is the ethical use of antidepressant
substances regarding existential issued rather than a
therapeutic related use. Our objective is to review the
following aspects: a. An anthropological sight. Man as
a lacking entity. b. The purposes of medicine and the
use of psycho-tropics in various situations. c. The abuse
of medical substances a solution to common life
problems. After completing the analysis, a proposal
on how to handle sadness in a non medical way,
admitting human limitations, will arise.

Key words: depression, bioethics, antidepressant,
sadness.

a presente reflexion se ha realizado conside-

rando a la bioética como una disciplina

promotora del didlogo entre las ciencias bajo
el marco de valores morales de la tradicion occiden-
tal. En el presente trabajos se abordara el tema de
depresioén bajo los siguientes objetivos: a. Una vision
antropoldgica. El hombre como ser carente. b. Los fi-
nes de la medicina y el uso de psicofarmacos en
situaciones limitrofes a la psicopatologia. c. La
medicalizacion de la vida humana.

Es innegable que bajo el avance de la biome-
dicina es posible en la actualidad una terapéutica mas
eficaz en entidades patolégicas complejas, como es
la depresion. La eticidad en estas condiciones del uso
de psicofarmacos es incuestionable.

Mas bien, mi reflexion se centra, en su uso in-
adecuado, pues ocurre que en nuestra sociedad, se
presenta un fenbmeno de dependencia tecnolégica
cada vez mas creciente en las areas de salud, y de
ello, no es excepcidn la salud mental.

El porqué los profesionales de la medicina se
acercan a una zona gris en donde la indefinicion de
salud enfermedad mental esta presente, tiene en par-
te un problema antropolégico de base.

Para algunos, es muy tenue la linea que sepa-
ra la normalidad de la anormalidad, y por ello cada
vez se ha hecho mas comun el uso de psicofarmacos
aun en condiciones, que en momentos histéricos no
muy lejanos habrian estado bajo la consideracion de
situaciones naturales por las cuales el sujeto deberia
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de transcurrir, enfrentar y superar en un proceso nor-
mal de desarrollo de capacidades adaptativas de su
personalidad.

En un cierto sentido, la medicina ha actuado en
forma paternalista con los pacientes, evitandoles todo
enfrentamiento psicoldgico ante problemas vitales,
deseando que nunca padecieran ningln grado de
estrés, angustia o tristeza.

¢Existe un limite objetivo a esta problematica?.

Me parece que uno de los parametros es la con-
sideracion de una vision antropolégica
a. Una visién antropoldgica. El hombre como ser
carente.

La medicina humanistica es la medicina de la fi-
nitud humana, entendida ésta como ser de carencia
real y concreta del hombre, en su uso normativo se re-
fiere a la piedad o compasién, base moral del
cuidado. La infirmitas describe una condicion fisica o
natural, a la postre somatica, que no es una cate-
goria nosoldgica o patolégica y si ontolégica o
antropoldgica (ser humano carente). El ser humano, en
tanto infirmitas presenta tres dimensiones de experien-
cia metafisica:

1. La vulnerabilidad, el caracter de ser afectado, de
padecer.

2. La caducidad, devenir otro desde si mismo y no por
accion exterior.

3. La mortalidad, la condicion de saberse mortal,
confrontado a la esperanza/desesperanzay el misterio.

En la experiencia objetiva, vivida y simbdlica,
nos referimos a estos problemas como; el sufrimiento,
vejez y muertel.

