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Una Introduccion

Una tarde de diciembre, en el afio 2001, recibi una llamada
telefonica de Eduardo Castro, de Editorial Universitaria.
Me preguntaba si reeditaria un volumen sobre bioética pre-
parado para la coleccién “Orientaciones en Ciencia, Tecno-
logia y Cultura”, texto de divulgaci6n ya agotado.

Contesté que no. A cambio, ofreci preparar otro texto,
diferente del anterior, manteniendo el caracter sencillo y
su propésito de divulgacion. El resultado es el presente
volumen.

Hubiera convenido que este libro se titulara Conversa-
ciones sobre bioética, pero he preferido el mds neutral de
Temas bioéticos para indicar dos cosas. Primero, que es un
texto simple, destinado a ser leido por personas de toda
condicién que deseen tomarlo como punto de partida para
reflexiones propias. Por eso mismo, es breve y esta escrito
de manera sencilla. En segundo lugar, he querido mante-
ner una suerte de relacién personal con el texto y sus lec-
tores, e incluyo comentarios, apuntes biogréficos y
digresiones cuando se presenta la ocasién. Quiero decir
que me he sentido muy libre al escribirlo y deseo compar-
tir, mas que una coleccién de datos o una seleccion de ideas,
la atmosfera intelectual y afectiva en que se ha desenvuel-
to mi trabajo en los tltimos afios. En realidad, desde 1986,
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en que por primera vez of hablar de bioética, las estaciones
de mi ingreso a este discurso disciplinario estdn jalonadas
de avatares biograficos varios. Casi cada tema me trae re-
cuerdos, de los que por cierto liberaré a lectores y lectoras.
Hay, junto a la personal, una historia institucional que acom-
pafia estas sencillas palabras. Asi, cuando fundamos el Cen-
tro Interdisciplinario de Estudios en Bioética en la
Universidad de Chile o cuando, tras una exitosa alianza
con la Organizacién Panamericana de la Salud, se instalo
en Santiago el Programa Regional de Bioética, muchos de
los temas hoy populares ni siquiera inquietaban a doctos o
profanos. Y aunque se decia que esto de la bioética es im-
portante, lo cierto es que parecia una mas entre las veleida-
des y modas a que nos tiene acostumbrados el trabajo
académico en nuestras latitudes. Debo consignar aqui la
sorprendente expansion de la demanda en los tltimos afios,
el interés universal por “temas” y argumentos bioéticos y,
desde luego, la apropiacion licita e ilicita del término para
designar las més diversas actividades intelectuales y pro-
fesionales. Sefial evidente de que el término aludia a un
conjunto genuino de preocupaciones y de que en su va-
guedad permitia diversas interpretaciones. Sefial eviden-
te, también, de que cualquiera se siente autorizado para
hablar de estos asuntos. Lo cual es bueno y es malo. Pero
asi es. A menudo digo a mis amigos y colaboradores que
en este campo el riesgo no es la escasez sino la abundancia.
Desde que asumi la direccién del Programa Regional de
Bioética de la Organizacién Panamericana de la Salud, las
demandas por cursos, orientacién y estudios no han cesa-
do de crecer. Y cuando no han crecido organica o
sistematicamente, lo han hecho en forma azarosa y desor-
denada. Hemos asistido a muchos “re-bautismos” y a la
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manifiesta o solapada confusi6n entre adoctrinamiento y
formacién en bioética. Confusién que por supuesto no es
nueva, pero que con esta disciplina se ha renovado de modo
ejemplar. En ocasiones, discutiendo éstos y otros asuntos,
mi argumentaci6n se desliza hacia lo que yo creo 0 espero
ver y no a la situacién real. Estoy cierto, no obstante, de
que los lectores sabréan discernir las diferencias. .
Abrigo la esperanza que la lectura de este'l’)reve libro
inspirar a algunas personas en la noci6n de didlogo, cen-
tral en el quehacer bioético y fuente inagotable de renova-
dos y renovadores descubrimientos. Aunque se ha ormt‘ldo
buena parte del material contenido en el libro anterior,
que éste en cierta forma amplia, accediendo a la sugeren-
cia de algunos amigos he decidido reproducir al .fmal ,el
capitulo relativo a algunos hechos histéricos de interés.
Asi se entienden mejor algunas peculiaridades de la
bioética estadounidense, que es la mejor conocida en el

continente americano.
Santiago, marzo 2002
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ALGUNAS DEFINICIONES

