
Miss Evers’ Boys, título original de la pe-
lí cu la El experimento Tuskegee, estre na-
da en 1997, presenta las posiciones amo-
ra les de los experimentos científi cos 
rea li za dos con seres humanos vivos por 
medio de un caso que, de hecho, acon te-
ció. Cronológicamente, la película tran-
si ta entre 1932 y 1972. En el año de 1973, 
una Comisión del Senado norteame ri-
ca no oye en audiencia la declaración de 
Eunice Evers (en la vida real Eunice Ri-
vers Laurie) que narra los aspectos y per-
so na jes implicados en el ex pe ri men to 
propuesto por el Servicio de Salud Pú-
bli ca de los Estados Unidos para es tu-
diar la sífi lis no tratada en hombres afro-
ame ri ca nos pobres de la comunidad de 
Macon County, Alabama, una enfer me-
dad que afectaba a gran parte de sus ha-
bi tantes.

Miss Evers atestigua como enfer-
me ra participante en el estudio de sa-
rro lla do en el Hospital de Tuskegee (la 
pe lí cu la se desarrolla con los recuerdos 
que va evocando). Declara fi rme men-
te que los primeros propósitos del pro-
yec to eran detectar y ofrecer cuidados 

y tratamiento médico a quien estu vie-
ra infectado por la sífi lis. No esconde su 
entusiasmo por la preocupación gu-
ber na men tal en cuanto a la salud de la 
población negra y pobre durante el pe-
rio do de la gran depresión, ya que és-
ta no recibía ninguna atención médica 
y sanitaria.

La película presenta al grupo que da 
nombre a la película, formado por cua-
tro muchachos que cantan y bailan en 
eventos de cultura popular negra. Son 
los primeros pacientes del proyecto, 
por ta do res de la bacteria que produce 
la sí fi  lis, enfermedad que Miss Evers 
iden  ti fi  ca como “sangre mala” —ca te go-
ría que, dice Reverby, encierra en la cul-
tu ra popular el sentido de anemias y 
en fermedades venéreas.

Si el proyecto inicial era estudiar y 
favorecer el tratamiento de acuerdo con 
los conocimientos médicos de la época, 
después de un cierto tiempo éste nau-
fra ga al escasear los recursos fi nan cie-
ros federales. La enfermera se aleja en-
ton ces del hospital.

Algunos años después, el Dr. Bro-
dus es llamado a Washington, en don-
de va rios burócratas lo confrontan y le 
ofre cen una nueva justifi cación para 
con ti nuar el proyecto. Uno de ellos le 
ex pli ca que su objetivo ahora es estu-
diar a la po bla ción afroamericana apli-
cando ex pe ri men tos hechos entre 1891 
y 1910 con la población de Oslo, pero 
con el fi n de saber si los negros reac cio-
na rían bio ló gi ca men te a la sífi lis de la 
misma ma ne ra que los blancos no rue-
gos. Revelan, además, que la verda dera 
naturaleza del experimento es dar se-
gui  mien to a afro americanos, como ocu-
rrió con los no rue gos, sin ningún tra ta-
mien to, in cluso suspendiendo lo que 
ya se hacía. El gobierno promete fu tu-
ro tratamiento des pués de seis meses y 
proclama el po  ten  cial científi co del es-
tudio, apelando al orgullo étnico del Dr. 

Brodus —que es negro. Éste exige que 
el proyecto sea nom bra do como “El es-
tu dio Tuskegee de sífi lis no tratada en-
tre hombres ne gros”.

Así, a lo largo del tiempo, 412 hom-
bres negros que padecen sífi lis parti-
ci pan en el estudio, esto es, no reciben 
tra tamiento y son engañados por me-
dio de varias estrategias, como el uso 
de placebo y un pago en dinero. En la 
épo ca los negros eran enterrados en-
vuel tos en sacos de paño y las  com -
pen sa cio nes fi nancieras ofrecidas se 
destinaban a la compra del ataúd.

Miss Evers vuelve al hospital y,  pa ra 
convencer a los pacientes, les su  gie re 
a los médicos que expliquen el pro  cedi-
  miento de extracción del líquido ce fa-
lorraquídeo al grupo estudiado co mo 
“inyecciones en las nalgas”, que la cul-
tu ra popular identifi ca como trata mien-
to médico. Por medio de re cur sos co mo 
estos, Miss Evers se involucra emo cio-
nal men te cada vez más con el cuidado 
de los enfermos. La tensión de la si tua-
ción se torna más intensa  cuan do los 
pacientes empiezan a sufrir físi ca  men-
te las consecuencias de la sí fi lis. El es-
pec tador acompaña dramática men te 
su sufrimiento y muerte.

