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I. INTRODUCCION

Es un hecho que para el momento actual, la bioética se ha configurado y,
paraddjicamente, se caracteriza como interdisciplinaria, ha desarrollado
un discurso y establecido un acervo de conocimientos en funcion de ofre-
cer soluciones a los ingentes problemas que dieron lugar a su aparicion. Es
por igual un hecho el que en este lapso transcurrido la problematica, que la
bioética ha hecho suya, se ha ampliado a partir de una concepcion limitada,
orientada a proveer de nuevos contenidos éticos a la practica y a la investi-
gacion biomédicas, para abarcar todo lo que atafie a la vida. Al definirse
como el conocimiento y la reflexion que coadyuvan a observar, distinguir,
analizar y plantear soluciones éticas a los problemas que afectan a la vida
en nuestro planeta, y se derivan de la puesta en practica —en cualquier &m-
bito y con cualquier intencion— de los conocimientos cientificos y de la
tecnologia reciente y crecientemente desarrollada. La bioética pretende al-
canzar el nivel de utopia que concibiera para ella Van Rensselaer Potter, su
principal creador, al imaginarla como un puente hacia el futuro. Pero no ol-
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videmos que éste era entendido por él no como un puente cualquiera, sino
el que enlazara el mas avanzado conocimiento bioldgico con la mas com-
prometida reflexion ética, estableciendo un compromiso moral.!

En los treinta y cinco afios transcurridos desde entonces, se han acufiado
otras caracteristicas que revisaremos brevemente a continuacion.

En primer término, permitaseme regresar a la interdisciplinariedad. Por
definicion, la bioética tiene que recurrir a otras disciplinas, como son la
medicina y las demas ciencias de la salud, y centrar su atencion en la biolo-
gia, el derecho, la filosofia, la antropologia, la psicologia, la sociologia, la
ecologia, por citar unas cuantas, de donde proviene no sélo la materia pri-
ma en funcién de los problemas que la nutren y le dan sentido, sino tam-
bién por los conocimientos propios de ellas, a partir de cuya aplicacion o
posible aplicacion surgen los problemas morales sobre los cuales debera
reflexionarse. Luego viene la necesidad de un cuerpo de conocimientos de
los cuales la bioética se apropia a fin de disponer de elementos con los cua-
les construir un método. En tercer lugar, el método mismo, que se ha ido
configurando a partir de una situacion particular como es la de trabajar so-
lamente con dilemas y a través de la busqueda de posibilidades de excep-
cion, lo cual no implica meramente justificar sino establecer la validez de
la o las decisiones que se hayan tomado y las implicaciones morales de ha-
berlo hecho asi.

Por otra parte, al ubicarse en una encrucijada de disciplinas, la bioética
se ve precisada a deslindarse de todas las éticas profesionales propias de
cada una de ellas, estando a la vez vinculada con todas y proporcionando
continuamente a ellas conocimientos, normas, métodos, etcétera, que sin
convertirse en exclusivos enriquecen indudablemente a todas.

II. LA BIOETICA Y SU PAPEL METADISCIPLINARIO

Alinicio del siglo XXI nadie duda acerca de la legitimidad de la bioética
como forma de enfrentar una problematica que resulté nueva hace medio
sigloy se revela como tal dia con dia. Es decir, la bioética tiene una carta de
acreditacion como disciplina. Sin embargo, tal aceptacién no se ha dado
sin roces ni confrontaciones. En primer término, ha sido preciso replantear

1 Potter, Van Rensselaer, Bioethics, a Bbridge to the Future, New Jersey, Engle-
wood Cliffs-Prentice Hall, 1971.
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todo lo que significa, y lo que no significa, una “disciplina interdisciplina-
ria” y volver a pensar en la pertinencia de criterios metadisciplinarios que
permitan establecer niveles de operatividad y de relacion. Pero, jes la bioé-
tica una metadisciplina? Pienso que no, debido a que no puede, ni debe, ni
quiere cubrir todo el campo de las disciplinas a partir de las cuales se confi-
gura, aunque es indispensable que logre establecer una distancia minima
con todas y cada una de ellas, a fin de disponer de un espacio —tanto real
como metaférico— que le permita llevar a cabo su tarea de anélisis y refle-
xi6n, sin ahogarse en la marafia de contingencias. Su papel es el de elevarse
mas alla del nivel operativo habitual de dichas disciplinas, ddndoles acceso
a los planos en los que se transforman cualitativamente al adquirir una di-
mension moral. Es decir, se podré seguir haciendo lo mismo, pero su tras-
cendencia y su significado seran otros, mas ricos, por supuesto.

No cabe duda de que, a partir de la bioética, es posible establecer juicios
de valor en relacidon con los contenidos, las aplicaciones de estos, y hasta
con las estructuras mismas de las disciplinas de origen. Pero tampoco se
podria afirmar que a partir de la bioética es como se producirian los cam-
bios concretos en ellas. Queda claro que €sta es un catalizador mediante el
cual las propias disciplinas, participes estructurales de la bioética, podran
ir modelando su rumbo, sea en términos de saber, de saber hacer, de modi-
ficar el como hacer, de saber dejar de hacer y cuando llevar a la practica
cualquiera de estos rubros. Podria afirmarse que esta dimension que permi-
te a la bioética reedificar criterios metadisciplinarios hace de ella la con-
ciencia reflexiva que se aplica desde una disciplina a las demaés, asi como el
origen de conciencias reflexivas que, naciendo de cada una de ellas, se diri-
gen hacia su propio interior.

