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Revolucion del saber y bioética

Carlos Jesus Delgado Diaz

En el afio 1970 el oncélogo norteamericano Van Rensselaer Potter public6
el articulo “Bioética. La ciencia de la supervivencia” en la revista Perspectives in
Biology and Medicine, en el que se utiliz6 por primera vez el término bioética y se
presentaron las ideas fundacionales de la nueva disciplina.’

El planteo de la bioética en la obra de Potter difiere del curso que ésta tomé
posteriormente en su estrecho vinculo con la medicina, donde predominé
el anilisis de conflictos y dilemas. La relacion existente entre el creador de la
bioética, su idea original de la disciplina y el desarrollo ulterior por los bioeticistas
“profesionales” ha sido ilustrada metaféricamente por T. Engelhardt: “( ... ) él creé
el nombre dela disciplina y ésta se alejo de él y se fue por su camino, despreciando
la ruta que el artifice habia previsto, asi como muy seguido los hijos que tienen
talento y capacidad hacen con sus padres. En una palabra, ‘el movimiento
adopté el término por €l propuesto, pero no su esencia” (véase Spinsanti, 1998,
pp-9, 18).

ElpropioPotter, en suBioéticaPuente, Bioética Globaly Bioética Profunda (Potter,
1998) expres6 las motivaciones que le impulsaron a plantearse la necesidad de una
nueva disciplina como integracién de saberes y sintetiz6 el camino de la bioética
holista en tres momentos, identificables por su empleo de los adjetivos “puente”,

“global’, “profunda’.

! Fernando Lolas en su articulo sobre Fritz Jahr (2008) esclarecié que éste utiliz6 el término bio-
etik en fecha tan temprana como 1927. Sin embargo, es importante reconocer que la propuesta de
Jahr no coincide con la de Potter. La primera fule una ética orientada al trabajo con los animales de
experimentacion, mientras que la segunda es una propuesta de reconstrucciéon del pensamiento
ético sobre una nueva base.
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Al enunciarla como “puente” en su Bioethics. Bridge to the Future,” Potter
parti6 de una doble preocupacion. La necesidad de integrar en un nuevo saber
el conocimiento proveniente de las ciencias bioldgicas y las humanidades, y la
urgencia de tender un puente al futuro. La tesis filosofica central de esta obra es
que la supervivencia de la especie humana requiere del desarrollo de una ética
que combine el conocimiento biolégico y los valores humanos.

Su preocupacion por el futuro habia madurado durante los sesenta, influido
porla critica ala formna en que la ciencia producia conocimientos y los aplicaba en
la vida, sin ocuparse de prever las consecuencias alargo plazo. Esta preocupacion
por dotar ala cognicidn cientifica de contenido valorativo de cara ala sociedad y al
futuro es un rasgo esencial, distintivo de su propuesta. El problema del futuro, que
preocupaba a Potter no era otro que el de la sobrevivencia de la especie humana,
conducida a la catdstrofe por el avance de un conocimiento sobre el mundo
carente de responsabilidad moral La bioética puente no es una ética de critica
moral a la produccion y los usos del saber cientifico; es una ética que tiene en su
centro la sobrevivencia de la humanidad. Este enfoque se aparta radicalmente de
la bioética médica, donde la sobrevivencia futura de lahumanidad es resultante de
las soluciones a los dilemas. Para Potter, la supervivencia de la humanidad no es
resultado, es la pauta que marca el camino de la integracion de la reflexién moral
y el conocimiento. “Lo que me interesaba en ese entonces, cuando tenia 51 afios,
era el cuestionamiento del progreso y hacia donde estaban llevando a la cultura
occidental todos los avances materialistas propios de la ciencia y la tecnologfa.
(-..) Conclui —afirmé—, que sélo el concepto cientifico/filoséfico de progreso,
que pone énfasis en la sabiduria de gran alcance, es el tnico tipo de progreso que
puede llevar a la supervivencia” (Potter, 1998, pp. 25-26).

Entonces, el asunto de fondo que preocupé a Potter puede resumirse en dos
preguntas esenciales que él formulara “;qué tipo de futuro tenemos por delante?”
y “¢tenemos alguna opcion?”. En ellas se encuentra concentrado el espiritu de la
nueva disciplina que promueve la responsabilidad desde la humildad.

Ante los criterios cientificos esotéricos, que defendian la producciéon de saber
a ultranza, la libertad académica y la basqueda de la verdad, Potter contrapuso la
necesidad de dotar de “direccion” al proceso de cambio del mundo por el saber
cientifico. En esta direccion considerd lanecesidad de proveer simultineamente al
cientifico de conocimientos y dotarlo de juicios de valor significativos (Spinsanti,
1998, p. 13). La bioética puente debia crecer como acercamiento de las ciencias
bioldgicas y la filosofia, hacia la forja de un saber nuevo.

? Véase una valoracién general de esta obra en el articulo de Sophie Jakowska (2002).
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Aunque Potter utilizé la palabra global en su segundo libro, la fundamentacién
de una bioética global comienza por su bioética puente. La reformulacion de
la bioética como bioética global en su Global Bioethics: Building on the Leopold
Legacy de 1988 retomé como misién “(...) la definicién y desarrollo de una ética
para una supervivencia humana sustentable a largo plazo”, y propuso ademis la
transformaciéndelafunciéndelabioética puente“(...) enuna deconstrucciénde
puentes hacia cada una de las especialidades y de puentes entre las especialidades,
conelfinde desarrollar masafondo una Bioética Global que considere el bienestar
humano en el contexto del respeto por la Naturaleza” (pp. 24, 27). Asi, Potter
enlaza su perspectiva de la responsabilidad proyectada hacia el futuro, conla ética
ambiental, y amplia el diapasén de conocimientos, circunscrito inicialmente al
conocimiento biolégico en dreas de salud.

Mas adelante, en los afios noventa Potter se sumé al reclamo de una bioética
profunda, que se extendiese mis alld de la relacién entre las ciencias biologicas
y la ética ambiental hacia una reconstruccién de todas las éticas. Nadie mejor
que Potter para resumir este camino de desarrollo de sus ideas: “El concepto de
Bioética Puente fue la primera etapa en el pensamiento bioético. La segunda etapa
fue laidea de la Bioética Global como una moralidad en expansién que resultarfa
de la construccion de un puente entre la ética médicay la ética medioambiental.
El reconocimiento en la década de los noventa de una serie de dilemas éticos ha
llevado a reconocer que un puente entre la ética médica y la ética medioambiental
no es suficiente. Todas las especialidades éticas necesitan ser ampliadas de sus
problemas de corto plazo a sus obligaciones de largo plazo.

"La idea bésica de la Bioética Profunda fue concebida por el Profesor Peter J.
Whitehouse de la Case Western Reserve University en Cleveland, Ohio, después
de leer sobre Ame Naess y Deep Ecology. Creo que €l vio la Bioética Profunda
como una dimensién que pone a prueba la Bioética de manera mas profunda que
el empirismo puro, mientras motiva las distinciones mas efusivas entre lo buenoy
lo malo, las que no son ficilmente cuantificables” (Potter, 1998, pp. 29-30).

La bioética formulada por Potter representa una ruptura cultural profunda. Se
exige del hombre la reconciliacién de lamoralidad y el saber como entidad tnica;
que lo moral sea incorporado al conocimiento como componente importante
de la objetividad y legitimidad del saber. Una propuesta de acciones para la
formacion de sujetos responsables en un entorno cultural de cambio. Ella estd
llamada a producir una revolucién en el saber humano, y fue definida por su autor
en términos que enfatizan este reclamo:

“El gran reto que tiene ante si la Bioética contemporénea, es desarrollar este
camino como reflexion critica abarcadora que integrecienciay vida, conocimiento
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y moralidad, los problemas vitales del hombre con perspectiva de presente

y futuro”.

BIOETICA Y ETICA AMBIENTAL

Es sumamente significativo que la propuesta de un nuevo saber desde la
préctica de la vida —Ia bioética global de Potter—, coincidiera desde sus inicios
con las ideas elaboradas en el ambientalismo, y se proyectase asi, como una ética
ambiental, ecoldgica.

Potter reconocid la coincidencia de sus ideas con la obra de su colega de
Wisconsin Aldo Leopold. En Bioethics Bridge to the Future incluy6 una dedicatoria
a Leopold, y su Global Bioethics tiene el subtitulo “Construida sobre el legado
de Leopold”.

Ellegado no es otro que la ética de la Tierra, expuesto en dos obras de Leopold
publicadas péstumamente en 1949: A Sand Country Almanac, with other essays on
conservation from Round Rivery Land Ethics.

Existeun elemento vital de enlace entre elambientalismoyla bioética: elhombre
comun. Ambas aproximaciones a un saber nuevo parten de las preocupaciones
del ciudadano, de la consideracion del avance del conocimiento cientifico y los
efectos de su aplicacion en el sistema productivo, y estuvieron condicionadas
por la activacion del hombre comiin como resultado de la introduccién de los
resultados de la ciencia y la técnica enla vida de las personas.

La bioética de Potter es una ética ambiental comprometida con los origenes
del pensamiento ambientalista, pero se distingue de la ética ambiental y el
ambientalismo ulterior en su tratamiento de la ética. Desde la bioética se
emprendié una busqueda que produjo una ruptura mas profunda con el ideal
clasico de racionalidad en su modo de asumir la moral.

En el ambientalismo el hombre comun, incluido el sentido comiin, fue
reconocido como un actor singular a considerar. Esta inclusién confirid
importantes elementos de diversidad al pensamiento ambientalista y produjo
impactos importantes. No solo abrid las puertas a la diversidad cultural propia del
actor, también confirié caracteristicas especificas a la produccion de ideas y los
debates. Como se recordara, en la ciencia a partir de la revolucién Copernicana,
junto a la exclusién del sentido comiin como criterio de veracidad, el hombre
comiin fue relegado al rol de elemento pasivo, destinatario final de los resultados
cientificos. La participacion ciudadana, la reaccién del hombre comin ante la
percepcion del danio ambiental inmediato, le convirtieron en un actor cuyas ideas
y modos de pensar el problema debian considerarse. Por su parte, la busqueda
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de soluciones al problema ambiental reconocié al hombre comin como un
actor en dos manifestaciones: como agente negativo —por su contribucién a
la perpetuacion del problema—, y positivo, como promotor de los cambios
necesarios para solucionarlo. Ademds, el hombre comun recab6 una atencién
especial, pues su conversién en un agente positivo se considerd posible a través
del proceso de educacién ambiental

La ética fue invocada en el ambientalismo posterior a Leopold, como agente
de conwol normativo en busca de una alternativa que frenase los efectos negativos
de las intervenciones humanas en la naturaleza, y contribuyese a la toma de
conciencia sobre el problema ambiental. Este modo de considerar lo ético es
perfectamente compatible con el ideal clsico de separacién entre la ciencia y
la moral, aquel que entendia lo ético como un dominio ajeno al conocimiento
cientifico, aceptable como expresién de los compromisos y vinculos sociales de
la ciencia. El ambientalismo busca en la ética un freno a las conductas que desde
la ciencia provocan efectos negativos y generan incertidumbres, conductas que
resultan moralmente dudosas o cuestionables por el dafto potencial o efectivo
que traen consigo. Es eminentemente un enfoque extemo, de contraposicion
entre conocimiento y moral.

Potter argumenté la necesidad de una bio ética, una integracién de
conocimiento bioldgico, conocimiento cientifico y ética. Ni el conocimiento
cientifico ni la ética pueden, de manera separada, ser efectivos frente al problema
de la supervivencia humana. Su enfoque no es de contraposicion entre ciencia y
ética, conocimiento y moral; su critica es una critica al estado del conocimiento y
al estado de la moral. Ala produccién de conocimientos en la ciencia le critica su
limitacién objetivista, su distanciamiento con respecto a la moralidad, los valores
y la previsién de las consecuencias a largo plazo. A las teorias éticas critica su
limitacién temporaly de direccién. Orientadas hacia el mundo interior delo social
y hacia el presente, ninguna se habia planteado la necesidad de orientar el saber
hacia el otro —entendido como el entorno de lo humano—, y hacia el futuro.
De ahi la necesidad de una bioética, un término que implique el compromiso de
uaificacion del conocimiento cientifico y los valores humanos.

La idea de la bioética en Potter se presenta como un programa para la
construccidn de un pensamiento ético de nuevo tipo. Este programa maduré en
la década del sesenta, se hizo publico en la Bioética Puente al Futuro de 1971 y se
consolidé enla obra ulterior de Potter hasta su muerte.

Lasideas mdsimportantes de la concepcion potteriana de labioética como una
ética global pueden resumirse en las siguientes:
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1. Lapreocupacion porelfuturoylas consecuencias alargo plazo delasacciones

humanas. La orientacién de la ética hacia el futuro y hacia la naturaleza.

2. La necesidad de adoptar una conducta de humildad ante el conocimiento y

el progreso material.

3. La constatacién de una contradiccién entre el conocimiento y el progreso

material del hombre, de una parte, y la falta de una sabiduria para manejarlo.

En consecuencia, la delimitacién del problema de la bioética como busqueda

de una sabiduria para manejar el conocimiento.

4. La suposicion de que las ciencias bioldgicas tienen potencialidad como

fuentes de moralidad.

5. La critica a la ética tradicional por considerarla inadecuada para responder

por la preocupacion por el futuro. La orientacion de la bioética a atender el

problema de la supervivencia humana.

La idea original de la bioética en los textos de Potter vincula la preocupacion
por el futuro y por las consecuencias a largo plazo de las acciones humanas con
la nocién de humildad. A su juicio el hombre, y en especial el cientifico, debe
adoptar una posicién de humildad ante el futuro. La humildad significa apertura a
la reflexién critica y autocritica, integracion del saber cientifico multidisciplinario,
inclusiény consideraciéndelos criterios de cientificos yno cientificos, delhombre,
del ciudadano. Sirecordamos la escision de los saberes en el pensamiento clasico,
la legitimacion del conocimiento cientifico como verdadero y la preponderancia
de esos criterios en la mentalidad de los cientificos, podremos comprender la
gigantesca ruptura que el reclamo de humildad ha significado en los ambientes
académicos educados en el modo clésico de concebir el lugar de la ciencia en el
sistema del saber y la vida.

Para Potter, la inclusién del hombre en la produccién y valoracién del nuevo
saber —no solo del cientifico, el especialista, el profesional—, era tan esencial
que, refiriéndose a la genética, pudo expresarla en una linea elocuente: “La
ciencia genética es demasiado importante como para dejarla sélo en manos de los
cientificos” (Potter, 1998, p. 31).