Ser humano carente

La hominizacion, tanto filogenética como onto-
genética, da fundamento bioldgico a una tesis central
de la antropologia filoséfica: El ser humano carente, el
hombre como ser necesitado, carente en un doble
sentido, gnoseoldgico y ontolégico. La deficiencia o
indigencia biolégica del hombre, en contraste con los
animales, que nunca son desvalidos por naturale-
za, constituye quiza la mas antigua y permanente
observacion en la historia de la antropologia, la inter-
pretacion, finalista, mecanicista o azarosa, de ese
curioso fendmeno da lugar a una polémica que se re-
monta a los origenes del pensamiento clasico y su
larga descendencia: Didgenes, Protagoras, Aristoteles,
Anaxagoras, Galeno, Pindaro o Asclepiades, atraviesa
la modernidad con Herder y Kant y se prolonga
hasta nuestros dias en Portmann y Gehlen. Tal es pre-
cisamente el punto de partida en la antropologia de A.
Gehlen, quien define al hombre como “ser deficitario”
o “defectuoso” (mangelwesen).
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Morfolégicamente el hombre, a diferencia de los
mamiferos superiores, se caracteriza ante todo por sus
defectos o carencias, los cuales equivalen a un esta-
do biolégico de inespecializacién, indiferenciacion,
inadaptacion. Carece de la proteccion natural que es
el pelo, de 6rganos especificos para la defensa o la
huida, de agudeza sensorial e instintos seguros; nace
inmaduro y por tanto necesita de prolongado cuida-
do durante su infancia. La pregunta es pues de qué
manera ha podido sobrevivir un ser tan minusvalido o
naturalmente infradotado; el hombre no es apto para
la naturaleza libre y por eso esté obligado, como com-
pensacion de sus carencias a construir una naturaleza
artificial, justamente la cultura: el hombre es cultural
por naturaleza. Para Gehlen, el ser humano requiere
transformar por si mismo los condicionamientos
carenciales de su existencia en oportunidades de
prolongacion de su vida. En suma el hombre, desajus-
tado naturalmente, debe justificarse mediante la accion;
animal no-terminado, se hace tarea de si mismo, un ser
social?

Es asi que, en el proceso de hominizacién se
articula una “segunda naturaleza”, que es la cultura.

Sin duda el desarrollo filogenético humano, es
un fenémeno complejo y multidimensional, resultante
de interrelaciones genéticas, ecolégicas, cerebrales y
socioculturales. Pero la leccion antropologica de la
actual biologia evolucionista se resume en que el
hombre no es un angel caido ni un simio erguido:
la esencial novedad de la primacia del homo sapiens
en el reino animal no se explica por el creacionismo y
su dualismo cuerpo-alma, ni por el evolucionismo
simplista que so6lo ve en el hombre un primate perfec-
cionado.

La teoria del ser humano carente parte de la idea
del hombre como un proyecto o disefio Unico de la
naturaleza, caracterizado por una plasticidad,
contranatura y cultural “el hombre es un ser cultural
por naturaleza porque es un ser natural por cultura”,
sefiala Mainetti. La caracteristica originaria del hombre
como ser viviente, la diferencia antropolégica, decimos
hoy, es un cuerpo inusitadamente, que implica una
negacion biolégica de la animalidad, pues el animal
esta ajustado al entorno natural y por ello no modifi-
ca a éste sustancialmente. El hombre, en cambio,
desadaptado a la naturaleza por su inespecializacion
organica es “creador y criatura” de cultura, artifice y
producto de un mundo propio en permanente transfor-
macion, por el cual se humaniza la naturaleza y se
realiza la humanidad. Tal, es en sintesis, la teoria
compensatoria de la cultura, con su larga tradicion his-
torica y renovada vigencia en la actualidad®.
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El ser humano por tanto, como ser carente, se
enfrenta a las preguntas limites de su existencia, y la
cultura deberia aproximarlo a su respuesta certera,
mas, en la actualidad, parece que lejos de encauzar-
lo, trata de evadir las respuestas.

Ante las preguntas limites clasicas, sufrimiento,
vejez y muerte ¢qué podemos reflexionar?.

Dentro de una visién psicosomética, ante este
fendbmeno se revela la unidad dual de lo mental y lo fi-
sico. En el sufrimiento, el cuerpo se hace psiquis 'y la
psiquis cuerpo, pero esta unidad, ¢unidad en la dife-
rencia o diferencia en la unidad, es también una ruptura
de la unidad entre la existencia fisica y la personal.