Abhora bien, el que la bioética s6lo maneje criterios metadisciplinarios sin
ser ni pretender ser una metadisciplina, permite el que se facilite el regreso
de la informacion generada en las disciplinas particulares y la continuidad de
un proceso de crecimiento constante en cuanto a la magnitud y novedad, tan-
to del conocimiento adquirido por ellas como de los problemas y dilemas
morales que surgen ante la ampliacion de las posibilidades de accion. Es de-
cir, el intercambio de quehaceres y saberes, y la urgencia de mantener una
reflexion continua, son la esencia misma de la bioética, al mismo tiempo que
la mantienen en constante cambio, tan constante como lo sea la produccion
de nuevo conocimiento y la identificacion de nuevos dilemas, y tan impor-
tante como lo sea la nueva posibilidad de accidon que se abra. En este senti-
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do, la bioética se esta configurando como un campo de conocimiento, es
decir, como un ente epistémico, en el cual ocupan un lugar predilecto los
conocimientos procedentes de todas y cada una de las disciplinas que se
entrelazan en ella, pero que a su vez genera un saber reflexivo que se refie-
re a ellos y que resulta definitorio en lo tocante a la pertinencia, o no, de su
aplicabilidad.

Este aspecto de la bioética le confiere un caracter de marco referencial.
Nada esta mas lejos de lo deseable que el hecho de que las diversas disci-
plinas que tienen que ver con la vida y sus manifestaciones tomaran a la
bioética como un marco normativo de caracter dogmatico. El involucrarse
con cada una de las disciplinas, tanto en su estructura epistémica como en
su praxis, impide a la bioética convertirse en la referencia distante, rigida.
La interioridad con respecto a cada una de ellas, y la totalidad, al ser el
vehiculo para la interaccion de una disciplina con las otras y viceversa,
mantienen la vigencia del compromiso y la cercania con los dilemas, siem-
pre nuevo y, por consiguiente, en busca de soluciones mas adecuadas o, tan
so6lo, menos inadecuadas.

En este proceso de adquisicidon-aplicacion del conocimiento, previa
puesta en juego de un juicio moral, el papel de juez lo juega no la bioética,
sino ella con el concurso activo de la disciplina en cuestion. Es decir, se
convierte por necesidad, por ananké nos dirian los pensadores griegos, en
un proceso de deconstruccion-construccion de los contenidos morales de
las acciones propias de las disciplinas, sin dejar de considerar las conse-
cuencias de dichas acciones.

(Esto hace de la bioética un derivado de las éticas consecuencialistas?
Mi respuesta es no, aunque en la vida diaria y mas aun en la vida diaria de
las sociedades posmodernas, el olvidar las consecuencias de los actos en
aras de una pureza moral, sea del apego a las reglas, sea de la intencion, no
resulta moralmente correcto olvidar las posibles consecuencias de las ac-
ciones, sobre todo si pueden afectar a terceros, sin integrar tal tipo de con-
sideracion a una reflexion que debe tener pretensiones ecuménicas. Pero
esto es parte de otro problema que abordaré posteriormente.

Por lo pronto, se puede pensar que uno de los puntos que serdn definito-
rios para la bioética del siglo XXI esta relacionado con su posibilidad de
tratar de establecerse como una metadisciplina en lugar de desarrollar su
papel de campo preferente de interdisciplina.
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III. LA BIOETICA COMO CAMPO DE CONOCIMIENTO

En los parrafos previos se ha hecho referencia varias veces al conoci-
miento bioético, mismo que no se debe confundir ni con el conocimiento
de las ciencias en las que se producen los dilemas y problemas bioéticos, ni
con el conocimiento que sustenta a los sistemas de moralidad. El fopos es-
pecifico del conocimiento bioético es precisamente la interfaz que se ubica
entre estos dos cuerpos de conocimiento. Es evidente que para fundamen-
tar sus cuestionamientos y sus analisis, la bioética debe partir de un conoci-
miento suficiente del problema gendmico, biomédico y psicoldgico en
cuestion. Este, obviamente, es previo a la reflexion bioética y por lo mismo
anterior a la configuracion tanto de su contenido epistemoldgico como de su
discurso. Asimismo, el saber ético la precede y constituye otro mas de sus
elementos formales.

IV. EL MODELO CASUISTICO

Mas, ;qué es entonces el conocimiento bioético? Una de las primeras
respuestas, mejor dicho tentativa de respuesta, fue la que trajeron a cola-
cion distintos grupos médicos en los Estados Unidos en el ultimo tercio del
pasado siglo al evocar la reunion de una serie, amplia, de casos paradigma-
ticos. El modelo a seguir fue el usual en la jurisprudencia norteamericana,
en la cual la casuistica sirve de guia, de marco de referencia y, no pocas ve-
ces, de camino para una solucion en la cual se han diluido los riesgos de la
novedad en la decision y se hace patente el cobijo de los casos previos. Es
indiscutible que el modelo ofrece seguridad a quienes tratan de resolver di-
lemas morales, en el sentido de que acogerse al antecedente permite com-
partir responsabilidades y estar cierto de que la solucion seleccionada no
resulté ser extrafia ni inmoral a la moralidad de la sociedad en la que se vi-
ve, al menos por lo que toca a la experiencia previa. El procedimiento, no
cabe duda, tiene una dosis fuerte de empirismo, pero es evidente que fun-
ciona en buen numero de casos. Un ejemplo satisfactorio de esta corriente
es la coleccion de casos ejemplares contenida en el Cédigo de Etica Médi-
ca de la American Medical Association, en el que se presentan agrupados
de acuerdo a la tipologia del problema que se trata de normar.? Esta claro

2 American Medical Association, Code of Medical Ethics. Current Opinions with
Annotations, Chicago, American Medical Association, 1996.
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que, tratindose de un codigo, los casos no se presentan con animos de fo-
mentar una reflexion abierta, sino de ilustrar las normas propuestas.

