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INTRODUCCION

Lo que ofrezco en este breve libro es un repertorio de ideas,
no una introduccién a la bioética. Mi objetivo es que al
terminarlo tenga el lector una apreciacion global de lo que
esta palabra significa y de los &mbitos en que su empleo se
ha impuesto. No reclamo maés originalidad que la de or-
denar los temas que juzgo importantes y vincular algunas
nociones familiares a todo el mundo con otras que no lo
son tanto. Compete a los lectores y lectoras completar el
escenario con los personajes y aditamentos que su propia
experiencia indique.

Por no ser este trabajo de tesis ni polémica, me absten-
go de indicar mis propias preferencias y argumentos. Cues-
ta considerable esfuerzo, en esta época de tolerancia cos-
mética y superficial, ser en realidad tolerante. Algunos
piensan que la bioética les servira para reforzar sus creen-
cias. Otros tal vez piensen en usar el discurso de esta dis-
ciplina para obtener ganancias politicas, econdémicas o ideo-
l6gicas. Muchos confian en que la introduccién de un
espacio de reflexién y contrastacién es necesario para la
recta convivencia. Para mi, la bioética es un intento de lo-
grar procedimientos seculares consensuados para formu-
lar, analizar y ojala atenuar los dilemas que plantea la
moderna investigacion médica y biologica.
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Deliberadamente digo “atenuar los dilemas”, no resol-
verlos. Ensefia la experiencia que dilemas son aquellos pro-
blemas cuyas soluciones plantean nuevos problemas. En vez
de resolverlos, tengo la esperanza de que el didlogo —ins-
trumento social fundante del discurso bioético— podra “di-
solverlos” en la superior sintesis “simpética” del consenso
deseado y buscado por investigadores, médicos, expertos y
gente de toda condicién. Intencionadamente hablo de pro-
cedimiento secular para indicar que el marco de referencia
deseable debe superar creencia, intuicién, dogma o doctri-
na. Solamente el ciego fundamentalismo puede significar
hoy peligro para la humanidad: sean de orden econémico,
ideolégico o religioso, los fundamentalismos y las
intolerancias son la negacién de todo lo que significa ser
humano, ser abierto a los otros, al didlogo, a la amistad y a
la tolerancia. Quiero creer que la negacién de lo humano
entrafia reales peligros y que la negacién de lo humano con-
lleva la negacién del razonamiento moral.

Como todo esto es mas facil de decir que de ejercer,
una finalidad ulterior que me propongo es que de la lectu-
ra de este libro se desprenda la conviccién de que todos
compartimos responsabilidades en lo que acontece y acon-
tecera. Por mas que las mayorias silenciosas se obstinen
en el silencio de su abstencién electoral o en la negativa a
intervenir en los debates perennes, tiempo y lugar de im-
portantes decisiones llegan para todos: para los prepara-
dos y los ignorantes, para los fuertes y los débiles, para
hombres y para mujeres. Este principio de comun y co-
munitaria responsabilidad preside el esfuerzo teérico de
muchos autores que he convertido en mentores.

Muchas de las afirmaciones de este texto no estin de-
sarrolladas y pueden sugerir, por su concisiéon, dogma-
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tismo o afan didactico. Al descartar ambos propésitos,
deseo solamente reiterar que el trabajo en conjunto con
numerosos interlocutores y con diversas audiencias
refuerza la necesidad de tomarlas como puntos de partida
para exploraciones y tesis personales. Algo de ello se ha
tratado de hacer en nuestros proyectos de investigacion y
en otras actividades que alberga el Centro Interdisciplinario
de Estudios en Bioética de 1a Universidad de Chile. El apo-
yo para sus trabajos proviene, ademas del esfuerzo perso-
nal de sus afiliados y miembros, de la Fundacion Ford y
de la Comisién Nacional de Investigaciéon Cientifica y Tec-
noldgica (CONICYT). Su accién docente se expresa en el cur-
so de bioética que forma parte del Programa de Estudios
Generales de la Vicerrectoria de Asuntos Académicos y
Estudiantiles y en las contribuciones al Programa de
Magister en Bioética, desarrollado por las Facultades de
Medicina y de Filosofia y Humanidades de la Universi-
dad de Chile. Sin duda, al agradecer a aquellos
innominados interlocutores que fuera de rigor citar, debo
Pprecisar que son tantos, que su sola mencién acarrea el
peligro de la inexactitud. Lo que ellos han aportado de
palabra y por escrito, en la charla y en la polémica, en los
didlogos y en los silencios, es entrafia y fruto del trabajo
cotidiano, acicate para nuevas tareas y, por cierto, agrade-
cida réplica. La Villa Serbelloni, privilegiado oasis de re-
flexién de la Fundacién Rockefeller en Bellagio, Italia, brin-
do6 el marco apropiado para la sintesis y la concisién que
este trabajo demandaba.

En honor al espiritu de la coleccion “Orientaciones”,
en que este libro aparece, debe destacarse su caricter de
propuesta e insinuacién y la necesidad de un didlogo con
sus lectores.
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CariTuLo 1
El término bioética

El Diccionario de la Real Academia Espafiola, en su vigé-
sima primera edicion, define bioética como la “disciplina
cientifica que estudia los aspectos éticos de la medicina y
la biologia en general, asi como las relaciones del hombre
con los restantes seres vivos”.

La tradicién maés aceptada atribuye al oncélogo esta-
dounidense Van Rensselaer Potter la introduccion del tér-
mino en la literatura cientifica, debido a que lo emple6 en
el titulo de un libro publicado en 1971: Bioethics: Bridge to
the future. Alrededor del mismo afio, se fundé en la Uni-
versidad de Georgetown, Washington, Estados Unidos, un
instituto que llevé por nombre The Joseph and Rose
Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction
and Bioethics, que luego se transformaria en el Kennedy
Institute of Ethics. También en 1971, Warren T. Reich con-
vocd a unos 285 autores a escribir lo que apareceria en 1978
como la Encyclopedia of Bioethics. Antes, en 1969, se habia
fundado el Hastings Center, institucién pionera en el exa-
men de la ética y los valores en relacién con la medicina y
los avances cientificos.

Ciertamente, la preocupacion por el impacto de las
ciencias y las tecnologias no es nueva. De modo especial
en la medicina, el registro histérico contiene numerosas
alusiones a preocupaciones éticas acerca de su ejercicio.
No solamente los escritos hipocraticos y otros documen-
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tos fueron decisivos en tal sentido. La misma fundacién
del Royal College of Physicians en 1518 estuvo acompa-
nada del deseo de proteger la vida y el bienestar de los
enfermos bajo un control ético de los miembros de la pro-
fesion médica. Bajo el término ética médica, sin embargo,
bésicamente se ha entendido un conjunto de normas de
comportamiento para los miembros de la profesién en sus
relaciones con quienes demandan sus servicios y en las
que mantienen entre si. Como tendremos ocasion de exa-
minar, el movimiento bioético ha ampliado considerable-
mente el namero de interlocutores validos en materias de
ética y, sobre todo, la posicién de los profesionales y ex-
pertos en su trato con quienes no lo son. Por eso, cabe con-
siderar la aparicién de la bioética como un fenémeno pro-
pio de las Gltimas décadas.

El término fue empleado por primera vez en Estados
Unidos. Pronto se extendi6 a otros paises, adquiriendo a
veces connotaciones especiales debido a algunos de sus
cultores. En 1974 se aborda en el Instituto Karolinska de
Estocolmo, Suecia, una tematica bioética relacionada con
la medicina. En muchos centros europeos las antiguas ca-
tedras o institutos de historia de la medicina y de las cien-
cias reorientan su actividad hacia la bioética, la que asi se
convierte en la disciplina fundamental de las llamadas
“humanidades médicas”. En América Latina, el trabajo
pionero de José Alberto Mainetti en La Plata, Argentina,
Alfonso Llano, en Bogot4, Colombia, Armando Roa, en
Santiago de Chile, ademas de muchos otros, conduce a
diversas formas de institucionalizacién dentro y fuera de
las universidades tradicionales. Los colegios y asociacio-
nes profesionales, si bien confundiendo la bioética con una
extension de la ética convencional (en medicina, por ejem-
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plo), contribuyeron a acrecentar el interés pablico por los
temas bioéticos. La extension a todos los paises del conti-
nente americano ha sido veloz, encontrando diversas for-
mas de expresién e insercion en las instituciones de inves-
tigacién y ensefianza. Puede hoy considerarse la bioética
tanto un movimiento o proceso social como una discipli-
na que busca su reconocimiento académico. Es necesario
reiterar que algunos de los atributos mas cominmente
asociados con esta disciplina son producto de su nacimien-
to en una cultura determinada en un momento especifico
de su evolucién. Esta precisién es conveniente de mante-
ner, ya que una acritica extrapolacion al contexto latino-
americano podria ser inadecuada, si es que no dariina.
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CariTUuLO 2
Antecedentes

El comite de Seattle

La preocupacion que traduce el término existia natural-
mente antes de 1971. Un articulo de la revista Life de no-
viembre de 1962 narraba la historia del primer comité que
tuvo la responsabilidad de decidir quién podia acceder a
un tratamiento entonces novedoso: la hemodiélisis.

Cuando se produce una falla irreparable del rifién, éste
no puede depurar la sangre de substancias residuales. El
estado final se conoce como insuficiencia renal crénica y
es irreversible. La Ginica forma de mantener con vida a las
personas afectadas por esta condicién, que reconoce mu-
chas causas, es suplir la funcién renal o injertar un nuevo
6rgano. Para lo primero puede emplearse diversos méto-
dos. Hacia 1961, el doctor Scribner habia logrado un im-
portante avance técnico al inventar una canula que permi-
tia la conexion de las personas a una maquina que remplaza
al rifién en su funcién depuradora. El procedimiento que
realiza el rifién artificial es la hemodiélisis.

Como ocurre con todo avance técnico que promete
salvar vidas, la demanda pronto superd la capacidad de
atenderla. Los médicos se veian ante la delicada responsa-
bilidad de decidir quién se salvaba y quién moria. Es una
decisién dificil, especialmente cuando existe la certidum-
bre de un tratamiento eficaz. Cuando éste no existe, los
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médicos de todas las épocas han entendido su oficio como
el de consoladores y resignados acompariantes. Mas, la sola
existencia de un logro técnico de probada eficacia plantea
la dura pregunta: ;como decidir? y la no menos compleja:
¢quien debe decidir?

En la ciudad de Seattle, en el Estado de Washington,
se realiz6 en 1962 un verdadero experimento social: se en-
tregd a un comité de personas, muchas de las cuales igno-
raban la medicina, la tarea de tomar las decisiones sobre
quién accedia al tratamiento salvador. El trabajo de ese
comité fue el motivo del articulo de la periodista Shana
Alexander en la revista Life. Se titul6, naturalmente, “Ellos
deciden quién vive y quién muere”. Esas personas, con su
actuacién, fundaron un procedimiento para la toma de
decisiones en el campo médico que trascendia a la profe-
sién médica. Constituyeron un verdadero comité de ética,
en cuyas deliberaciones se tomo6 en cuenta no s6lo la his-
toria clinica sino también la historia vital de los enfermos.

El articulo de Beecher

El profesor de anestesia de Harvard, Henry Beecher, no
debe haber recibido sélo felicitaciones por un articulo que
publicé en 1966 en la prestigiosa revista médica New
England Journal of Medicine. Con el titulo, relativamente
neutral, de “Etica e investigacion clinica”, el profesor in-
dicaba que méas o menos un doce por ciento de los articu-
los médicos publicados en 1964 en una importante revista
empleaba procedimientos refiidos con la ética.

Los médicos de todas las épocas han sido no sélo téc-
nicos en el oficio de sanar sino también personas a cuyo
cuidado se confian las vidas y las almas. Personas que, se
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supone, han estudiado guiadas por una poderosa voca-
cién de servicio y que juran defender la vida. Es verdad
que en periodos tortuosos de la historia ha habido médi-
cos que se sometieron a formas variadas de poder econd-
mico o politico y con eso defraudaron a los que confiaron
en ellos. Pero la profesién no puede ser enjuiciada por al-
gunos miembros.

Parte importante del prestigio de la medicina moder-
na se fundamenta en las ciencias exactas y naturales. Sus
métodos son herramientas para producir evidencias y cer-
tidumbres de mayor valor que cualquier intuicién o certe-
za no demostrable. Esos métodos encuentran su expresion
mas acabada en la investigacién, especialmente en la in-
vestigacion en las fronteras de lo molecular, pero también
en la llamada investigacion clinica. Esta consiste en reunir
informaciones sobre enfermedades en personas aquejadas
por ellas, ensayar procedimientos diagnésticos o curati-
vos y estudiar las formas de evolucién y contagio. En rea-
lidad, casi cualquier tratamiento involucra una dosis de
incertidumbre, incluso en las manos mas experimentadas.
Pero hay etapas cruciales en la investigacion médica que
s6lo pueden ser realizadas en personas. Piénsese, por ejem-
plo, enla delicada decision que tomé Louis Pasteur (que no
era médico sino quimico, por lo cual el trabajo concreto de-
bi6 ser hecho por otro) de inocular su vacuna antirrabica a
aquel muchacho alsaciano que, afortunadamente, sobrevi-
vi6. O las dudas que habran tenido los que administraron
las primeras dosis de penicilina en graves infecciones. Enla
investigacién clinica confian todos, médicos y no médicos,
para proporcionar fundamento sélido a la préctica.

Y he aqui que el Dr. Beecher afirmaba que al menos
doce de cien trabajos publicados —lo que hacia pensar que
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eran muchos mas— contenian graves transgresiones a la
ética. La pregunta que formulé siguié siendo valida du-
rante muchos afios y hoy lo es mas que nunca. Toda una
compleja maquinaria de control social se dirige a inda-
gar por las condiciones bajo las cuales se realiza la inves-
tigacion en sujetos humanos, con controles éticos “inter-
nos”, esto es, realizados por los profesionales mismos, y
“externos”, verificados por la “opinién publica”. Mas o
menos en la misma época, en 1967, M.H. Papworth, es-
cribiendo en Inglaterra, hacia observaciones importan-
tes en un libro titulado Human Guinea Pigs (Cobayos hu-
manos, aludiendo al mas tipico de los animales usados en
experimentacién biologica). El propio Beecher public6 en
1970 un libro titulado Research and the Individual (Investi-
gacion e individuo), planteando dilemas que persisten hasta
hoy.