La historia de la cultura occidental esté transida
por el sufrimiento y sus significados, revelando la vul-
nerabilidad humana en todas las formas del espiritu y
con distintos lenguajes, filosdfico, religioso, literario,
médico, politico, etc. Se ha afirmado que en la anti-
gledad cléasica la sabiduria tuvo dos expresiones
complementarias, la patética en la tragedia y la
teorética en la filosofia; consigna de la primera fue
pathei mathos, por el padecimiento al conocimiento;
ideal de la segunda la estoica apatheia, la apatia o
impasibilidad como ascética del sufrimiento. La medi-
cina hipocratica introduce la vision naturalista de la
“patologia”, literalmente referida a la teoria del sufri-
miento y la terapia analgésica, tomando de Aristételes
el concepto de catarsis, purificacion de las pasiones.

Las cosmovisiones naturalista griega y perso-
nalista cristiana ceden lugar a la vision cientifica del
sufrimiento en la modernidad, cuyo punto de arranque
es el dualismo cartesiano y su modelo mecanicista del
cuerpo. Con el conocimiento cientifico del sufrimien-
to en aparencia llegan las armas para vencerlo y la
conquista de nuevos significados: se separan la natu-
raleza fisica y la naturaleza espiritual del sufrimiento®.

Durante el siglo XX se acelera el proceso de
medicalizacion del sufrimiento, la reduccion de éste a
un problema cientifico y una solucién técnica.

Pero junto a la algologia cientifica existe, y no
puede dejar de existir, una algologia filosofica, una vi-
sion especulativa o reflexiva sobre el sufrimiento, pues
éste no se reduce a la inteligencia técnica e implica un
acto de aprehension espiritual.® Los modelos contra-
ponen un esquema humanista y otro positivista en
torno, cuestiona la justificacion del sufrimiento a través
de figuras tales como el castigo, la prueba, el azar o
el reto®. La filosofia apunta al misterio, mas alla del pro-
blema del alma y el cuerpo, a la ontogénesis de esa
relacion no objetivable, al sufrimiento como morada
del hombre y poder del logos de unir en la diferencia.

Un paradigma ecléctico del sufrimiento, pluri-

dimensional y significativo, irreductible al viejo mode-
lo organicista, caracteriza al sufrimiento posmoderno
y Su practica clinica e institucional, asi Francis. Bacon
lo comentaba: “Estimo que esta muy claro que el ofi-
cio del médico no sélo consiste en restaurar la salud,
sino también en mitigar los sufrimientos y tormentos de
las enfermedades; y no sélo cuando ese alivio del
sufrimiento, cual el alivio de un sintoma peligroso,
conduce a la recuperacion, sino también cuando, ha-
biéndose disipado toda esperanza de recuperacion,
s6lo sirve para que el paso a la otra vida resulte facil y
justo”.

La accion médica basada en la terapéutica, pa-
labra que originalmente significa “cuidado”, reconoce
al sufrimiento como parte inherente del ser humano, y
bajo esta idea pueden abordarse los limites morales de
la medicina:

1. La actuacion entre los extremos del nihilismo
y las acciones futiles en la medicina.

2. En el reconocimiento de la necesidad de la
autodisciplina moral para la supresion y asuncion del
sufrimiento. Para esto reconocemos actitudes negati-
vas, como: el abatimiento, rebeldia, aislamiento y
complacencia. Entre las positivas sefialemos la adver-
tencia, el refinamiento, la comunién y la purificacion.

El hombre es un ser limitado, que posee con-
ciencia de sus limites y cuya accion constituye un
permanente y renovado intento por superarlos. Esta
condicion finita, en un ser que es aspirante del infini-
to, hace del hombre un eterno insatisfecho de si
mismo, un animal tragico, metafisico, sobrenatural, un
ser humano carente. La expresion fisica o biol6gica de
ese modus deficiens humano son las tres dimensiones:
vulnerabilidad, caducidad y mortalidad, concretamen-
te sufrir, envejecer y morir’.

La paradoja mortal implica el hecho de que la
muerte priva y otorga a la vez sentido a la existencia
humana, porque esta es finita pero no finiquitada, para
la cual el tiempo es destino, también limitacion y po-
sibilidad. La medicalizacion de la vida nos ha llevado
a distorsionar estas contradicciones racionales de la
muerte, restandole a ésta naturalidad, autenticidad y
dignidad?.