De otra indole son las colecciones de casos presentadas por Terrence F.
Ackerman y Carson Strong, en 1989, y por Gregory E. Pence, en 1990, és-
ta Glltima con cuatro ediciones hasta 2004.* La primera serie expone casos
identificando problemas, sin evocar para nada alguna repercusion legal,
pero subrayando el por qué de las decisiones clinicas. La intencion es cla-
ra: presentar material para la discusion del como se abordaron los dilemas
morales y como fueron manejados. Por el contrario, el libro de Pence tipifi-
ca sus casos de acuerdo a problemas concretos y los ilustra, como clasicos,
con ejemplos que tuvieron una repercusion importante en el terreno legal.
Sin embargo, no se detiene en poner un ejemplo al cual el médico debera
ajustar sus procedimientos futuros, sino presenta una amplia discusion
desde las Opticas de la medicina propiamente dicha, del derecho, de la filo-
sofia y de la historia, marcando las diferencias en la solucion prevista que
pudieran darse si se modifica el entorno procedente de dichas disciplinas.
En este caso, el fin es provocar la reflexion al menos multidisciplinaria, si
no es que interdisciplinaria, la cual en el peor de los casos se ve fomentada.

Debo hacer notar que los tres ejemplos referidos no proceden directa-
mente del campo de la bioética, sino, como los titulos de los trabajos lo ex-
presan sin dar lugar a duda, de la ética médica, la cual no es lo mismo, no es
sinénimo. Pero pienso que los ejemplos son validos, ya que en los tres ca-
sos fueron escritos teniendo en mente una perspectiva bioética que se
muestra a través de la multidisciplina, apenas en vias de interdisciplinarie-
dad, que sirve de punto de partida en todos ellos.

Para el siglo XXI se espera que la bioética basada en la casuistica conti-
nte siendo una de las modalidades de desarrollo y aplicacion del pensa-
miento bioético mas favorecidas. Definitivamente es mas comodo y facil
comparar casos y reflexionar acerca de las similitudes existentes entre
ellos y de los contenidos de legalidad y moralidad presentes en las solucio-
nes propuestas para escoger, que construir enteramente la reflexion profe-
sional y contrastarla con las perspectivas de las disciplinas que pudieran
verse involucradas dada la naturaleza del problema.

3 Ackerman, Terrence F. y Strong, Carson, A Casebook of Medical Ethics, Nueva
York-Oxford, Oxford University Press, 1989.

4 Pence, Gregory E., Classic Cases in Medical Ethics, Boston, MacGraw-Hill,
2004.
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V. LA PROPUESTA DE “UNIVERSALES”

Una de las tareas que se ha sefialado la bioética es la de proponer crite-
rios que tengan aplicabilidad amplia para la resolucion de los problemas
que le atafien. En funcion de los anhelos de las antiguas filosofias se podria
evocar la busqueda de universales. Pero, a la luz de la deconstruccion con-
ceptual a la que han sido expuestos los sistemas de pensamiento filosofico
durante el siglo XX, el concepto de “universales”, es decir, de elementos
de juicio que tengan una validez univoca e indudable y una aplicabilidad
ilimitada, se ha visto menoscabado. La crisis de la ontologia metafisica da
precisamente lugar a la duda acerca de la existencia misma de principios
que a priori pudiesen ser considerados como universales, ya que la tempo-
ralidad misma que se reconoce como atributo de todos los seres implica
una universalidad limitada, es decir, no tan universal.

Pero no perdamos de vista nuestro objetivo. En estos momentos no se
trata de discutir la posibilidad o imposibilidad de la existencia de universa-
les, sino de la posibilidad de acufiar conocimiento —en particular bioéti-
co— a partir de la pretension de construir conceptos e ideas que se aproxi-
men al maximo a lo que estos han significado para las antiguas teorias del
conocimiento.

Un conjunto de verdades preestablecidas haria efectiva una metodolo-
gia conducente a la constatacion de la multitud de fendmenos o hechos que
pudieran ser identificados como referidos a ellas, y su nivel de verdad seria
absoluto e indudable. En el caso de la bioética esto significaria la acepta-
cion de dogmas que justifican la existencia de tales verdades y las ubican
en un plano de intemporalidad, de eternidad. De tal manera, el conocimien-
to en bioética se dirigiria a contrastar este universo de verdades con las ac-
ciones cuya realizacién implique un dilema moral o inclusive ético, siem-
pre y cuando éstas afecten los fenomenos de la vida, pues de no ser asi seria
conocimiento quiza ético, pero no bioético.

Una buena parte del conocimiento bioético —mas alla, insisto, del de
las disciplinas que configuran a la bioética— ha sido reunido y organizado
de acuerdo con esta vision de la verdad, y no deja de ser testimonio de la
presencia de ideologias totalitarias subyacentes. Se esperaria que durante
el proximo siglo este género de conocimiento continiie aumentando sus
contenidos, pero también el que los sistemas rigidos se fueran tornando
mas flexibles al reconocer la distancia que separa a este tipo de verdades
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absolutas de las capacidades del razonamiento humano. Aunque, sobre to-
do, las expectativas estarian puestas en la capacidad que se esta desarro-
llando al interior del pensamiento bioético de establecer juicios de verdad
y de valor que puedan tener un mayor a&mbito de aplicabilidad y una dura-
cion menos perenne.