Mais de veinte afios después, Potter reiter6 la importancia de colocar a la
humildad a la cabeza de la reflexién bioética: “(...) necesito recordarles el mensaje
del afio 1975 que enfatiza la humildad con responsabilidad como una bioética
basica que 16gicamente sigue de una admision de que los hechos probabilisticos,
o0 en parte el azar, tienen consecuencias en los humanos y en otros sistemas
vivientes. La humildad es la consecuencia caracteristica para seguir la afirmacién
‘puedo estar equivocado), y exige responsabilidad para aprender de la experiencia
y del conocimiento disponible.
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"A medida que ingresamos a la era del tercer milenio, cada vez estamos mas
conscientes del dilema formulado porel aumento exponencial en el conocimiento,
sin un aumento de la sabiduria necesaria para manejarlo” (Potter, 1998, p. 32).

La exigencia dehumildad esté ligada a la sabiduriay al azar, ala ensenanza delas
ciencias de la viday ala vidamisma. Lo que puede ser considerado en Potter una
intuicion aguda, tiene fundamentos demostrados en los estudios de complejidad
y la epistemologia de segundo orden: las certezas que justificaron y justifican
la arrogancia cognoscitiva y prictica del hombre han resultado quiméricas. La
complejidad del mundo y la cognicién, argumentadas y fundamentadas en el
pensamiento, y las teorias de lo complejo, demandan también que se asuma la
humildad potteriana.

La bioética se formul6 asi, como una ética de la vida desde una posicion de
humildad y responsabilidad, en busca de una sabiduria efectiva que integre el
mundo del saber cientifico y los valores morales.

Como hemos afirmado anteriormente, la proyeccién global de la bioética,
como un puente entre ciencia y humanidades, motivé la critica potteriana
a la ética. Esta se mantuvo en toda su obra: “En nuestros dias, al acercarnos al
nuevo milenio, no existe una ética establecida en la filosofia clisica que pueda
proporcionar orientaciones para la solucién ética de las preocupaciones actuales
sobre el futuro.

"De acuerdo a mi punto de vista la Bioética, como una ciencia para la
supervivencia humana, tiene que establecer puentes para las ideas éticas sociales
ya existentes y orientaciones anticipadas. Este principio debe ser introducido
a los individuos a una edad temprana. La Bioética Puente no encuentra un
terminal ético sélido al otro lado del puente hacia las humanidades. La era de
especializacién ha tomado el control: la Etica se ha transformado en una materia
de Etica Aplicada” (Potter, 1998, p. 27).

La critica de Potter a “la falta de un terminal ético sélido al otro lado del puente
hacialashumanidades” es asunto profundamente filoséfico. La falta de capacidad
delas teorias éticas estd relacionada conlanovedad de los problemas, pero también
con el caricter de la ética como disciplina orientada alo interno de lo social. Potter
propuso una reflexion ética orientada hacia afuera en dos sentidos, hacia el futuro
y hacia la naturaleza. Su idea era fundar una reflexién que superara la escisién de
los saberes cientifico y humanistico como produccién de un pensamiento moral
desde dentro de la ciencia, y no simplemente como conglomerado o fusién de
la ciencia y la filosofia. Un pensamiento orientado al mundo del hombre, como
saber sobre la vida y su futuro en el entorno.
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La bioética resulté nueva por su intento de superar las dificultades relacionadas
con la ausencia de un deber ser como patrén de moralidad deseable para el
tratamiento de los nuevos dilemas, y la necesidad de ampliar la nocién de
los portadores de la valoracién moral a toda la sociedad involucrada. A estas
particularidades se une otra no menos significativa y generadora de cambios en
el planteo de lo moral y lo cognitivo en la bioética como saber de nuevo tipo: al
estar incluido en el contexto social de vida de las personas, el conocimiento no es
asumido por el hombre como una entidad externa producida desde condiciones
de objetividad absoluta que lo distancia. Se le valora desde su inclusion en el
proceso de vida, de modo que la dimensién moral del saber se asume como
asuntointerno al saber, y no externo a éste.

Spinsanti ha resumido la idea de la bioética en Potter como nuevo saber:
“Potter deseaba una ética orientada a la ciencia, o bioética, que nos haga decir: ‘lo
que yo soy es limitado, pero yo lo combinaré con los conocimientos y la opinién
de otros hombres inteligentes e inspirados en el sentido ético, provenientes de
varias disciplinas para determinar lo que creo y hago, y trataré de desarrollar y
difundir directivas éticas que contribuirin a la sobrevivencia y al mejoramiento
de la especie humana™ (Spinsanti, 1998, p. 14).

Con esta idea, Potter se planted de hecho una reformulacion del objeto de la
ciencia y la produccidon de conocimientos. Esta posicion extraordinariamente
revolucionaria ha pasado inadvertida para muchos autores, que han enfatizado
en la bioética de Potter la busqueda de una salida a las encrucijadas del desarrollo
cientifico-técnico, es decir, sele ha interpretado en la misma forma en que la ética
ambiental vislumbra en la ciencia y sus avances una amenaza, y recurre entonces
ala moralidad en busca de una salida. Consideramos que esta interpretacion de la
propuesta de Potter no es exacta. 7

Ciertamente, Potter tiene entre sus puntos de partida la preocupacion por las
consecuencias del desarrollo cientifico-técnico, pero no le guia una percepcion de
recelo o temor ante este avance, sino la preocupacion por la escision valorativa del
hombre, en un sujeto cognoscente que en ciencia investiga y produce progreso
material, sin atender el aspecto espiritual de ese progreso. La solucion potteriana
no es disefar una ética que realice las funciones de control, sino tender un puente
entre dos universos de saber separados, entre las ciencias y las humanidades,
a fin de reconstruir el problema de la ciencia y la ética. Su apelacion a la moral
no tiene en principio un sentido restrictivo, sino que expresa una apertura. Es
indudablemente una reformulacién epistemoldgica del objeto de la ciencia. El
asunto de la ciencia no es descubrir la verdad, “entender el mundo tal cual es” y
ampliar el volumen de conocimientos, deberia ocuparse igualmente del uso de
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ese conocimiento, de su propésito. En su concepcion lo moral es parte del objeto
dela ciencia y su producto: el nuevo conocimiento.

El radicalismo de esta idea probablemente tenga mucho que ver con la
influencia ejercida por uno de los escritos de la antropologa Margaret Mead,’ pero
es unaidea presente entre las preocupaciones de Potter en los afios sesenta, que le
condujeron finalmente a la proposicion de una bioética.

Consideramos entonces, queunaporte fundamental del programadelabioética
de Potter esla consideracién de lo ético a lointerno de la ciencia y su produccién
de conocimientos. Desde su perspectiva, lo moral no es sélo un elemento social
externo o vinculante; es una parte inalienable de la produccion de saber cientifico
sobre el mundo.

Probablemente la fundamentacion epistemoldgica mas consecuente de esta
idea de Potter se encuentre en el reconocimiento de los limites epistemoldgicos
reflexivos que aporta la epistemologia de segundo orden. Su demostracién de la
inviabilidad del presupuesto clasico de objetividad, fundamenta un planteamiento
como el de Potter al interiorizar lo valorativo como constituyente de la produccién
de conocimientos. Aunque el reconocimiento de la existencia de limites reflexivos
no destaca lareflexividad moral, tampocola excluye. Con estaidea Pottercompleta
la ruptura epistemoldgica con el ideal de racionalidad clésico.

Es sumamente importante considerar de conjunto los elementos constitutivos
del programa potteriano que hemos expresado hasta aqui. Primeramente,
democratiza la nocién de sujeto moral al colocar el presupuesto de humildad a
la cabeza de sus reflexiones. La valoracion de la actividad cientifica deja de ser el
privilegiode un conjunto de especialistas para contextualizarse en el entomosocial
del que forman parte muchas personas. Todas ellas tienen capacidad de juicio
moral y han de ser tomadas en cuenta como actores del proceso de construccién
deun futuro de progreso. Segundo, la ética nueva a que se estd haciendo referencia
no es una ética social constituida previamente y desarrollada que desde una
perspectiva especial valore con sus cdnones y preceptos el desempefio de una

3 Varios autores han destacado !a influencia del articulo de M. Mead (1957). José Acosta destaca
la propuesta de la antropéloga acerca del papel de las universidades en la construccién de una
sociedad decente y humanista, para lo que consideraba esencial fundar “citedras sobre el futuro’, y
comenta: “Tanta importancia concedié Potter a esta iniciativa que cre6 un comité interdisciplinario
sobze el futuro en la universidad de Wisconsin, el cual suscribié un articulo publicado en Scienice en
1970. En este trabajo se consideraban un anacronismo los dogmas positivistas de la ‘basqueda de
la verdad’ y la ‘libertad académica’ ante el requerimiento de transmitir a los j6venes universitarios
no tan sélo conocimiento, sino también juicios de valor sobre la responsabilidad con el foturo”
(Acosta, 2002, pp. 16-17).
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actividad especifica, en este caso la ciencia y sus resultados para con el progreso
material de la humanidad. La nueva ética debe ser construida de conjunto entre
los sujetos involucrados que piensan el proceso de vida social y participan en éL.
Se trata de una ética nueva porque no existe previamente, pero también nueva
en sus orientaciones de valor. Ambos argumentos explican por qué la bioética de
Potter no es una ética profesional. “Si acaso la sobrevivencia de la especie humana
sea el objetivoampliamente aceptado, el ‘problema de la ciencia’ se transforma en
el problema ético de lo que tenemos que hacer para descubrir el apropiado curso
de las acciones” (Spinsanti, 1998, p. 16).

Esta ruptura con el ideal de objetividad cientifica como conocimiento puro,
atemporal, “descubrimiento” de las propiedades del mundo, es fundamental y
hace claro el alcance filos6fico de la bioética de Potter como nuevo saber.

El ideal clasico de racionalidad concebia la ciencia como proveedora de
conocimientos objetivos, verdaderos, sobre el mundo, capaces de garantizar
el dominio del hombre sobre la naturaleza. Para este ideal existe un tnico
compromiso moral posible, que estd orientado hacia el hombre: emplear el
dominio sobre la naturaleza para proveer bienestar a los seres humanos.

Enlabioética de Potter este ideal se sustituye poruno nuevo. Lo que el hombre
necesita, el problema que tiene realmente ante si, no es el dominio sobre la
naturaleza y el afiorado bienestar. Lo que estd en juego es la sobrevivencia de la
especie humana. Por tanto, el centro de la cuestién no es la produccién aséptica
de nuevos conocimientos “objetivos”, “verdaderos”, “puros’, sobre el mundo, sino
que incluye la subjetividad involucrada, uno de cuyos momentos fundamentales
esta referido al uso de ese conocimiento. De modo que el problema de la
ciencia incluye lo moral, orientado ahora igualmente a lo social, lo natural y lo
cientificamente “objetivo”, Etica y futuro se integran en la nueva nocién del objeto
de la ciencia.

Nadie mejor que Potter para expresar en breves lineas el pathos de la bioética
global que necesitamos: “Desde el comienzo, he considerado la Bioética como
el nombre de una nueva disciplina que cambiaria el conocimiento y la reflexién.
La Bioética deberia ser vista como un enfoque cibernético de la busqueda
continua de la sabiduria, la que yo he definido como el conocimiento de cémo
usar el conocimiento para la supervivencia humana y para mejorar la condicién
humana. En conclusidn, les pido que piensen en la Bioética como una nueva ética
cientifica que combina la humildad, la responsabilidad y la competencia, que es
interdisciplinaria e intercultural, y que intensifica el sentido de la humanidad”
(Potter, 1998).
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Los SENDEROS DE LA BIOETICA

Como hemos planteado anteriormente, el término bioética fue empleado por
vez primera por Van Rensselaer Potter en 1970. Al ano siguiente se dio a conocer
ampliamente debido a dos acontecimientos independientes, la publicacion
a principios de ano del libro de Potter Bioética Puente al futuro, y la fundaciéon
del Instituto Joseph y Rose Kennedy para el estudio de la reproduccién humana
y la bioética, en la Universidad de Georgetown en julio de ese afio. A partir de
entonces quedaron establecidos dos enfoques separados, y hasta cierto punto
opuestos de la bioética.

Mientras Potter concebia la bioética en términos filosoficos como ética que
busca la sabiduria para la sobrevivencia humana, el nuevo centro cientifico
la asumia como una ética biomédica. Como ha sefnalado José Acosta, con esta
segunda orientacion se iniciaba el proceso de medicalizacion de la disciplina, que
contribuy¢ a su desarrollo, consolidacion y difusion, pero que significd también
un reduccionismo del ideal potteriano (Acosta en Delgado, C. y T. Fung (eds.),
1999). Desde entonces, lo que entendemos por bioética depende del enfoque
y la fundamentacion subyacentes, y de la conformacion de una agenda que se
ha ido ampliando y estructurando en una disciplina en proceso de formacion
y autodelimitacién. Las diversas definiciones de bioética dan cuenta de esta
diferenciacion en la orientacion de los autores hacia una bioética global, o hacia
unareduccionista que selimite al tratamiento de dilemasy conflictos que aparecen
en la prictica de salud.

Potter criticO duramente el desarrollo de la bioética médica, refiriéndose a ella
como”(...)unaespecialidad quenose encuentracomprometidaconla construccién
de puentes” (Potter, 1998, p. 27). La afirmacién resulta justa sila restringimos alas
manifestaciones de la bioética médica en los inicios del desarrollo de la Bioética
y su caricter pragmdtico y no conceptual, centrada en la solucién de conflictos.
Pero generalizar este juicio critico a la bioética en su totalidad, incluida la mis
comprometida con el anilisis de la problemdtica biomédica, no es adecuado. La
bioética que se hadesarrollado hasta nuestros dias, incluso sin estar familiarizada
con el pensamiento de Potter, ha tenido como resultado la conformacion de la
disciplina, la ampliacién de su espectro, su vinculacion con la ética ambiental y la
defensa por amplios circulos de especialistas de una bioética global. Precisamente
a la luz de este nuevo pensamiento desarrollado en la bioética contemporinea
resulta de especial interés volver al legado de Potter y su propuesta de una bioética
global, pues esta es, por necesidad y origen, potteriana.
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Con independencia de las diferencias, la bioética que surge en los afos
setenta responde a condicionamientos sociales y a la maduracién de una serie
de problemas que demandaban una reconsideraciéon del lugar de la moral y su
relacién conla ciencia y sus productos en nuestra cultura.