El tema del valor y los limites de la investigacion en y
con sujetos humanos es uno de los que mas trascendencia
cobro6 en el establecimiento de la bioética, concebida como
ética aplicada. No fueron ajenas a las primeras reflexiones
la experiencia de la Alemania nacionalsocialista y sus pa-
radojas. Una sofisticada tecnologia médica, una profesion
respetada y una masiva aplicacién de métodos de destruc-
ci6n humana coexistieron. Con posterioridad a la Segun-
da Guerra Mundial un tribunal estadounidense juzgé a
algunos médicos que participaron en experimentos consi-
derados inhumanos. De alli deriva una tradicién que hoy
se conoce como “consentimiento informado” en relacién
a participacién de personas en experimentos biomédicos.
Sin embargo, es también paradéjico que las primeras nor-
mas sobre la materia hayan sido las promulgadas en la
misma Alemania nacionalsocialista en 1931. En 1967 una
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prestigiosa institucion de investigacién estadounidense, el
National Institute of Health (NIH), establecié comisiones
de evaluacién de los procedimientos empleados en los es-
tudios con sujetos humanos financiados con recursos del
gobierno. Puede decirse que en la actualidad existen re-
gulaciones en casi todos los centros de investigacién acre-
ditados. Sin embargo, ellas distan de resolver definitiva-
mente los problemas que plantea la necesidad, por una
parte, de investigar en individuos humanos con el control
riguroso que exige la metddica cientifica, por otra. Una de
las exigencias de los métodos de inferencia empleados en
la estadistica es la libre intervencion del azar y la no conta-
minacion de los resultados con expectativas o preconceptos
individuales. Naturalmente hay contradictorias exigencias
de dificil armonizacién préctica que exigen una perma-
nente reflexion.

El caso Barnard

El primer trasplante cardiaco se realiz6, como es sabido,
en Sudafrica, y el cirujano Christian Barnard se convirtio
en estrella de la televisién y del mundo glamoroso de los
privilegiados por la fama y la fortuna. Habia ya tradiciéon
en trasplantes de rifiones, pero el corazén era, decidida-
mente, algo mas espectacular.

También mas problematico. Un rifién puede extraerse
de un cadéver, es decir, de alguien que bajo cualquier con-
cepto estd muerto. Mas un corazén, para ser trasplantado,
debe removerse de un cuerpo que estd en un paradéjico
estado de muerto-vivo. Debe haber muerto civilmente,
cerebralmente ser irrecuperable para la vida propiamente
humana, mas el cuerpo —incluido el corazén— debe es-
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tar “vivo”, esto es, activo. Es evidente que esta técnica,
curativa y salvadora de vidas, arrojaba preguntas de difi-
cil respuesta: jcuando ha muerto alguien?, ;es la muerte
un proceso, del cual pueden describirse etapas?, ;hay un
momento en que este proceso pueda considerarse irrever-
sible?, ;jes este momento determinable por la ciencia, por
la practica o por la ley?, ;es la vida consciente la tnica
forma de vida digna?, ;si muere el cerebro, muere tam-
bién la persona?

En algunos paises, tales preguntas —o, més bien, las
respuestas— dificultaron la practica de los trasplantes de
6rganos y atin hoy algunas legislaciones recogen prohibi-
ciones de diverso origen, religiosas o sociales. El caso
Barnard pareci6 la culminacién de la técnica a algunos que
sugirieron que tales materias se estudiaran con mayor pro-
fundidad y fueran objeto de reflexién juridica y filoséfica.
En casi todo el mundo los trasplantes de 6rganos han mo-
vilizado profundos debates sobre el concepto de muerte,
sobre los signos de la muerte y sobre la pertinencia de una
legislacion que distinga distintos “tipos” de muerte. Asi,
por ejemplo, el concepto de muerte cerebral —activamen-
te discutido por algunos grupos— ha permitido proseguir
con la préctica de los trasplantes en la legalidad de la nor-
ma vigente. Ello no significa que las polémicas se hayan
zanjado, sino solamente que las definiciones aceptadas
amplian el 4&mbito en el cual las decisiones individuales
dejan de ser punibles. El tema no es trivial, toda vez que la
préctica de los trasplantes, puede decirse, asegura la
sobrevivencia de personas que de otro modo estarian con-
denadas a una invalidez parcial o total, a una vida plena
de sufrimiento y limitaciones o, en algunos casos, a la
muerte.
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El caso Tuskegee

Tuskegee es una localidad del Estado de Alabama, en Es-
tados Unidos, en la cual se inici6 en 1932 un estudio sobre
la “historia natural” de la sifilis no tratada. Por historia
natural se entiende la evolucion de la enfermedad sin tra-
tamiento alguno. Los “voluntarios”, gente de color, nunca
fueron informados de lo que se perseguia con las observa-
ciones, tampoco sobre los riesgos que corrian. Recibieron
a cambio de su participacion transporte, almuerzos y fu-
neral gratis. Aunque la penicilina estuvo disponible en
1946, nunca fueron tratados y el caso aparecié estrepitosa-
mente en la conciencia pablica cuando un funcionario del
Servicio de Salud Pablica coment6 a la prensa que le pare-
cia algo extrario esta ausencia de intervencién sobre la en-
fermedad. El caso, publicitado en 1972, influy6 en la deci-
sién del Congreso de los Estados Unidos de crear una
Comisién Nacional para la Proteccién de los Sujetos Hu-
manos en la Investigacién Biomédica y Conductual en
1974, 1a que luego fue seguida por la Comisién Presiden-
cial para el Estudio de los Problemas Eticos en Medicina y
en la Investigacion Biomédica y Conductual, en 1979.

El caso advierte que la “ética de la investigacién mé-
dica” no es s6lo asunto de “consentimiento informado”
por parte de los sujetos que participan (aunque éste es hoy
requisito indispensable para cualquier estudio), sino tam-
bién, y de modo irrenunciable, asunto de compasién por
los semejantes. Al fin de cuentas, la “autoridad social” que
la comunidad delega en sus profesionales no puede ser
defraudada con una planificacién defectuosa, con engario
deliberado sobre los riesgos y con impropiedades en la
conduccién de los estudios, aunque se realizaren éstos con
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el fin de incrementar el conocimiento (til para la humani-
dad.

El caso Tuskegee debe considerarse un ejemplo. Ha
habido muchos otros semejantes. Se trata, por una parte,
de la necesidad de saber en beneficio de la humanidad.
Por otra, del respeto a las decisiones de las personas sobre
sus cuerpos. En tercer lugar, se trata de los limites que
pueden imponerse a los estudios que suponen riesgos para
los sujetos.

La reflexion teologica

Menos espectacular que los “casos” mencionados, pero no
menos importante para el nacimiento de la bioética, fue
un movimiento de reflexién que en muchas partes del
mundo se aboco a estudiar la medicina y sus précticas.
Especialmente valiosos en el contexto estadounidense fue-
ron Joseph Fletcher y Paul Ramsey, quienes escribieron li-
bros de persistente influencia. Los temas eran perennes,
pero los planteamientos llevaban el signo de los tiempos.
Era necesario refrescar la tradicién filosofica con un ade-
cuado conocimiento de las potencialidades técnicas de la
medicina contemporanea.

Fueron teblogos morales los que llamaron la atencién
hacia tres hechos, especialmente evidentes en la medicina
estadounidense pero no limitados a ella. Primero, la in-
fluencia de la educacion cientifica sobre los estudiantes de
medicina (datable, en ese pais, desde la publicacién del
famoso Informe Flexner, antes de la Primera Guerra Mun-
dial), que increment6 la capacidad técnica de los médicos
més que su preocupacion por las dimensiones morales de
la tarea clinica. En segundo término, el “lugar” privilegia-
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do del encuentro entre los pacientes y sus médicos, la rela-
cién interpersonal cara a cara, cedia rapidamente su lugar
al ambiente burocrético del hospital y de la empresa de
salud, con consideraciones hasta entonces escasamente
representadas en las reflexiones médicas. Temas como el
del pago por servicios, sistemas de seguridad social, ideas
de equidad y accesibilidad a la atencién médica, entre
muchos otros, obligaron a replantear temas permanentes
en el gjercicio de lamedicina. Finalmente, era evidente para
estos autores que la medicina y las tecnociencias experi-
mentaban cambios tan sustantivos que no sélo tenian un
impacto cuantitativo sobre los recursos disponibles sino,
ademaés, imponian un cambio cualitativo en el ejercicio de
la medicina.

La medicina antropologica y psicosomitica

Muchos de los temas que luego constituirian parte nuclear
de la bioética fueron examinados en un movimiento de la
medicina europea continental al cual se ha dado el nom-
bre de movimiento psicosomatico. Con hondas raices his-
toricas, datables a cualquier periodo previo que se quiera
(segn el énfasis), pero especialmente a la medicina del
Romanticismo, a principios del siglo xix, y a la influencia
del psicoandlisis de Sigmund Freud y sus seguidores, el
movimiento psicosomatico se presenté como una renova-
cion de la medicina que buscaba integrar sus saberes es-
pecificos dispersos. Especialmente relevante, si bien no
siempre influyente, fue la conviccién de algunos de sus
cultores de que la medicina del siglo xx se encontraba afec-
tada por una profunda crisis en su caracter de arte huma-
no y humanitario.
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En Heidelberg, Alemania, la obra de grandes pione-
ros culmind en el trabajo de Viktor von Weizsécker, cuya
meta era lograr una antropologia meédica, una integracion
global de saber y hacer de la que no estuvieran ausentes la
vida espiritual, la religion, la politica y la vida social en
general. Los temas que esa antropologia debia abordar
anticiparon muchos de los que mas tarde constituirian el
discurso bioético. El momento histdrico fue especialmen-
te significativo por la emergencia del totalitarismo
nacionalsocialista, el colapso de las instituciones, la derro-
ta en la guerra y el enjuiciamiento de los transgresores.
Muchos de los escritos de la época, especialmente revela-
dores del espiritu de la profesion médica y la reflexién fi-
loséfica bajo circunstancias politicas especiales, esperan
aln una relectura matizada por los desarrollos ulteriores.

Es poco frecuente encontrar asociada la historia del
movimiento bioético estadounidense a la del movimiento
psicosomatico. En realidad, en sus versiones europeas, éste
se orient6 siempre en direccién a una “antropologia”, en-
tendida como concepcion integral de lo humano. Para el
estudioso actual, sin embargo, aun cuando una tradicién
no aludiera explicitamente a lo humano, es posible poner
en evidencia un “modelo de hombre” (y de mujer) que le
sustenta y da razén de sus orientaciones. Esta podria ser
llamada la “antropologia implicita” de una disciplina, de
una época, de una tradicién. Su estudio y des-cubrimien-
to es posible y necesario. Aclaran, en realidad, muchos as-
pectos que podrian ser motivo de apresurado prejuicio,
descalificacion e ignorancia de parte de personas forma-
das en otros contextos. Hay que observar que el “modelo
antropol6gico” se aplica tanto a quienes juegan el papel
de “pacientes” o “clientes” de un sistema de salud, a los
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que intervienen como “sujetos” de una investigacion, a los
que son “terapeutas” o “investigadores” y a los que sim-
plemente observan. La nocién de un “ser humano” uni-
versal ha sido severamente objetada por quienes piensan
que todas las historias se escriben con un punto de vista.
Este condena a ciertos saberes a la marginalidad de lo pro-
hibido y, cuando se impone, toma el caracter de doctrina
hegemoénica.

En esta perspectiva, cualquier sistema de cuidado de
la salud y todas las disciplinas, asi parezcan remotas o
abstractas, se rige por una idea modélica de sus “sujetos
de discurso”, es decir, de quienes desemperfian papeles
sociales. Por ello, y a modo de sencillo ejemplo, hay que
destacar la psicosomatica alemana. A diferencia de otras
tradiciones en que primé la “neutralidad” de la ciencia
empirica, en las versiones de la llamada Escuela de
Heidelberg hubo expresa mencién de los “radicales
antropolégicos” de la practica, entre los cuales los valores,
las creencias y las metas taltimas siempre tienen lugar. La
simple yuxtaposicion de los discursos —el “técnico” junto
al “personal” y al “social”— no basta para generar la inte-
gridad de lo humano, que en rigor precede a todo discur-
s0.

Otros antecedentes

Datar con precision los origenes de una disciplina es a me-
nudo imposible. Los cultores suelen reconocer algtin “pio-
nero” o alguna “anticipaciéon” con el fin de destacar sus
propias contribuciones e insertarse en la dignidad de una
tradicion. Podria indicarse como un antecedente adicio-
nal, menos pablico que los “casos” detonantes, la incapa-
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cidad de la ética tradicional, de raigambre filoséfica, para
responder a los desafios de la ciencia contemporénea y la
experiencia de la utilizacién de la medicina y las ciencias
en empresas totalitarias, de las cuales la méas conspicua
fue probablemente el Tercer Reich. Existen evidencias do-
cumentales que sefialan que los famosos juicios con que
terminé el proceso de derrota de la Alemania nacional-
socialista, ademads de influir sobre las normas éticas a se-
guir en el futuro, tuvieron algtin impacto en la forma cémo
fueron conducidos algunos estudios indispensables de la
época de postguerra por parte de los militares y cientifi-
cos en muchas partes del mundo. El “ejemplo moral” de
los juicios contra los médicos alemanes, si bien no imitado
por las potencias vencedoras en el caso de los japoneses y
sus intervenciones en Manchuria, influy6 probablemente
en una reorientacién de la conciencia moral general y la
hizo m4s permeable a la influencia de un nuevo modo de
pensar.

Debe también atribuirse a las transformaciones eco-
logicas generales y a los cambios en los sistemas de salud
en el mundo algtin papel, ya sea en la emergencia del dis-
curso bioético en cuanto tal o bien a su rapida aceptacion
en distintos circulos. No debe olvidarse que el sentido ori-
ginario del término, cuando fue empleado por el Dr. Potter,
se referia mas a una ética global o del medio ambiente que
a una ética sanitaria. De hecho, sus reflexiones la ligaban a
una fusién de discursos, el biolégico-evolucionista y el
val6rico, en un intento interdisciplinario que encuentra
paralelos y semejanzas en otros campos del saber.

No debe dejar de mencionarse el cambio en el espiritu
general de la época que incuba el movimiento bioético.
Una situacién que se ha calificado como “huida de la au-
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toridad”, cuando no su franco rechazo, impregnoé toda la
década de los arios sesenta. Algunas de sus manifestacio-
nes fueron tan inofensivas como letreros para los automé-
viles diciendo “Objete la autoridad”. Otras, mas violen-
tas, incluyeron los movimientos estudiantiles de Francia,
Europa en general y muchos otros paises. La aparicion de
una literatura abiertamente contradictora del tradicional
paternalismo médico, como los libros de Ivén Illich y
Thomas Szasz, o la avalancha de libros de “autoayuda”
para combatir males del cuerpo y del alma pueden tam-
bién considerarse parte del “clima” que hizo germinar ala
bioética.
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CapriTULO 3
La evolucidn de la medicina
cientifica

Bajo el término bioética puede entenderse hoy una amalga-
ma de précticas, métodos y contenidos relacionados con el
impacto de la tecnociencia en la vida y la salud humanas.