VI. EL ANALISIS DE LO PARTICULAR (INDIVIDUAL)

Por otra parte, la mayor proporcion del conocimiento bioético esta
cubierta por la gran cantidad de acciones individuales que en su realiza-
cion entrafian la solucion o solamente la presentacion de dilemas mora-
les. ¢ Es casuistico este conocimiento? En cierta medida si, ya que se re-
fiere a casos especificos, pero no necesariamente paradigmaticos y menos
aln casos modelo.

Consideraciones de caracter analdgico permiten agruparlos y percibir se-
mejanzas y diferencias, pero no obligan a pensar que deban ser resueltos de
idéntica manera que los anteriores. Simplemente dejan establecida la posibi-
lidad de disponer de un mayor, a veces inmensamente mayor, nimero de da-
tos en los cuales basarse a fin de llegar al establecimiento de juicios valorati-
vos morales menos aventurados y a la toma de decisiones mejor orientadas.

De este modo, el conocimiento bioético, el campo epistémico de la bio-
ética, debe de constituirse formando repertorios no sélo de casos ejempla-
res, sino también de problemas, de dilemas, de acciones que puedan con-
ducir a ellos, de formas posibles de resolucion, de orientaciones para la to-
ma de decisiones. Jamas deberian integrarse a partir de modelos fijos que
conduzcan a soluciones mecanicas, cosa que no ha dejado de estar presente
hasta el momento actual.

Por supuesto, todos estos conjuntos de hechos y conceptos deben deri-
varse de la posibilidad, siempre en movimiento, de aplicar nuevas tecnolo-
gias y conocimientos y, por ende, de generar nuevos problemas y dilemas.

VII. LA INSUFICIENCIA DE LOS PRINCIPIOS

Otro problema de gran envergadura es la fuerza que han tomado los
principios éticos para la fundamentacion del razonamiento bioético. Su
presencia no fue ninguna sorpresa. En efecto, desde tiempos muy remotos
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—hace 2500 afios— la medicina griega, hipocratica para ser mas precisos,
acufi6 el recurso a la consideracion de dos principios que no tardaron en
convertirse en el meollo de la ética médica: el actuar siempre en busca del
beneficio de los pacientes, convertido en el principio de beneficencia, y el
hacerlo previendo ante todo el no provocarles dafio, consignado como
principio de no maleficencia.

No obstante ser operativos y tener una validez que hoy en dia sigue vi-
gente, ambos principios se han mostrado insuficientes para el estableci-
miento de un marco orientador de la ética de las acciones médicas. En los
inicios de la bioética estuvo presente la sombra de los posibles dafios que
pudieran resultar en los enfermos a causa del tratamiento impuesto a ellos e
incluso a los ecosistemas como resultado del uso de plaguicidas.

Sin embargo, el uso inmoderado de las posibilidades tecnologicas que
se fueron abriendo en ambos campos y la multiplicacion exponencial de la
investigacion no s6lo biomédica sino biologica, en toda la amplitud del tér-
mino, condujo a la conclusion de que los dos viejos principios de la ética
médica resultaban insuficientes para resolver los nuevos problemas y para
orientar la discusion de los nuevos dilemas.

Esto llevé a varios autores a pretender fundamentar la bioética con base
en principios que vinieran a complementar a los ya existentes. De esta ma-
nera Beauchamp y Childress en su libro Principles of Biomedical Ethics®
propusieron el recurso a dos principios mas, que entonces resultaron pro-
metedores: el de autonomia, s6lidamente enraizado en la tradicion de la de-
mocracia norteamericana y del utilitarismo, y el de justicia, justicia moral
derivada de los conceptos de justicia distributiva, entendida en el sentido
de la posibilidad de distribuir bienes de manera equitativa y sin violentar a
ninguno de los miembros de una sociedad.®

En cierto sentido, la idea de Beauchamp y Childress tenia un gran atracti-
vo: al proponer cuatro principios rectores del pensamiento bioético —notese
que el titulo de su libro es y ha seguido siendo a través de cinco ediciones
Etica biomédica— ofrecieron a los nuevos expertos la posibilidad de un ac-
ceso facil a un marco de referencia que se antoja general, e incluso hasta uni-
versal. La secuencia de los acontecimientos demostrd con creces la bondad
de suidea. Una gran mayoria de los autores que en lo sucesivo se han ocupa-

5 Beauchamp, Thomas y Childress, James, Principles of biomedical ethics, Nueva
York-Oxford, Oxford University Press, 1979.
6 Nozik, Robert, Anarchy, State and Utopia, NuevaY ork, Basic Books, 1974.
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do de la reflexion bioética han tomado los principios propuestos por ellos
como base para la construccion de sus sistemas, tanto analiticos como refle-
xivos. En un contexto filoséfico muy diferente al de ellos, con grandes visos
de utilitarismo y humanismo secular, H. Tristram Engelhardt también preco-
niz6 la utilidad y validez de dichos principios para fundamentar su bioética.’
Diego Gracia hizo lo propio, a veces dejando de lado a la justicia,® incluso
uno de los mas importantes cuestionadores de una bioética basada en prin-
cipios, Raanan Gillon, opt6 por probar su bondad y facil aplicacién, y lo
mostrd en su gran obra colectiva, Principles of Health Care Ethics, cons-
truida toda ella en torno a los cuatro principios basicos de Beauchamp y
Childress,” analizando y exponiendo su aplicabilidad en diversos contextos
religiosos y filosoficos, y ante las mas variadas problematicas.