En materia de moral, dos cuestiones resultan pertinentes: los portadores de
la valoracidn, y la medida de esta. Ambas situaron la reflexién bioética ante una
disyuntiva de ruptura con respecto alos modos anteriores de asumir la moralidad.

La cuestion de los portadores de la valoracion es sumamente importante en
moral. ;A quiénes corresponde emitir el juicio moral? Las éticas profesionales
han desempefiado siempre la funcién de agrupar y hacer consciente el estatuto
de moralidad correspondiente a las actividades especificas de una profesion
dada. Sus c6digos y normas ayudan a precisar el sistema de valores involucrado y
formar a los individuos en éste, estrechamente unido a la actividad concreta y sus
destinos sociales. Sin embargo, valorar los resultados de una actividad social de
amplio espectro como la ciencia y sus efectos enla vida cotidiana no es asunto que
concierna a un grupo pequefio de personas, sean estas profesionales altamente
calificados o politicos responsables dotados de poder. La moralidad incluye aqui
también a losinvolucrados en la actividad como destinatarios o receptores de sus
interacciones y resultados finales.

La valoracién esti condicionada por elementos constitutivos de la subjetividad
delosinvolucrados, e incluye lo individual ylo grupal, las normas y las costumbres,
la innovacién y la conservacion de las formas de vivir. En este plano prictico, la
cuestion de la participacion es definitoria. La reflexién moral sobre una actividad
como la ciencia, que hainvolucrado en su sistema de hacer pricticamente a todala
sociedad, necesita incluir esa sociedad involucrada en el contexto de participacion
moral. Las éticas profesionales, pensadas y desarrolladas como éticas de grupos
especificos, resultan estrechas para producir una reflexién moral abarcadora como
la que los problemasplanteados al hombre desde la ciencia y la vida requirieren.

La cuestion de la medida de lo moral ha sido siempre asunto relevante, pues
se valora desde una posicion especifica, desde una toma de partido sobre la base
de un patrén de moralidad establecido, cierta normatividad. El deber ser moral,
codificado en las costumbres y en las generalizaciones éticas, sirve de patrén
de medida. En el caso de los problemas que motivaron la reflexion bioética, el
establecimiento previo de un deber ser moral result6 pricticamente imposible,
pues la naturaleza de los problemas asociados a la tecnologizacion de la vida
cotidiana situaron alhombre ante disyuntivas de creacién, que nunca habian sido
consideradas por las teorias éticas precedentes, ni formaron parte de las précticas
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de vida cotidiana del pasado. En consecuencia, las teorias éticas resultaron
inadecuadas para plantear soluciones viables.

Esto no significa en modo alguno que desaparezca la normatividad y que se
deba ceder el paso al relativismo moral. Por el contrario, la bioética plantea como
horizonte alcanzable la busqueda y la conswruccion colectivas de soluciones
a los dilemas y conflictos morales* que se presentan como consecuencia de la
introduccion de los resultados de la ciencia y la tecnologia en la vida.

Independientemente de las diferencias entre el programa de Pottery el resto de
las propuestas, la bioética se distingue cualitativamente de otras éticas:

1) Con respecto a los portadores de la moralidad, cuando se aparta de
postulados excluyentes y se orienta a la inclusién de todos los miembros de la
sociedad. Intenta una construccién moral colectiva que abarque a la sociedad en
su conjunto en la busqueda de soluciones.

2) Con respecto a la normatividad, cuando reconoce los limites de las éticas
precedentes para dar cuenta de los cambios y las nuevas situaciones generadas
a partir del avance del conocimiento y su introduccion en la vida, e intenta la
construccion colectiva de una normatividad nueva.

Cambios materiales, demandas sociales

y preocupaciones cientificas a mediados del siglo xx

La amplia aceptacidn del término introducido por Potter y el desarrollo de la
bioética estuvieron motivados por un factor comun: la aparicion en el horizonte
de la vida humana de problemas de nuevo tipo.

En la segunda mitad del siglo xx, la introduccién de la ciencia en la vida
cotidiana se acelerd extraordinariamente con la revolucion cientifico-técnica
(RCT).Laampliacién e intensidad de laintroduccion de los resultados cientificos
en la vida impuso la necesidad de reconsiderar las nociones sobre el lugar de la
ciencia en el sistema de la cultura. Junto a las transformaciones materiales de la
vida emergieron cuestionamientos éticos y existenciales profundos.

Como hemos planteado en las péginas iniciales, la bioética no fue la dnica
produccion tedrica generada a partir de esos cambios. En la epistemologia se
produjo un cambio radical de las epistemologias de primer orden (clasicas), que

* Consideramos importante distinguir las connotaciones de los dilemas y conflickos morales. Una
situacion de dilemamoral es aquella en que el sujeto moral se ve obligado a elegir entre al menos dos
alternativas. La elecci6n, sin embargo, puede realizarse perfectamente sobre la base dela asimilacién
de una solucion al dilema generada desde fuera. Una situacién de conflicto es siempre interna y
conduce a una revisién del sistema de valores que el sujeto ha elaborado previamente, y su jerarquia.
Ademds, la eleccién implica siempre una pérdida que se vivencia por el sujeto.
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ponian el énfasis en los sistemas objeto, hacia epistemologias de segundo orden
(no clasicas), orientadas al analisis de los sistemas reflexivos y la reflexividad. En
las nuevas teorias cientificas se tambalearon las concepciones dicotomicas del
sabery la demarcacion rigida de lo objetivo y lo subjetivo.

La modificacién de la vida cotidiana por los resultados de la ciencia que llegan
a ella y la subvierten, ha hecho patente el cuestionamiento cultural a la validez
del pretenso conocimiento objetivo de la realidad. El conocimiento cientifico
comenzo a ser considerado no como supravalor absoluto e incuestionable, sino
como un valor, y como tal debe ser sometido al escrutinio social y cultural. Lo
humanistico, que habia sido desplazado de la idea del mundo y el conocimiento
cientifico objetivo, comenzd, desde la préctica del saber, a reclamar su lugar.

La introduccién de la ciencia y las tecnologias en el sistema productivo a
escala planetaria ha colocado a la humanidad y su medio natural en condiciones
totalmente nuevas.

Aunque la tecnologia ha tenido siempre desarrollo propio, independiente de la
ciencia, después dela revolucion industrial se produjo un proceso de acercamiento
y dependencia de la primera con respecto a la segunda. La tecnologia se sirvi6 del
saber cientifico y muchas veces su aporte consistié en extenderlo a la practica
de la produccién. Durante el siglo xx, sin embargo, la acumulacién de saber y
modos propios de relacion hicieron de la tecnologia una actividad generadora de
problemas nuevos. A fines del siglo xx la revolucién cientifico-técnica incorpord
estos desarrollos en una nueva espiral de saber, tecnologia y formas productivas.
La ciencia y la tecnologia han dejado desde entonces de proyectarse en la vida
como actividades independientes, lo hacen como sistema integrado de ciencia,
tecnologia y produccion, donde cada uno de los elementos del sistema modifica a
los restantes, sin que pueda establecerse una correlacion jerarquica absoluta entre
ellos, tanto en la produccién de conocimientos como por los cuestionamientos
que provocan. En asuntos de moralidad, la tecnologia viene de la mano con la
ciencia en el planteo de situaciones problémicas y conflictos insospechados.

Con la revolucién cientifico-técnica el hombre ha creado y dotado su vida
cotidiana de productos e instrumentos radicalmente nuevos —no clésicos—,
que no domina en absoluto y de los cuales desconoce la totalidad de sus
potencialidades materiales reales, asi como también los cambios espirituales que
traen consigo.

Desde los anos cincuenta del siglo xx no solo se han superado limites
productivos fisicos del hombre. La revolucién cientifico-técnica y su avance hacia
la creacion de un sistema de ciencia, tecnologia y produccién han impuesto a la
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sociedad contemporinea un reto epistemoldgico y cultural que condiciona el
marcado interés por las cuestiones morales.

Entre los problemas que el hombre ha tenido que enfrentar, y que han
motivado el cuestionamiento moral de la ciencia, la tecnologia y sus resultados,
se encuentran:

1. El daiio ocasionado al hombre por algunos productos cientificos y el uso
de la ciencia con fines politicos, ideoldgicos y militares, contrarios a los
designios humanistas que siempre se le habian atribuido. Esto ha conducido a
la pérdida de la ingenuidad de la sociedad occidental con respecto a la ciencia,
la tecnologia y el uso social del conocimiento, y ha provocado la preocupacion
por la pertinencia moral de esas actividades humanas y sus productos.
2. La entrada de la ciencia, en la segunda mitad del siglo xx con la revolucién
cientifico-técnica —como resultado del desarrollo de nuevas tecnologias y
modos de apropiacién de los conocimientos—, en un nivel de profundidad y
alcance que ha superado los limites del conocimiento de milenios. El hombre
ha sido colocado ante incertidumbres existenciales que tienen su origen en
el conocimiento que la ciencia aporta y las practicas que la tecnologia hace
posibles. Esto incluye el propio hombre yla naturaleza en su conjunto.
3. Laimposibilidad de encontrar respuestas moralmente precisas y definitivas,
al estilo de los ideales morales del pasado que establecian con claridad y
precision los limites del bien y el mal. Ahora elhombre necesita juzgar y decidir
la moralidad de sus acciones, avaladas por el conocimiento en un contexto en
que el propio conocimiento es objeto de cuestionamiento moral.
4, El cardcter abierto del conocimiento y los objetos creados por el hombre
en el transcurso de la revolucién cientifico-técnica, que a diferencia de
los objetos “clasicos” de la produccién humana, son desconocidos para el
hombre que los produce, porque el extrafiamiento en su elaboracién incluye el
desconocimiento de todas las posibilidades de empleo humano que encierran,
asi como el alcance de las posibles consecuencias de su utilizacion practica.

S. La urgencia de cuestionar la pertinencia moral de la produccién y uso del

conocimiento: ;Es moral hacer todo lo que es posible hacer?, o dicho de otro

modo ;Se debe hacertodo lo que se puede hacer?

6. Como consecuencia de todo lo anterior, se presenta la urgencia de formar

sujetos moralmente responsables, capaces de concientizar los dilemas éticos

como conflictos morales y buscarles solucién.

Analicemos estos problemas.

Lapérdida delaingenuidad delasociedad occidental conrespectoala ciencia, la

« tecnologiay el uso social del conocimiento, no solo ha provocado la preocupacién
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por la pertinencia moral del conocimiento, también ha impulsado extremismos y
nihilismos, algunas versiones contemporaneas del anticientificismo, que se dejan
entrever con frecuencia en el movimiento ambientalista y en algunos sectores
como rechazo al desarrollo e introduccion en la vida cotidiana de la ciencia y la
tecnologia. La bioética ha buscado medios para prevenir el dafio posible y mitigar
el dafio efectivo, y ha desarrollado un conjunto importante de alternativas teéricas
para encauzar el debate de los conflictos y contribuir al enriquecimiento moral de
los actores.

La profundidad y el alcance del conocimiento cientifico contemporineo ha
sido uno de los problemas més debatidos en bioética. La mayoria de los conflictos
que tienen que ver con la investigacion cientifica y las tecnologias de salud,
enfrentan al hombre ante incertidumbres existenciales que tienen su fuente en el
avance vertiginoso del conocimiento, la modificacion de los criterios cientificos,
y el choque de estos movimientos acelerados con el desenvolvimiento mas lento
de la vida cotidiana y las costumbres. Por otra parte, la profundidad y el alcance
del conocimiento cientifico estan vinculados a incertidumbres cognoscitivas a lo
interno de la propia ciencia, y esto incorpora un elemento adicional, pues con
frecuencia, es imposible apelar a la ciencia como portadora de un conocimiento
definitivo que garantice la adopcion de una decisién adecuada. Este es uno de los
cambios cualitativos en la ciencia contemporinea que ha provocado los debates
bioéticos més agudos y se puede prever que estara a la cabeza de las polémicas
futuras. En avances cientificos como la creacién de vida —por ejemplo en la
clonacién y la transgénesis—, las incertidumbres cientificas y existenciales
marchan unidas.

Los cuestionamientos existenciales y la imposibilidad de encontrar respuestas
morahnente precisas y definitivas, constituyen rasgos distintivos de los problemas
que tiene ante si la bioética, pero no son privativos de ella. La incertidumbre se
manifiesta también en otros desarrollos teéricos en materia de epistemologia y
en las ideas de la complejidad. La incertidumbre se manifiesta como atributo de
los sistemas complejos y el pensamiento metodoldgico de la complejidad —en
especial en la obra del sociologo y epistemologo francés E. Morin—, plantea la
necesidad deaprenderamanejarlasincertidumbres como rasgo esencial del nuevo
pensamiento cientifico. En el pensamiento cientifico clisico la tarea de la ciencia
consistia en encontrar certezas que eliminaran las incertidumbres cognoscitivas.
Por su parte el pensamiento ético tradicional trataba la incertidumbre como
lo que debia ser superado, y la normatividad moral estaba llamada a superar la
incertidumbre. En el pensamiento bioético,laincertidumbre encuentraunespacio
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por necesidad; ella emana de la situacion de los sujetos morales y sus contextos,
de la incertidumbre cientificay de la creatividad propia de los procesos.

Manejar la incertidumbre moral parece uno de los problemas mas dificiles
para el pensamiento ético, puesinmediatamente que es planteada, en el horizonte
aparece el marco conceptual del determinismo o el relativismo moral. La
incertidumbre parece generar relativismo.

Por una parte, la bioética no puede aceptar el relativismo moral —como ha
seflalado Victoria Camps, la universalidad de la ética es una exigencia irrenunciable
(2003, p. 172)—, pero enfrentada a una realidad social heterogénea, asimétrica y
polarizada, y aun cambio rapido del conocimiento ylavidavinculadaaél, tiene por
necesidad que adecuarla produccion de normatividad ética al entorno cambiante.
La estabilidad dentro del contexto de cambio esta representada por los elementos
filosoficos de orientacion de la reflexién bioética —en el caso de Potter; y en el
caso de la bioética que se ha venido conformando como disciplina en los altimos
34 afios, por la formulacion de un sistema de principios morales y procedimientos
generales que permitan el manejo de situaciones diferentes mediante un marco
tedrico coherente que no impida su adecuacion a los contextos.