Su formulador, Van Rensselaer Potter, aspiraba a ge-
nerar una disciplina que combinara el conocimiento bio-
l6gico (bio) con el conocimiento de los sistemas de valores
humanos (etica). Era, en realidad, el intento de crear una
nueva matriz cultural, un modelo de pensamiento inte-
grador.

Como ya indicamos, no era el primer intento de este
tipo ni ser4, sin duda, el Gltimo. El intelectual inglés C.P.
Snow habia popularizado el concepto de las “dos cultu-
ras”, la cientifica y la humanistica, como inevitable desa-
rrollo del saber moderno y confiaba en su integracién. Todo
el movimiento de la medicina psicosomatica puede enten-
derse como la imbricacién entre métodos y contenidos es-
pecificos, segmentados a partir de una concepcién global
de la naturaleza por motivos eminentemente précticos y
operativos (lo “psicologico” y lo “soméatico”).

El propio Potter, que tenia esta perspectiva globaliza-
dora, no queria que su disciplina fuera solamente la vieja
ética médica en otro registro, ni tampoco pretendia reac-
tivar la ética filosé6fica en un nuevo marco de aplicaciones,
pues ella se habia demostrado ineficiente para prever, an-
ticipar o remediar los problemas aparentemente insolu-
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bles del progreso técnico y cientifico. Por ello 1a rebautizaria
mas tarde como ética global, denominacién indudablemente
maés elocuente y mas amplia.

La naturaleza, lo global, lIo que nace y se desarrolla
por si sometido a leyes cognoscibles mas no imponibles
por la mente humana, ha estado siempre presente en el
desarrollo de las disciplinas cientificas. La historia de la
palabra fisiologia constituye un ejemplo. Originariamente,
el conocimiento de la physis (traducida por los latinos como
natura) aludia al conocimiento de la totalidad perceptible.
Un “fisi6logo”, en tiempos de Aristoteles, ha de haber sido
quien pensaba la naturaleza en su permanencia, en sus de-
sarrollos y en sus cambios. Ya para el siglo xvi, y especial-
mente en la obra del erudito Jean Fernel, la palabra designa
solo el estudio de la naturaleza del hombre. Esta fisiologia,
como antesala de la medicina propiamente tal, se converti-
ra progresivamente en su basamento cientifico. En el siglo
xix, Claude Bernard podré indicar que la medicina cientifi-
ca se apoya y fundamenta en la fisiologia, y dird que las
mismas leyes que imperan en la naturaleza inanimada se
encuentran vigentes en la animada y que la enfermedad no
es sino la fisiologia humana en un contexto diferente. La
inmu-tabilidad de la ley natural sera un tema capital en el
progreso de las ciencias llamadas positivas, que tratan con
“cosas” existentes y con atributos inequivocamente per-
ceptibles. Para las generaciones de cientificos del siglo xix,
que albergaron esperanzas en el futuro de la ciencia y cre-
yeron firmemente que “conocimiento es poder” (famosa
frase con que Francis Bacon inaugurd la edad de la ciencia), la
exactitud y la objetividad, propias de la quimica, la fisica y
la naciente biologia eran lo esencial. La mensuracién o me-
dici6én (cuyo vinculo con la palabra mens, mente, es innega-
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ble) se convirti6 en el fundamento del pensar sistematico.
Ya hacia mediados del siglo xix, por una institucionalizacién
que se verific6 especialmente en Europa, la fisiologia se res-
tringi6 al estudio de las funciones de las “partes” de los
organismos, 6rganos, tejidos, células. Y mas tarde, en el si-
glo xx, la evolucién del pensamiento tecnocientifico se ca-
racteriz6 por instrumentos cada vez mas perfeccionados y
més exactos, cuyos resultados creaban realidades cada vez
més precisas. De alli que nuevamente la fisiologia ya no
identificé una disciplina Gnica, de objeto propio, sino que la
palabra empez6 a ser usada con aditamentos especificadores:
fisiologia celular, fisiologia molecular, fisiologia cardiaca.

La voz fisiologia, de significar estudio de la naturale-
za global pas6 pues a indicar el estudio de la totalidad del
hombre, luego el de sus 6rganos, tejidos y células y, final-
mente, el de las fracciones mas pequefias de sus mismos
constituyentes. Este proceso, conocido en su dimension
préctica como “especializacién”, tiene ciertamente carac-
teres propios en cada disciplina y en cada dmbito del sa-
ber, pero sin duda ha tenido importancia en desligar el
estudio de su contexto global y se ha caracterizado por
una inquisicién cada vez mas especifica en segmentos de
realidad, desvinculados del todo. El especialista, se ha di-
cho, sabe todo de nada.

Entre las muchas formas de considerar la necesidad
del discurso bioético, ésta es de especial interés. Pues no
lo concibe como una simple “aplicacién” de la ética filoso-
fica a un nuevo campo de problemas, ni tampoco obliga a
recorrer la historia de las diferentes posturas éticas en busca
de una explicacion para la avalancha de informaciones de
la época contemporéinea. Méas bien, lo interpreta como la
necesaria emergencia histérica de una “contracorriente”
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cultural nunca enteramente reprimida del pensamiento
humano y a veces dificilmente institucionalizada.

Los fen6menos a que aqui se alude han sido formulados
en dos formas complementarias. Por una parte, se trata de la
“tecnificacion” de la medicina. Por otra, de la “medicali-
zacion” de la vida. Si la primera expresién indica la influen-
cia de las ciencias positivas en el arte de curar, la segunda
refleja la presencia ubicua de la medicina en todas las esferas
de la vida, incluso en aquéllas reservadas anteriormente para
el consejo amistoso, la guia espiritual del confesor o la indi-
cacién del lider carismético. La contracorriente se caracterizo
por intentar comprender, y luego dominar, la tecnificacién y
por limitar, y luego moderar, la medicalizacion.

La tecnificacion y la medicalizacién (que podria con-
siderarse una expresion particular de la primera) podian
considerarse triunfos de la razén instrumental. Conjunta-
mente con ellos, sin embargo, persistio no s6lo la huida de
la autoridad sino la fragmentacién del lenguaje moral y la
existencia tenaz de dilemas sin solucién razonable. Espe-
cialmente en las practicas sociales, el acuerdo no parecia
garantizado. Asi como los marinos que acompariaban al
capitan Cook en su viaje alrededor del mundo se escanda-
lizaron ante las practicas sexuales de los habitantes de
Hawaii, éstos se sintieron sorprendidos por el hecho de
que los hombres y mujeres occidentales comieran juntos.
Los tabties de unos y otros parecian, a primera vista,
irracionales e incomprensibles. Involucraban, como en as-
pectos mas complejos, diferentes valoraciones que afectan
el habito, la costumbre y el caricter, términos todos rela-
cionados con el significado dela voz ”ética”. También aqui
se hizo evidente la necesidad de establecer alguna forma
razonable y razonada de afianzar la autoridad moral.
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CarfTuLo 4
El didlogo como método fundante

En tal sentido hay que entender el impacto de ciertas prac-
ticas que la bioética ha facilitado o promovido. Si se estu-
dianlos “casos” a que hemos aludido en el recuento de los
antecedentes inmediatos —al menos en Estados Unidos—
se observaré en todos una peculiar situacion: un logro téc-
nico importante genera problemas que la propia técnica
es incapaz de resolver. Tales problemas, que cabria llamar
dilemas, pues no parecen tener solucién Gnica, se convier-
ten en desafios no solamente para los que laboran profesio-
nalmente en su planteo y soluci6n, sino para otras perso-
nas. Se hacen problemas humanos.

Al comprenderse de este modo, se toca un estrato de
humanidad que los especialistas, an compartiéndolo y
sabiéndolo importante, parecian y parecen haber olvida-
do. La motivacién de la ciencia, la tecnologia, 1a medicina
y otras précticas sociales que producen “usos” y “cosas”
es, ciertamente, la satisfaccién y el bienestar de la humani-
dad. Dicho con Aristoteles, la felicidad. Y la felicidad es
una virtud que, como todas las virtudes, consiste en ser
justamente lo que se esta predestinado a ser, llevar a ple-
nitud las potencias inherentes a un ser algo. Y ser hombre
o mujer significa muchas formas de felicidad plena, cuyo
recuento desafia toda unilateralidad y toda especializacién.
Si se estudia por qué causo6 estupor el articulo de Henry
Beecher y el experimento de Tuskegee se observara que es
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porque desafia lo que siempre se pensé evidente: que quie-
nes dicen defender lo humano, a veces, embelesados en sus
trabajos especificos, parecen hacer algo que a otros —no
especialistas— parece indigno, aberrante, antihumano.

Sin duda alguna, un efecto social importante de esta
Optica bioética ha sido “horizontalizar” los discursos téc-
nicos. El especialista o experto pasa por lo més refinado
que ha producido la civilizacién occidental y su repre-
sentante més caracteristico. Es el que realmente “sabe” y
su lenguaje es un lenguaje de “juris-diccién” especificay
mientras mas especifica, mejor, pues aleja del fantasma
del amateur, del dilettante, del que no se ha especializado.
Las sociedades industriales han premiado al especialista
—o0 experto— con prestigio, con dinero y con poder. De
alli procede el fendmeno social de la “verticalidad del
discurso técnico”. El experto habla “desde” un saber in-
accesible a otros. El experto “mira hacia abajo” a los que
no lo son, su discurso es vertical. Estd amparado y apo-
yado por sus pares, otros expertos, que defienden celo-
samente el poder que les confiere el conocimiento espe-
cializado y lo transforman en legitima autoridad a través
de la norma legal.

Sin embargo, en términos de prestigio, dinero y po-
der, el efecto de “halo” es inevitable. Asi, el cirujano famo-
so es consultado sobre los mas escabrosos temas de la inti-
midad personal, el fisico nuclear opina sobre economia, el
bidlogo pontifica sobre las relaciones matrimoniales. Hay
una difuminacion del papel de experto hacia areas fuera
de su competencia en tanto que experto. Ello no ocurre
solamente en los paises de menor educacién general, si
bien en ellos es de particular intensidad. Ocurre también
en los centros industrializados y de elevada alfabetizacion
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cientifica. Como fendémeno social es interesante. Pero mas
interesante atin es como probable explicacién para la rapi-
da expansién y aceptacién del movimiento de ética global
—o bioética— que tiene el dialogo entre expertos y profa-
nos como caracteristica central. Este didlogo expandido
puede ilustrarse con el caso del comité de Seattle que he-
mos mencionado antes. Lo sorprendente de ese caso es
que se permitiera a personas sin versacién médica inter-
venir en una decisi6n que involucraba el empleo de tecno-
logias médicas. Evidentemente, sus juicios no se basaban
en datos o antecedentes clinicos, sino justamente en aque-
llos que no lo eran: en la situacién familiar de cada perso-
na, en su edad, en el namero de allegados, en la posicion
social en la comunidad, y multitud de otros factores que
operan, explicita o implicitamente, en el uso social de las
tecnologias. Ni siquiera en aquellos regimenes que invo-
can el igualitarismo, dejan las elites politicas, econémicas
o sociales de pesar sobre la toma de decisiones.

El didlogo ha encontrado expresiones institucionales
de diverso tipo. Tal vez las més familiares puedan descri-
birse en términos de grupos de personas que forman co-
mités o comisiones. El comité o comisién de ética en un
hospital moderno es un conjunto de personas, no solamen-
te médicos, que consideran caso a caso el tipo de medidas
adoptadas en relacién a un determinado enfermo, su per-
tinencia en términos de equidad y justicia, su adecuacion
al estado del arte, los dafios y beneficios que derivaron o
podrian derivar de una intervencién diagnéstica o curati-
va, el respeto a los derechos y la dignidad de las personas.
El comité de investigacion en una institucién dedicada a
la diencia y la tecnologia supervisa que se empleen proce-
dimientos adecuados para que las personas adopten el

35



caracter de “voluntarios” sabiendo de qué se trata, asu-
miendo los riesgos y los beneficios eventuales, velando por
el respeto a la confidencialidad y la dignidad humana.
Ademas de esos dos tipos de comité pueden formarse
otros, con finalidades mas o menos especificas y modali-
dades de trabajo apropiadas.

Lo que esta detras de la formacién de comisiones o
comités es un principio de necesaria explicitacién. Nor-
malmente, en cosas substantivas, suelen las personas com-
partir creencias y convicciones bésicas. Especialmente, las
comunidades de creyentes encuentran su fuerza y hasta
su razon de ser en normar las actividades y las actitudes
de sus miembros, de modo que éstos tienen, ante cada
eventual decisién o fuente de conflicto, una respuesta pre-
parada o apropiada. Los contenidos pueden ser diversos,
pero en general los adherentes a un credo religioso deter-
minado saben c6mo proceder apropiadamente frente a la
sexualidad, a las relaciones interpersonales, a la vida y a
la muerte. A menudo, una narrativa fundante les sirve de
apoyo, sustento e inspiracién y la aplican a los més varia-
dos problemas y asuntos de la vida. Compartir conteni-
dos e historias es un modo de adquirir identidad y sepa-
rarse de otros grupos. Es la base del conocido fenémeno
del prejuicio, que fundamenta el conflicto moral en diver-
sos &mbitos de la vida contemporanea. Numerosas son las
dificultades para arribar a consensos, al punto que, sostie-
nen algunos, tales consensos o preexisten o forman sim-
plemente equilibrios de fragil contextura, que se rompe-
ran ante la menor presion.

Las sociedades semejan asi, como ya advertiamos,
mosaicos de grupos humanos que al perfilar sus identida-
des, necesariamente enfrentan a otros grupos, en la conse-
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cucién de bienes y beneficios. El papel de los comités es
restablecer, por via de la representatividad y la represen-
tacion, la posibilidad del encuentro “cara a cara” que ca-
racteriza a las comunidades pequefias que parecen com-
partir motivos y fundamentos para la vida en com(n. El
comité equivale a una reproduccién metaférica de la so-
ciedad mayor. Es, si se quiere, una imagen, una suerte de
acuario que replica el mar.

El manejo de las discrepancias: Asunto de
contenidos o de reglas

H. Tristram Engelhardt es un polémico autor de la bioética
estadounidense que representa de modo caracteristico una
postura “formalista” o “procedimental” para el manejo del
conflicto.