Sin embargo, la aplicacion practica de la bioética ha hecho notar que es-
tos cuatro principios no cubren siquiera un maximo razonable de las posi-
bilidades presentes en los problemas y dilemas éticos a resolver. Otros filo-
sofos han propuesto series diferentes de principios, tal es el caso de Peter
Kemp y Jacob D. Rentdorft, filosofos daneses que, reteniendo el principio
de autonomia, lo acompaian con los de dignidad, integridad y vulnerabili-
dad, en razén de que ellos los consideran principios éticos generales con un
gran campo de aplicacion en la bioética, lo cual les confiere, a su modo de
ver, mas valor que el que tienen los principios derivados de ciencias o dis-
ciplinas particulares.'® En cambio, para Derick Beyleveld, el principio de
dignidad es a la vez valor supremo alrededor del cual construye su vision
de la bioley, aunque no deja de proponer cuatro principios, de proporciona-
lidad, de proteccidn vicariante, de potencialidad y contractual, para lo que
¢l denomina la proteccion de agentes marginales.!! En un sentido nada dis-

7 Engelhardt, H. Tristram, The Foundations of Bioethics, Nueva Y ork, Oxford Uni-
versity Press, 1984.

8 QGracia, Diego, “Aspectos bioéticos de la medicina”, en Gracia, D., Bioética Clini-
ca, Bogota, El Buho, 1998, pp. 69-84.

9 Gillon, Raanan, Principles of Health Care Ethics, Chichester, John Wiley & Sons,
1994.

10 Rentdorff, Jacob y Kemp, Peter, Basic Ethical Principles in European Bioethics
and Biolaw, Barcelona, Instituto Borja de Barcelona-Centre for Ethics and Law (Copen-
hagen), 2000, 2 vols.

11 Beyleveld, Deryck y Brownsword, Roger, “Legal Argumentation in Biolaw”, en
Kemp, P. et al., Bioethics and Biolaw, Copenhagen, Rhodos International Science and
Art Publications, 2000, 2 vols., pp. 108-116; Beyleveld, D. y Brownsword, R., Human
Dignity in Bioethics and Biolaw, Nueva York, Oxford University Press, 2001.
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tante del principio de vulnerabilidad, Gracia, apegandose a la antropologia
filosofica de Lain Entralgo, trae a colacion una ética de la fragilidad, en la
que, sin considerar para nada el concepto de vulnerabilidad, enfoca la si-
tuacion del ser fragil, poco resistente, que caracteriza al ser humano y le
hace objeto de proteccion.!? De acuerdo a lo expresado por los autores que
los proponen, estos principios se dirigen a la preservacion de los valores
encarnados en la concepcion de la persona considerada como una entidad
corpérea unitaria, y no como un individuo auténomo, que vendria siendo la
expresion de una concepcion fragmentaria.

El problema no termina ahi. Recientemente los filosofos orientales han
dejado oir su voz, y podrian resumirse sus puntos de vista al respecto citan-
do a los que ellos consideran principios éticos fundamentales. Para los ja-
poneses, propone Hoshino el principio de armonia (wa),' en tanto que Doi
sefiala que el primordial es el de dependencia (amae),'* a los que se ha afia-
dido el de gran merced (tajisokuin).'> En cambio, los filosofos chinos sefia-
lan la humanidad (jen), la rectitud (yi), la propiedad (li), la piedad filial
(xiao), la fidedignidad (zhong), la benevolencia (ci), la reciprocidad (xu),
la fidelidad (xin) y la virtud (de), haciendo sentir la presencia de ésta ulti-
ma, el que no se habla de virtudes en el sentido occidental, sino de princi-
pios morales.'® Los filosofos budistas antepondrian a todos el principio de
compasion, y el ahimsa, respeto sin limites por la vida, seria proclamado
por los hinduistas.

Ante esta profusion de principios valdria la pena preguntarse ;qué tan
pertinentes son todos y cada uno de ellos? Y también ;qué tan universales,
entendiendo por ello ecuménicos? Las preguntas me parecen pertinentes,
ya que las tendencias de globalizacion, caracteristicas de nuestra época,
obligan a considerar la contraposicion dialéctica entre dicha globalizacion
y el mantenimiento de tradiciones locales y regionales. Este problema en

12 Gracia, Diego, op. cit., nota 8.

13 Hoshino, Kazumasa, “Bioethics in the Light of Japanese Sentiments”, en Hoshino
K., Japanese and Western Bioethics, Dordrecht, Kluwer Academic Press, 1996, pp.
13-23.

14 Doi, T., The Anatomy of Dependence, Nueva York-San Francisco, Kodansha
International Ltd., 1973.

15 Kimura, R., “In Japan Parents Participate But Doctors Decide”, Hastings Center
Report, nim. 16, 1986, pp. 22y 23.

16 Ruiping Fan, “Three Levels of Problems in Cross Cultural Bioethics”, en Hoshino,
K., Japanese and Western Bioethics, cit., nota 13. p. 192.
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particular seré analizado en otro apartado de este mismo trabajo, pero con-
sidero muy importante plantearnos el hecho de que pensar en cuatro princi-
pios —en particular los de Beauchamp y Childress— puede resultar una
posicidn reduccionista y restrictiva, y que, no obstante sus demostradas
bondades, podria optimizarse la posibilidad de reflexion bioética si se su-
man a ellos otros principios, sean o no de los aqui mencionados, conside-
rando que pueden distinguirse para ellos varios niveles de operatividad y,
por lo mismo, de pertinencia. La consideracién y seleccioén de principios
morales de validez general es otra de las tareas que propongo para el bioeti-
cista del siglo XXI.