El problema, planteado fundamentalmente des-
de la medicina moderna, caracteriza en cierto modo
nuestro tiempo como “cultura del sufrimiento”, “socie-
dad de la vejez” y “civilizacion de la muerte”. En el
tratamiento sistematico de estos tres capitulos del li-
bro de la humanidad actual, se articulan una vision:
historica, tedrica y practica o asistencial. De manera
genérica, la retrospectiva histérica sefiala la existencia
de distintos modelos culturales que prestan sentido a
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estas experiencias limite de la condicion humana, y
como la medicalizacion de la vida o el imperio de la
racionalidad instrumental les habria restado progresi-
vamente significaciéon. En la teoria actual, también es
sensible un comun intento por resignificar el sufrimien-
to, la senectud y la muerte en la vida humana, a la luz
de un paradigma cientifico globalizador e interdisci-
plinario, hermenéutico y axiolégico. Frente a los
crecientes problemas sociales y dilemas morales, es
la conjuncién que integre la medicina de alta tecnolo-
gia y la medicina humanistica, con el objetivo de pro-
curar los mejores intereses del individuo y de la socie-
dad®.

La ética general, y la ética biomédica, remiten
a una antropologia filoséfica, asi como ésta apunta
hacia aquélla, generandose un circulo hermenéutico.
Para esa antropologia filoséfica contribuyen las ideas-
guia de nuestro ser natural, ser humano carente y ser
artificial °.

De tal manera aparece la condicién humana,
como ser carente y no totalmente natural, como con-
dicién de posibilidad de la moralidad'?, un ser que
requiere justificacion de sus actos, por que, a diferen-
cia de los animales, es libre. Este binomio, generador
de angustia, también es ndcleo de su dignidad. Por su
parte, Warnock describe la condicién humana en pa-
recidos términos de recursos escasos Y vulnerabilidad,
el objetivo de la moralidad es perfeccionar la condi-
cion humana??,

Por tanto, un limite para el uso no terapéutico
de medicamentos antidepresivos, es precisamente el
reconocimiento de la antropologia humana, recono-
ciendo al ser humano como ser carente y libre, por
ello confrontado a la responsabilidad y al sufrimiento,
cuya resolucion dependiente de sus propias fuerzas, lo
dignifica.

Los fines de la medicina y el uso de psicoféar-
macos en situaciones limitrofes a la psicopatologia.

A causa de la persistente realidad de la enfer-
medad y el sufrimiento, el envejecimiento y la muerte,
tienen significado los intentos de prevenir o mitigar
estos males en casos particulares. Podemos aspirar a
un mundo sin sufrimiento, pero si lo logramos, ciertos
tipos valiosos de accién dejarian de ser posibles, y si
no hubiera hechos de la vida fuera de nuestro control,
entonces nuestras vidas carecerian de la estructura que
hace inteligible la idea de eleccion. Para la antropolo-
gia filosdfica existe una relacion entre la experiencia de
la realidad como resistencia, la creacion de valores y
el lugar de la enfermedad en la existencia humana.

¢Existe un limite a la intervencién médica en el
afrontar de los problemas de la vida? ¢La ética, esto
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es, el uso responsable de la libertad, forma parte del
proceso natural de la evolucion biolégica®*?. Una po-
sicion reduccionista extrema es la de Richard Dawkins
en su libro El gen egoista:'*. Mds moderada resulta la
postura de Edward Wilson, que rechaza el deter-
minismo absoluto de Dawkins y concede que cada
persona es modelada por la interaccion de su medio
ambiente, en especial su medio ambiente cultural, con
los genes que afectan la conducta social; la conduc-
ta humana esta programada por la seleccion natural
de la evolucién, pero hay espacio para la cultura, esto
es, la ética®® Otro representante moderado de la rela-
cién ética-biologia es Waddington; ademas del
mecanismo biolégico de transmision hereditaria, el
hombre ha desarrollado otro sistema para transmitir
informacion de una generacion a la siguiente; dicho
sistema consiste en el proceso de la ensefianza y el
aprendizaje social, y constituye un segundo mecanis-
mo por medio del cual opera la evolucion?®,