Sostiene que la bioética secular no puede ocuparse de
las narrativas fundantes que dan sentido y vitalidad al mito
y la creencia. Ellas siempre crearan cofradias de “amigos
morales”, que justamente basan su amistad en compartir
estas historias y sus corolarios, moralejas y sentencias. Mas
siempre confrontaran otras cofradias, esta vez de “extra-
fios morales”, que no compartiendo esas historias y sen-
tencias, tendran distintas perspectivas sobre casi todo tema
o asunto relevante. La bioética secular no puede aspirar
nada més que a ser una suerte de conjunto de “reglas”
para zanjar discrepancias de modo que, respetando las
divergencias, se asegure expresion satisfactoria y justa a
las distintas comunidades del mosaico social. De alli el
caracter “procedimental”, no substantivo, de sus “princi-
pios”, no equiparables a los llamados principios morales
de algunas religiones o credos laicos.
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La teoria de la decision ética, incorporando aspectos
de la teoria de decisiones y dando una respuesta cientifica
a la vieja pregunta que se formulaba Emanuel Kant sobre
“qué debemos hacer”, se convierte en una teoria general
de la conducta social humana. La concordia universal y la
paz perpetua son probablemente bienes humanos de muy
dificil obtencion, pero los intentos por conseguirlos no ce-
san. Al respecto, debe hacerse notar una distincion atil
entre maximizar y optimizar las relaciones sociales. En el
primer caso, un individuo o un grupo trata de obtener lo
mejor sin considerar a los demas. Optimizar, por contras-
te, se refiere a 1o mejor posible considerando los derechos
de otros individuos o grupos y las incertidumbres propias
de los ambientes cambiantes.

Corrientes filos6ficas diversas han postulado principios
de utilidad para dirimir las contiendas morales. El principio
de la méaxima utilidad para la maxima cantidad de perso-
nas esta implicitamente presente en muchas discusiones.
Sin embargo, no es el nico que puede servir de base a la
contrastaciéon de perspectivas morales, y de hecho el papel
de la ética —como reflexién fundamentadora de la costum-
bre y la practica moral— se encuentra siempre con la difi-
cultad que tienen las personas, no tanto para hacer lo co-
rrecto cuanto para decir por qué lo que hacen es correcto. En
otras palabras, casi todos los habitantes de una cierta co-
munidad pueden convenir en un curso aceptable y hasta
correcto de accion en un caso particular, mas no siempre
por los mismos motivos. Y en punto a juzgar, muchas veces
se confunde el analisis de las motivaciones (por qué) con el
de las intenciones (qué), dificultando la toma de decisiones.

Como explica Stephen Toulmin, es casi inevitable el
desarrollo de una “ética de extrafios” en las sociedades

38



culturalmente plurales. En ellas, la desconfianza mutua,
especialmente hacia quienes detentan poder, obliga a con-
fiar en las reglas y las normas, dejando espacio reducido a
la discrecionalidad. John Ladd ha llamado a esta confian-
za en la seguridad de la norma “legalismo”.

El problema del pluralismo es también de
conocimiento

Pocas veces se destaca que el pluralismo de las sociedades
contemporéneas no es sdlo de convicciones morales. Tam-
bién es evidente un pluralismo epistémico e informativo.
Con ello se indica que no todos los miembros de una co-
munidad “saben” lo mismo ni tienen acceso a las mismas
informaciones. O, si lo tuvieren, no las interpretarian de
forma pareja.

La especializacion y la tecnificacién antes aludidas son
causa y consecuencia de este pluralismo epistemico. Las dis-
ciplinas cientificas contemporaneas se caracterizan por ela-
borar discursos especificos, cada vez mas exactos, cuyos
términos solamente tienen sentido para quienes estén fa-
miliarizados con ellos y con la teoria que les sustenta. En
realidad, la “significacién” de un término cualquiera en
una ciencia es la posicién que él ocupa en la totalidad de
sus enunciados y es incomprensible sin conocer o al me-
nos barruntar esta totalidad. Por otra parte, algunos tér-
minos de la lengua natural, al ser adoptados por las disci-
plinas cientificas, suelen revestirse de significaciones
especiales, que nada de comin guardan con el uso corrien-
te, excepto tal vez sus connotaciones afectivas. Singular
dificultad tienen las ciencias llamadas humanas o socia-
les, pues empleando una terminologia técnica usan para
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comunicarla el lenguaje corriente, lo que hace a otros pen-
sar que entienden de qué se trata. Esta situacion es inima-
ginable en aquellas disciplinas que recurren a forma-
lizaciones matematicas o a simbologias especiales, lo que
explica que muchas ciencias humanas, en un intento por
mostrarse en una apariencia de “alta tecnologia”, adopten
formas expresivas innecesariamente complejas. Piénsese
s6lo en los alardes tecnomoérficos del movimiento
conductista y en las notaciones introducidas para dar cuen-
ta de procesos de adquisicion de respuestas. Los “ingenie-
ros de la conducta” de los afios sesenta matematizaban lo
obvio y escribian férmulas para describir lo mismo que el
lenguaje coman.

El pluralismo epistémico tiene cierto paralelismo con
el pluralismo moral, pero no es idéntico ni equivalente. Si
en éste las fundamentaciones pueden provenir de narrati-
vas trascendentes, palabras de hombres y mujeres inspi-
rados o tradicién familiar, en aquél se debe a menudo a la
posibilidad de acceder al conocimiento y compartir for-
mas de socializacion. Saber es participar de un conjunto
de creencias no solamente sobre el mundo, sino también
sobre el modo cémo el mundo puede ser objeto de conoci-
miento. Cabe distinguir, por ende, niveles de pertenencia
a comunidades basadas en el saber, desde las disciplinas a
las especialidades. Estas comunidades no son solamente
intelectuales sino también de practicas sociales. Los que
cultivan las disciplinas humanisticas tienen una forma de
relacionarse diferente de la que exhiben los quimicos, los
fisicos o los médicos. No solamente por el lenguaje espe-
cializado. También por los modos preferidos de argumen-
tar, por la forma de establecer jerarquias y por el tipo de
exigencias para ser admitido en el grupo. Al escoger una
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profesion no se adquiere solamente un conjunto de infor-
maciones. Se adquiere un corpus de conocimiento constitui-
do por informacion organizada en torno a alg(in interés so-
cial, que puede ser tebrico, estético, altruista o guerrero y
puede referirse a la propia persona o a un grupo. Los “pa-
res” se reconocen entre si, delimitan su grupo de los de
“fuera” y, en el caso de las profesiones, buscan convertir el
poder que les da su conocimiento experto en autoridad legi-
tima avalada por la ley y el Estado.

Las formas de didlogo que explicita o implicitamente
ha corporizado el movimiento bioético deben contemplarse
también desde esta perspectiva. Los codigos de ética pro-
fesional, especialmente en el caso de la medicina, siempre
han reglamentado las relaciones entre los expertos y los
profanos, pero ademas las relaciones de los expertos entre
si y con otros expertos. Se trata de relaciones humanas y
de poder que deben ser estudiadas y reguladas, pues inci-
den de manera significativa en los asuntos practicos. La
concepcién econdmica, cuando prevalece y llega a ser ex-
cluyente puede desvirtuar una concepcién médica del
mismo conjunto de temas o problemas. Una exclusiva aten-
cién alos aspectos tecnoldgicos puede obstruir una correcta
comprension de las implicaciones psicolégicas que tienen,
por ejemplo, tratamientos en unidades de cuidado inten-
sivo o intervenciones quirtirgicas. El contraste y confron-
tacién de “racionalidades” se ha convertido en un necesa-
rio tema de reflexion, que extiende la met6dica del didlogo
a una zona de mayor complejidad. Si simplificadamente
se podia defender un cierto paternalismo beneficente de
los médicos para ciertas personas en algunas partes del
mundo, hoy tal proceder debe ser examinado con cautela.
No solamente por obligaciones y derechos, forma habi-
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tual de plantear los dilemas éticos. También, y de modo
creciente, por el “tono informativo” de una sociedad. Las
personas, en promedio, saben o creen saber mas de lo que
antes sabian. Estdn expuestas a informaciones y pseudoin-
formaciones a través de la prensa, la televisién o la red
Internet. En algunas condiciones, como las enfermedades
crénicas, los pacientes se informan acuciosamente de sus
dolencias, forman grupos de autoayuda, intercambian ex-
periencias y terminan “sabiendo” casi tanto como los mé-
dicos que los atienden. El papel de “socio” es un buen
modo de describir lo que ocurre —o debiera, idealmente,
ocurrir— y plantea desafios que hacen necesaria una for- |
ma diferente de abordar el comportamiento profesional.



CapiTULO 5
La globalizacién informativa
y el sentido de las profesiones

Basta examinar la historia de lo que después se ha llama-
do bioética para percatarse de que debe mucho de su ex-
plosivo desarrollo a dos hechos. Primero, que hubo casos
impresionantes de transgresién de limites y de posibilida-
des facticas de “aplicar” ciencia a asuntos humanos. Y se-
gundo, que tales casos fueron conocidos por la comuni-
dad general.

No debe olvidarse que siempre la préctica del conoci-
miento ha sido peligrosa. Los casos de Galileo, Darwin y
Freud, tres “desconstructores” de la imagen del Hombre
son prueba de ello. El primero, por quitar a la Tierra su
preeminencia sideral, el segundo por quitar a la especie
humana el hélito divino exclusivo y el tercero por demos-
trar que la conciencia no es rectora de todas las acciones
humanas, trabajaron bajo anatema, condenacién y repul-
sa. Otros como ellos han tenido experiencias semejantes y
otros, de los que quizé no quedo rastro, habran dejado de
hacer aportes por temor. Es singular que la exclusividad
del saber lleve a la formacion de “cofradias” excluyentes
en aras de la perpetuacién de ese mismo saber. La incom-
prension es ya tema del pasado y hoy dia la rapida difu-
sién y la anticipacion del logro es lo esencial. Con los ries-
gos que eso entrafia. Por ejemplo, la fabricacién o
adulteracién de resultados y datos, la presentacién enga-
fiosa de destrezas y conocimientos, el plagio y otras prac-
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ticas deshonestas. No puede hablarse de un problema de
magnitud ni suponer que todo el sistema de las ciencias y
profesiones sea susceptible de corrupcién. La observacién
tiene que ver solamente con el hecho de que la publica-
cién y su forma degradada, la publicidad, son constituti-
vas de la ciencia contemporénea, a tal punto que podria
describirsela como un perfectisimo sistema de comunica-
cién, que critica antes de la publicacién (el sistema de re-
vision por pares de las revistas acreditadas), castiga la fal-
sia, premia la prioridad y la cantidad (“publish or perish”
reza el conocido aforismo de las universidades estadouni-
denses) y cautela la difusion.

Estas consideraciones son relevantes al considerar el
lugar que podria ocupar la practica del didlogo en comi-
siones para el planteamiento y resolucién de cuestiones
éticas que afecten decisiones técnicas. Las personas que
alli participan no solamente aportan divergencias mora-
les 0 modos de sentir dictados por sus papeles sociales
(por ejemplo, ser “paciente”, “pariente de enfermo”, “pa-
dre”, “madre”, “profesional experto” y otros). También
traen consigo las percepciones inducidas por las formas
publicas del conocimiento, desde el dato hasta la noticia
y la informacion, tamizadas por el “medio” y dotadas de
grados variables de confiabilidad. La pura discusién en
abstracto de “posturas éticas” hace olvidar que a veces
las personas, incluso las personas ilustradas, basan sus
juicios en datos que no pueden verificar, en apreciacio-
nes impuestas o heredadas y en infundados prejuicios.
Bacon hablaba de los “idolos” que enturbian el recto uso
de la razdn para referirse a la influencia de los precon-
ceptos, las ideas recibidas sin critica y las creencias por
intuicién.



Las profesiones contemporaneas, en tanto institucio-
nes que responden a necesidades y demandas sociales, no
solamente manejan informaciones. Ante todo, manejan una
forma particular de articular informaciones que llamamos
conocimiento. Como hemos indicado mas arriba, es infor-
macién organizada en vistas de alglin interés que, en el
caso de las profesiones de ayuda, es practico, se traduce
en un hacer. Se dice que las profesiones tienen acceso a un
“saber-hacer”, esto es una praxis, un modo de accién cua-
lificado por un agente responsable e informado por una
teoria. Asi, este saber-hacer es més que pura contempla-
cibn y estd alejado de un ciego empirismo. Es una accién
fundada en concepciones amplias, respaldada por una teo-
ria, incuestionablemente apreciada por la sociedad, que
estd dispuesta a premiar su ejercicio correcto con dinero,
prestigio o poder.

Dificil resulta mantener el poder o la autoridad profe-
sional en tiempos en que la rapida conversion de algunos
datos en noticias los hace de ptblico dominio antes de co-
nocerse sus alcances e implicaciones. Piénsese solamente
en las discusiones sobre la clonacién o sobre la muerte ce-
rebral, que pronto alcanzaron titulares de periédicos y
“anélisis” periodisticos, o en los problemas que trae co-
municar apresuradamente un nuevo avance terapéutico a
la prensa. El factor “informacién piiblica” debe ser tenido
en cuenta al momento de organizar un comité de delibe-
raciones éticas, que no es un tribunal para enjuiciar practi-
cas ni un drgano de defensa de desamparados sino un si-
tio de encuentro de racionalidades, sensibilidades y
proyectos vitales. No obstante, es menester recordar que
la heterogeneidad de la sociedad mayor no se elimina con
ello y que es necesario disefiar no solamente modos de
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operacidn, sino también formas de adecuar la informacién
a los participantes, construyendo un conocimiento espe-
cial, distinto del que usan los especialistas pero distinto
también del disponible en los medios masivos. Tal vez lo
substantivo de este argumento sea destacar que el conoci-
miento, en tanto que “construccién”, puede tener seme-
jantes elementos — las informaciones — pero cumplir dis-
tintas funciones segtin el contexto y el “usuario”. Un
comité, aunque sea “de ética” no es sélo “de ética”. Es un
conjunto de personas que, ademads de visiones diferentes
sobre la vida y los valores, tienen diversas informaciones
y, ante todo, distinto conocimiento. Es necesaria esta re-
flexion porque al descuidar los aspectos de “ingenieria del
conocimiento” o “ingenieria epistémica” que todo grupo
desarrolla o improvisa, se cae en rudimentarias polémi-
cas, se vocean consignas y se toman decisiones no racio-
nales.