El carécter no clisico de los objetos e instrumentos creados por el hombre
en el transcurso de la revolucion cientifico-técnica introduce una complicacion
adicional al pensamiento bioético. Los instrumentos y objetos clasicos eran
conocidos en su totalidad; no solo su produccién, también su incorporacion
a procesos ulteriores podia ser prevista y concebida dentro de una relacién
de control. Los no cldsicos portan elementos inherentes de incertidumbre
e independencia.

Dos rasgos identifican el caricter no cldsico de las creaciones humanas
contempordneas. Primero, su potencialidad material, la ampliacién de las
capacidades fisicas del hombre con los instrumentos no cldsicos estd vinculada
al manejo practico de niveles estructurales bisicos de la materia, la energia y la
vida. Los instrumentos clasicos prolongaban la capacidad muscular humana,
pero ni remotamente podian conferirle una capacidad de intervencion a niveles
moleculares y subatomicos tan poderosa. Segundo, su potencialidad intelectual,
expresada en que los efectos de su funcionamiento escapan a la capacidad de
prediccion y control de sus creadores. Con estos instrumentos de nuevo tipo
los seres humanos hemos emprendido la transformacion de la materia y la vida
a gran escala y en profundidad. Ante los nuevos instrumentos y creaciones
resulta problematico establecer correlaciones de prondstico y control efectivos
a largo plazo. Las decisiones sobre su empleo deben tomarse en condiciones de
especial incertidumbre.
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El caricter no clasico de los nuevos instrumentos puede manifestarse como
ampliaciénde sus posibilidades deuso, segmentaciondelarelacién de conocimiento,
o autonomia e independencia en las creaciones cientificas y tecnoldgicas.

La ampliacion de las posibilidades de uso es la situacién mas simple que puede
encontrarse a diario en una computadora personal. Ellatiene un conjunto de usos
posibles, concebidos desde su disefio; pero incluye un conjunto indeterminado
y ampliable de empleos cuando se le afnaden nuevos programas, lo que se
incrementa indefinidamente cuando equipo y programas entran en contacto con
la creatividad de quienes los utilicen. Esta capacidad puede generar un conjunto
nada trivial de problemas sociales y éticos en dependencia de cémo se la utilice.
De nada vale que argumentemos que el buen o el mal uso depende de las personas
involucradas, efectivamente depende de ellas, pero la forma, tiene que ver con
las posibilidades de ampliacién que el dispositivo tecnolégico trae consigo. A
diferencia de los objetos e instrumentos cldsicos que son “usados”, con los no
clasicos se “interactda”.

La segmentacion de la relacién de conocimiento es un fenémeno ya cotidiano
en las modernas tecnologias de comunicacién. El entorno tecnoldgico genera en
quienes lo utilizan relaciones de dependencia y poder resultantes de su ubicacion
en el proceso, que no pueden ser identificadas con las relaciones sociales de
dependencia y poder tradicionales. Por ejemplo, la red global de computadoras
propicia la libre comunicacion entre las personas, un intercambio horizontal de
infortnacion y la creacion de redes de relaciones nuevas entre personas distantes.
Simultineamente, genera la posibilidad de un control de las personas mucho
mis individualizado y férreo. Esta es una relacion de control social bien conocida
y totalmente “clésica”; lo no clisico consiste en que la comunicacion libre y el
control se realizan a través de un medio en el que ademas de la comunicacién
entrelos agentessociales involucradoshay una constante y efectiva comunicacién
entre objetos, inadvertida para lamayoria de las personas que se comunican entre
si, incluso para aquellas que ejercen el control por estos medios.

La autonomia e independencia de nuestras creaciones tecnoldgicas se
constata con facilidad en varios resultados de las biotecnologias, por ejemplo, los
organismos modificados genéticamente. En este caso el producto se incorpora a
la trama de relaciones de la vida, donde alcanza la autonomia e independencia
necesarias para dejar abierta la pregunta para el futuro.

Vinculada a este conjunto de problemas se plantea la pregunta dificil acerca de
la pertinencia moral de la produccién y uso del conocimiento. Preguntarnos si se
debe hacer todo lo que estamos en condiciones de emprender se estima desde la
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racionalidad clasica como una pregunta superflua, y desde la bioética como una
necesidad, incluso una urgencia de los nuevos tiempos.

La ciencia occidental modemna se legitimé con la razén y con el método
como herramienta de indagacion y garante del conocimiento obtenido y afiadié
a esto su legitimacion social en la promesa del uso del conocimiento para
garantizar el bienestar de la sociedad. Pero el éxito de la ciencia en proporcionar
ese bienestar produjo con el paso del tiempo una segunda legitimacion: el
conocimiento cientifico pasé a ser legitimador de las acciones humanas. La
pregunta ;es éticamente aceptable todo lo que resulta materialmente posible de
ser realizado?, se formula porque la ciencia y el conocimiento cientifico pasaron
a ser legitimadores de las acciones humanas; no basta entonces con senalar en
cada caso que se discuta la pertinencia o no de la accién que se pretende realizar.
Para la bioética es esencial develar este cambio en el término, la sustitucién de
una legitimacion por otra, y el error de suponer que el conocimiento cientifico
pueda legitimar las acciones humanas. Este esclarecimiento tiene ademas una
relacion muy directa con el tltimo de los aspectos que estamos debatiendo, la
urgencia de formar sujetos moralinente responsables, pues resulta relativamente
frecuente encontrar entre los investigadores cientificos la reserva con respecto ala
pertinencia del cuestionamiento moral a las producciones humanas, basada enla
sospecha de una injerencia por parte de los que formulan la interrogante.

La pregunta por la pertinencia moral de las acciones que la ciencia y la
tecnologia hacen posibles tiene un contenido tedrico relevante que consiste
en demostrar el error asumido al considerar que el conocimiento cientifico
pueda legitimar las acciones humanas. El conocimiento cientifico, la ciencia y la
tecnologia forman una parte importantisima de la cultura y de lo humano, pero
s6lo una parte de ella. La justificacién de las acciones puede provenir unicamente
de una reintegracion de la totalidad social involucrada, de las consideraciones que
la ciencia aporta y de las que aportan otras fuentes de la socialidad humana. La
cienciay la tecnologia no pueden ser excluidas, perono tienen por qué pronunciar
la ultima palabra. La pregunta entonces, no simboliza un proceso de restricciéon
o constrefiimiento moral de la ciencia contemporéinea y sus resultados, sino la
bisqueda de una legitimacion mas multilateral y adecuada a la diversidad de
actores sociales involucrados.

A lo analizado hasta aqui sobre los problemas que han motivado el
cuestionamiento moral de la ciencia y la tecnologia, debemos afiadir que sus
resultados se vuelcan sobre una sociedad mundial heterogénea, asimétrica y
polarizada. Las drasticas diferencias sociales y las relaciones de dominacién y
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exclusion predominantes, condicionan los modos sociales de introduccion de los
resultados, afiadiendo a los problemas de nuevo tipo, los matices conflictuales y
el peso de viejos problemas atin no resueltos, que se renuevan al amparo de los
cambios introducidos por la ciencia y la técnica.

El pensamiento en los problemas de nuevo tipo conformé la bioética y su
orientaciénhaciaproblemas de naturalezaglobal que reclamabanunametodologia
holista y el cuestionamiento de la pertinencia de las acciones emprendidas desde
la ciencia, el conocimiento y la tecnologia. Su surgimiento estd estrechamente
vinculado ademais con el cambio en las ciencias biomédicas yla atencién de salud,
y esto no es casual.

La coyuntura especifica de la medicina

Cuatro factores, ubicados en momentos distintos de la historia de la medicina,
permiten comprender por qué la bioética se vinculé estrechamente con los
problemas de las ciencias biomédicas.

1. Desde la antigiiedad la medicina ha estado profundamente relacionada con

lamoralidad humanay el servicio al hombre.

2.Enlamodernidad se pensé lamedicina comoreceptora delos conocimientos

cientificos, como una beneficiaria del dominio del hombre sobre la naturaleza,

destinataria del saber para ponerlo en funcién del bienestar humano.

3. En el siglo x1x, la medicina avanz6 extraordinariamente gracias al progreso

cientifico, acompanado de la consolidacion de la ética médica.

4.En elsiglo xx, el avance tecnolégico y cientifico la cambid radicalmente como

practica. La revolucién del conocimiento médico, las tecnologias y practicas en

medicina, trajeron consigo problemas de nuevo tipo y rupturas con los c6digos

morales vigentes. Muchos de los problemas generados por la introduccién del

conocimiento cientifico en la vida cotidiana emergieron precisamente en el

terreno de la atenci6n de salud, la medicina y sus fiitndamentos morales.

Analicemos estos factores.

En la antigiiedad...

La medicina no solo es una profesion reconocida universalmente como
ejercicio noble yhumanista; sus compromisos sociales y moraleshan sido siempre
una prioridad. En algunos documentos histéricos los compromisos sociales de la
medicina han quedado establecidos de modo sumamente claro. Ejemplo de ello
es el Cédigo de Hammurabi, donde se establecen limites juridicos rigurosos a las
acciones delos médicos; gratificaciones y sanciones sobre la base de los resultados
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de las practicas realizadas sobre nobles y plebeyos en correspondencia con las
divisiones sociales de aquella cultura.*

Ademas,lamedicinaesunadelasprimerasprof esionesdondelaspreocupaciones
éticas se expresaron en codigos de conducta moral. Asi, la medicina tiene en sus
fundamentos cédigos de profundo caricter moral y compromiso de servicio. En
la medicina occidental el “Juramento hipocritico” expresa el compromiso de
servicio como compromiso moral.

Hipocrates, fue el primero que separ6 la medicina de la religion, asimismo, se
distanci6 de algunas propuestasfiloséficas, como la fundamentacién cosmolédgica
de la medicina. Al prestar atencion al estudio del cuerpo fisico de las personas,
inici6 el camino de fundamentacién de la medicina en la experiencia y la
observacion. Asi, la medicina occidental emprendio el camino de un compromiso
investigativo con el cuerpo humano, simultineo con la responsabilidad ética de
estar siempre en funcién de la curacién del enfermo.

ElJuramento hipocritico se convirtié en el codigo deontoldgico de la profesion
médica, y marcd la pauta de responsabilidad que confiri6 unidad al pensamiento
médico occidental contribuyendo a su delimitacion profesional a lo largo de la
historia. Este juramento tiene una importancia extraordinaria, y no solo por la
presentacion de un ideal de servicio que confirié unidad ala profesién médica a
lo largo de los siglos ulteriores hasta bien entrado el siglo xx.

A dif erencia del Cédigo de Hammurabi, donde la regulacién juridica no valora
la practica médica por si misma, sino en dependencia del rango del destinatario
y los efectos practicos esperados, el Juramento hipocrético se distingue por la
presentacion del contenido moral a lo interno de la profesién médica, como auto
reconocimiento de su identidad profesional,® se establece el principio rector de

$“Siun médico ha tratado conel cuchillo de bronce de las operaciones unaherida grave de unnoble y
laha curado, oha abierto un absceso en el ojo de un noble ylo ha curado, recibira diezsiclos de plata.
Sies un plebeyo, recibiri cinco siclos de plata. Si es un esclavo, su duefio pagara dos siclos de plata.
“Si un médico ha tratado con el cuchillo de bronce de las operaciones una heridagrave de un noble
y Ie ha producido la muerte o le ha abierto un absceso en un ojo y le ha ocasionado la pérdida de
éste, se le amputaran las manos.

“Si un médico ha tratado con el cuchillo de bronce de las operaciones una herida grave al esclavo
de un hombre y le ha producido la muerte, deberi devolver esclavo por esclavo. Si ha abierto un
absceso en un ojo de un esclavo con el cuchillo de bronce de las operaciones y le ha destruido el ojo,
pagaréla mitad del valor del esclavo.

“Si un médico ha curado un hueso roto o una viscera enferma de un noble, recibira cinco siclos de
plata. Si es un plebeyo, recibiri tres siclos de plata. Si es un esclavo, su duefio pagari dos siclos de
plata” (Salas, 1998, pp. 19-20).

¢ “Considerar a mi maestro en medicina como si fuera mi padre, compartir con él mis bienes y, si
llega el caso, ayudarle en sus necesidades; tener a sus hijos por herianos mios yensenarles este Arte,
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proteger la vida,” hacer el bien y nunca el mal,® el papel de la dieta, la integridad de
las personas, y lavocacidn al servicio de la profesion. De este modo, el Juramento
hipocratico sentd las bases de la ética médica occidental y sus dos principios
basicos: beneficencia y no maleficencia.

Enlamodernidad...

Elideal moderno dela ciencia y el conocimiento cientifico puestos en funcién
del dominio sobre la naturaleza para beneficio del hombre, esta relacionado con
la medicina desde que fue formulado. Ya Descartes habia planteado el asunto
con toda claridad. En el Discurso del método plantea “(...) tan pronto como hube
adquirido algunas nociones generales referentes a la fisica, y que, empezando a
comprobarlas en distintas dificultades particulares, me he dado cuenta de hasta
ddnde pueden conducir y de cudnto difieren de los principios utilizados hasta
el presente, he creido que no las podia tener escondidas sin pecar grandemente
contra la ley que nos obliga a procurar en cuanto esté a nuestro alcance el bien
general de todos los hombres. Pues me han hecho ver que es posible alcanzar
conocimientos muy utiles en la vida; y que en lugar de esa filosofia especulativa
que se ensena en las escuelas, se puede encontrar otra practica, mediante la cual,
conociendola fuerza y las acciones del fuego, del aire, de los astros, de los cielos y
de todos los demis cuerpos que nos rodean, tan distintamente como conocemos
los diversos oficios de nuestros artesanos, podriamos emplearlos del mismo
modo en todos los usos para que son propios, y transformarnos asi en duefios
y propietarios de la naturaleza. Lo cual no solo es deseable para la invencién de
una infinidad de artificios, que harfan gozar sin molestia alguna los frutos de la
tierra y todas sus comodidades, sino también para la conservacién de la salud
principalmente, que es, sin dudas, el primer bien y la base de todos los demas
bienes de esta vida; pues incluso el espiritu depende tanto del temperamento y
de Ia disposicion de los drganos del cuerpo que, si es posible encontrar algin
medio que haga cominmente a los hombres més prudentes y mds habiles de lo
que han sido hasta ahora, creo que es precisamente en la medicina donde se lo
debe buscar” (Descartes, 1953, p. 152-153).

si quieren aprenderlo, sin gratificacién ni compromiso; hacer a mis hijos participes de los preceptos,
ensefianzas y demds doctrinas, asi como a los de mimaestro, y alos discipulos comprometidos y que
han prestado juramento segin la ley médica, pero a nadie mas” (Salas, 1998, p. 21).