El Diccionario del Espafiol Actual, de Manuel Seco, Olimpia
Andrés y Gabino Ramos define bioética como “el estudio
de los aspectos éticos de la investigacion biolégica y de
sus aplicaciones, especialmente en medicina”.

Por su parte, el Diccionario de la Real Academia Espario-
la, en su vigesimoprimera edicién, define bioética como la
“disciplina cientifica que estudia los aspectos éticos de la
medicina y la biologia en general, asi como las relaciones
del hombre con los restantes seres vivos”. En la vigesimo-
segunda se remite a la concisa definicion “aplicacién de la
ética a las ciencias de la vida”.

Es recomendable iniciar el anélisis con las definicio-
nes de los diccionarios generales porque ellos reflejan aquel
sentido que se ha hecho universal para los hablantes de
una lengua. Por cierto, son insuficientes para los expertos,
quienes introducen acepciones y connotaciones mas dife-
renciadas en las propias. Asi, en la primera edicién (1978)
de la influyente Enciclopedia de Bioética se 1a define como el
“estudio sistematico de la conducta humana en el 4rea de
las ciencias de la vida y la atencién de la salud, en cuanto
dicha conducta es examinada a la luz de los principios y
valores morales”.

En estas definiciones, generales o especializadas, se
destaca el caracter disciplinario, cientifico o sistemético
de la bioética. Dos de ellas suponen que el hablante en-
tiende qué son los “aspectos éticos” aludidos. La menos
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informativa es la de la tltima edicién del diccionario aca-
démico, que exige una consulta por la voz “ética”, no de-
masiado ilustrativa.

El vocablo parece apelar a intuiciones elementales.
Cuando alguien lo escucha por primera vez, entiende que
se trata de un compuesto entre “bios”, que significa vida,
en el sentido de vida humana, y “ethos”, que significa ha-
bito, comportamiento o carécter. El vocablo pareciera res-
ponder a una vieja y sentida aspiracién de fusionar las
ciencias humanas —o la dimension humanistica del queha-
cer y la cultura cientifica—, tal como se perfil6 en las déca-
das posteriores al positivismo.

El bioeticista colombiano Alfonso Llano, en una reco-
pilacion titulada “;Qué es bioética?”, no s6lo agrupa textos
relevantes para comprender la historia del vocablo. Apor-
ta también perspectivas conceptuales dignas de examen.

En los aspectos historicos, sefiala que la paternidad
del término debe ser compartida por al menos dos perso-
nas. La mas citada es el oncélogo estadounidense Van
Rensselaer Potter, quien la us6 en un articulo de la revista
Perspectives in Biology and Medicine en 1970 y luego en otras
publicaciones, culminando con el libro “Bioethics: Bridge to
the Future”, aparecido en 1971. Pero también la palabra
fue empleada al fundarse un instituto en la Universidad
de Georgetown en Washington DC. Aunque se atribuye
al médico holandés André Hellegers la denominacion del
centro de estudio, la sugerencia habria provenido de
Sargent Shriver.

Sin duda alguna, entre proponer una palabra y fun-
dar una institucién que la corporice hay diferencias. Pero
no son las unicas. Potter pensaba en una cosmovisién am-
plia, en que tuvieran cabida todas las preocupaciones del
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ser humano en su relacién con los semejantes y con la
biosfera. Hellegers proponia un vinculo entre la medicina,
la filosofia y la ética.