Las profesiones modernas deben también parte de su
privilegiado estatuto al hecho de que no solamente regu-
lan un “saber-hacer” sino también un “saber-estar”. Ser
depositario de un saber, de su correlativo prestigio y po-
der, obliga a un “saber estar” en ese papel social, tener
una identidad acorde con la dignidad del oficio, saberse
comportar conforme a ella. Este saber-estar pertenece a
aquellos aspectos de la vida al servicio de las personas que
mas importa desarrollar como grupo e inculcar el espiritu
de una vocacién. Es fundante de las relaciones con otros
expertos, de la identidad en tanto que autorizado expo-
nente de un oficio y del respeto que los no expertos otor-
guen a éste.
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CAPITULO 6
El problema del consenso y su
legitimidad

Aparentemente, el consenso debido a una forma unitaria
de existencia, tal como se observa en sociedades pequeiias
o en comunidades unidas por una forma de vida totalita-
ria, puede basarse en reglas o principios a priori. Las
megasociedades contemporaneas, conformadas por gru-
pos diferenciados y heterogéneos, solamente pueden as-
pirar a formas de consenso logradas a posteriori, tras deli-
beraciones. La heteronomia de las normas morales
impuestas por la tradicién y la creencia, ha cedido su lu-
gar ala autonomia de los agentes morales identificados con
formaciones intermedias de la comunidad, los grupos de
opinién y de presion. El consenso espontaneo de las socie-
dades pequertias, basado en el contacto cara a cara, debe
ser remplazado por alguna forma de construccién, que
cambia la unidad por la unanimidad o el imperio de la
razén por el imperio del ntimero. 5i bien es verdad que en
la tradicién filoséfica, supongamos la aristotélica, la ma-
yoria estaré de acuerdo en lo bueno, y este identificar a la
mayoria serd prueba de bondad, en la contemporaneidad
democrética, lo justo y lo bueno lo son porque la mayoria
asi lo quiere. El principio de mayoria se convierte en justi-
ficacion causal de bondad y justicia, no en su indicio.
Lalegitimidad buscada y aceptada, que las tecnocien-
cias y sus aplicaciones hacen necesaria, debe basarse no
solamente en lo que es factible sino también en lo que es
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bueno y justo. Especialmente en el campo de la medicina
y la biologia, central en la bioética contemporanea, se ha
hecho necesario refrasear la tradicién filos6fica en un re-
gistro que permita emplearla considerando la acumula-
cion de informaciones y las transformaciones del conoci-
miento. Como se ha indicado, el movimiento bioético se
inici6 con la discusién pablica de “casos” relativamente
espectaculares y solamente después se extendi6 a las prac-
ticas més regulares y cotidianas de los oficios de ayuda,
sin que pueda decirse que su desarrollo sea universalmente
uniforme.

La Comision primeramente establecida en el Congre-
so estadounidense y luego en la Presidencia, concluyé sus
deliberaciones con proposiciones de orden practico que
debian regular el tratamiento de las personas que inter-
vienen como sujetos en las investigaciones biomédicas y
conductuales. Uno de sus mas concluyentes aportes, tal
vez no el mas substantivo pero si el mas difundido, fue
sistematizar principios “de nivel intermedio” que codifi-
can los modos de proceder en la toma de decisiones éticas.
Estos principios, que reeditan trabajos de muchos autores,
pero especialmente de W.D. Ross, son esencialmente cua-
tro: no-maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

A estos principios de la bioética estadounidense, co-
nocidos también como el “mantra de Georgetown” por la
popularidad que luego adquirieron y la rapida divulga-
cién de que han gozado, deben por cierto agregarse mu-
chos otros que en uno u otro momento han sido erigidos
en directrices de las decisiones éticas en medicina y biolo-
gia. La discusién debe considerar, asimismo, que la cultu-
ra en la cual aparece por primera vez el discurso bioético
inspirado por estos principios tiene algunos rasgos pecu-
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liares, no iguales a los de otras, lo que debe considerarse al
momento de hacer extrapolaciones y comparaciones. Po-
dria argumentarse que en todas las culturas son identifi-
cables tales principios, con prioridades y en proporciones
diversas segan el lugar y la época, de modo que cabe ha-
blar de variantes culturales en su aplicacién y connotacio-
nes.

Observaciones sobre el principialismo (o principismo)

Con el acento practico que supone contar con un conjunto
de principios reducibles a reglas précticas y éstas a casos y
situaciones, no debe olvidarse que los principios, en cuanto
tales, no pueden indicar cuando se aplican ni como se aplican.
Son de un nivel intermedio, es decir, se encuentran entre
las grandes generalizaciones filoséficas y las reglas de con-
ducta, de modo que su interpretacion y aplicabilidad de-
penden de factores que no se encuentran en ellos mismos.

La ventaja que ofrecen es uniformar las-bases desde las
cuales partir en el analisis de casos concretos. Nunca los
“casos” son tan inequivocos como para adaptarse exacta-
mente a lo que se supone cubre cada principio. Siempre
puede debatirse sobre la exacta significacién de uno de-
terminado. No obstante, es conveniente su analisis por
constituir un considerable avance en aproximar la discu-
sion filosofica a las situaciones concretas, lo que no acon-
teci6 con la ética filosofica tradicional, en la que parecid
operar el “principio del interés inverso”: lo que preocupa-
ba a los fildsofos no interesaba a la gente comiin y vicever-
sa. Lejanos estan los tiempos en que un cémputo simple
pueda desembocar en un “algoritmo moral” de infalible
eficacia en la resolucién de conflictos, aunque algunos con-
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fian en que los cuatro principios, como el alfabeto elemen-
tal de la molécula de ApN?, adecuadamente combinados,
puedan reflejar la miriada de situaciones y complejidades
de la vida social. Es improbable que eso ocurra. Si ocurrie-
ra, tampoco significaria un avance, toda vez que la deci-
sion ética debe tomar en consideracion el aporte de las cien-
cias sociales empiricas, el impacto de las emociones, la
influencia de la cultura y el cambiante escenario del cono-
cimiento cientifico. En nuestra discusién todo esto ha de
tenerse presente.

Conexo con lo anterior esta el problema de determi-
nar exactamente qué significa un principio determinado.
Bajo el término autonomia, un utilitarista entenderia la li-
bertad de darse a si mismo normas y acceder a ciertos bie-
nes. Para alguien inspirado por la deontologia clasica (doc-
trina de los deberes), auténomo es el acto que se realiza en
concordancia con las demandas de la raz6n impuesta por
la inmutable ley moral. El mismo acto, y aun semejante
intenci6n, podria por ende valorarse diferentemente se-
gun el concepto de autonomia que se escoja.

Y ADN, acido desoxirribonucleico, material fundamental de los
cromosomas y con ello de la herencia genética. La comparacion se basa
en que la codificacién de las proteinas orgénicas se realiza, en el ADN,
mediante cuatro bases: adenina, timina, guanina y citosina. Este c6digo
permite expresar toda la diversidad de las estructuras biolégicas hereda-
bles.
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CariTuLO 7
Los principios fundamentales

Es dificil imaginar principios no basados en una teoria
particular de la recta accién. En sus aspiraciones de neu-
tralidad, un principialismo extremo podria semejarse al
derecho. En realidad, el “legalismo” es una de las tenta-
ciones del discurso bioético. En la imaginacién colectiva,
cuando existe una ley o norma legal que regula algo se
supone que lo regulado deja de demandar ulteriores re-
flexiones. Pierde su caracter problematico. No obstante,
es de experiencia corriente que las leyes no apoyadas por
un uso constante y aceptado son leyes de legitimidad du-
dosa y de azarosa aplicacion.

Subyace al énfasis en principios intermedios la espe-
ranza de que tengan suficiente flexibilidad para constituir
una suerte de lingua franca que permita la comunicacién
entre miembros de distintas comunidades morales. H.
Tristram Engelhardt ha sido un fuerte defensor de la nece-
sidad de una ética libre de contenidos o narrativas, que
pueda ser empleada por “extrafios morales” en calidad de
herramienta de consensos. Su postura, aunque criticada,
responde a las exigencias de una bioética secular.

Autonomia

Se dice que una persona acttia con autonomia cuando tie-
ne independencia respecto de controles externos y capacidad
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para obrar de acuerdo a una eleccién propia. La autonomia
se prueba en las opciones escogidas y por ello la potenciali-
dad de tenerla, si bien importante, se limita o restringe en
numerosos casos. Por ejemplo, una informacioén insuficien-
te o inadecuada impide una eleccién auténoma, por mas
que se reconozca la autonomia del individuo en general.
Una transitoria incapacidad, por ejemplo un trastorno de-
presivo, puede comprometer la autonomia decisional de una
persona sin modificar el respeto debido a ella. Normalmen-
te, lo que se juzga al considerar la autonomia es el grado de
intencionalidad de los actos, la comprension que de ellos tiene
el agente y la ausencia de coerciones o limitaciones.

La autonomia no se opone al respeto a la autoridad ni
a la obediencia a la norma social. 5i alguien decide seguir
las directrices de una iglesia o de un partido politico esta
optando por ejercer su autonomia acotdndola en aras de
una creencia, una causa u otras personas. Es inapropiado
confundir la autonomia con el individualismo.

El respeto por la autonomia de las personas en tanto
agentes morales capaces de decisiones informadas es cen-
tral en el didlogo bioético. Sélo el permiso otorgado por
alguien puede legitimar una accién que le involucre. El
valor de las personas es incondicional y ello obliga a con-
siderarlas fines, no medios, con la libertad de vivir y deci-
dir libres de interferencias. Immanuel Kant y John Stuart
Mill se cuentan entre los fil6sofos mas influyentes en rela-
ci6n al principio de respeto de la autonomia. Beauchamp
y Childress formulan el principio en forma negativa: “Las
acciones auténomas no deben estar sometidas a limitacio-
nes contraloras por otros”.

El principio encuentra aplicacién en reglas de conduc-
ta, como “respetar la privacidad de otros”, “decir la ver-
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dad”, “aportar informacion fidedigna”, “pedir permiso
para intervenir sobre el cuerpo de las personas”, entre
muchas otras.

No maleficencia

Esencialmente, la obligacién corporizada en este princi-
pio es la de no darfiar intencionalmente. Algunos autores
lo consideran el mas basico y fundamental de la ética mé-
dica. Una de sus més antiguas versiones se encontraria en
el precepto hipocrético Primum non nocere, “primero no
hacer darfio”.

No hacer dafio parece estar proximo a hacer el bien.
Por lo tanto, la no maleficencia seria un aspecto de la be-
neficencia, como sugiere William Frankena, para quien no
infligir dafio o mal es la primera de cuatro obligaciones
beneficentes. Es evidente que el peso de la argumentacién
reside en un concepto apropiado de dafio o mal, que cier-
tamente cubre muchas esferas de la vida y alude a diver-
sos cuerpos de creencia y doctrina. Por ejemplo, para la
medicina griega era malo todo lo que fuera contra el or-
den de la naturaleza. En tradiciones impregnadas de
juridicidad, como la romana antigua, malo era lo que con-
traria la ley. Por tiltimo, en un contexto religioso, malo es
lo que contraviene el orden divino. De alli que evitar ha-
cer dafio o mal sea expresién amplia e imprecisa, que ad-
quiere consistencia s6lo ante casos concretos, en los que
deben explicitarse las reglas practicas que corporizan el prin-
cipio de no-maleficencia. Algunas pueden ser, por ejemplo,
“no matar”, “no causar sufrimiento a otros”, “no ofender”.
Se trata, obviamente, de preceptos no absolutos, cuya exac-
ta especificacién debe tomar en cuenta el contexto.
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Beneficencia

Existe una forma de beneficencia, llamada positiva, que
consiste en proporcionar beneficios, lo que parece casi tri-
vial. A ella debe sumarse la utilidad, que consiste en un
balance positivo entre lo negativo y lo positivo. También
se beneficia alguien si, al recibir algo, debe dar algo en
retribucién. La utilidad es la diferencia en “plus” que reci-
be.

El concepto alude a actos, no a actitudes. Para éstas,
cuando son positivas, se reserva el término benevolencia. El
principio de beneficencia impone la obligacién moral de
actuar en beneficio de otros. El ejemplo clasico se encuen-
tra en la pardbola del buen samaritano y en la nocién de
“préjimo” que sustenta. Hay que distinguir, por otra par-
te, entre una beneficencia especifica, dirigida a grupos es-
pecificos, de una beneficencia general, que teéricamente
abarcaria a todos los seres humanos y el mundo animado
en general. Obsérvese, en todo caso, que una tesis normati-
va sobre la obligacién de la beneficencia no debe enten-
derse prejuzgando sobre la naturaleza humana como in-
clinada al “bien”.

Entre las reglas de conducta derivables de un princi-
pio de beneficencia general (o de sus versiones utilitaristas)
puede haber algunas como “proteger y defender los dere-
chos de otros”, “ayudar a quienes estan discapacitados”,
“colaborar en alejar peligros que amenazan a otros”. A di-
ferencia de las reglas derivadas de la no-maleficencia, to-
das las cuales son prohibiciones negativas siempre obliga-
torias y materia de normas juridicas (“no matar”, “no
robar”, por ejemplo), las relacionadas con beneficencia son
positivas incitaciones a modos de obrar o a acciones con-

54



cretas. No siempre precisan ser obedecidas imparcialmente
y no constituyen, al quedar incumplidas, motivo de castigo
o sancién legal. Se trata de un “méximo” moral deseable.
La tradicién médica occidental, especialmente desde
la introduccién del cristianismo, ha asignado a ciertos pa-
peles sociales, como el del médico, la obligacién de la be-
neficencia. De hecho, algunos oficios, que exigen especial
“vocacién”, son oficios “éticos” por involucrar una forma
de ejercicio particularmente vinculada al bien pablico. En
el caso de la medicina, ella se traduce en buscar el bien del
que sufre, sea quien fuere y en cualquier circunstancia. Esta
beneficencia, en el ejercicio de la medicina, se ha acompa-
fiado histéricamente de una restriccion de la autonomia
de las personas cuando caen enfermas. Uno de los carac-
teres del “estar enfermo” como papel (rol) social® es la de-
pendencia y la necesidad de buscar ayuda competente. El
enfermo queda relevado transitoriamente de sus obliga-
ciones sociales, mas se espera que haga todo lo posible
por sanar. Entre otras acciones, se espera que se confie a
profesionales competentes. Se llama paternalismo a la bene-
ficencia sin autonomia, y ha caracterizado a la medicina oc-
cidental desde los escritos hipocraticos. Obsérvese que si
bien se asocia esta palabra a intervenciones médicas auto-
ritarias, existe una forma de “paternalismo pasivo” que
consiste en no hacer lo que desea un enfermo para “prote-
gerlo de si mismo”. A veces, los principios de autonomia 'y
beneficencia entran en conflicto. La forma de resolver los
dilemas, como indicamos antes, no procede de los princi-

2 El concepto de “papel de enfermo” (sick role) se debe al sociélogo
estadounidense Talcott Parsons. En su formulacion practica estaba cons-
tituido por “obligaciones” y “derechos”.
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pios mismos y es por ello materia de interminable exa-
men. La aplicabilidad de los principios y la jerarquia rela-
tiva segin el caso son materia del didlogo que funda el
trabajo de los comités.

Justicia

Puede imaginarse, como ha hecho Jorge Luis Borges en
“La loteria en Babilonia”, una sociedad en la cual los be-
neficios y las cargas sociales se distribuyeran s6lo por azar.
No habria influencia de la clase social (0 mds bien ésta se-
ria un azar mas), el talento, la riqueza o la experiencia.
Tras un velo de ciega determinacion, la suerte decidiria
quiénes tienen mas y quiénes menos.