Lo que iba a ser seis meses sin tra-
ta  miento se transforma en años. Miss 
Evers con ti núa manteniendo los pro-
pó si tos del proyecto en secreto, y no 
aban dona la esperanza de que el tra ta-
mien to sea ofre ci do en algún mo men-
to, lo que nun ca acontece, aun cuando 
se des cu bre la penicilina y se em pie-
za a emplear en la cura de la sífi lis en 
otros lugares.

Su disposición es seguir cuidando 
de “sus muchachos”, principalmente sa-
bien do de la posibilidad de la penici li-
na. Sin embargo, los médicos alegan que 
“se demostró” que existen efectos ne fas-
tos de la penicilina para los en fer mos 
de Macon County debido al es ta do avan-
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zado de la enfermedad. La reacción ad-
ver sa a la penicilina en si fi  lí ticos nun-
ca fue confi rmada.

La película presenta una historia 
agi ta da, dramática y cruel, exponiendo 
la hipocresía del gobierno nor tea me ri-
 ca no que se vale de una argumen ta ción 
científi ca para sus propósitos políticos. 
Uno se entera de que el Dr. Brodus, en 
un inicio preocupado por la cura, ad hie-
re al experimento y se mantiene en él 
seducido por la expectativa de que los 
resultados del estudio podrían “pro bar 
científi camente” la igualdad racial, pues 
los negros reaccionarían de la misma 
manera que los blancos. Por su par te, 
desafi ando todas las convenciones mo-
ra les, Miss Evers no proveyó cuidados 
médicos a sus pacientes, atrapada por 
un difícil dilema: le gustaría ofrecer la 
cura a los sifi líticos pero, ante ese cua-
dro desolador, le restaba dedicarse a pro-
te ger y consolar a sus amigos. Así lo ex-
po ne a la Comisión Senatorial.

El resultado de la investigación es la 
cancelación del experimento cien tí  fi co, 
y los sobrevivientes reciben tra ta  mien-

to y una compensación fi nan  ciera ofi -
cial, pero nadie es condenado. El 16 de 
mayo de 1997, en una ceremonia en la 
Casa Blanca, el Presidente Bill Clin  ton 
presentó en cadena nacional una dis cul-
pa formal del gobierno federal a todos 
los hombres implicados en el estudio.

Esta película, que ganó tres Premios 
Emmy, fue adaptada de una obra de tea-
tro de David Feldshuh que, a su vez, se 
basó en el libro Bad Blood: The Tuskegee 

Syphilis Experiment (Mala sangre: el ex-
pe ri mento de sífi lis de Tuskegee) de 
James H. Jones, una fi cción inspirada 
en la vi da de Eunice Rivers.

Los discursos

Las escenas iniciales muestran la se gre-
ga ción racial en el ambiente rural del 
sur de los Estados Unidos, la separación 
en los espacios públicos de blancos y 
ne gros. Ese contexto alimenta el pre su-
 pues to de la disposición de los negros 
para determinadas enfermedades, en 
este caso la sífi lis. En esa época, la sífi -
lis era una enfermedad extrema men  te 

insidiosa y considerada como causa de 
otras más, incluso de la parálisis ge ne-
ral, como decía el médico brasileño Pa-
che co e Silva en 1940. Para su tra ta  mien-
 to se utilizaba básicamente el mer cu rio 
y el bismuto, lo cual era lento, con ín-
di ces reducidos de cura y muchos efec-
 tos colaterales. Fue hasta 1945 cuan do 
surgió la cura contra la sífi lis utili zan-
do la penicilina.

Los dos médicos, el Dr. Douglas que 
viene del norte y aparece en la pelí cula 
con uniforme militar, y el Dr. Bro dus, de 
la comunidad local, actúan como con-
duc to res del proceso del experimen-
to en todas sus etapas —en ambos ca-
sos, pero con intenciones diferentes, la 
po bla ción negra funciona como objeto 
de intervención. A través de ellos se ex-
pre sa la tensión: para el médico blan-
co, la búsqueda de datos objetivos en 
pro de la investigación, y para el mé di-
co negro, la cura de los sujetos de la in-
vestigación.