VIII. PRINCIPIOS Y SISTEMAS DE MORALIDAD

La solubilidad de los principios, es decir, su caracteristica inconsis-
tencia en cuanto a la construccion de teorias morales o éticas a partir ex-
clusivamente de ellos, ha llevado a criticas radicales que se han dirigido
especificamente contra la bioética mal llamada principialista, pero que en
realidad apuntan sus dardos hacia todo sistema moral y toda teoria ética
que no contemplen otros géneros de estructura. De hecho, lo primero que
se objetod fue el que los principios no se ajustaban a ningtin orden de im-
portancia ni de validez y que se corria el inmenso riesgo de proceder, en
decisiones morales de gran responsabilidad, con un conjunto de princi-
pios cuyo orden jerarquico podria cambiarse a placer. El resultado de es-
to es obvio: las decisiones morales serian por esencia profundamente in-
morales.

En contraposicion se abogd por considerar a los sistemas de moralidad
vigentes y que se les tomase como marco de referencia y base del razona-
miento bioético. La consecuencia es légica. Se desarrollaria una bioética
acorde y coherente con la moralidad de la sociedad en la que se aplicara.

Sin embargo, cabe sefialar que esta propuesta, al parecer tan contunden-
te, entrafia un grave problema que es el de la existencia o no de un trasfon-
do moral comun a todo el género humano. El estudio de la moral social
obliga a pensar que si éste existe y se pudiera sostener como uno de los pi-
lares de la naturaleza humana, los aspectos comunes serian minimos, tal
vez limitados a la propuesta de E. Wilson y los sociobidlogos, quienes
sostienen que un impulso de proteccion hacia los hijos y los miembros cer-
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canos de la familia seria lo inico innegable.!” Entonces, puede expresarse
que existe un fondo moral definitorio de humanidad. Pero también es evi-
dente que los caminos por los cuales ha transitado a partir de alli son varia-
dos y muchas veces contradictorios. Siendo asi, los sistemas de moralidad,
a pesar de ofrecer un marco referencial que abarca todos los aspectos de la
vida humana en sociedades concretas, serian una limitacion para una bioé-
tica que pretende la mundialidad —para ya no decir equivocamente uni-
versalidad—, al limitarla a contextos histérico-culturales definidos y limi-
tados espacial y temporalmente.

En otro sentido, la pretension de que los sistemas de moralidad, en parti-
cular los propios de comunidades con “contenidos morales robustos”, co-
mo los denomina Engelhardt,'® o aquéllos desarrollados a la sombra de sis-
temas religiosos en los que el sistema de moralidad se nutre con contenidos
trascendentes, ofrecen el riesgo de una universalidad —y no s6lo mundia-
lidad— forzada, al ser portadores de mensajes escatologicos.

Es asi como la bioética se ve en la perentoria necesidad de mantener su
neutralidad ideoldgica con respecto a todo sistema politico, religioso o fi-
losofico, independientemente de que sus exponentes deban ser coherentes
en sus valores y convicciones morales. Esto da sentido a la necesidad de
una bioética laica, o secular si se quiere, en la que el apellido no signifique
la animadversion ni la negacion del valor de ninguna religion ni ideologia,
pero que si garantice un espacio neutral en el que se pueda generar el dialo-
go conducente a la busqueda de soluciones de los problemas bioéticos en
las que los extrafios morales puedan trabajar conjuntamente. En el momen-
to en el cual las grandes religiones puedan proponer y disponer de un espa-
cio de discusion reflexiva y analitica sobre dilemas y problemas morales
con quienes no comparten las bases sobrenaturales y dogmaticas de sus
sistemas de moralidad, podriamos afirmar que la bioética no sélo tendria
un campo seguro, sino que habria alcanzado una madurez indiscutible.

17 Ruse, Michael, “Une Defense de I’Etyhique Evolutioniste”, en Changeux, J. P.,
Fondements Naturels de [’Ethique, Paris, Odile Jacob, 1993, pp. 35-63.

18 Engelhardt, Tristram H., “Morality, Universality and Particularity: Rethinking the
Role of Community in the Foundation of Bioethics”, en Tao Lai Po-Wabh, J., Cross Cul-
tural Perspectives on the (Im)Possibility of Global Bioethics, Dordrecht-Boston, Kluwer
Academic Press, 2002, pp. 19 y ss.
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IX. BIOETICA: UNIVERSALIDAD Y GLOBALIZACION

Las consideraciones anteriores llevan a pensar que lo que sucede en reali-
dad —y en particular tratandose de una disciplina que estd esencialmente
orientada hacia aplicaciones concretas— es que la bioética, politicamente, re-
presenta tendencias globalizantes. No se debe olvidar en ningin momento
que la tecnologia en la que se sustentan la mayor parte de las nuevas capaci-
dades y posibilidades de accion de los nuevos hallazgos y conocimientos
cientificos ha sido originada y contintia siendo manejada por paises occiden-
tales, y, ademads, desarrollados. Tampoco se debe olvidar que la bioética, en
estos mismos paises, se genero y se ha desarrollado para plantear la morali-
dad de la aplicacion de dichas tecnologias y sefialar los casos en los que no
solo seria moral sino perentorio el emplearlas, asi como para precisar cuando
su utilizacion es inmoral y también cuando la moralidad, socialmente acep-
tada, resulta carente de ética. Es decir, la bioética tiene un origen y una pros-
pectiva que no dejan de ser occidentales, y atin dentro de este contexto, es
posible distinguir una tradicion bioética norteamericana, otra continental eu-
ropeay algunas mas correspondientes a grupos de pensadores muy especifi-
cos surgidos de sociedades también peculiares en su identidad, como serian
los britanicos y los daneses.