7 *“No administraré a nadie un firmaco mortal, aunque me lo pida, ni tomar¢ la iniciativa de una
sugerencia de este tipo. Asimismo, no recetaré a una mujer un pesario abortivo, por el contrario,
viviré y practicaré mi arte de forma santa y pura” (Salas, 1998, p. 22).

8“Alvisivar una casa, entraré en ella para bien de los enfermos, manteniéndome al margen de daiios
voluntarios y de actos perversos, (... )" (Salas, 1998,p.22).



30 Fundamentos de Etica y Bioética

Este fragmento es sumamente revelador. Descartes, que hizo dependiente la
moralidad humana de la razén como principio, deja entrever aqui un nexo entre
la moralidad humana y los estados fisicos del cuerpo, y concibe la medicina
como entidad que puede dotar al hombre de los medios para influir sobre estas
relaciones. La medicina se plantea ademds, como una actividad que recibird
los beneficios del avance del conocimiento y el dominio del hombre sobre la
naturaleza, y los pondr4 en funcién del bienestar humano.

Asi queda expresado el ideal de una ciencia médica del cuerpo, dotada de los
conocimientos cientificos més avanzados y del método cientifico-experimental
como herramienta indagatoria, puesta a disposicion de la humanidad.

Sin embargo, la medicina no asumid el ideal modemo de separacién de
la ciencia y la moral. El compromiso de servicio formulado en términos de
compromiso moral, esti presente como elemento que cohesiond la profesion
médica desde Hipdcrates. La actividad del médico se desarrolla directamente
en el entorno social mediante la comunicacién inmediata con las personas que
recaban atencion médica, y de cara a la sociedad en su conjunto, que demanda al
profesional de la salud el cumplimiento de ciertas reglas y normas. A diferencia
de otras disciplinas donde el trabajo cientifico llega a los individuos mediado
por otras entidades sociales intermedias, los servicios médicos cobran realidad
mediante el contacto directo entre individuos. Lo moral en medicina no podia
ser desplazado a otradimension de realidad —ademas de la razén historica antes
expuesta—, porque el trabajo del médico se realiza directamente en el entorno
social como intercambio entre personas, una de las cuales asume compromisos
profesionales con respecto a la otra.

Como consecuencia, la medicina, aunque incorpord los nuevos ideales, no
excluy6 la problemitica ética ni la exteriorizé. Influyeron en esto la tradicion
histérica, la vida independiente de la profesion desde la antigiiedad; el ejercicio
préctico de cardcter eminentemente social, que exigia al médico no solo cefirse a la
verdad, sino también atender a las buenas costumbres del medio social imperante.
En no menor grado influyeron procesos sociales de conformnacién de la profesion
médica que habian comenzado a madurar desde el medioevo tardio, pero que se
acrecentaron en lamodemnidad y alcanzaron forma definitiva en el siglo x¥x.

Aunque algunos preceptos de la ética médica no cambiaron sustancialmente
de la antigiiedad a la modernidad, silo hizo la posicién del médico en la sociedad,
y esto trajo consigo nuevos compromisos éticos y una mayor diferenciacion de

los espacios.
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Elsigloxix...

El vinculo estrecho entre conocimiento cientifico y pricticas médicas,
planteado por la modernidad como deseo de mejora humana, se hizo realidad con
el desarrollo de la ciencia. En el siglo x1x la medicina se vincul6 estrechamente
al avance de las ciencias naturales. Los descubrimientos cientificos repercutieron
en la medicina, se ampli6 el material de investigacion de la fisiologia y el
funcionamiento celular, y la medicina se liberé de las ataduras especulativas
religiosas y filoséficas heredadas del medioevo. Fue un periodo importante para
la institucionalizacién de la profesiéon médica, lo que confiri6 nuevas formas a
su ética, estableciéndose finalmente como una ética del medicus politicus, el
gentilhombre profesional delimitado en la ética médica de Thomas Percival.

La obra de Thomas Percival tiene una importancia relevante para la ética
médica de los siglos x1x y xx, pues defini6 al médico politico o jurisprudente
(portador de la prudencia politica) como hombre sabio que vive de acuerdo con
ciertos principios. “En esto consiste la peculiaridad de un hombre sabio, en actuar
de acuerdo con determinados principios; y la de un hombre bueno, en estar
seguro de que esos principios se ajustan a la rectitud y a la virtud. Las relaciones
que un médico establece con sus pacientes, con sus colegas, con el piblico, son
complicadas y diversas, y precisan de un buen conocimiento de la naturaleza
humana y de sus amplios deberes morales. El estudio de la ética profesional, por
ello, no dejard de fortalecer y ampliar tu mente, asi como la observancia de los
deberes que ordena suavizard tus modales, ensanchard tu corazén y te daré esa
propiedad y dignidad de conducta que es esencial al cardcter de un gentleman”
(citado por Gracia, 1989, p.91).

Su cédigo ético prestd atencion a la relacion médico-paciente, la necesidad
de estudiar la ética médica, el servicio como deber primero del médico. Uno de
los asuntos detallados en su ética, de gran influencia en el pensamiento médico
posterior, es el relativo a la comunicacion de la verdad a los pacientes. Percival se
caracteriza por su defensa del paternalismo.”

% Diego Gracia ha expuesto sintéticamente esta posicién y su contexto: “Los antiguos defendieron
un ‘paternalismo infantil, segin el cual al enfermo habia que tratarle como a un nifio pequeiio.
Por el contrario, los modernos se inclinan por un ‘autonomismo adulto) que afirma la obligacién
moral de tratar al enfermo como ser adulto y auténomo, y por tanto de decirle siempre la
verdad. Frente a ambos, Percival defiende una postura intermedia, lo que podriamos denominar
‘paternalismo juvenil’: el médico dir4 la verdad al enfermo siempre, salvo en aquellos casos de
prondstico infausto, es decir, en las enfermedades graves o mortales; en tales situaciones,
se lo comunicara a los parientes y allegados, que seran quienes tengan que decirselo al
enfermo. El enfermo, por tanto, no puede ser considerado un nifio, pero tampoco un ser
adulto; es una realidad intermedia, similar a la de un adolescente, capaz para ciertas cosas,
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Como sefala Diego Gracia, el espiritu del cédigo de Percival pasé integro
al National System of Medical Morals, codigo ético de la Asociacion Médica
Americana del afio 1847 y tras él, a la mayor parte de los cdigos nacionales de
deontologia médica. El texto fue revisado en 1902 y aprobado un nuevo cédigo en
1903, mis tarde se realizé una nueva revisién en 1912, pero hastala redaccion de
los Principles of Medical Ethics de 1957 el paternalismo permanecid inalterable.

De esta manera la influencia del c6digo de Thomas Percival se extendi6
por todo el siglo x1x hasta finales de los afios cincuenta del siglo xx. Atn en la
actualidad inspira la ética médica.

Elssiglo xx: cambio en la préctica médica y crisis de los codigos morales....

Lo especifico del cambio en la prictica médica en el siglo xx estd relacionado
con el funcionamiento de la tecnologia y el conocimiento cientifico en la
medicina; el lugar que adopta la tecnologia como elemento mediador en las
relaciones que se establecen entre el médico y el paciente. También se relaciona
con importantes modificaciones de la vida cotidiana, el desarrollo de las
comunicaciones, la educacién y la informacion; la ampliacion de las libertades
politicas y el reconocimiento del lugar de la persona'® en el entramado social. Las
nuevas condiciones sociales, los cambios tecnoldgicos y cientificos en la segunda
mitad del siglo xx, —profundos y rdpidos—, entraron en contradiccion con los
preceptos éticos envejecidos, que resultaron inadecuados para dar cuenta de los
nuevos dilemasy conflictos.

Como resultado de la revolucion cientifico-técnica la medicina cambio
sustancialmente. Los conocimientos alcanzados en las ciencias de la vida
permitieron un alcance mayor de sus proyecciones cognitivas aplicadas. A su vez,
el desarrollo del conocimiento basico en dreas alejadas del saber médico, comola
fisica,y suinstrumentaciéntecnoldgica ennuevosinventos, pusierona disposicion
de la medicina enormes recursos y novedades tecnoldgicas que contribuyen
al diagndstico, tratamiento y curacion de las enfermedades. El desarrollo de la
quimica y la bioquimica la proveyé de nuevos medicamentos y sustancias que

pero no para decidir las cuestiones fundamentales de su vida. Y el médico salva su prestigio
y su autoridad, a la postre su figura patemnalista, absteniéndose en esos casos de comunicar
direclamente la verdad al enfermo. La tesis de Percival ha tenido tal fortuna histérica que
desde entonces todos los médicos han procedido asi, no ocultando la verdad al enfertno mas
que en aquellos casos en que consideraban que su prondstico era infausto o mortal” (1989,
pp. 91-92).

¥ Varios autores han destacado la importancia del concepto de persona en laBioéticay su relacién
con el principio de autonomia y correspondientemente la libertad (véase Boladeras, 1999, pp. 49-
80; Camps, 2003, pp. 234-236).
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podian ser empleadas. Después de la segunda guerra mundial, se avanzé hacia
nuevas concepciones globales. Uno de los desarrollos mas significativos en esta
direccion fue el establecimiento de los sistemas de salud. Su aparicién fue un paso
adelante en la revolucién de la atenci6n de salud, pero su ubicacién en contextos
sociales heterogéneos y desiguales, generaron una serie de problemas relativos
a la asignacion de los recursos, el acceso de los ciudadanos a las tecnologias
avanzadas, y otros sumamente complejos."

El conjunto de estos cambios contribuy6 a la generacion de problemas nuevos,
—mias especificos—, y demandas.

La preocupacién moral en medicina aparecié desde la antigiledad como
consecuencia de la incidencia que las practicas médicas tenian en la vida de
las personas. Esto tiene importancia para la contemporaneidad, puesto que la
aparicion de las preocupaciones morales con respecto a la ciencia guarda igual
relacién con la incidencia que ella tiene en la vida de las personas. En la segunda
mitad del siglo xx se produjo una integracion especifica de ciencia, tecnologia y
medicina que afect6 directamente la practica de salud y la vida de las personas.

El desarrollo de la cienciay delamedicina como parte deella, ha estado ligado
a los grandes cambios en el conocimiento, la integracién y consolidacién de
las disciplinas, el desarrollo de la tecnologia y los grandes virajes de la politica
internacional. El desarrollo de los medios de transporte y las tecnologias de
comunicaciéon han hecho pequefio el planeta, y la influencia de los nuevos
conocimientosllega rapidamente de unlugara otro. Lo que no llega con frecuencia
es el efecto positivo de los nuevos conocimientos y cambios tecnoldgicos,
debido a la desigualdad y los intereses econdémicos particulares con que éstos se
encuentran involucrados.

Durante la primera mitad del siglo xx continué la acumulacién de
conocimientos y realizacion de descubrimientos que agrandaron el universo de
la medicina. Algunos, como los antibi6ticos y la penicilina resultaron en extremo
revolucionarios. La ética médica, y en general la profesién no sufrieron grandes
cambios, aunque continué el proceso de acercamiento y hasta pudiera decirse,
fusion de las especialidades médicas y la investigacion cientifica.

A diferencia de la primera guerra mundial, que no tuvo una repercusién
inmediata sobre la ética de los profesionales de la salud, la segunda guerra
mundial ensombrecid el panorama de la medicina con los ejemplos espeluznantes
de experimentos cientificos y médicos realizados con seres humanos que

! Para un anélisis més amplio de la problemitica de los sistemas de salud véase (World Health
Organization, 2000a; del autor, 2000b).
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fueron utilizados como conejillos de indias; y el empleo sistemético de algunas
teorias de la ciencia y la medicina para la justificacién ideoldgica de regimenes
fascistas donde predominé la discriminacion, la exclusién y hasta el exterminio
planificado de millones de personas. La presencia de numerosos profesionales
de la ciencia y la medicina al lado de la barbarie fascista alarmé a la comunidad
internacional, que en el periodo inmediato a la terminacién de laguerrase planted
el problema de la ética de la investigacion y la atencion médica como asunto de
prioridad internacional.

El Cddigo de Nuremberg fue en este sentido un documento fundamental del
siglo xx. En él,los problemas dela ética profesional de los cientificos y los médicos
rebaso los limites que habian sido fijados a lo interno de la medicina desde la
época del cddigo de Percival. Este fue un singular aldabonazo a las puertas de la
profesién médica y cientifica, pues el control social mundial se consideré como
asunto primario en las consideraciones éticas. Pero fue sélo el primer aldabonazo.
En el periodo posterior a la reconstruccién de Europa el desarrollo de nuevos
conocimientos y tecnologias médicas comenzé a impactar la profesion médica
desde otro extremo muy sensible: la relacién médico-paciente. Esto ocurrirfa en
la década del setenta.

Otra circunstancia histérica resulté dominante en el periodo de posguerra
y debe considerarse especialmente. El capitalismo de posguerra promovié la
ideologia del industrialismo y el consumismo, y como parte del nuevo estado de
cosas, se fomentd el desarrollo de la salud publica. A partir de los afios cincuenta
los adelantos tecnoldgicos hicieron posible instrumentar en la vida social del
capitalismo desarrollado, pero sobre todo de los Estados Unidos, los ideales de
consumo, que se vieron a la vez favorecidos por los nuevos medios de informacién
y divulgacion de las ideas entre las personas, en especial la television.

El desarrollo de las sociedades industrializadas y la descolonizacién atrajeron
la mirada de millones de seres bumanos hacia los centros del mundo desarrollado.
Los paises de menor desarrollo vefan en esas sociedades el modelo a seguir para
alcanzar los niveles de civilizacién que el colonialismo les habia negado. En los
Estados Unidos y Europa occidental se venia produciendo desde las décadas
del veinte y el treinta el proceso de instrumentacién material e ideoldgica del
consumismo, un modelo de la “buena vida” deseable y posible. Ahora, a los altos
niveles de vida esperados, se afiadia la expectativa de estabilidad econémica y una
vida mejor, traducida esta wltima en seguridad social, atencién de salud, confort
y bienestar en condiciones de abundancia y consumo. Desarrollo y crecimiento
eran palabras mdgicas que simbolizaban la opcién para llegar a la “buena vida”
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Por espacio de veinte afios, los indices de desarrollo econdmico y crecimiento
de las economias de la mayor parte de Europa occidental y Norteamérica crearon
la ilusién de que lo fundamental para alcanzar la buena vida residia en elevar los
niveles de vida, sobre todo los de satisfaccién de las necesidades materiales. Una
version simplificada, —economicista—, de buena vida, emergié por entonces. Se
supuso, de hecho, que una alta produccion e ingreso per cépita eran indicador y
garantia suficiente para alcanzarla. La buenavidafue identificada con el bienestar
material de los ciudadanos. Este a su vez, se consider6 dependiente de forma
absoluta de cuan bien anduvieren las cosas en el Estado y la macroeconomia. La
simplificacién condujo a caracterizar la mejor vida a través del producto nacional
bruto. Cuanto mds rica una nacién, mejor seria la vida de sus ciudadanos.