Si se reexaminan las definiciones generales o de diccio-
nario se observa que el uso habitual recoge la segunda acep-
cién més que la primera. La voz bioética evoca en el publico
la ligazén de las humanidades con la medicina y la biologia
aplicada més que la preocupacién global que Potter quiso
destacar. No sorprende que éste haya luego rebautizado su
propuesta como “ética global” para separarse del énfasis
“medicalizante” que la tradicién emanada de Georgetown
terminaria por imponer. La apariencia bifronte de la bioética,
inicial se complica mas tarde con la emergencia de muchas
“formas” de bioética o de “usos del discurso bioético”. Mas
adelante nos detendremos en estos aspectos.

Més importante que disputar sobre la paternidad del
término conviene preguntarse a qué aludia en realidad la
preocupacion social que en él cristaliz6 y por qué la pala-
bra ha tenido el resonante éxito que se demuestra en su
uso y abuso. Asistimos a una proliferacién de cursos, re-
vistas, institutos, asociaciones que la emplean. Tal hetero-
geneidad parece ser propia de las disciplinas nacientes,
pues también se comprueba en la historia de otras. Sin
embargo, todo esfuerzo de orientacién pasa por examinar
qué hay detras de la palabra.
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PROCESO, PROCEDIMIENTO, PRODUCTO

a) Movimientos protobioéticos

Suelo utilizar la triada proceso-procedimiento-producto

para explicar la emergencia de lo que cabe llamar la “pre-

ocupacion bioética”.

Como proceso social, mucho de lo que hoy constituye

esta preocupacion nacié de emociones compartidas. El

movimiento social producido por abusos de la medicina y

la ciencia empez6 a manifestarse hacia la mitad del siglo

xX. Es tal vez correcto decir, con Viktor von Weizsacker,

que el juicio debe recaer no en toda medicina y cualquier

ciencia sino en una forma especial debida al rdpido predo-

minio de la imagen mecanistica del mundo y los aparentes
logros de la racionalidad instrumental. El “desencantamien-
to del mundo” concebido como simple medio para satisfa-
cer inclinaciones humanas tiene muchas causas y diversos
origenes. El examen de los “casos” que suelen citarse como
antecedentes inmediatos del “movimiento bioético” revela
que todos consistieron en una confrontacién entre lo desea-
do y lo logrado. En nombre de ideales tan valiosos como el
amor a la patria, el aumento del conocimiento, el bienestar
de la humanidad y la felicidad de las comunidades, las per-
sonas han estado, en todo tiempo y lugar, dispuestas a co-
meter los mas increibles actos. La deseada “neutralidad
valérica”de las tecnociencias, un fundamento de su legiti-
midad, propiciaba una imagen del experto y del cientifico
que no solamente deja la imaginacién fuera del laboratorio,
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como queria Claude Bernard. También separa tajantemente
los “hechos” de los “valores” o las “emociones”. La medici-
na que se sent6 en el banquillo de los acusados en Niirenberg
fue aquella de los més notables avances técnicos, cultivada
por cientificos eminentes. Los experimentos m4s inhuma-
nos no fueron siempre ni necesariamente producto de malé-
volas intenciones o perversos propésitos. Fueron fruto de la
neutralidad valérica que se suponia propio carécter las cien-
cias y las técnicas.

El “movimiento” protobioético encontré numerosas
expresiones. No todas han sido suficientemente estudia-
das. Algunas no suelen vincularse en forma explicita al
nacimiento de la bioética y su discurso disciplinario.