En estos términos, no se puede dejar de considerar una imagen de la
bioética que resulta colonialista, no obstante las buenas intenciones que
pudiesen cobijarla, siendo asi expresion del dominio y penetracion de la
cultura tecnolégicamente orientada y promovida por las grandes potencias
que imponen su predominio politico-econémico. Por otra parte, resulta in-
negable que la bioética, al igual que lo ha hecho en estos paises dominan-
tes, cumpliria en cualquier parte del planeta con la funcién de proteccién y
establecimiento de limites para las aplicaciones practicas de posibilidades
tecnoldgicas. Mas la condicion previa a considerar su utilidad, deberia ser
la apropiacion y condicionamiento del pensamiento bioético a los contex-
tos socioculturales en los que se pretende implementar las aplicaciones tec-
nologicas. El riesgo es claro: en el terreno de la geopolitica, la bioética en
los proximos decenios puede convertirse en una herramienta terrible de
justificacion moral de un colonialismo sofisticado, y hacia el interior de las
propias sociedades occidentales, justificadora de explotacion e inequidad
social.

Un caso de particular relevancia es el de Japon, un pais con contradic-
ciones culturales y morales sumamente arraigadas y provisto de una filoso-
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fia propia, pero a la vez una de las grandes potencias industriales y, por lo
tanto, exportadoras de tecnologia. La cuestion abierta es: ;como desarro-
llara una aproximacion y adecuacion de la bioética occidental, de lo cual
hay indicios en las obras filoséficas de autores como Hoshino,'” Yamaza-
ki,?° o Hinohara®'? O bien, podra establecerse un nuevo camino hacia una
filosofia propia con serias repercusiones hacia el pensamiento occidental,
como lo sugiere la obra de Imamichi en relacion con la ecoética.?? Si éste
fuera el caso, la bioética podria asumir el papel de disciplina orientadora de
una moral internacional que bien pudiera ser globalizante, pero esta vez en
términos de respeto y humanismo. En tal sentido apunta la reflexion de al-
gunos pensadores, sobre todo forjados en la tradicion de las grandes filoso-
fias orientales, como seria el caso de Shui Chuen Lee al poner en conside-
racion la posibilidad de una orientacion confuciana de los principios
bioéticos,” o la de Julia Tao Lai Po-Wah, quien preconiza que una bioética
global presupone un didlogo global.>*

La preocupacion sobre estos posibles desarrollos no es propia, aunque si
relativamente nueva. Engelhardt es quien ha puesto énfasis primero en este
asunto, al convertirse €] mismo en un cristiano ortodoxo y en el exponente
personal de la simultaneidad de ser un fil6sofo catalogado como humanista
secular y libertario, en el sentido de neoliberal, y miembro pensante y criti-
co de una comunidad religiosa, y sefialar algunas posibles vias de como es
posible ejercer la propia autonomia y pertenecer a una comunidad con con-
tenidos morales robustos, como ¢l las denomina. El problema, que no se re-
suelve mas que en forma individual y, a mi modo de ver, manteniendo
siempre una razonable cantidad de heterodoxia, implica una tensiéon cons-
tante entre el ejercicio de la autonomia y la sujecion a la norma comunita-
ria. Pero, lo que aqui me interesa mas sefalar, es la posibilidad —dafiina a
mi modo de ver— de que la bioética se convierta en el fopos de una comu-

19 Hoshino, Kazumasa, op. cit., nota 13.

20 Yamazaki, Fumio, “A Thought on Terminal Care in Japan”, en Hoshino, K., Japa-
nese and Western Bioethics, cit., nota 13, pp. 131-134.

21 Hinohara, Shigeaki, “Facing death: The Japanese Way-Customs and Ethos”, en
Hoshino, K., Japanese and Western Bioethics, cit., nota 13, pp. 145-155.

22 Imamichi, Tomonobu, Natura, Historia et Eco-Ethica, Tokio, Centre International
pour I’Etude Comparée de la Philosophie et d’Estethique, 2003.

23 Chuen Lee, Shui, “The Reappraisal of the Foundations of Bioethics: a Confucian
Perspective”, en Tao Lai Po-Wabh, J., op. cit., nota 18, pp. 179-196.

24 Tao Lai Po-Wabh, Julia, “Global Bioethics, Global Dialogue”, en Tao Lai Po-Wah,
J., op. cit., nota 18, pp. 1-18.
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nidad moral robusta y pierda su perspectiva de campo abierto neutral para
el razonamiento ético y la delimitacion de implicaciones morales.

X. LA MORALIDAD DE LA APLICACION
DEL PENSAMIENTO BIOETICO

Es dentro de esta perspectiva en la cual se apunta la posibilidad de una
inmoralidad bioéticamente justificada. La imposicion de normas, la prefe-
rencia forzada de principios o de jerarquia en la valia moral de los princi-
pios o la venta de tecnologia aplicable con la definicion dogmatica de su
beneficio indiscutible, son algunas de las formas de inmoralidad disfraza-
da de altruismo o beneficencia. La sola posibilidad de un colonialismo
bioético nos debe hacer pensar en este riesgo inmenso, tanto por su proxi-
midad como por su importancia y trascendencia.

Pienso que es sumamente importante sefialar que la posibilidad de una
bioética colonizante la convierte en un sistema mas de moralidad, en interior
del cual se pierden las intenciones que fueran formuladas al dar origen a esta
disciplina, en particular el establecer un campo de reflexion filosofica y una
normatividad moral de pretensiones generales, encaminadas a establecer
vias de solucion a los dilemas morales surgidos a raiz de los avances y apli-
caciones tecnologicos en las ciencias de la vida. Estas condiciones deseadas,
es obvio, exigen un nivel de abordaje que por definicion sobrepase los limi-
tes de cualquier sistema de moralidad historica y socialmente contextualiza-
do. Y esto es lo que la coloca en un nivel de pensamiento ético o, si tomamos
en consideracion otra terminologia frecuentemente empleada por filésofos
europeos, de filosofia moral.