Esta tensión es resentida por la en-
fermera Evers, condicionando sus elec-
cio nes en este drama. En realidad, su 
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pa pel sintetiza la complejidad que en-
vuel ve las cuestiones de raza, clase, gé-
nero, medicina y sexualidad. Ne gra, 
ha bi tan te de la localidad, bastante res-
pe ta da y disfrutando de la confi anza de 
los moradores, ella actúa como me dia-
do ra entre el saber médico y la cultura 
popular hasta el fi n. Son sus “traduc cio-
nes” de la incomprensible jerga cien-
tí fi  ca al conocimiento simple de los ha-
bi tan tes locales, enfermos y cone ji llos 
de indias, que garantiza la ejecución de 
los procedimientos médicos y la in ves-
ti ga ción. Su posición de “entre-luga res” 
la convierte en la conciencia crítica del 
proyecto, aunque impotente.

El objetivo de retomar el proyecto 
expresa la relación entre la cuestión ra-
cial y la moralidad del estudio, y es jus-
ti fi  cada por el elocuente burócrata y 
re pre sen tante de la Marina: “es el úni co 
medio de obtener datos puros, no afec-
 tados por ningún medicamento. Es ahí 
donde radica la belleza de todo”. La ra-
cia lización de la medicina abre las puer-
tas a la naturalización del experi mento 
con humanos.

Los objetivos del 
pro yec to se mantienen 
en secreto. El Dr. Dou-
glas, que espera confi r mar 
sus datos con la autopsia fi -
nal de los sujetos del expe ri-
mento, argumenta: “la ciencia 
exige sacrifi cios, no es adivina-
ción”, y ofrece como justifi cación y 
compensación a su papel la posibili dad 
de “pasar a la historia”.

Por otro lado, el discurso del Dr. Bro-
dus va cambiando durante la pe lí cu la, 
acomodándose a las diferentes cir cuns-
tan cias. Si al inicio el médico negro es-
pe ra ba curar a los enfermos del Hos pi-
tal de Tuskegee, en la segunda etapa del 
proyecto justifi ca sus acciones con ar-
gu men tos científi cos: quiere en con trar 
pruebas para la idea de la igualdad de 
la especie humana.

En uno de los momentos más dra-
má  ticos de la película vemos a un si-
fi lí tico recurrir a procedimientos de la 
re li giosidad africana, lo que lleva a la en-
 fer me ra a robar penicilina del hos pi tal 
para dársela, pero él acaba mu riendo 
por ingestión de trementina. Es amo-
nes ta da por el médico negro con el ar-
gu men to de “dar penicilina violó el pro-
to co lo de la investigación”; el médico 
justifi ca, incluso, que el sacrifi cio se ha-
ce por la raza. Al fi nal, ante la Co mi sión 
del Senado, Miss Evers, conforme, ex-
pli ca su permanencia y colaboración en 
el proyecto: cumplía su misión de en fer-
mera de darles consuelo a los enfermos: 
“los médicos son dedicados y saben qué 
es lo mejor. Tenía que ser verdad”.

El episodio narrado en esta pelí cula 
expone así el uso y abuso de la de si gual-
dad social en nombre de la prác tica cien-
tí fi  ca. En la actualidad, esta situa ción ha 
alcanzado dimensiones globales, in vo-
lucrando, por un lado, a los grandes la-
boratorios patrocinados por los paí ses 
ricos y, por el otro, a segmentos po bla-

cionales de 
países en de sa-
rrollo, donde gran par-
te de los estudios son con du-
ci dos sin el debido cuidado y res peto 
a los participantes.

Los recursos

El experimento Tuskegee plantea una re-
 fl e xión sobre las relaciones entre cien-
cia, ética y sociedad. No es una des crip-
ción exacta del acontecimiento his tó ri co 
centrado en Tuskegee, sino una dra ma-
ti za ción. La película vale por lo que testi-
mo nia, como nos enseña Marc Ferro 
acer ca del valor documental del cine.

A lo largo de la modernidad, en la 
cual el ideario redentor del progreso 
cien tí fi  co conducido por el occidente 
moderno desempeña una función des-
ta ca da, se han afi nado diferentes for-
mas de dominación del hombre y de la 
naturaleza. El periodo en que se de sa-
rro lla este drama comprende las ex pe-
rien cias históricas del surgimiento del 
nazismo en Alemania, la Segunda Gue-
rra y la Guerra Fría. La película de Ing-
mar Bergman, El huevo de la serpien -

te, también estrenada en 1977, retrata 
la misma época, y en ella se muestra la 
germinación del nazismo, que también 
hizo amplio uso de la ciencia.