Una reflexién ligada a la justicia sefiala que los igua-
les deben ser tratados igual y los desiguales desigualmen-
te. Este es un principio formal, porque no define en qué con-
siste la igualdad ni bajo qué presupuestos debe ser
aplicado. Esta asignacion de lo igual alo igual y de lo des-
igual a lo desigual es la equidad. Lo que esta en juego no es
que todos deben recibir lo mismo sino que cada uno debe
recibir lo proporcionado a lo que es, a lo que merece, a lo
que tiene “derecho”. Decimos de un trato que es justo cuan-
do es equitativo y merecido. Si ampliamos la reflexién a toda
lasociedad, se encuentra el concepto de justicia distributiva,

que alude ala distribucion ponderada, equilibraday apro-
piada de los bienes y cargas sociales basada en normas
que detallan el sentido y fin de la cooperacion social. Bas-
taria agregar que estas normas han de ser legitimas para
que el problema recaiga en la fuente u origen de la legiti-
midad. Otras formas de justicia, como la criminal, orienta-
da al castigo de las faltas graves, o la rectificatoria, relacio-
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nada con la compensacién por alteraciones en la vida ci-
vil, si bien relevantes al concepto global, lo son algo me-
nos en el campo bioético.

Interesante resulta precisar los aspectos concretos de
aplicacion del principio de justicia. En lo formal, casi na-
die duda de ellos. En lo material, existen discrepancias,
como se observa al estudiar las siguientes reglas practicas:
“dar a cada persona segtin su necesidad”, “dar a cada uno
seglin mérito”, “tratar a cada uno de la misma forma”.
Otros ejemplos ilustran la dificultad de privilegiar alguna
de las teorias de justicia existentes: las utilitaristas, que
destacan criterios para maximizar la utilidad puablica, las
liberales, que destacan los derechos a la libertad social y
econdmica y los procedimientos para garantizarlos, las
comunitaristas, que descansan sobre una apropiacién del
pasado comun en una sociedad, y las igualitaristas, que as-
piran a fundamentar una distribucién uniforme de aque-
llos bienes y beneficios que “toda persona racional” valo-
raria. El esfuerzo tedrico se dirige a brindar coherencia y
significacién a las reglas de conducta y a anticipar instan-
cias de dilema. Asi, por ejemplo, es evidente que seria bue-
no y justo que nadie pagara por el acceso al cuidado de su
salud, mas ello desafia los principios del mercado que
imperan hoy dia. Sobre la racionalidad econémica, decia
Edmund Burke que era una forma de aplicar formas de
virtud distributiva basada en el mérito.

El principio de justicia, en su concrecion bioética, es
de singular trascendencia para el continente iberoameri-
cano. Muchas veces, la planificacion de los servicios de
salud opera sobre una idea preconcebida de las necesida-
des de sus usuarios y trata de satisfacerlas en un marco
politico de toma de decisiones. La nocién de “derecho a la
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salud” y al cuidado médico debe ser siempre criticamente
examinada, sobre todo cuando se considera la diversidad
de las sociedades contemporédneas, mosaicos de grupos,
de intereses, de expectativas. Bajo cualquier definicién del
estado de salud plena, es menester matizar la tesis de un
“derecho” a él, toda vez que los medios para “construir”
la salud propia son en parte sociales y en parte individua-
les. Existe fundamento para sostener que el “derecho”
pudiera ser a “medios y recursos”, no a la “salud”, la cual
siempre depende de la agencia personal de los individuos
ademés de los recursos que brindan el Estado y el mercado.

Las formas compensatorias de las desigualdades hu-
manas suelen conducir a otros dilemas. La llamada “ac-
cién afirmativa” es en realidad una forma de “discrimina-
cién inversa”, segtin la cual una sociedad cree compensar
las desigualdades debidas a la raza, el género o el origen
socioeconémico dando a quienes las padecen mejores op-
ciones en determinados casos (por ejemplo, acceso a la
universidad). Como apunta Peter Singer, esto s6lo conso-
lida atin més las desigualdades y no contribuye a cimen-
tar la concordia. En su opinién, la Ginica igualdad posible
debiera proceder del respeto a los intereses de cada uno,
mas que de una arbitraria compensacién de las diferen-
cias iniciales.

Otros principios

Ingenuo seria pensar que los cuatro principios resefiados
y sus derivaciones podrian dar cuenta de las maltiples si-
tuaciones y casos que plantea la vida social. Un principio
es nada méas que una formulacién cohesionadora de nor-
mas que opera s6lo cuando es “desconstruido” para dejar
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a éstas, por asi decir, manifestarse en su factibilidad, su
racionalidad o su legitimidad. Asi, podrian agregarse a la
lista precedente principios tales como el de sacralidad de la
vida humana, que obliga a respetarla donde y como quiera
que se la identitique, el de dignidad, que retiene el caracter
de mérito aun para el ser humano indigente o desclasado,
el de permiso, que permite hacer con alguien sélo lo que él
o ella expresamente autorice, entre muchos otros.

El mérito de los cuatro principios de la bioética esta-
dounidense, debe reiterarse, radica en la simplificacién que
otorgan al proceso de discernimiento bioético, convirtién-
dolo en procedimiento. De la accion y para la accion han
derivado las normas que estos principios a la vez corpo-
rizan y anticipan. En su aparente precisién ayudan a for-
mular los problemas, disefiar estrategias de resolucién y
permitir el ordenado debate en cuanto a las discrepancias.
Son medios para el didlogo, no fines para la teorizacion.
Su “producto” més visible seria el consenso frente a cier-
tas decisiones que involucran a las personas en relacién
con las transiciones entre la vida y la muerte, la distribu-
cién de los beneficios derivados de la ciencia y la medici-
na y la relacién con el ambiente humano y animado en
general.

Otro principio que ilustra la diversidad de la reflexién
es el llamado por Peter Singer “principio de igualdad de
intereses”. Tratando el tema de la igualdad, observa este
autor que no hay fundamento l6gico o racional para afir-
mar que los seres humanos son iguales. Existen desigual-
dades étnicas, de género, de talento. La diversidad, sin
embargo, no impide reconocer que hay ciertos intereses
inherentes al hecho de ser persona moral, como el de de-
sarrollar los propios talentos, acceder a la felicidad y evi-
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tar el dolor. Es sobre la base de respetar estos intereses o
tendencias universales que podria afirmarse que los seres
humanos, si bien no son iguales, poseen igual valor.

Muchos de los principios no cubiertos por los cuatro
anteriormente explicados poseen un grado distinto de uti-
lidad y a menudo se formulan a propésito de teméticas
circunscritas. Ello no los hace menos importantes. Al fi-
nal, son las reglas précticas y la destreza casuistica lo que
realmente importa.
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CapiTULO 8
Algunas 4reas de trabajo
de la bioética actual

Las disciplinas biomédicas evolucionan hacia una mayor
imbricacién con las humanidades y las ciencias psicol6gi-
cas y sociales. Parece como si a la tendencia disgregadora
del pasado, que hizo cundir la especializacion y el reduc-
cionismo como la forma progresista del saber, se sumara
ahora una corriente integradora, débil atin pero percepti-
ble en el panorama global. Algo de ello se traspasa a la
formacién avanzada en las ciencias y las profesiones y, pre-
cisamente, la aparicién del discurso bioético ha causado
un reordenamiento de conocimientos tradicionales en nue-
vas sintesis. Se caracterizan éstas por centrarse en dilemas
humanos y no en rigidas fronteras de especialidades. El
progreso produce lo que en inglés se conoce como no
technical solution problems, esto es, problemas, aparentemen-
te técnicos, que no tienen solucién técnica. Son problemas
humanos, probablemente eternos, que adquieren una nue-
va faz debido al progreso. Algunos de ellos seran presen-
tados en esta seccion.

Salud reproductiva

Bajo el concepto de salud reproductiva se engloban aqui
temas vinculados a la sexualidad y la reproduccion. Po-
dria argumentarse que la vinculacién entre ambas esferas
es arbitraria, toda vez que una de las conquistas aparentes
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de la contemporaneidad parece haber sido desligar el sexo
de la reproduccién y vindicar el placer erético en una au-
tonomia que consagran viejas tradiciones. Precisamente
alli radica una de las causas de controversia y debate. Para
cierto tipo de creyentes, el sexo es un atributo humano con
un sentido en la perpetuacion de la especie bajo el signo
de la unidad familiar, representada por progenitores de
distinto sexo que se dan mutuo placer con el solo fin de
propagar su estirpe. De alli que cualquiera intervencién
deliberada sobre el proceso reproductivo, por no natural,
deba ser condenada. Igualmente, en el caso de parejas
infértiles, la ayuda cientifica debiera confinarse a aquello
expresamente aprobado por el magisterio religioso.

Ciertamente, el gran tema de la reproduccién es el tema
de la continuidad de la vida. El momento cuando se em-
pieza realmente a ser un individuo humano pareciera ser
materia técnica y sin embargo no es una pregunta
respondible s6lo con argumentos técnicos. Es mas. Los ar-
gumentos llamados técnicos tienden a ser petrificados en
dogmas o cumplir la funcién de apoyar doctrinas. El cam-
po bioético es transdisciplinar precisamente por acopiar
argumentaciones e ideas de muchas disciplinas y fundir-
las en una sintesis no sélo conceptual sino también practi-
ca. Pues se trata de lo que las personas hacen, no solamen-
te de lo que las personas piensan.

Eltema de la salud reproductiva tiene relaciones, ade-
mas, con los “derechos” de individuos humanos atin no
nacidos. Cuando se discute sobre el aborto, es importan-
te sefialar que la vida que se troncha contiene potenciali-
dades cuyo desarrollo y perfeccién bien pudieran ser un
derecho. Sélo que el sujeto de tal derecho no esta con
nosotros para defenderlo. Es un caso de lo que podria-
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mos llamar “imaginacién moral”, pues se precisa imagi-
nacién para representarse a seres que no vemos ni oimos,
que estardn en unas circunstancias distintas de las nues-
tras y que probablemente no entenderén lo nuestro. La
imaginacién moral, que es casi una forma de inteligen-
cia, es la base de la simpatia y la empatia y el fundamen-
to de la conciencia solidaria que ampara lo legitimo por
ser dialdgico.

Especiales problemas plantea el tema de la fertiliza-
cién asistida, que desde el nacimiento del primer “bebé
de probeta” en 1978 hasta hoy agrega nuevos dilemas a
la medicina. Por la naturaleza de las técnicas empleadas
actualmente, la certidumbre de un embarazo para una
pareja estéril que recurre a métodos de asistencia depen-
de de implantar mas de un embrién. Un tema que asi
aparece tiene que ver con la preservacién de éstos y, even-
tualmente, con la forma de disponer de ellos en caso de
que los “progenitores” ya no los deseen, o hayan muer-
to, o estén satisfechos después de un intento. No menos
interesantes son los casos de “arriendo de Gteros”, asi lla-
mados por la prensa, en los que una mujer gesta embrio-
nes que no le pertenecen y entrega el bebé después del
parto a los “mandantes”. Casos ha habido en los cuales
la “madre substituta” se niega a entregar el producto de
la concepcién por el lazo afectivo que contrae con él du-
rante la gestacion.

Como otros temas relacionados con la dignidad y la
individualidad humanas, los que plantea el complejo es-
cenario de la salud reproductiva son, ademés de desafios
morales, desafios emocionales. Brindan una excelente oca-
sibn para plantear el eterno problema de las relaciones
entre moral y sentimiento.
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Intervencion genetica y clonacion

El llamado “proyecto genoma” esté orientado a conocer
con detalle la ubicacién y caracteres de los tres millones
de pares de bases que constituyen el ADN de la especie hu-
mana. Es concebible que sea éste un saber muy aplicable,
y de hecho en ello se cifran las esperanzas de la medicina
y la industria. Conocidos los genes anémalos de un indi-
viduo podrian establecerse precozmente medidas
correctivas y terapéuticas (“terapia génica”) o recomen-
dar a una pareja abstenerse de procrear. Sin embargo, tal
conocimiento podria ser también motivo de exclusiones y
discriminaciones y plantea el problema de la confiden-
cialidad de la informacién sobre las personas.

En otro plano se desenvuelve la polémica creada por
experimentos de clonacién, en los cuales, gracias a refina-
mientos técnicos que inciden sobre el ciclo celular, puede
recuperarse la capacidad de las células germinales, y tam-
bién de las somaticas, de generar un individuo completo.
Esta capacidad existe en las células embrionarias antes de
que empiece la diferenciacién celular y se constituyan las
lineas que daran origen a los distintos tejidos del cuerpo.
La clonacién de una célula en un individuo adulto permi-
te suponer que se podra crear animales a voluntad con un
patrimonio genético deseable o conocido, vieja aspiracién
de los criadores de caballos, perros y aves de corral. La
seleccion artificial que las técnicas de ganaderos y espe-
cialistas han impuesto sobre la seleccién natural se veria
asf enormemente favorecida. Entre las muchas aplicacio-
nes, se menciona la muy obvia de disponer de células es-
cogidas que producen determinadas substancias esencia-
les para la vida o replicar organismos de singulares
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caracteristicas de adaptacién. La obvia extension a la es-
pecie humana, que técnicamente no es inconcebible, ha
despertado admiracién y temor. La respuesta oficial ha sido
solicitar una moratoria en los experimentos que podrian
conducir a ello y limitar los fondos para tales investigacio-
nes, pero ciertamente la verdadera respuesta social debie-
ra consistir en un aumento de la conciencia general del
problema. La primera pregunta, aparentemente trivial, es
saber en qué consiste realmente el problema.

El tema de la muerte

No sbélo el comienzo de la vida plantea dilemas bioéticos.
También su término. Tipicamente, al examinar los orige-
nes —siempre graduales y siempre imprecisos— de cual-

. quier discurso cientifico se observan las discrepancias que

“le originan. Y en el caso de la muerte humana, la reflexion
de todas las épocas se ha detenido en ella como en la cons-
tante antropolégica de mayor trascendencia. Historiar sus
inflexiones y sus énfasis es la mejor introduccién a graves
dilemas bioéticos.