La apreciacién anterior, que formé parte de la conciencia de millones de
ciudadanos del mundo, y de no pocos cientificos, politicos y economistas,
estaba fundada en resultados reales obtenidos por los paises industrializados
en la proteccion de su ciudadania. Aqui desempenaron un papel importante las
politicas sociales y el conocimiento. Las politicas contribuyeron ala adopcion de
legislaciones que protegian al ciudadano frente a las crisis y otras contingencias de
lavida, y ala formacién de los sistemas de salud que transformaron el panorama
sanitario para bien. Por su parte, el desarrollo cientifico-técnico transformo la
vida cotidiana de millones de personas en el trabajo y el hogar, doténdolos de
condiciones de produccién y vida menos cruentas, y aportd el conocimiento
necesario para hacer efectivos los sistemas de salud.

El gran resultado espiritual del desarrollo econémico norteamericano y la
reconstruccion de las economias de Europa occidental fue la consolidacion de
la ideologia del industrialismo. Ella habia acompafado el desarrollo capitalista
hasta entonces, pero después de la reconstruccién alcanzé una nueva ctispide con
la creacion del estado de bienestar y un tipo de sociedad capitalista que superd
a lo interno de las naciones desarrolladas los extremos sociales que condujeron
a la crisis econdmica de los afios treinta. El capitalismo aprovech¢ las nuevas
posibilidades de la produccion tecnificada que ofrecia la RCT para consolidar la
ideologia del consumismo.

Industrialismo e ideologia consumista son productos culturales del capitalismo
que acompaiian el siglo xx. Enlos afos veinte el industrialismoinventdla sociedad
deconsumoylaideologia consumista, que encontraron en larevolucion cientifico-
técnica instrumentos formidables para hacerse realidad arrolladora. Hasta la
década del setenta fue una expresion ideoldgica dominante que encontré poca
resistencia. A partir de la crisis econdmicay el auge del movimiento ambientalista,
proceso en el que tienen importancia especial los Informes del Club de Roma
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sobre los limites del crecimiento, ha venido encontrando una oposicién cada vez
més fuerte en amplios sectores de la comunidad mundial, sin que deje de ser por
elloideologia dominante en el presente.

La sociedad humana de la segunda mitad del siglo xx ha estado marcada
profundamente por esta mentalidad que da prioridad a la economia y el
establecimiento de estdndares de consumo. La ventaja comparativa de la gran
produccion, expuesta ya por David Ricardo en la teoria del mismo nombre,
encontré enla revolucién verde y elavance cientifico técnico motivos para nuevos
suefios quimeéricos.

Como parte de estos procesos la salud pasé a ser también una necesidad de
consumo.'? La salud y el bienestar identificados uno en el otro, sin dejar de ser
necesidades reales, se han erigido en metas de consumo. Fenémenos individuales
y colectivos como el uso innecesario de medicamentos, los preparados “de moda”
y la presion de los pacientes para acceder a determinados medios diagndsticos
—que llega muchas veces al extremo de valorar la calidad de la atencién recibida
a partir de que se haya empleado o no “la tltima tecnologia”—, son ejemplos
triviales y palpables de la conversion de la salud en meta de consumo. Otras
manifestaciones de consumismo en salud estin vinculadas a la dependencia
respecto a medicamentos que muchas veces pueden ser sustituidos por otros
procedimientos, pero que el paciente evade, puesto que prefiere ingerir una
pildora y no afectar el curso de sus actividades cotidianas, antes que someterse a
un proceso de rehabilitacién o de cambio en sus hébitos.

Los temores de quienes ofrecen servicios de salud ante posibles demandas
judiciales basadas en expectativas no satisfechas; la deshumanizacién a que con
frecuencia estos fendmenos conducen; instituciones de salud dedicadas al lucro,
que dan la espalda a importantes sectores de la comunidad; la sustitucion de la
diversidad de précticas terapéuticas por aquellas favorecidas por el negocio y
las tecnologias avanzadas; el menosprecio del conocimiento y la experiencia de
la medicina tradicional; la vida patentada; las ofertas de quiméricos bancos de
“6rganos de repuesto” a partir de la clonacién humana, entre otros, muestran
con mayor profundidad el consumismo en salud. También forman parte de
este cuadro la divulgacién e incluso algunos de los debates éticos que se han

12 La propia definicién de salud de la OMS (1946) como un estado de perfecto bienestar fisico,
mental y social, y no solo ausencia de enfermedad, sin dejar de ser positiva, y muy probablemente sin
proponérselo, dio un paso a favor del consumismo en salud al introducir el término bienestar, que
ya traia consigo la semdntica casi exclusiva asociada al bienestar econémico vinculado al consumo.
Como se ha sefialado, salud y bienestar se convierten en criterio de moralidad, puesto que es al
perfecto bienestar a lo que se aspira como deseable, como deber ser (véase Novoa, 1998),
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producido. Es frecuente observar cémo publicaciones de divulgacion cientifica
popular y algunas mds serias, prestan especial atencién a tecnologias de avanzada,
problemas de salud y dilemas éticos, que sin dejar de ser relevantes, afectan a
pequeiios sectores de poblacién generalmente dotados de poder adquisitivo para
acceder a servicios exclusivos. Mientras, se guarda silencio sobre los problemas de
salud delasmayorias, muchos delos cuales podrianresolverse con menos recursos
y tecnologia, y no es que estos ultimos no importen al ciudadano. Simplemente se
sigue la légica del consumo: ;qué informacion atraparia al consumidor, el debate
sobre los recursos necesarios para disminuir la mortalidad infantil en un pais del
sur, o adentrarse en los dilemas que trae consigo el conocimiento en genética y
la posibilidad de que una pareja decida, digamos, sobre el color de los ojos de un
futuro bebé? Desde el punto de vista ético ambos asuntos importan y ameritan
ser considerados con profundidad. No obstante, el primero refleja una urgencia
de mayorias, mientras que el segundo afecta a un nimero muy pequeifio de la
poblacién mundial, por lo que socialmente no son equivalentes.

El nuevo conocimiento propicié una atencién mas efectiva, e hizo posible
extenderla a unnimero creciente de ciudadanos. Los sistemas de salud cambiaron
la situacién sanitaria en los paises desarrollados y la posicién del individuo, que
ahora comenzé a tener acceso a servicios que antes no existian, o eran exclusivos
de Ias capas mais altas.

El crecimiento cientifico, el avance del conocimiento y la creacién de sistemas
sanitarios cada vez mas abarcadores, colocaron a la ciencia médica ante algunos
dilemas, en especial, el problema del acceso y la equidad en salud. La comunidad
cientifica dedicada alaatencion de salud y alainvestigaciéntuvoante si problemas
éticos que nunca antes habian sido planteados de un modo tan perturbador, y
sobre todo, afectando a un nimero creciente de personas.

Con la introduccién de las nuevas tecnologias se facilitaron diagnésticos y
tratamientos mds efectivos y se superaron algunos limites de posibilidad de la
medicinahastaentonces. La busqueda de nuevos criterios de muerte —al resultar
insuficiente el otrora definitivo cese de la funcién cardiorrespiratoria—," la
posibilidad de instrumentar procederes terapéuticos cuestionables desde el punto
de vista de las nociones éticas tradicionales y las posiciones religiosas de diversos
sectores y comunidades humanas (trasplantologia, inseminacién, aborto...) y la
introduccién de adelantos en el conocimiento que se colocan en los limites de

13 Este es un ejemplo derelacién reciproca entre tecnologia, conocimientoyvida cotidiana. Elavance
tecnoldgico —el tratamiento asistido—, est4 indisolublemente unido al cambio en el conocimiento
—el criterio de muerte—, y ambos, al introducirse en la prictica de vida, producen situaciones de
dilema y conflicto a chocar con los valores de los actores sociales involucrados.
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accioneshumanas de consecuencias impredecibles para el futuro de la humanidad
(genética), trajeron consigo la reflexion ética directa; el cuestionamiento de la
condicion moral del conocimiento y su utilizacion practica por el hombre. Todos
estos elementos hicieron, en medicina, tambalearse nociones éticas aprehendidas
y sometidas a prueba a lo largo de la historia de la humanidad. Los limites de
la accion médica dejaron de ser ——casi abruptamente— naturales, para hacerse
ahora “humanos” y “tecnoldgicos”. Esto ha obligado a pensar con seriedad
acerca del sentido de las acciones terapéuticas y de los limites hasta donde
es o no aconsejable llegar. Cobraron sentido nuevos conceptos: obstinacién
terapéutica, abandono terapéutico, eutanasia. El concepto de calidad de vida
se tornd sumamente importante para conceptuar estas situaciones y justificar
distintas propuestas de solucion. Ademds, por si misma la calidad de vida de los
pacientes, entendida como la presencia de determinados rasgos distintivos de los
humanos —presentes en mayor o menor medida, o modificados por el proceso
de enfermedad—, dieron un impulso adicional a la elaboracion del concepto.

Estos problemas maduraron primero en el contexto norteamericano y
produjeron una reflexién ética dual. Algunos investigadores se cuestionaron el
lugar de progreso material y la necesidad de acompanarlo de una valoracién moral
responsable. Entre los que participaron de estas preocupaciones se encontraban
Potter y los circulos médicos norteamericanos que concientizaron la necesidad
de una éticanuevarelacionada con las ciencias biomédicas. Esa nueva bioética en
sus inicios respondié mads a la necesidad de superar la crisis de la ética médica y
los dilemas que enfrentaba la practica médica, que a la orientacién global con que
Potter la habia pensado."*

La aparicion de la bioética como una nueva reflexién ética en la ciencia y la
medicina, contribuy6 a la superacion de la crisis de la ética médica del médico
politico o gentleman que predomino en el siglo x1x, pero ha encontrado reflejos
desiguales en dependencia de los contextos sociales dondelas nuevas tecnologias
se han implantado.

Aunque los procesos de acercamiento entre las regiones del mundo se
incrementaron durante el siglo xx, también tuvo lugar una mayor diferenciaciéon

" Gerald Lower Jr,, colaborador de Potter, ha dicho sobre esta oposicién: “Es un hecho historico
que el término ‘bioética’ fue rdpidamente captado por la comunidad médica de la Costa Este
de los Estados Unidos de América para designar sus propios esfuerzos de ganar apoyo para el
desarrollo de la ética al servicio de la medicina, cada vez mis y mis tecnificada. Programas de
‘bioética’ aparecieron en todos los Estados Unidos y el término fue popularizado —sin ni siquiera
mencionar el nombre de Van o su publicacién— en los trabajos producidos en esa época por los
eticistas norteamericanos. Peor todavia: el tipo de ‘bioética’ que se propagé en los Estados Unidos,
pragmatico y no conceptual, tenfa poca relacién con la bioética fundada por Van” (2002, p. 4).
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entre ricos y pobres, paises altamente desarrollados y subdesarrollados. En el siglo
x1x el médico politico, el gentleman, era portador de una ética que le acompafiaba
en su quehacer y le permitia dar solucién a cualquier conflicto o evitarlo, con
independencia del contexto social concreto en que se desarrollase su actividad.
La ética deontoldgica, portadora de un deber, ser establecia el comportamiento
necesario y posible, y excluia y sancionaba las desviaciones de antemano.

Las nuevas circunstancias del siglo xx consistieron por una parte en que los
pacientes dejaron a un lado la posicion tradicional de simples receptores de la
atencién y comenzaron a intervenir cada vez mis activamente en la seleccién y
evaluacion de las practicas médicas. Los principios ancestrales de beneficencia
y paternalismo, que habian gobernado la moralidad de la medicina, fueron
cuestionados. Por otra parte, los nuevos problemas planteados por la ampliacién
del conocimiento y las nuevas tecnologias, borraron los limites ancestrales de lo
correcto y lo incorrecto y exigieron pensar de un modo nuevo la moralidad. Un
deber ser establecido de antemano result6 superfluo para tratar situaciones en
que la tecnologia aplicada a la atencién de un paciente hacia dificil determinar
los limites de la vida y la muerte, por ejemplo. Otros problemas estuvieron
vinculados a la convivencia de extrafios morales'* que debian entonces atender
asuntos comunes. Finalmente, el desarrollo de los sistemas de salud trajo de la
mano una serie de problemas éticos de un matiz social muy profundo cuando se
hace necesario debatir, por ejemplo, sobre la eticidad de la asignacion de recursos
en salud.

Por otra parte, la brecha entre los paises del norte y el sur produjo un impacto
propio en la nueva ética. Algunos autores han destacado especialmente la
importancia de tomar en cuenta estas probleméticas al analizar la situacién en
esta parte del mundo, por ejemplo, en los paises latinoamericanos.

En su articulo “El escenario histérico de la bioética latinoamericana”, Diego
Gracia caracteriza cuatro fases histéricas por las que ha pasado la sociedad
latinoamericana y considera a cada una de ellas dominada por cierta ética

« 7

particular. Asi, denomina la ética del periodo anterior a la conquista como “ética
de la dddiva”; a la conquista correspondi6 una “ética de despotismo’) justificadora
de la guerra y la supeditacion por la fuerza; al periodo colonial correspondié una
“ésica paternalista”, justificadora de la subordinacién colonial y el Derecho de
Indias de 1542; y finalmente con la independencia, la afirmaci6n de una “ética de

autonomia” que no ha concluido su desarrollo.

* Al proponer una fundamentacién de la bioética que tiene como centro la comunidad, T.
Engelhadrt ha enfatizado la importancia de considerar la convivencia de los extrafios morales en la
sodedad contemporanea (1995, pp. 84 y ss.).
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Esta distincion de cuatro fases en el pensamiento ético dominante resulta
bastante aproximada y hasta cierto punto inducida, pues no presta atenciéon
a la diversidad y riqueza del pensamiento ético latinoamericano, tanto por el
niimero de tendencias como por la diversidad de sus portadores. No obstante,
consideramos que dos elementos resultan valiosos para nuestro analisis.