Durante los cuarenta años en que 
se realizó el experimento de Tuskegee, 
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como lo de mues-
tra Reverby, sus in for-

mes de investigación fue ron 
regularmente publicados en revistas 
cien tífi cas médicas. Este tipo de ex pe-
ri men tos no eran implausibles hasta 
me dia dos del siglo XX, fue una prác ti-
ca defendida por los médicos como un 
derecho a la libertad del científi co fren-
te al poder público que le imponía res-
pon sabilidad en el ejercicio profesio-
nal, y que se aplicó, entonces, entre las 
mi no rías, los pobres, las mujeres, los 
ni ños y los colonizados, que muchas ve-
ces adherían al experimento a cam bio 
de una pequeña suma de dinero, como 
señala Moulin. Eso muestra cómo la for-
ma ción científi ca implica mucho más 
que la adquisición de conocimientos 
teó ri cos y habilidades prácticas; carga 
consigo, también, procesos colectivos 
de sensibilización y desensibilización 
hacia elementos de la realidad, fenó me-
nos de la naturaleza, circunstancias so-
ciales, experiencias humanas…

Considerando que poco después del 
fi n de la guerra ya se sabía de las cruel-
dades nazis en sus proyectos con per-
so nas vivas y, por tanto, ya había una 
indignación generalizada contra el uso 
de conejillos de indias humanos, ¿por 
qué no se interrumpió el proyecto de 
Tuskegee? Una de las posibles res pues-
tas está en el hecho de que los Estados 

Unidos ganaron la gue-
rra. Además, ¿por qué 

las denuncias encon tra-
ron eco solamente en los 

años setentas si hubo va rios 
informes científi cos publi ca-

dos sobre el experimento? No 
hay duda de que el contexto his tó-

rico cambió y ya no era más el  mis  mo 
de las décadas anteriores. Si la ciencia 
cambió, también cambiaron, como ex-
pli ca Fohlen, las formas de inserción so-
cial del negro en la sociedad ameri cana 
y, desde la década de los cincuentas, cre-
cieron las denuncias contra el racismo.

La película trae muchas lec cio nes 
so bre el poder hipnótico de los argu  men-
 tos científi cos, principalmente cuan do 
están investidos de la autoridad por ser 
los “más competentes” y acompañados 
de promesas de una mejoría de la vida. 
Este poder encuentra amparo en pre-
cep tos de la práctica científi ca que la 
re vis ten de un estatuto epistemológico 
es pe cial: la neutralidad, la objetividad y 
la universalidad que confi eran a la cien-
 cia superioridad epistemológica y to tal 
exención de las condicionantes so ciales. 
De ahí la inmunidad ética. En este mo-
delo, la sociedad y las colectividades 
fun cio nan como testigos para jus ti fi  car 
acciones de interés político, mi li tar, eco-
nó mi co y personal bajo el manto de la 
ciencia.

En la película, los tres involucrados 
están conscientes de la crueldad de la 
situación pero prepararon sus dis cur-
sos, a lo largo del proyecto, para jus ti-
fi  car sus posiciones en busca de un fi n 
edifi cante desde el punto de vista de 
ca da uno. El fondo moral de los mé di-
cos se encuentra en el carácter posi tivo 
y progresista de la ciencia: ambos cons-
tru yen argumentos para sus ob je ti vos, 
fundamentados en la retórica de la ra-
 cio  na li dad excluyente de la ob je ti vi dad-
neutralidad-universalidad cien tí fi  cas; 

habría un sentido moral en esa prácti-
ca sólo posible por el distan cia mien to 
del objeto, por la ausencia de va lo res, 
por los resultados totalizantes y co ro-
na da por el reconocimiento público. El 
Dr. Brodus desarrolla para dig má ti ca-
 men te dicha disposición a lo largo de 
la pe lí cu la, marcada por un dis tan cia-
 mien to paulatino de la población de 
Ma con Ci ty. La enfermera es testigo 
de su com por tamiento; le resta a ella 
sal va guar dar la dimensión subjetiva 
de los acon teci mientos, reconfortan do 
a los pacientes conforme a su jura men-
to profesional.