Si la bioética no logra mantener una dimensiéon de metadisciplina en lo
que se refiere a los sistemas multiples de moralidad y en lo tocante a enfo-
car al interior de si misma sus observaciones, analisis y juicios, se puede
trocar en la mas inmoral de las ideologias del siglo XXI.

XI. LA BIOETICA Y EL EJERCICIO DEL PODER. GRUPOS DE PODER,
EMPODERAMIENTO Y DEMOCRACIA

Un ultimo punto que no deseo pasar desapercibido es el de las relaciones
de poder. A principios de la década de los setenta del siglo pasado, el pri-
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mer planteamiento de Potter constituia un llamado hecho desde el interior
de lo que en esa época se identifico como “poder médico” y que si, como
decia, viene desde su interior, significo la constatacion de una responsabi-
lidad que habia quedado establecida desde siglos atras, al adoptarse el prin-
cipio de beneficencia en las acciones profesionales realizadas con los pa-
cientes y la cual se habia diluido con el pasar del tiempo y no habia sido
puesta al dia al adquirir los médicos més posibilidades de hacer que las que
habian tenido en el pasado.

Sin embargo, esto condujo por igual a una toma de distancia por parte de
ciertos pensadores sociales con respecto al poder médico, al que identifica-
ron como abusivo y complice de la explotacion de que eran objeto las so-
ciedades por parte de los grupos de poder. Los cientificos y, en particular,
los médicos, pasaron a ser identificados como parte de esa oligarquia ex-
plotadora. Los aspectos filosofico-politicos, de esta manera de enfocar las
cosas, estan ampliamente documentados en la obra de pensadores como
Foucault, Bordieu o Lombardi Satriani, por ejemplo. Los escandalos acer-
ca de proyectos de investigacion que también han sido relacionados con el
surgimiento de la bioética, como fueron la denuncia publica de la inocula-
cion de sifilis y la no aplicacion de tratamientos especificos, teniendo co-
mo objeto de investigacion a los habitantes de Tuskagee, todos negros y
pobres, o la infeccion provocada con virus de la “hepatitis A” a nifios con
retraso mental consecutivo o sindrome de Down y asilados en un hospicio,
marcan la toma de conciencia de la sociedad norteamericana en general y
el inicio de movimientos con respecto a la necesidad de un control social o,
al menos, de la vigilancia de los limites que debieran ser impuestos a la in-
vestigacion biomédica en estos casos. La entrada del publico en general
—con lo que esto signifique en muy diversos contextos y posibilidades—a
la dinamica de la toma de conciencia ante los posibles dafios que pudiera
provocar la aplicaciéon de nuevos descubrimientos, cientificos o tecnologi-
cos, marca el reclamo de derechos orientados hacia su proteccion.

Son numerosos los codigos y reglamentos que establecen los derechos de
los pacientes y no faltan instancias que busquen —las mas de las veces con
razén y a partir de saludables intenciones— la seguridad y la disminucion de
los riesgos a que pueden quedar sometidos los pacientes, sea cuando son par-
ticipantes de estudios experimentales, sea cuando reciben tratamientos en
los que, por su agresividad intrinseca, implican dichos riesgos. La posibili-
dad que ahora tiene —al menos tedricamente— cualquier paciente del
mundo civilizado de preguntar cudles pueden ser las consecuencias desa-
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gradables y hasta desastrosas de una accion médica o de su participacion
en un proceso experimental, de negarse a participar en estos, de pedir se-
gundas opiniones de profesionistas capacitados o de decidir cuando no de-
sea ser tratado, significan la recuperacion de un poder sobre si mismos y
sobre su cuerpo, que habia sido tacitamente dejado de lado y transferido al
médico benefactor.

En este sentido, la bioética esta siendo parte activa de un proceso de mo-
dificacion de las relaciones de poder. Por una parte, el desarrollo y la difu-
sion de la cultura bioética y de la cultura de los derechos humanos, que se
ha venido emparentando estrechamente con ella, marca el empoderamien-
to por parte de la sociedad civil y la exigencia de participacion en la toma
de decisiones. Por otra parte, al constituirse un grupo de especialistas en la
bioética a un nivel creciente de profesionalizacion, se perfila su presencia
como grupo de poder, significando esto que deben participar en la orienta-
cion de las tomas de decisiones, lo cual es muy deseable, pero también que
existe la posibilidad de que se constituyan en grupos cerrados a partir de
los cuales se impongan los criterios para decidir, lo cual seria restrictivo e
indeseable. Ademas, la presencia de instituciones relacionadas directa-
mente con la bioética, como lo son los comités nacionales, a pesar de ser
concebidas como normativas, impulsa, a querer o no, la adquisiciéon de una
autoridad moral que pudiera ser apoyada en ciertas ocasiones, y condicio-
nes por el poder publico a través de otras instancias institucionales y/o de
acciones juridicas, de manera que asimismo se establezcan como detenta-
doras de poder.

Un problema crucial para la bioética en el préoximo siglo que se inicia
consiste en esclarecer cual debe ser su posicion como disciplina dentro de
esta red de relaciones de poder y en definir con precision cuales deben ser
los limites de las instancias en las que la bioética ocupa un papel preponde-
rante, sean éstas de ejercicio directo de acciones, de ensefianza, de formu-
lacion o establecimiento de normas y leyes. De la capacidad para no acapa-
rar el poder derivado del conocimiento bioético y del prestigio moral del
cual se esta revistiendo y de la forma en que éste se distribuya en términos
equitativos en los diversos grupos sociales y en los diferentes ambitos cul-
turales, dependera el que la bioética se convierta en herramienta de libertad
y justicia o en instrumento de opresion.