Por una parte, expresa adecuadamente el momento ideoldgico de la ética
paternalista, que no es en el pensamiento médico latinoamericano una ética
puramente “hipocrética’, sino que responde en el periodo colonial a un
pensamiento politico de subordinacidn a las metrépolis y perdura posteriormente
enesa concienciasubyacente de dominados y colonizados. Estasubordinacién que
fue econémica, militar y politica no lo fue menos ideoldgica con la introduccién
del pensamiento cientifico occidental de espaldas a las culturas autéctonas.

Gracia sefiala adema3s, que como resultado de los procesos sociales e histdricos,
la sociedad latinoamericana se encuentra dividida en dos estratos diametralmente
opuestos. El primero estd integrado por una minoria burguesa econémicamente
poderosa, que asimild la revolucién liberal y disfruta de la salud piblica a niveles
semejantes a los que podemos encontrar en los paises desarrollados. Para esta
minoria los problemas de la bioética también se encuentran muy cercanos
a aquellos que preocupan el primer mundo. El segundo sector, mayoritario
y marginado, se encuentra integrado por un estrato muy pobre, carente de
autoridad econdmica e imposibilitado de ejercer sus derechos civiles, entre ellos,
el derecho a la vida y a un tratamiento humano. Los problemas més importantes
para este grupo son otros, entre sus prioridades se encuentran la justicia y la
distribucién de los escasos recursos. Gracia concluye que precisamente atender
a la problematica de este estrato social es una tarea de primera magnitud para la
bioética latinoamericana, llamada entonces a preocuparse por estos problemas
ignorados por la bioética que se desarrolla en los paises del primer mundo.

Como ha sefialado McCullough (1996), quienes trabajan hoy en el campo de
la bioética tienden a pensar que la problemdtica es tan nueva como el término.
Sin embargo, este autor destaca la importancia de un acercamiento a algunos
pensadores del siglo xvii1, como John Gregory (1724-1773), quien desplegé
métodos filoséficos muy valiosos para el andlisis de la problemética bioética
contempordnea. Otro tanto ocurre con respecto a los desarrollos de la bioética
fuera del contexto anglosajon. Figueroa y Fuenzalida destacan en su articulo “La
bioética en Iberoamérica y el Caribe” la heterogeneidad y riqueza de la sociedad
de esta parte del mundo y, sobre la base del analisis de los datos de una encuesta
realizada, sugieren que algunos de los aspectos tinicos de la bioética en la region
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podrian infundir un nuevo vuelo a las discusiones europeas y norteamericanas

en bioética.
PROPUESTAS METODOLOGICAS EN BIOETICA

En los debates bioéticos contemporéneos, ademads de las orientacién filoséfica
general de la propuesta potteriana, se han desarrollado otras metodologias
especificas que intentan aportar modelos de solucion para el tratamiento de
conflictos y situaciones nuevas. Estos desarrollos presentan la bioética como
una ética aplicada orientada a la solucién de dilemas y conflictos morales, de
frente a los retos del desarrollo cientifico-tecnolégico. Entre ellas se destacan
las elaboraciones de Tom L. Beauchamp y James F. Childress, Diego Gracia y
Tristram Engelhardt.

El principalismo

Ha sido la tendencia més influyente en la bioética, entendida como ética
aplicada. Su propuesta positiva de configuraciéon de un entomo de normatividad
ha posibilitado el tratamiento de conflictos y situaciones limites diversos.

Los origenes delos Principles ofBiomedical Ethics (1979)'¢ de T. L. Beauchamp
yJ. E. Childress se remontan al trabajo de la Comisién Nacional para la Proteccién
de Sujetos Humanosinvolucradosen Investigaciones Biomédicas y de la Conducta
(National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research) creada por el Congreso de los Estados Unidos en 1974, en
respuesta al conocimiento publico de algunas investigaciones llevadas a cabo sin
prestar atencidn a las consideraciones éticas.

La comisién trabajé entre 1974 y 1978, afio en que present6 su informe final,
el conocido Informe Belmont, que proponia un método de anélisis y solucién
de las situaciones de conflicto, sobre la base de presupuestos de la filosofia
utilitarista. En este informe aparecieron por primera vez, expuestos de conjunto,
los principios de autonomia, beneficencia y justicia, y tres procedimientos para
hacerlos efectivos: el consentimiento informado, la ponderacién riesgo-beneficio
y la seleccion equitativa de los sujetos de experimentacion.

En 1979, dos profesores de la Universidad de Georgetown, el filosofo
utilitarista Tom L. Beauchamp y el deontdlogo cristiano James F. Childress,
publicaron el libro Principles of Biomedical Ethics (Principios de ética biomédica),
donde sistematizaron elmétodo, y agregaron el principio de no maleficencia.

1 En el afio 1979 se publicaron también “El principio de responsabilidad” de Hans Jonas y un libro que
volviaa Potter: Bioethics. A textbook of Issues, del profesor de la Universidad de Illinois George Keiffer.
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La propuesta bioética principalista se distingue por presentar los cuatro
principios de conjunto sin establecer un ordenamiento jerarquico entre ellos.
Otorgar igual jerarquia a todos los principios ha sido sefialado como una
debilidad de esta propuesta, pues los principios de autonomia y beneficencia
representanla ética individual o privada, mientras que la ética social o puiblica estd
representada por la no maleficencia y la justicia.'” Sin embargo, probablemente
esta correlacion entre los principios, orientada al logro de las consecuencias més
beneficiosas posibles haya dotado al principalismo de la flexibilidad indispensable
para el manejo de las situaciones limite y los conflictos en los que ha probado su
efectividad prictica.

El principalismo ha sido criticado ademds por la exacerbacion del
individualismo. Aunque es conocida la tendencia en el contexto anglosajon
hacia una sobreestimacién de la autonomia, coherente con la sobreestimacion
de la individualidad y el individualismo propio de la sociedad norteamericana,
Beauchamp y Childress han rechazado esa critica como inadecuada desde el
punto de vista tedrico, pues aseguran, su propuesta, aunque inicia el anélisis por
el principio de respeto a la autonomia, no coloca ningin principio por encima
del otro. Asi, en la quinta edicién (2001) en inglés de Principles of Biomedical
Ethics plantean al respecto: “Aunque comenzamos nuestro debate acerca de los
principios dela ética biomédica conel respeto porla autonomia, nuestro orden de
presentacion no implicaque este principio tenga prioridad sobre todoslos demis.
Se nosha criticado equivocadamente suponiendo que afirmamos que el principio
de respeto por la autonomia estd por encima de cualquier otra consideracion
moral. Lo negamos rotundamente. Hemos intentado construir una concepcién
acerca del respeto por la autonomia, que no es excesivamente individualista
(que olvida la naturaleza social de los individuos y el impacto de las elecciones
y los actos individuales sobre los otros), que no esté centrado excesivamente en
la razén (que olvida las emociones), y que no sea excesivamente legalista (que
subraya los derechos legales y subvalora las précticas sociales)” (Beauchamp y
Childress, 2001, p. 57).

El principio de no maleficencia afirma la obligacién de no infligir dafio a
los demas, mientras que el de beneficencia refiere a la obligacion de ayudar y
contribuir al bienestar de otros, la obligacién de actuar en beneficio de otros.

V7 Para un analisis de las diversas propuestas de fundamentacién de la bioética y una critica
al principalismo véanse (Acosta 1997, 1999, 2002; Camps, 2003; Drane, 1998; Ferrer, 1998;
Gafo, 1998; Gracia, 1989, 1991). También los estudios realizados por la Universidad El
Bosque de Santafé de Bogotd, expuestos en la coleccién Bios y Ethos. De la bibliografia
cubana véanse (Acosta, 1997, 2002).
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A diferencia de la no maleficencia que nos constrifie a no actuar para provocar
dano, nos convoca a realizar acciones positivas para ayudar a los demds. También,
se fundamenta en la obra de Beauchamp y Childress en dos direcciones, como
beneficencia positivay como utilidad. En el primer caso, exige proveer beneficios,
mientras que en el segundo se trata de balancear beneficios y desventajas para
arribar al mejor resultado general.

El principio de justicia es analizado desde las perspectivas de las teorfas
igualitarias, comunitarias, libertariasy utilitaristas, parafundamentarla necesidad
de una mejor atencién a los problemas de atencién y distribucién de los recursos
en salud. La propuesta de Beauchamp y Childress fundamenta la obligacién de la
sociedad a reconocer y hacer valer el derecho a un “minimo decente”.

El principalismo ha dejado una huella indeleble en el desarrollo de la bioética
en general y su nicleo conceptual ha sido incorporado al discurso académico y
al aparato conceptual de la bioética. Los principios de autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia representan conceptualmente momentos importantes
a considerar en la toma de decisiones, y han sido reconocidos indirectamente en
propuestas alternativas, como Los fundamentos de la bioética de T. Engelhardt.

La propuesta de Tristram Engelhardt

En su obra Los fundamentos de la bioética T. Engelhardt nos propone un
modelo de andlisis bioético centrado en las modificaciones de los modos de vida
en la sociedad contemporinea. A diferencia del pensamiento ético anterior, que
centraba la atencién en la comunidad moral, Engelhardt sostiene que en una
sociedad plural, donde coexisten diversas comunidades morales, es imposible
pretender una moralidad universal aceptada por todos. Sin embargo, las personas
que forman parte de comunidades morales divergentes, coexisten en una
sociedad donde deben resolver asuntos comunes y se hace necesario el diilogo
entre aquellos que, por una parte, son extranos morales, pero por otra, coexisten
enun medio comun; de ahi su propuesta de una bioética que considere por igual
amigos y extrafios morales.

Engelhardt destaca, en primer lugar, la importancia efectiva de la comunidad
moral: “Esdentro de las comunidades, no dentro de lasgrandes sociedades, donde
nosencontramos insertos en unamatriz de contenido y estructura moral. Es en el
interior de las comunidades morales concretas donde sevivey se encuentra pleno
sentido a la vida y guia moral concreta. Es en el seno de las comunidades morales
concretas donde se posee una bioética dotada de contenido. Ahi se es catdlico
romano, judio ortodoxo o comunista maoista. S6lo dentro de tales comunidades
pueden adquirir pleno significado la vida, sus gozos y sus sufrimientos. Tan sélo
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en funcion de los valores por los que se guian tales comunidades se aprende qué
bienes morales y qué bienes no morales se deben perseguir y a qué precio. En ellas
se aprende qué promesas se deberian hacer. En el plano secular general se puede
descubrir que quebrantar las promesas hechas a un paciente es normalmente una
forma de utilizacion violenta de la fuerza contra el inocente. En el interior de una
comunidad particular también se puede aprender si es mejor sufrir los dolores
de una larga enfermedad incurable o simplemente evitar esta dura experiencia
mediante el suicidio; si es mejor educar amorosamente a un hijo deficiente o
impedir su nacimiento por medio del diagndstico prenatal y el aborto; si es mejor
aceptar la esterilidad o alquilar una madre sustituta. Tales opciones adquieren
esencia a partir de una concreta comprension de los valores”

La coexistencia de diversas comunidades morales en el seno de la sociedad
contempordnea le conduce a la delimitacion del problema de la extraiieza moral:
“Seguramente existird un fuerte contraste entre la comprensién dotada de
contenido de una comunidad moral concreta desde dentro de dicha comunidad
y la comprension que de la misma se tiene desde fuera. Desde dentro de un
grupo religioso particular puede parecer obviamente erréneo, en virtud de la
desaprobacién divina, el hecho de cometer suicidio, incluso cuando se trata de
enfermos que se enfrentan a la fase terminal de su vida debilitados por un cincer.
Quienes viven dentro de esa comunidad moral considerardn que su postura debe
ser moralmente compartida por todos, pero carecerdn de argumentos morales
seculares generales para demostrérselo a extrafios morales. A lo sumo pueden
esperar convertir por medio de la persuasion o del testimonio. Si tenemos en
cuenta que el respeto ala libertad forma parte del niicleo de la gramética de la ética
secular, los individuos tendrian un derecho general, defendible racionalmente, a
cometer suicidio, en el sentido estricto de que, en términos seculares generales,
no se puede demostrar que el Estado tenga autoridad moral secular para prohibir
elsuicidio. Asf pues, visto desde fuera, un individuo que considera la instruccién
moral ofrecida por una comunidad que prohibe el suicidio, tratard propiamente
de analizar de qué forma convergen todos los compromisos de dicha comunidad
en una vida moral coherente y plena. En tiltimo término el observador exterior
puede concluir que ese estilo de vida particular ofrece la mejor de las vidas y
dota del sentido mas completo a la propia muerte, de forma que esté claro que
no se debe cometer suicidio. Sin embargo, un juicio como éste no representari el
consentimiento del verdadero creyente, impulsado por la gracia de la conviccién
religiosa, ni tampoco representara la conclusion de un argumento moral secular
determinante. En cambio, seria el tipo de juicio de un individuo instalado en una
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sociedad pluralista secular, pero que se esfuerza por alcanzar una comprension de
la vida que ofrezca sentido y comunidad.

"Tales elecciones son frecuentes en individuos cosmopolitas que tienen la
oportunidad de ‘ir de compras’ en busca de convicciones intelectuales y morales
a diversas ‘tradiciones’ religiosas y culturales. Se podria pensar aqui en c6mo los
protestantes, los catélicos romanos, los judios y los musulinanes de ciudades
como Atlanta, Buenos Aires, Londres, Nueva York, Paris y Sydney han terminado
apartindose de sus criterios ortodoxos ‘tradicionales’ sobre la anticoncepcion, el
aborto ylainseminacidn artificial con semen procedente de un donante, alasimilar
criterios morales que tienen sus raices en el paganismo clasico y en la filosofia
contemporanea. Més claramente aun, cabria pensar en cémo las personas que
son creyentes religiosos s6lo a medias se inspiran en diversas fuentes para dar un
sentido al dolor, al sufrimiento y a la enfermedad. Para el verdadero creyente, tal
eclecticismo no es solamente futil y superficial, sino carente de todo compromiso
y significacién auténticos. Tal es el precio de la comunidad tolerante y pacifica”

El reconocimiento de la extrafieza moral resulta fundamental para el modelo
de andlisis bioético que propone Engelhardt, pues le permite identificar el
momento de diferenciacion y contraposicion que coloca a las personas en
posiciones opuestas e impide la comunicacién y comprensién al dirimir los
asuntos comunes. La existencia de extrafios morales, diversidad de concepciones
bioéticas conjuntamente con la imposibilidad de apelar a una autoridad moral, o
argumentos racionaleslégicos reconocidos por todos, le permiten afirmarquesélo
la moralidad seculargeneral carente de contenido puede salvar el abismo existente y
permitir la colaboracién “cuando se alcanza la concurrencia de pareceres morales
dotada de contenido”. )

Su propuesta positiva reconoce la pertinencia de cuatro principios morales: el
de permiso, el de beneficencia, el de propiedad y el de la autoridad politica.