Tales concepciones epistemológi cas 
y procedimientos metodológicos es tu-
vie ron muy presentes en los discursos 
de científi cos y fi lósofos de la ciencia y 
retratan la perspectiva internalista de la 
historia de la ciencia, reafi rmados mu-
chas veces como dogmas. Son repre sen-
ta ciones que los científi cos daban de sí 
mismos y de su práctica, las cuales con-
fi e ren a la comunidad científi ca ca rac-
te rís ti cas sociales peculiares, a salvo de 
prejuicios, tendencias e irracionali da-
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des. De este modo, el contenido del co-
no cimiento producido estaría exento de 
infl uencias sociales.

En los años sesentas se presenta un 
cambio radical en la visión acerca de la 
exención social del científi co. Las de-
nun cias sobre los usos políticos y mi  li-
ta res de la ciencia durante la Segunda 
Guerra, la bomba atómica, los expe ri-
men tos nazis y la guerra de Vietnam, 
jun to con los daños a la biósfera lle va-
ron a abordar el contenido de la ciencia 
como un objeto de investigación. Es tu-
dios de casos de científi cos relacio na-
dos a las ciencias “duras” favorecieron 
el insertar todo el edifi cio científi co en 
un repertorio social más amplio y com-
ple jo, destacando la negociación social 
del conocimiento científi co, como apun-
ta Mulkay. Así, la experiencia coti diana 
de trabajo de los científi cos pasa a ana-
li zar se dentro de un contexto social y 
cultural específi co, sacando al cientí-
fi  co de su aislamiento social reivindi-
cado por la fi losofía de la ciencia desde 
una perspectiva que comparte sus pre-
cep tos con la sociología del conoci mien-

to clásica, basada en una concepción 
ex ternalista de la ciencia, y que aborda 
todo el edifi cio científi co como histó ri-
ca y socialmente construido, de modo 
ineluctable.

En un contexto de “pérdida de la ino-
cen cia de la ciencia” ese nuevo abor  da-
je confi ere una dimensión moral a la 
em pre sa científi ca y obliga a dislocar el 
debate ético de las instancias estratos-
féricas e ideológicas de la fi losofía de la 
ciencia para las ciencias sociales.

Ciencia y ética

La segunda mitad del siglo XX ve el ad-
ve nimiento de la medicina de pobla cio-
nes, estandarizada y matematizada: los 
experimentos clínicos ahora se llevan 
a cabo por medio de muestras aleatorias 
y se analizan con criterios estadísticos 
rigurosos. El avance del conocimiento 
científi co desvela otros niveles de rea-
li dad para los cuales no había con sen-
so ético. En esa sociedad-laboratorio la 
confi anza en el médico y su respon sa-
bi li dad se transfi ere a los comités de éti-

ca por medio de un contrato que se ex-
pre sa en el consentimiento aclarado. 
Existen riesgos, con seguridad. Los co-
mités de ética se deben negar a dar abri-
go a profesionales que, corporativa men-
te, aboguen su causa propia; los médicos 
y otros profesionales ligados a la cien-
cia deben evitar de desligarse de res pon-
sa bilidades ocultándose detrás de los 
for mularios.

Sin embargo, el debate ético no na-
ció en el vacío, es resultado de los mo-
vi mien tos sociales de los años sesentas, 
de contracultura, contra la degradación 
ambiental, que responsabilizaban a la 
racionalidad instrumental promovi-
da por la ciencia y condenaban el an tro-
po centrismo, a la par que proponían la 
rein ven  ción de Occidente. Dichas mo-
vi li za cio nes llevaron a las ciencias hu-
ma nas a cuestionar el tabú que cer ca-
ba ciertos temas de investigación.

Nuevos objetos de estudio en la his-
to ria, la sociología y la antropología abor-
da ron las maneras de compor tar se, de 
sentir y pensar, anteriormente con ce-
bi das como “naturales”; es decir, la cri-
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sis de la ciencia se debe a que promo vió 
un desplazamiento de las cosas de la 
cul tu ra y de la naturaleza. Por tanto, ne-
ce si ta mos acostumbrarnos con la evi-
den cia de que todas las ciencias, in clu-
so la nuestra, son históricas, son también 
etnociencias. Es otra cultura científi ca 
la que está naciendo.

Ese contexto hizo evidente que las 
normas, las leyes, las reglas, la moral y 
la ética nacen de nosotros, pues no so-
tros las construimos. Son frutos de un 
con trato social. Para nosotros, lo son de 
la modernidad, y fueron naturaliza das 

y ganaron el consenso de la comunidad 
que las sigue. Es decir, las normas, las 
leyes, las reglas, la moral y la ética, por 
el hecho de nacer de nosotros, enve je-
cen y, hoy, precisamos construirlas de 
nuevo.