Uno de los més conspicuos de tales dilemas, desde el
punto de vista del avance técnico, se debié a la posibilidad
de trasplantar 6rganos vitales como el corazon o el higado
y a la perspectiva de que otros, como el cerebro, pudieran
ser objeto de exploraciéon. Una técnica salvadora de vidas
—Ila cirugia del trasplante cardiaco— contiene una peculiar
ambigiiedad: el drgano a trasplantar debe estar “vivo” pero
su poseedor “muerto”. En otras palabras, ha de existir un
cadaver, pero no totalmente cadavérico. La pregunta clave
es, entre otras también fundamentales, “cuando” ha muer-
to alguien. Si al cesar la respiracion, si acaso al detenerse el
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corazén o, tal vez, cuando el cerebro deja de estar activo.
Obsérvese la “precision tecnomorfica” de las definiciones.
El coraz6n que no late es criterio suficiente en una cultura
que desconoce otras técnicas, como el electroencefalogra-
ma, que traduce la actividad eléctrica del cerebro aun si
una persona esta inconsciente o no responde. De alli que
la pregunta por el momento de la muerte dependa de los
medios técnicos para responderla y que el concepto de
“muerte cerebral” refleje, por una parte, una realidad bio-
l6gica y, por otra, una transaccién con los presupuestos de
la cultura técnica. Sin tal concepto, la posibilidad misma
de efectuar trasplantes de 6rganos vitales desapareceria,
como ha sido el caso de Japén durante muchos afios.

En el tema de la muerte confluyen, como es habitual
en el discurso bioético, muchas racionalidades. Por un lado,
la racionalidad instrumental, que pugna por la hegemo-
nia: lo factible ha de realizarse. Por otro, la racionalidad
cientifica, que indica aquellos aspectos cognoscitivos que
atraen al sabio y fundamentan la libido sciendi, el deseo de
saber que toda actividad humana trae consigo. Mas tam-
bién la racionalidad comprensiva o, como diria Habermas,
“emancipatoria”, pues libera a la humanidad de las servi-
dumbres de la ignorancia y la injusticia. Asi, un mismo
proceso técnico correcto en sus fundamentos puede ser
inexacto en sus fundamentaciones o incluso injusto en sus
aplicaciones. Cada racionalidad se acomparia de un inte-
rés, de una finalidad, de una forma de realizacién de po-
tencias humanas. Asi, el debate sobre la muerte como un
proceso y no como una cisura en la linea de la vida encu-
bre una lucha de intereses que es menester no solo descu-
brir (en el sentido de poner de manifiesto), sino también
examinar racionalmente.
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Mas la muerte se impone en el discurso bioético tam-
bién en otros &mbitos. Bajo el epigrafe de “bioética paliati-
va” puede englobarse todo lo relativo al cuidado de los

" moribundos, desde los derechos que les asisten hasta las
complejas decisiones sobre eutanasia, activa y pasiva, sui-
cidio asistido, medidas extraordinarias para salvar y con-
servar la vida, entre muchas otras. En afios recientes ha co-
brado difusién amplia la tesis de la disponibilidad de la
propia muerte. Disponer de la propia muerte significa dar-
le una apariencia acorde con lo que uno cree ser o una dig-
nidad correlativa a su valor. Hay quienes aseguran que el
derecho a la muerte (propia) es constitutivo del ser persona
humana y que preferir morir a vivir mal puede ser eleccion
justa en muchos casos. Lamentablemente, el término euta-
nasia, que significa bien morir, nos llega contaminado por
lastres racistas y crueles, pero en esencia traduce un estado
de plenitud y acuerdo consigo mismo que permite conside-
rar a la muerte como un pasaje obligado de la condicién
humana. Francis Bacon distinguia entre la eutanasia inte-
rior —la disposicién al bien morir— y una exterior —las
circunstancias de la muerte biologica. Hoy dia suele reco-
nocerse que los médicos no estan siempre preparados para
ver morir a sus pacientes y que experimentan como derrota
—suya y de sus técnicas— toda muerte, aun la inevitable.
Los hipocraticos pensaban que cuando habia hablado la “ne-
cesidad” (anankhe) el médico debia abstenerse de actuar, pos-
tura que contrasta con el furor therapeuticus o el ensafiamien-
to desesperado con que se intenta salvar vidas a toda costa y
a cualquier costo. En algunos casos, pacientes terminales so-
licitan de sus médicos que les alivien de sus padecimientos
mediante la muerte, y en algunas legislaciones existen des-
cargos para aquellos profesionales que en alguna forma ayu-
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den al suicidio. El “suicidio asistido” no es igual a la eutana-
sia activa o pasiva porque incluye la voluntad y la accién de
quien lo pide, mas debe considerarse dentro del plexo de
problemas de la muerte en consideracién bioética.

Un caso especialmente acuciante lo representa la
“muerte social” de quienes, padeciendo grave e incurable
enfermedad, quedan excluidos de la vida grupal y estdn
privados de todo futuro. Pertenecen a una categoria de
literales “excluidos” cuyos derechos y deberes precisan
renovado examen.

Desigualdades debidas al genero, la raza y la edad.
Distribucion de recursos

Tal vez dentro del catdlogo de temas propiamente bioéticos,
la desigualdad debiera tratarse dentro de un acépite dedi-
cado a la equidad y la justicia. Sin embargo, nada ilustra
mejor la naturaleza transdiscursiva de lo bioético que las
discrepancias insolubles a que conduce la polémica sobre
el sexismo y el ancianismo (o juvenismo).

Entre el feminismo combativo, que remplaza una or-
todoxia por otra, y el renacente machismo, que reivindica
una suerte de comportamiento tradicional, existen com-
plejas relaciones dialécticas y sorprendentes similitudes.
Llégase a pensar en una sola estructura autoritaria para
los cultores de ambas posturas. Interesa en bioética espe-
cialmente el hecho de que la vinculacién con las ciencias
biolégicas y sociales plantea el eterno problema de lo “na-
tural” versus lo “artificial” y la reiteradamente superada
polémica entre lo “innato” versus lo “adquirido”. Final-
mente, la diversidad de las culturas y los imaginarios so-
ciales agrega, complejidad a los planteamientos.
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Algo no diferente ocurre en relacién con la edad como
diferencia perceptible entre sujetos humanos o la raza como
obvia variacién grupal. Todas las formas de una tenden-
cia conocida como “accién afirmativa” (affirmative action)
coincidieron, cuando estuvo en sazén, en privilegiar a los
menos privilegiados. El extremo es, por supuesto, la “dis-
criminacién inversa”, que termina negando todo apoyo a
la supuesta mayoria (o minoria) privilegiada segtn cual-
quier criterio. Es concebible que los dilemas se extiendan
a todas las esferas sociales. En el campo educacional, en la
atencion de la salud, en el acceso a comodidades hay deci-
siones, a veces penosas, que contradicen las nociones vul-
gares de igualdad y equidad y que plantean dilemas. Asi,
por ejemplo, si a los ancianos debe darse atencion prefe-
rente en todo o si, ante la escasez de los recursos, debe
limitarse su acceso a ciertos bienes, es asunto polémico.
Daniel Callahan, al argumentar por imponer limites o ra-
“cionar los recursos para los ancianos, lo hace sobre el fun-
damento de la “humanidad” y “propiedad” de la vida vi-
vida y encuentra franca oposicién por parte de quienes
sostienen ciegos igualitarismos.

Salud mental

Una de las formas mds simples de obstaculizar cualquier
debate moral es pedir definiciones. En el caso de la salud
mental, ello ha significado interminables disputas, litros
de tinta y kilos de papel. Las definiciones suelen traducir
tanto procesos cognoscitivos como convicciones valoricas,
con predominio de uno u otro componente segin el caso.
Tal vez la definicién de “atomo” pueda ser por completo
“operacional” y desprovista de valoracién en manos de
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alglin experto, pero la definicién de “salud mental” no seré
nunca exclusivamente operacional. Parece razonable con-
cluir que ambos tipos de “objeto cientifico” (esto es, cons-
truido por un “discurso cientifico”), aunque parecen tener
semejantes funciones (entre otras, permitir la formulacién
de preguntas e hipobtesis), tienen una composicion dife-
rente y admiten formas distintas de evidencia sensorial y
valérica.

La psiquiatria, como disciplina médica abocada al es-
tudio del trastorno de la conducta, la vivencia y la cogni-
cién, al hacerse social y tomar en consideracion las relacio-
nes entre personas, amplia el &mbito de sus preocupaciones
hasta abarcar toda forma de bienestar y sus trastornos.
La salud mental desborda a la psiquiatria en multitud de
frentes, especialmente porque —al igual que la salud sin
adjetivos— es sensacién subjetiva, ritual social y silencio
organico en forma simultdnea. Algunos indican que es
absurdo segregarla del bienestar general.

A la bioética llega el tema de la salud mental desde
muchos dngulos: como derecho a tener los medios y re-
cursos para adquirirla y preservarla, como asunto de ca-
pacidad individual de juicio, como formas de menosca-
bo reversible, discapacidad rehabilitable o minusvalia
compensable, como necesidad de contrastar los deseos
del individuo con las exigencias de la comunidad. Las
relaciones con la ley son estrechas, pues el tema de la
imputabilidad y la capacidad de juicio es uno de los mas
centrales en las relaciones de la medicina con el derecho.

A lo largo de los muchos afios de construccién y
desconstruccion de disciplinas abocadas a lo psicolégico,
siempre se asiste al caracter Ginico de sus trastornos, que
privan a las personas de lo més esencial de su condicién
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humana, el sentimiento, la voluntad y la razén. La demen-
cia, como decaimiento global de las capacidades intelec-
tuales, destruye precisamente aquello que parece consti-
tuir la nobleza de lo humano —el raciocinio—y degrada a
quienes padecen a la total dependencia de otros. Las
adicciones quimicas y sociales parecen privar del albedrio.
a quienes son sus victimas. Los trastornos del animo enaje-
nan a quienes los padecen de sus metas y propésitos vita-
les y les convierten en esclavos de una alterada constela-
¢ién de ciclos sociales y vitales.

En la mayoria de estas condiciones las personas se
vuelven incapaces de cumplir sus metas biogréficas a pe-
sar de ellas mismas y sin quererlo asi. Tentacién grande
es la sujecién a las decisiones de otros y el consiguiente
empobrecimiento de la calidad de ser humano que ella
impone. Tipicamente, un dilema se refiere a la legitimi-
dad de privar a alguien de su libertad en forma no vo-
luntaria, internandole en un hospital para proteger a otros
o para protegerle de si mismo. Otro tiene que ver con la
posibilidad de ensayar nuevos medicamentos o técnicas
curativas en personas cuyo consentimiento nunca sera
verdaderamente voluntario y, mucho menos, informado.
En tales casos, se recurre a las figuras del “mejor interés”
(del afectado, se entiende) y del “juicio substituto”. Segtin
este principio, una persona que se supone representa al
individuo afectado toma las decisiones que éste hubiera
tomado de estar en condiciones de hacerlo. Segun el pri-
mero, alguien “que sabe” (usualmente el profesional)
sefiala cudl es la accién que mejor preserva los intereses
del afectado. Ambas figuras discursivas se aplican tam-
bién en otras formas de impedimento o discapacidad,
como las derivadas de la inconsciencia, la muerte apa-
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rente o la condicién de no nacido. Obsérvese que el dere-
cho, en cada uno de estos casos, esta ligado a la capaci-
dad de cada uno de los representados a tener necesida-
des y deseos, los cuales legitimamente debieran ser
satisfechos.

Calidad de vida

Si bien el complejo temético “calidad de vida” —que goza
actualmente de extraordinaria popularidad— pudiera tra-
tarse junto con los dilemas en el campo de la salud, su
relevancia bioética procede de las maltiples disciplinas que
interpela. Ha de distinguirse entre precondiciones de la ca-
lidad de la vida, como pueden ser el estado econémico de
la nacién, el avance de las tecnociencias y la infraestructu-
ra material, de la calidad de vida como fenomeno subjetivo
y bienestar individual. Se habla, a veces, de calidad de vida
objetiva versus subjetiva.

La discusion se centra a veces en el significado real
de las precondiciones objetivas. Aunque en un pais exis-
tieran excelentes recursos de salud es probable que ellos
no sean igualmente accesibles a todos sus ciudadanos. Es
pertinente distinguir entre la disponibilidad potencial y la
disponibilidad real. Esa tensién es ya una tensién ética, pues
pueden colisionar las nociones sobre lo “debido” y lo “po-
sible”. La justa distribucién de los recursos y medios in-
cide sobre la calidad subjetiva de la propia vida. Es facil
suponer que una persona desclasada o marginal esté mas
expuesta a sufrir mas en su estado de salud y por ende
tenga peor calidad de vida que otra con mucho prestigio
social. Esta evidencia estd disponible también para so-
ciedades animales, en las cuales la pérdida de status lle-
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va incluso a la declinacién y la muerte. E1 “apoyo social”
(social support) es importante para la salud, como lo es el
saberse protegido y con posibilidad de acceso a ciertos
bienes.

Central en esta argumentacion es la fuerte imbrica-
ci6én entre lo social, lo econémico y lo personal, de modo
que la “calidad dela vida”, siendo en Gltimo anélisis una
sensacién subjetiva, es compleja y multidimensional pues
admite muchas facetas, y relativa y dinamica, pues puede
cambiar con la circunstancia de vida. Un anciano no va-
lora lo mismo que un nifio y un esquimal difiere de un
neoyorquino en lo que desea. Por tener este carécter
integrador, la temética de la calidad de la vida parece ab-
sorber los discursos parciales sobre la salud, la salud men-
tal, la equidad, la distribucioén justa de los recursos y otros
temas que frecuentemente se debaten. Desde este comple-
jo se puede abordar en forma sistematica y ordenada una
multitud de otros, como los relativos a la agencia privada
o pablica de los sistemas de salud, la previsién social o los
servicios comunitarios.

Medio ambiente

Una “ética del ambiente” o “ecoética” debe encontrarse
en la agenda de todo planificador de la ciencia y la técni-
ca futuras. Los controles adecuados, la necesaria limita-
cién a la depredacién excesiva e inttil del planeta, el ries-
go a la salud de las poblaciones presentes y futuras
constituyen aspectos substantivos de una ética ambien-
tal. Precisamente la emergencia de poderosos intereses
econ6micos hace de esta 4rea de razonamiento moral un
imperativo de desarrollo.
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Derechos animales y bienestar animal

La relacién con otras especies bioldgicas ocupa un lugar
en la reflexién moral desde antiguo. Es probable que deba
pasar atin algtin tiempo para que la solidaridad de todos
los seres vivos sea materia de reflexién y conciencia, mas
el debate no s6lo debe plantearse sino también enfocarse
desde la amplia perspectiva de una ética global. No debe
olvidarse que este concepto captura mejor el espiritu con
que la bioética ingreso al escenario intelectual contempo-
réneo.