Los cuatro principios tienen un ordenamiento jerarquico en el sentido en que
han de ser considerados para hacer posible el didlogo entre los extrafios morales.
Los principios de permiso y beneficencia son principios deontolédgicos, por lo
que su rectitud no esté definida en funcién de sus consecuencias. El principio de
permiso se justifica en funcién de la moralidad del respeto mutuo, mientras que
el de beneficencia requiere la consideracién de los contenidos implicitos, pues
éstos dependen de la vision particular de la vida buena que cada uno tenga, y
su autoridad para exigir una vision de beneficencia con preferencia a otra. Para
establecer estos contenidos se hace necesario el establecimiento de acuerdos
mutuos, implicitos y explicitos, incluso contractuales. A juicio de este autor,
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el conflicto entre el permiso y la beneficencia se encuentra en la base de los
problemas que aborda la bioética.

El principio de permiso sirve de fundamento a una moralidad de autonomia
entendida como respeto mutuo, puesto que sin el consentimiento o permiso no
existe autoridad. Expresado como mdxima convoca a una conducta recta que
obliga: “No hagas a otros lo que ellos no se harian a si mismos, y haz porellos lo
que te has comprometido a hacer” (p. 138).

El principio de beneficencia “refleja la circunstancia de que las inquietudes
morales implican la bisqueda de beneficios y la evitacién de perjuicios” (p.
140), y sirve de fundamento a la moralidad del bienestar y la solidaridad social.
Expresado como maxima demanda: “Haz el bien a los demas” (p. 140).

Por su parte el principio de propiedad se remonta a los valores liberales.
Engelhardt argumenta que [a propiedad procede del permiso, y se constituye en
el dmbito de la moralidad del respeto mutuo, y aunque aboga por una moralidad
secular general carente de contenido, su fundamentacion de la autoridad politica
asume los valoresliberales como punto de partida, con lo que su propuesta resulta
dotada de contenido. Reconoce los tipos de propiedad individual, comunitaria y
general. Su fundamentacién justifica 1) la posesién de los objetos “en la medida
en que son productos de las personas”; 2) los animales “en la medida en que son
alimentados o criados por personas, domesticados y convertidos de este modo
en productos, o en la medida en que son capturados”, —aunque acota que el
principio de beneficencia limita “tales derechos de propiedad”—, 3) excluye la
posesion de nifos y organismos biolégicos humanos en virtud del principio de
beneficencia y la circunstancia de que se convertirdn en personasy 4) la posesién
de personas a s{ mismas y a otras personas “en la medida en que han accedido
a ser poseidas”, posesion reconocida mediante contratos para la prestacion de
servicios, productos y relaciones especiales. Entre las consecuencias de este
principio para laspoliticas publicas, establece la imposibilidad de quela propiedad
sea totalmente comunitaria, la moralidad de la recaudacion de impuestos para la
distribucion entre todas las personas, o para el cobro de algin servicio prestado
por la comunidad al individuo, y el derecho moral fundamental a la participacion
en el mercado negro como expresion del libre intercambio de servicios y
propiedad entre los individuos. La formulacién de este principio como méxima
refleja la contradictoriedad de la fundamentacion liberal y su apologia indirecta
del capitalismo: “Las personas se poseen a si mismas, poseen lo que hacen, o lo
que otras personas poseen y les transfieren; las comunidades son propietarias en
la medida en que las personas crean tales comunidades y transfieren fondos a la
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propiedad colectiva, o en la medida en que los grupos crean riqueza comun. Por
tanto: entrega a todos aquello a lo que tienen derecho; abstente de coger lo que
pertenece a varios o a uno sélo” (p. 186).

Elprincipio de autoridad politicaestablece que estase derivadelconsentimiento
otorgado por los gobernados y no por el criterio acerca de la vida buena o por
la obligacién de la beneficencia. La autoridad de las entidades corporativas o
politicas las habilita para 1) proteger a los inocentes contra el uso de la fuerza
a la que éstos no consienten; 2) hacer cumplir los contratos; 3) crear derechos
a recibir asistencia social mediante la utilizacién de recursos colectivos y 4)
resolver disputas. Este principio se justifica en virtud del principio de permiso,
de la moralidad del respeto mutuo, asi como del principio de beneficencia. Se
expresa en una maxima que obliga: Obedecelas leyes cuando tengas que hacerlo;
siéntete culpable de las infracciones cuando debas.

La metodologia de Diego Gracia

En su obra Fundamentos de Bioética y en el texto de apoyo Procedimientos de
decisién en ética clinica, el catedritico de Historia de la Medicina en la Universidad
Complutense, Diego Gracia Guillén, realiza un examen y fundamentacién de
los principios de autonomia, beneficencia y justicia, desde una perspectiva
general, profundizando en los antecedentes tedricos que se pueden encontrar
en la historia del pensamiento ético y en especial en la ética médica. Estudia las
fundamentaciones naturalista, idealista, epistemoldgicay axiologica dela bioética.
Gracia expone detalladamente las diversas metodologias que se utilizan en los
andlisis bioéticos, las somete a critica —para lo que se apoya en un conocimiento
exhaustivo de la historia de la medicina y el pensamiento ético—, y avala una
propuesta metddica para el manejo de situaciones y conflictos. —

La metodologia ética propuesta por Gracia se expresa sintéticamente en cuatro
pasos:
Paso L El sistema de referencia moral (ontolégico): El “deber ser” moral: la

“obligacion”.

El anilisis del sistema de referencia moral, incluye la consideracion de la
premisa ontoldgica referida a que el hombre es persona y en cuanto tal tiene
dignidad y no precio; asi como la premisa ética, segun la cual, en tanto que
personas, todos los hombres son iguales y merecen igual consideracién y
respeto. Se considerarian entonces los niveles de La Ley Moral (obra de tal
modo que la méxima de tu voluntad pueda valer siempre, al mismo tiempo,
como principio de una legislacién universal); el Derecho Humano fundamental
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o bdsico (todos los seres humanos tienen derecho a igual consideracién

y respeto); y La regla de oro (actia con los demas como quieras que ellos

actien contigo).

Paso I1. Los principios morales: El “deberia ser” moral: Lo “correcto” (Rigth).

El esbozo moral (deontolégico) demanda revisar la correccién subjetiva
mediante laevaluacién de la capacidad o competencia delsujeto, la autenticidad
del acto por contraste con el sistema de valores del propio individuo; y la
correccion objetiva en relacién con la tabla de valores y la de los derechos
humanos. Lo anterior se completaria en este paso con la evaluacion de sihay o
no conflicto de principios, considerando en un primer nivel los principios de
No maleficencia y Justicia, y en un segundo nivel los principios de Autonomia
y Beneficencia.

Paso ITI. Las consecuencias morales: El “debe ser™ Lo “bueno” (Good).

El anilisis de la experiencia moral (teleolégica) en este paso consiste en
establecer las consecuencias objetivas y subjetivas: la bondad subjetiva del
acto (su carécter ordinario o extraordinario, la calidad subjetiva de vida) y su
bondad objetiva (su carécter proporcionado o desproporcionado, y la calidad
objetivade vida). Lo anterior se completaria con el anilisis de si existe conflicto
de consecuencias.

Paso [V. La toma de decisiones morales: La “justificacién” moral.

Este paso final demanda realizar el contraste del caso con la regla,
la comprobacién de si es posible justificar una excepcién a la regla, la
contrastacion de la decision tomada con el sistema de referencia, y la adopcién
de la decisién final. La verificacién moral consiste en resolver el conflicto de
consecuencias, relacionar las consecuencias con los principios (;Hay unidad
de acto o se trata de los actos, uno de los cuales es medio para el otro? ;Se
puede aplicar el principio del voluntario indirecto?), resolver el conflicto de
principios, contrastar el resultado con los criterios del sistema de referencia y
laadopcidn dela decision final, esclareciendo la obligatoriedad, permisibilidad
o prohibicion del acto, estableciendo criterios o normas.

La metodologia propuesta por Diego Gracia es una contribucién importante
al desarrollo de la bioética, pues, por una parte, rescata la proyeccion holista de la
bioética potteriana al enlazar el anilisis de los casos y situaciones de conflicto con
todo el entramado social involucrado, y por otra, ubica, contextualiza el analisis de
nuevassituacionesconellegadodel pensamientoéticouniversaltendiendounpuente
efectivo entre el conocimiento cientifico-natural y la moralidad, de una parte, y de
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otra entre el pensamiento ético y las nuevas situaciones que emanan del desarrollo
cientifico-técnico y los comportamientos modificados de los ciudadanos.

LA AGENDA BIOETICA

Basta una mirada a los numerosos volimenes dedicados a la bioética, para
formarnos una idea de la diversidad problémica de indole médica que abarca
y su novedad. Se destaca un volumen extraordinario de asuntos especiales: los
derechos de la persona, problemas éticos vinculados a las tecnologias médicas,
la salud y la justicia sanitaria en los contextos sociales heterogéneos, cuestiones
éticas relacionadas con enfermedades especificas, —como el caso del sida—, la
investigacion en sereshumanos, el trato alos animales y su uso en la investigacion
cientifica, la calidad de la vida humana desde el nacimiento hasta la muerte; la
reproduccién asistida; el aborto; la muerte digna; la eutanasia, la distanasia, la
ayuda al suicidio y la muerte asistida; la dignidad humana; el respeto alaintegridad
fisica y moral del hombre; el final de la vida y la dignidad de la persona, el derecho
a vivir y morir con dignidad; la vida artificial como realidad de la atencién de
salud y los dilemas morales que plantea; las relaciones médico-paciente en la era
de la tecnologizacién de la medicina, los procesos de comunicacién, intercambio
y poder involucrados, asi como los procedimientos para hacerla viable; el control
demogrifico y sus limites morales; la equidad, la exclusion y la discriminacion;
las implicaciones morales de los avances del saber en lineas especificas de la
investigacioén ligadas a las practicas médicas y la salud, como la genética, las
biotecnologfas, la clonacidn; los limites de estas investigaciones; el diagndstico
prenatal, la terapia génica; la modificacién genética de organismos, animales y
plantas, y sus efectos en la salud humana, entre otros.

En su desarrollo durante el siglo xx la bioética ha devenido en una disciplina
académica. Como ha sefialado Leonides Santos, la bioética ha delimitado sus
espacios cognitivos y pricticos, incluye el ejercicio racional reflexivo y asume la
defensa de una causa en nombre de la dignidad humana. Sefialaademais, cémo la
disciplinaha ido adquiriendo cada vez més un caricter global, debido no solo alos
temas abordados, sino al enfoque predominante: la orientacién hacia el contexto
planetario, que la delimita como una ética biocéntrica o cosmocéntrica.'®

8 «(...) hablar de bioética es hablar del objetivo de lograr claridad y elucidacién conceptual en una
diversidad de problemas éticos espinosos; es hablar de una metodologia racional para la solucién
de dilemas éticos en contextos clinicos y politicos, pero también significa comprometerse afectiva
y activamente con una escala de valores que refleje la especial distincién moral de la personalidad
humana. Y no solo de la vida humana. De hecho, hoy tiene més sentido hablar de una ética
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Plantear la bioética como un nuevo paradigma de reflexion global ha sido un
punto dellegada ensudesarrollo disciplinario; pero fue también su punto de partida.
La idea de la bioética como una reflexion global, y el programa metodol6gico més
ambicioso para una bioética global fue configurado por su fundador.

La bioética global no es reducible a los problemas vinculados a la salud humana
y las ciencias biomédicas. Su origen estd relacionado a consecuencias de la
intervencion de la ciencia y el conocimiento en la vida en un sentido mds amplio,
y fue promovida como una reflexion critica de mayor alcance y profundidad.
Junto a una elevada satisfaccion de las necesidades del hombre en las sociedades
industrializadas, ha crecido la percepcién social —por grupos cada vez mayores
de poblacion—, de que los cambios provocados en el entormo —Iligados a la
ciencia, el desarrollo econ6mico, y los ideales sociales d e bienestar dominantes—,
conducen hacia un desastre que puede concluir con el exterminio de la humanidad.
Una parte de la humanidad tiene hoy la certeza de que la ciencia no es neutral ni
est4 garantizado que siempre se utilice para bien, sino que puede ocasionar dafio;
lo que implica que no basta con resolver el tradicional problema de la veracidad
delsaber, sino que simultineamente y muchas veces previamente, hay que resolver
el problema de la pertinencia ética de los procederes que se instrumentarin en la
ciencia y la vida. La necesidad de una ética que cuestione el conocimiento como
valor absoluto y alerte sobre la nocividad potencial del conocimiento dejado a su
libre arbitrio se encuentra en los origenes de la bioética. Es, ademds, un punto de
coincidencia fundamental con los desarrollos epistemoldgicos del siglo xx. De una
parte, esos desarrollos contribuyen a la fundamentacion de una bioética global, han
demostrado el error de la separacion absoluta y dicotémica entre el conocimiento
y los valores, pero por otra parte, la reflexion bioética completa el discurso
epistemoldgico con el tratamiento especifico delos problemasyla instrumentacién
préctica, moral de la necesaria correlacion entre conocimiento y valores.

biocéntrica y cosmocéntrica y no exclusivamente antropocéntrica, como hasta el momento habia
sido el énfasis del discurso ético de Occidente. La persona humana sigue siendo el foco primario
desde el cual se aquilata éticamente la valia de la vida vegetal y animal. Pero no hay dudas de que
la bioética es también un nuevo paradigma de reflexién global, que se ubica en el Planeta como
contexto obligado del pensar y sentir éticos. El doctor Potter, autor del vocablo bioética, prefiere
hablar realmente de una ética global.

“Podemos afirmarquela bioética ha instaurado un nuevo movimiento intelectualque ha asuridola
tarea de mostrar, de manera didfana, ala vez que critica y dramitica, la confluencia del conocimiento

cientifico y los valores morales” (Santos, 2002, pp. 58-59).
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