Es muy posible que la ausencia de 
un compromiso que prohibía el uso de 
seres humanos vivos en los experi men-
tos durante la primera mitad del siglo 
XX derivase de las visiones de la vida y 
la muerte vigentes en ese entonces. Los 
límites en que la ciencia confi nara el 
sa ber de cuándo hay vida y de cuándo 

ocu rre la muerte fueron alargados has-
ta la segunda mitad del siglo XX, y fue 
posible por medio de drogas, máqui nas 
e intervenciones que quitaron el dolor, 
dieron placer y prolongaron la vida. En 
efecto, es imprescindible recordar la 
fun ción de las religiones en la funda-
men ta ción de los valores ya que, pau la-
tinamente, este proceso llevó a un cam-
bio en la concepción de vida y muerte 
en el cristianismo. Si antes había va lo ra-
ción de la salvación postmortem co mo 
moneda de cambio con los hombres, 
hoy predomina la valoración de la vida 
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EL EXPERIMENTO TUSKEGEE

Título original: Miss Evers’ Boys • Dirección: Joseph Sargent • Guión: David Feldshuh y Walter Bernstein • Reparto: Alfre Woodard, Thom 
Gossom, Von Coulter, Laurence Fishburne, Craig Sheffer, Ossie Davis, E. G. Marshall, Joe Morton, Obba Babatunde, Robert Benedetti, Larry 
Black, Judson Vaughn, Tommy Cresswell, Donzaleigh Abernath, Peter Stelzer • Fotografía: Donald M. Morgan • Música: Charles Bernstein

• Producción: Anasazi Productions • Género: drama / histórico • País y año: Estados Unidos, 1997 • Duración: 118 minutos.

Sinopsis: En 1932, la sífi lis se había convertido en una epidemia en las comunidades del sur rural de Estados Unidos. Por ello, las autoridades 
de ciden crear un programa especial de tratamiento en el Hospital de Tuskegee, el único hospital para negros que existía entonces. Cuando los 
fondos disminuyeron, el programa pasó a convertirse en un experimento para estudiar la evolución fatal de la enfermedad al negarles el tra-
ta mien to a estos pacientes.



en los embates éticos en que participan 
las religiones.

En suma, la narrativa de la pelí  cu-
la escandaliza hoy tanto como los ex-
pe ri mentos nazis siempre escandali za-
ron. Sin embargo, los compromisos de 
la cien cia para con la sociedad se están 
rehaciendo con la participación de mu-
chos de sus sectores y el abanico de ac-
to res sociales llamados a la responsa-
bi li dad en la práctica científi ca se está 
ampliando. Actualmente, esa jornada 
se da en medio de un complejo juego de 
fuerzas entre países ricos y pobres, co-
mo explica Diniz, y una fuerte disputa 
entre “grandes corporaciones de pa ten-
tes, laboratorios privados, universida des 
públicas, investigado res, movi mien tos 
sociales y per so nas en riesgo de muer te 
en es pe ra de nuevos tratamientos [mos-

tran do] cuán to ésta es una 
cues tión de jus ti cia so cial y 
de derecho a la sa lud, y no más 
un tema de médicos pa ra médi-
cos”. Con se cuen te men te, la asi me tría 
que mar có las rela cio nes en tre médico 
y científi co y pa cien te y su je to se está 
vol viendo ana crónica de bi do a la pau-
la  tina alfabetización cien tí fi  ca de con-
tin gen tes cada vez ma  yo res de la po bla-
ción, asegurando a los in di vi duos una 
par ti ci pación en las de cisiones que tie-
nen que ver con su cuerpo.

Cami na mos, por tan to, hacia un re-
chazo de saberes, prácticas, técnicas, ar-
 tes, ideas, deseos, cono ci mien tos y pro-
ce dimientos que, al li diar con in di vi duos, 
grupos o colectivida des, se con si de ren 
exentos y se sitúen en ci ma de todo y de 
todos. 
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Resumen. La revisión de los experimentos llevados a cabo durante casi cuatro décadas, con enfermos de sífi lis negros, en los Estados Unidos de América, con una total 
falta de ética científi ca.

Abstract. An examination of experiments performed over nearly four decades, on black syphilis patients in the usa, with a total lack of scientific ethics.
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