En cualquier caso, una nueva y fecunda relacion
entre ética y biologia se abre con el nacimiento y de-
sarrollo de la bioética. Ya Peter Singer introducia una
vision “bioética” del aporte de la biologia a la ética,
sefialando que la ética normativa tendra mas éxito en
sus prescripciones si atiende a la informacion que la
biologia puede suministrar. Quiza la bioética, la moral
de las nuevas técnicas y practicas de la biologia y de
la medicina contemporanea, por el hecho de tener que
ver con cierta naturaleza, significa una inédita explora-
cion en materia moral*’. Esto significa que la ética
médica y biolégica tiene que ver con un dato natural
que lleva en él cierta normatividad: el hombre como
ser viviente. Aun si la ética consiste en preservar la dig-
nidad de este ser y no su sobrevivencia®®.

Esta reflexion nos acerca a preguntarnos sobre
los nuevos fines de la medicina, tema de actualidad,
en el que lejos del consenso se han entablado nume-
rosos dialogos, puesto que gracias al avance de la
medicina y la tecnologia, los fines tradicionales de
la medicina persisten, en modo sustancial bajo el prin-
cipio de beneficencia, pero, que han cambiado en
parte sus medios y por tanto sus objetivos. Precisa-
mente, porque hoy la ciencia médica es mas poderosa
y efectiva, se ha planteado seriamente la pregunta de
si debe hacer todo lo que técnicamente puede hacer.

Puesto que la condicion humana es inseparable
de la enfermedad, el sufrimiento y, por fin, la muerte.
La medicina ha de empezar por aceptar la finitud
humana y ensefiar o ayudar a vivir en ella. Por el bene-
ficio del paciente tiene que procurar ser fiel a si misma
y mantenerse como algo viable y sostenible, no dejar-
se arrastrar por un desarrollo tecnolégico imparable.
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A medida de que la capacidad de curacion de
enfermedades antes incurables se hace mayor, es im-
portante que nos convenzamos de que el poder de la
medicina no es absoluto. Su ambito propio, “es el
bien del cuerpo y de la mente, y no el bien completo
de la persona, al que sdélo puede contribuir como un
factor més, e incluso en ese caso, Unicamente en de-
terminados aspectos de la vida”, ya que la tendencia,
evidente en las sociedades desarrolladas, a medicalizar
todos los problemas debe ser corregida.

Con este tema el prestigioso Hasting Center®®
después de un debate internacional sefiala que para la
nueva medicina los objetivos son:

e La prevencion de enfermedades y lesiones y la
promocién y la conservacion de la salud.

= El alivio del sufrimiento y el sufrimiento causados por
males.

= Laatenciény curacién de los enfermos y los cuidados
alosincurables.

= La evitacién de la muerte prematura y la busqueda
de una muerte tranquila.

La medicalizacién de la vida humana

Bajo la luz de lo antes expuestos aprecio que la
tecnologia y en este caso la intervenciéon farma-
colégica, adquiere un caracter humanista si favorece
el crecimiento humano. El crecimiento humano abar-
ca el potencial del sujeto, en sus capacidades fisicas,
emocionales e intelectuales. Cuando la capacidad del
sujeto esta bloqueada por limitaciones de procesos
psiquicos-fisicos, y por lo tanto disminuye su rango de
libertad; la intervencion técnica, entiéndase en el caso
de los psicofarmacos, es éticamente defendible. No se
trata sino de una nueva versiéon del principio hipo-
créatico. En cambio, sustituir la necesaria lucha humana
ante las realidades naturales por evasion, no potencia
las caracteristicas propias de la especie. De aqui
surge el problema de la medicalizacién de la vida
humana, aplicada en este caso a la tristeza, no a la
depresion.

Este problema ya ha sido planteado en la De-
claracion de la Asociacion Médica Mundial sobre el
uso y abuso de drogas psicotrépicas® la cual sefia-
la que el uso de estas drogas constituye un fenémeno
social complejo que no es simplemente un problema
médico, requiere de alternativas practicas para su uso.