El problema puede centrarse en varios puntos. Esta el
primero y méas obvio de la muerte que se infiere a muchos
animales con el fin de que sirvan de alimento a los indivi-
duos humanos. Ha habido, al respecto, la conviccion reli-
giosa de que muchos animales, si es que no todos, fueron
creados para servir a la humanidad. Est4, por otra parte,
la cuestién de si, a pesar de servir de alimento y ofrendar
su vida, es necesario o conveniente que mientras viven los
animales sean tratados en conformidad a su condicion de
seres conscientes, si bien no autoconscientes. De alli la ne-
cesidad de reflexionar evitando lo que Peter Singer llama
“especieismo”, esto es, la no fundamentada predileccién
por la vida y la condicién humanas. Existen muchos indi-
viduos humanos, agrega este autor, que bajo cualquier
definicion razonable de persona no serian tales al carecer
de autoconsciencia y de un sentido de continuidad bio-
gréfica. En cambio, de muchos animales casi puede afir-
marse la condicién de persona. De alli que sus tesis, aun-
que naturalmente contraintuitivas y generadoras de
agresion, sirvan para estimular la discusion sobre temas
especificamente humanos.
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El tema de las relaciones con los animales es evidente en
la investigacién cientifica y fue causa de arduos debates
en una época en que los viviseccionistas se oponian a los
antiviviseccionistas. La ética del buen experimentar siem-
pre ha estado implicita en el trabajo investigador y existen
normas y regulaciones internacionales al respecto, las que
no son siempre perentoriamente aplicadas ni respetadas.
La docencia de las profesiones en biologia y medicina des-
cansa en buena medida en la experimentacién animal y
ha habido voces no sblo orientadas a controlarla, sino en
ocasiones a remplazar el sacrificio y el dolor infligidos in-
necesariamente a otros seres vivos. La casuistica relativa
al “mal menor” es claramente relevante en muchos de los
dilemas planteados en esta esfera.

Regulacion de la tecnociencia

Es probable que el tema global de la regulacién del cono-
cimiento cientifico, su legitimidad, factibilidad y 4mbitos
de aplicacién requiera tanto intuicién como critica, dog-
ma y herejia, anticipacion y replanteo. Es tradicional el
control que ejercen sobre la ciencia los pares en una disci-
plina, que velan por la legalidad de los métodos emplea-
dos, la propiedad de las preguntas que se formulan y lo
adecuado de su desarrollo disciplinario. También suelen
ejercer control sobre las investigaciones cientificas las agen-
cias que contribuyen a su financiamiento, directamente,
estimulando determinadas &reas y especialidades, o indi-
rectamente, no proveyendo recursos para otras. Finalmen-
te, los organismos del poder politico y los grupos infor-
mados de la comunidad contribuyen a velar por la
legitimidad del trabajo tecnocientifico. Legalidad metodi-
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ca, factibilidad instrumental y legitimidad social son as-
pectos regulatorios del trabajo de investigacién.

La bioética es aquel marco reflexivo en el cual pueden
confluir intereses de diversos grupos sociales para arribar
a consensos necesarios y deseables sobre lo que se puede
hacer, lo que se debe evitar y lo que asegure la maxima
satisfaccién en el seno del cuerpo social.
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CariTUuLO 9
Meétodos en bioética.
El comité como instancia dial6gica

Es posible suponer que no existe un buen razonamiento
moral sin un previo sentimiento de que es necesario y atil.
Las intuiciones de la mayor parte de las personas son mol-
deadas por un proceso dialégico, con la propia concien-
cia, con la tradicién, con los otros relevantes en la socie-
dad, en fin, con una “otredad”, con lo otro, lo distinto del
aqui, del mi y del ahora. Rara vez puede observarse una
disension franca que ponga en entredicho la idea misma
de tener normas. Implicitas o explicitas éstas se eviden-
cian siempre en la conducta humana, lo que da lugar a
ortodoxias, herejias, apostasias y heterodoxias.

La necesidad de regular el procedimiento para arribar
a normas y para examinarlas surge del simple hecho de
que si bien todo el mundo tiene convicciones, la naturale-
za de éstas es muy variable. En muchas partes del mundo
se saluda la gente con un apretén de manos, pero no es
obvio que ésa sea la tinica ni la mejor forma de saludo o de
que un apretén de manos siempre signifique lo mismo. Del
mismo modo, es posible anticipar que todos tenemos algu-
na idea de la justicia, la equidad, la beneficencia o la no-
maleficencia, y que obscura o claramente presentimos la
importancia e inviolabilidad de la vida humana. Sin em-
bargo, los modos en que concretamos esas vagas concep-
ciones, las reglas précticas que privilegiamos y las jerarquias
que establecemos son materia de debate, dilema y dialogo.
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Es evidente, como hemos sefialado, que el didlogo di-
ferird segtin la circunstancia. El correcto discernimiento se
fundamenta, en realidad, en una justa apreciacion del con-
texto institucional, profesional e individual. De hecho, surge
un didlogo 1til solamente cuando la cultura es tomada en
serio, esto es, los usos y précticas que la experiencia ha
moldeado.

En todos los procedimientos existe una fase de recopi-

lacion de datos, los hechos o los antecedentes que permiten
formular el problema. Esto suele ser seguido por una elec-
cion del marco de referencia (podria casi decirse, “el regis-
tro”) en el cual se expresaré la problematica moral. Una
adecuada seleccién de los valores o teméticas relevantes,
como asimismo su prudente aplicacién a las circunstan-
cias, caracterizan al bioeticista. No obstante, es menester
sefialar que si bien la casuistica es un método ennoblecido
por la tradicién y aunque todos los casos son en realidad
Gnicos e irrepetibles, formular un caso en forma neutral es
punto menos que imposible. Ya la relacion de los “hechos”
es una seleccién efectuada por alguien con algtn fin. El
planteamiento del dilema y la proposicion de soluciones deben
verse como tareas de mediacién y no como dictdmenes®.

3 Diversos autores han presentado esquemas de trabajo. Entre los
intuitivamente mas acertados pueden mencionarse los de Thomasma.
Siegler, Drane y Sass. Revisiones en Gracia (1991) y Drane (1994). Debe
observarse que la mayoria de las veces el trabajo de un comité de ética
dependeré del tipo de personas que lo componen y de sus preferencias
argumentativas, de modo que un esquematismo en esta materia, si bien
auxilia al estudioso individual, no siempre es apropiado en el trabajo
grupal. Es atil tener esquemas a la vista por la posibilidad de usarlos
como “listas” de exigencias (checklists) que aseguran completitud del
anélisis y comparabilidad entre casos.
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Es necesario considerar que para una teoria de la de-
cisién ética no es irrelevante la atmdsfera del grupo de tra-
bajo y lo que se conoce como su dindmica, esto es, el con-
junto de fuerzas sociales y personales que se movilizan en
la exposicién y la confrontacién. Todo lo que se sabe del
pequefio grupo, del fenémeno del liderazgo, de las tensio-
nes entre sus miembros es, mutatis mutandis, lo que puede
encontrarse en un comité de ética clinica o en una comi-
si6n de evaluacién de la investigacion cientifica. Asimis-
mo, la versacion diferente de sus miembros es, en el comi-
té, una fuente de diversidad que puede tornarse debilidad
o fortaleza segtin la experiencia de quienes conducen o la
naturaleza del entorno institucional. El papel del senti-
miento, de la razén, del argumento, son en si problemas a
debatir en todas las fases del encuentro y justifican una
amplia flexibilidad en cometidos y organizacién. La prac-
tica bioética exige especiales habilidades interpersonales,
que se ponen a prueba en la mediacién que supone el tra-
bajo mancomunado. Mediacién entre personas, entre pro-
fesiones, entre instituciones, entre intereses.

Entre las funciones de un comité dedicado a la ética
clinica o de la investigacidn, cabe sefialar en primer térmi-
no la educacion, que debe partir por la autoeducacion. Esta
es primordial, especialmente porque los miembros del co-
mijté deben encontrar un campo de expresién consensual
que se logra mediante lenguaje com@n y conocimientos
compartidos. La conciencia de pertenecer a una institu-
ci6n deseada e importante en el hospital o el instituto de-
biera estimular el convencimiento de que es necesario ex-
plorar los confines del propio trabajo en forma permanente
y critica. La educacién del resto de los miembros puede
seguirse naturalmente de ello.
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Segunda funcién de un comité de ética es formular
indicaciones y normas. Las primeras, para sugerir alternati-
vas viables en casos frecuentes. Las segundas, para obli-
gar a cumplir las metas institucionales.

Una tercera funcién de un comité consiste en exami-
nar y evaluar casos presentados a su consideracién, espe-
cialmente aquéllos que no puedan ser resueltos mediante
las indicaciones y normas ya elaboradas*. Puede concluir
esta tarea con recomendaciones especificas o con amplia-
ci6én de las informaciones disponibles. Es procedente exa-
minar retrospectivamente algunos casos ya resueltos,
cuando sirven para iluminar nuevas situaciones, pero lo
maés usual es enfrentarse al examen prospectivo de situa-
ciones conflictivas. En muchos casos éstas se resolveran
mediante una adecuada reevaluacién de los fundamen-
tos técnicos; en otros demandardn apoyo emocional para
quienes toman decisiones. Al respecto, es obvio advertir
que no compete a ningin comité remplazar a los profe-
sionales responsables ni tampoco asumir su enjuiciamien-
to o defensa. Tampoco debieran tener la misién de inci-
dir sobre materias administrativas o econémicas, paralo
cual existen organismos competentes, excepto en aque-
llos aspectos que involucren decisiones éticas.

* Puede considerarse como “caso” un conjunto particular de cir-
cunstancias expresado en términos de personas, acciones, situacién y
relaciones. En la casufstica clasica se hablaba de méaximas, elementos
nucleares que describen, y circunstancias, lo que rodea a éstos. La pon-
deraci6n prudente de unos y otras es fruto de destreza, a menudo auxi-
liada por ejemplos o paradigmas que ayudan a la reflexién. Como met6-
dica que disciplina la inteligencia de los problemas, la casuistica ofrece
riqueza descriptiva y pragmatismo. Tiene, sin embargo, detractores.
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Indirectamente, los comités de ética de la investiga-
cién o la préctica clinica ejercen un efecto benéfico sobre
las instituciones al brindar a sus miembros y usuarios la
certidumbre de que los conflictos pueden expresarse, es-
tudiarse, resolverse o disolverse. En algunos casos, su sola
presencia ha sido publicitada como un “servicio” adicio-
nal, en el mismo plano que la garantia de calidad (quality
assurance). Aunque hay un nacleo de verdad en ello, la
tarea de los comités de ética es servir de instancia de dia-
logo y, en cierta forma, de conciencia reflexiva para la ins-
titucién que les alberga, permitiendo sus naturales
ambivalencias, sus discrepancias internas, su pluralidad
de intereses y reforzando sus metas y objetivos.

Observaciones finales

Como estudio sistematico de la conducta moral en el con-
texto de las ciencias biol6gicas y médicas, puede decirse
que la bioética representa una fase en el desarrollo de la tradi-
cion etica. Esta puede entenderse como la permanente bs-
queda, discusién y revision de la fundamentacién racio-
nal del uso, la costumbre y el caracter en las sociedades
humanas. Tomando como nficleo la relacién entre los que
sufren y quienes cuidan de ellos, ejemplificada en la me-
dicina como préctica social, la bioética ha significado un
discurso emancipador que se ha expandido a tenor del
crecimiento de las ciencias de la vida, ciencias axiales de
la contemporaneidad, tan cruciales como las disciplinas
de la divinidad, del mundo fisico y del cosmos. La proxi-
midad de la reflexién bioética a apremiantes dilemas que
atafien a la condicién misma de los hombres y mujeres,
hace prever una creciente relevancia y la necesidad per-
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manente de su aporte. Puede sostenerse, al menos en for-
ma provisoria, que la confianza que caracterizo6 a los ofi-
cios de ayuda en sus comienzos, ha sido remplazada por
una radical desconfianza entre los individuos humanos y
entre las instituciones. Ello obliga a restablecer el respeto
por la independencia, la autonomia y el didlogo, a profun-
dizar los fundamentos reflexivos de la accién y a modelar
ésta sobre principios que apelen a una heterogeneidad de
interlocutores que no comparten los mismos sistemas de
creencias. Estudiando el ejemplo estadounidense se llega
ala conclusién de que el Estado, la iniciativa individual y
los medios de comunicacién tuvieron, en conjunto, un
papel en la instalacién de la bioética. En otros paises fue
distinto. Como fase de un desarrollo, puede decirse que
este producto cultural, acotado en sus origenes pero ilimi-
tado en sus aplicaciones y desarrollos, tiene atn no sélo
porvenir sino también futuro.
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LECTURAS Y FUENTES
RECOMENDADAS

No puede hacerse justicia a la enorme masa de literatura bioética
que seria relevante para ampliar las perspectivas insinuadas en
este volumen. Los titulos escogidos lo han sido en virtud de su
caracter basico o de su accesibilidad, mencionando aquellos efec-
tivamente consultados en la redaccion de este texto. No se ha
hecho ningiin esfuerzo por evitar la parcialidad, toda vez que
cada una de las referencias listadas permite una perspectiva so-
bre alguno de los puntos expuestos previamente y amplia a su
vez el universo de citas.

Esimportante sefialar que ademas de libros hay revistas muy
importantes e ineludibles para quien desee adentrarse en este
campo. Entre las méas conspicuas cabe mencionar el Journal of
Medicine and Philosophy, Hastings Center Report, Kennedy Institute
of Ethics Journal, Journal of Medical Ethics, Ethik in der Medizin,
Journal International de Bioethigue, Journal of Clinical Ethics, Pers-
pectivas bioeticas en las Americas, Cuadernos del Programa Regional
de Bioetica de OPS y numerosas otras. Entre los boletines cabe
mencionar el boletin Diilogo del Centro Interdisciplinario de Es-
tudios en Bioética de la Universidad de Chile y publicaciones
similares de la Universidad de Santiago de Chile y de la Funda-
cién Mainetti, que también edita la revista Quiron. Existen tam-
bién numerosas series, que sin ser publicaciones estrictamente
periddicas mantienen una continuidad de tema y propésito dig-
na de ser considerada. Entre las mas ttiles se cuentan Clinical
Medical Ethics Series (Kluwer Academic Publishers), Studies
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in Bioethics (Oxford University Press), Philosophy of Medicine Se-
ries (Prentice-Hall), por sélo mencionar aquéllas de mas amplio
espectro de temas.

Fuentes de permanente revisién se encuentran en diversos
“sitios” de la red Internet. A partir del servidor de la Universi-
dad de Chile y del Centro Interdisciplinario de Estudios en
Bioética (httpfwww  .uchile.ci/bioetica )sepuede accederalos
sitios que la experiencia local ha demostrado mas ttiles para el
estudio. Cabe mencionar en forma especial Bioethicsline, produ-
cida por el Kennedy Institute of Ethics para la Biblioteca Nacio-
nal de Medicina de Estados Unidos.
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Fernando Lolas

Bioética

Este libro es una introduccion a la bioética, disciplina
que introduce la consideracidon moral en la medicina y
las ciencias bioldgicas. Mediante ejemplos cldsicos de
avances cientificos y técnicos que han modificado la
vida humana generando nuevos dilemas, el libro destaca
el valor del djalogo como instrumento de analisis.
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