Por de pronto, una sensacién de “crisis” en la medici-
na fue el origen de numerosos intentos por humanizar su
practica. Cabe mencionar las formas que adopté la
incorpacién del “punto de vista del paciente” o la intro-
duccién del sujeto en la medicina y la ciencia, expresiones
emblematicas que atin hoy resuenan con ecos programati-
cos y se han convertido en lugares comunes dentro y fue-
ra de la medicina. La conversién de la medicina a “ciencia
natural” se vio contrapesada por su concepcién como
“ciencia de la psiquis profunda” o, como sefialara Rudolph
Virchow, fundador de la patologia celular, “ciencia social”.
Ninguna de tales expresiones se entiende hoy cabalmente
sin reconstruir el clima espiritual de la primera mitad del
siglo XX, la soberbia comprobacién de los expertos de que
sus predicciones no solamente anticipan sino literalmente
crean el mundo y la confiada esperanza de que tiempo,
dinero y razén derrotarian toda enfermedad y todo ma-
lestar, devolverian a las culturas el florecimiento que
preludia la felicidad de todos y acabarian para siempre
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con la pobreza y las penurias. La sencilla ecuacién, no por
manida menos convincente, era: conocimiento es poder,
poder es riqueza y progreso, riqueza y progreso llevan a
la felicidad. “Ver para prever, prever para proveer”’, fue
el lema de Augusto Comte al fundar y difundir la
concepcion positiva (y positivista) de las ciencias. Aunque
luego la expresion desarrollo y sus tecnicismos asociados
reemplazaran la ingenua nocién de progreso, esta idea de
la felicidad a través de las asépticas tecnociencias, compli-
cada con el auge de la mentalidad pecuniaria y el espiritu
mercantil (expresiones, en realidad, del mismo proceso de
tecnificacién de la vida) se mantiene hasta el presente. Las
“expertocracias” se caracterizaron, en cualquiera de sus
versiones, por la conviccion de que sélo el saber técnico
produce certidumbres validas y no simples creencias.
Aquéllas, que no éstas, son lo tinico valioso en la prosecu-
cién del bienestar y la felicidad.

El movimiento protobioético tuvo, en alguna de sus
facetas, un cardcter anticiencia y antimedicina y se con-
funde con los “alternativismos” que de tiempo en tiempo
proclaman algunos iluminados o algunos estafadores. Cier-
tamente, no debe concluirse que las supercherias y
mistificaciones son parte de lo que después seria la bioética.
Sélo debe sefialarse que el “malestar en la cultura”, feliz
expresién de Sigmund Freud, escondi6 los gérmenes de
muchos movimientos de protesta y algunos intentos de
cambio social. Muchas protestas fueron simples rebelio-
nes contra el orden establecido, no verdaderas revolucio-
nes. Esta util distincién de José Ortega y Gasset puede
resumirse diciendo que una rebelién corrige, o intenta co-
rregir, abusos, en tanto una revolucién cambia usos. Aun-
que tal vez sea prematuro decirlo, lo que luego seria la
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bioética, en su estadio germinal de movimiento, constitu-
yO una revolucién. En parte visible, en parte silenciosa.

El proceso social que cristalizé en la bioética tuvo, por
ende, el cardcter de un movimiento, tal y como otras disci-
plinas. Comparable al psicoanélisis, por ejemplo, que pre-
vio a su institucionalizacién definitiva y a su aceptacién
como saber legitimo en el imaginario social, fue también
un movimiento. Comparable al movimiento psicosomatico
que transit6 desde la timida insinuacién de holismo o la
rotunda reduccién a psicodinamia de todo padecimiento
a la mansa incorporacion al establishment académico como
una especialidad més. En muchos sentidos, el nacimiento
de lo bioético fue semejante al movimiento, social mas que
académico, que fundara las ciencias humanas como aproxi-
maciones empiricas a la decadencia social y la crisis de la
civilizacion.

Movimientos protobioéticos se encuentran también aso-
ciados a cambios culturales que ocurrieron en las décadas
de los af10s1950 y 1960. A los desarrollos tecnolégicos en me-
dicina y ciencias debe agregarse el nacimiento, en Estados
Unidos, de los derechos civiles de minorias étnicas, el des-
pertar del feminismo, diversas formas de liberacién frente a
servidumbres naturales, junto a cambios en instituciones re-
ligiosas y académicas. La reconstruccién de la Europa de
postguerra y la revitalizacion de la economia mundial tras
la confrontaci6n bélica restablecieron la idea de que la cien-
cia y sus aplicaciones pondrian pronto término a la miseria,
la enfermedad y las inequidades. Se produjo un movimien-
to universalista que entronizé los derechos humanos y el
deseo de paz y concordia en todo el mundo.