En la actualidad crece el grupo de personas
con estados de angustia y de ansiedad cuyo origen se
encuentra relacionado con la vida cotidiana y la accién
interpersonal, aunada a otra categoria, que reclama el
medicamento para lograr un aumento de su potencia-
lidad.

La sociedad epicurea fomenta, cultural y econé-
micamente, la utilizacion del medicamento, esto es el
uso no terapéutico, que nace del deseo de enfrentar
el estrés y las dificultades por medio de medicamen-
tos, busca un paraiso artificial, y parece facil alcanzarlo
en una sociedad extremadamente tolerante, en la que
muchos valores ya han desaparecido.

El problema es que, el psiquiatra no tiene que
enfrentarse solamente con las exigencias del enfermo,
sino también con las de la sociedad.

En Estados Unidos de Norteamérica y otros pai-
ses, el diagndéstico psiquiatrico de depresiéon ha
crecido en los ultimos afios al punto de que incluso la
OMS estima que “el 10% de la poblacién experimen-
tara depresion en algiin momento de su vida”. Sin
embargo, autores como David Healy?' advierten que
“este crecimiento puede ser atribuido al éxito de las
practicas de mercado que promocionan el diagnés-
tico de depresion con el fin de incrementar la
prescripcion de antidepresivos”, en especial si se jus-
tifica el uso de antidepresivos como tratamiento para
un estrés socialmente inducido. Este tipo de campa-
fias se aprecié en América Latina para promover el uso
de fluoexetina, explica el comentarista Lakoff: “Le pre-
gunté al gerente de Gador como se le habia ocurrido
la campafia y contestd: “La globalizacion en tanto
concepto cultural es demasiado fuerte como para no
usarlo”. Me conto sobre la proxima fase de la campa-
fia: se referird a la vulnerabilidad. Otro gerente de
produccion repar6 en lo apropiado de la eleccion
de esta palabra sefialando su aproximacion a una po-
pular serie de television llamada vulnerables”.

Volviendo a nuestro tema, el problema mayor,
no se centra en la real necesidad de tratamiento
antidepresivo, sino en el enfoque actual de la medica-
lizacion de la vida. Responder a los problemas de la
vida en un tono existencial adecuado es atender las
potencialidades de nuestro ser, como es la necesaria
tolerancia a la frustracion como un mecanismo que
espera retomar la vida identificando los incidentes cri-
ticos, genera nuevas respuestas, cada vez mas
maduras y con mayor congruencia de realidad. Rea-
lidad compuesta de espacio y tiempo. Afrontar los
problemas ante el compromiso de ser seres humanos,
con limites, pero, con posibilidades, mas alla de la
medicalizacion de la vida como evasion y no como
la necesaria toma de responsabilidad ante la libertad.

Retomar una vida integral, no centrada sola-
mente en la productividad, el poder, la excelencia
compulsiva, sino en el disfrute, en especial en la re-
lacion interhumana, el reencuentro con la familia, los
amigos, los grupos de interés en actividades propias
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del ser humano, arte, deporte, cultura, juego.

Falta en este mundo opresivo una dosis diaria
de ludoterapia, la contemplacién de la naturaleza, mas
que un ansiolitico que nos permita seguir en el circu-
lo de la compulsion.

Volver los ojos al cultivo de la esperanza. El
mundo moderno ha creado falsas expectativas de lo
que el éxito significa, expectativas que rebasan con
mucho los limites de lo humano, expectativas que sue-
len pertenecer a los dioses... Volver a la concepcion
el hombre como ser necesitado, carente, pero capaz
de dar, la combinacién perfecta, pues si encontramos
a otro congénere que piense lo mismo, nos subsana-
ra4 en nuestras carencias, y hosotros subsanaremos las
suyas, este es el fundamento del amor de benevolen-
cia, de la amistad comprometida, no en el marco de
la codependencia, sino del respeto al ejercicio de los
limites propios.

Quizas un poco mas de vision filosdéfica en la
vida pueda ayudar a afrontar los problemas inherentes
a la existencia... me refiero a la necesidad de que el
hombre se reconozca asimismo y con ello valore su
propia naturaleza, un ser de carencias y a la vez de

recursos, en fin, un ser libre.
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