Junto a una perspectiva de intenciones y deseos muy
optimistas, se presento la faz deletérea del progreso y la
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paraddjica dureza de los contrastes. Tal fue el panorama
en que se incubé la bioética como movimiento social.

Movimiento, emocion. Si la incredulidad y estupefac-
cion frente a lo que podia hacerse en nombre de las cien-
cias neutrales y para un anticipado bien de la humanidad
hubieran quedado en esa etapa, no hablariamos hoy de
bioética. El desarrollo ulterior fue una reaccién que cabe
describir como institucionalizante, por un lado, academi-
zante, por otro, y tecnificante, en un tercer sentido. Para
tratarla escogemos decir que la bioética se convirti6 en pro-
cedimiento.

b) Procedimientos para crear clima ético y para tomar
decisiones: bioética relacional y decisional

Aparte los movimientos sociales reactivos a las condicio-
nes de la medicina y las ciencias al promediar el siglo XX, la
reflexion teolégica y el registro literario contribuyeron tam-
bién a indicar la necesidad de revitalizar las relaciones en-
tre las personas y rescatar del pasado aquellos atisbos,
intuiciones y propuestas que pudieran incorporarse al mo-
vimiento. Esta segunda fase, no histdrica en el sentido de
relato lineal y inico mas si evolutiva, como fase de desarro-
1llo, consistié en un examen de fundamentos. Tal examen
involucra la pregunta por el sentido. El sentido de la vida,
el sentido de la accién humana, el sentido de la ciencia, el
sentido de la técnica. Esta pregunta, desterrada de las cien-
cias naturales en su forma de finalidad, es una pregunta
moral. Dice relacion con los fines, con la trascendencia y
con las narrativas que inspiran la vida humana. Todo valor
es “un universal de sentido”, que orienta la conducta y per-
mite justificarla, legitimarla y aceptarla. La preeminencia
de unos valores sobre otros revela la geografia espiritual de
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un pueblo, una época o una cultura y muestra las opciones y
decisiones de los agentes morales, de las personas que pue-
den decidir y dar direccion a sus vidas.

Esta etapa -reiteremos— no histérica sino evolutiva se
refleja en la nocién de procedimiento. La insercién en tra-
diciones culturales, estéticas o reflexivas convierte los
movimientos en ademanes y posturas. Algo se rigidiza,
algo se fosiliza, mucho se pierde. Se gana en cambio res-
petabilidad, se crean estdndares y patrones, se entra al
ambito respetado de la academia. La paradoja es que la
revolucion, domesticada dentro de las normas aceptadas,
pasa de heterodoxia a ortodoxia y dogma. No es éste des-
tino universal ni de caracteres uniformes, pues pueden que-
dar residuos de potencial critico entre los antiguos
revolucionarios. Pero las revoluciones devoran a sus me-
jores hombres, como muestra el registro historico, y lo que
empez6 siendo cruzada y tactica de personas, al transfor-
marse en estrategia de grupos, gana en densidad lo que
pierde en inspiracién emocional.

La bioética se convierte en un conjunto de procedimien-
tos técnicos, hoy dia considerado indispensable en la for-
macién de muchos profesionales. Examinar sus caracteres
permite entender mejor, en retrospectiva, cémo fueron aque-
llos movimientos que le dieron origen, los cuales se reite-
ran en diversos sitios y a veces se manifiestan y consolidan
en acciones sociales diferentes. Como bioética en este cardcter
(procedimental y metodoldgico) entendemos las formas de empleo
del didlogo para articular y en lo posible resolver los dilemas cau-
sados por las ciencias y las tecnologias. La expresion didlogo
alude a participacién en précticas sociales discursivas o
deliberativas en las que los participantes se reconocen legi-
timos interlocutores y acuerdan respetarse en ese caracter.
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No se trata de llegar a sintesis dialécticas, con resolucién de
tesis y antitesis. La bioética es una disciplina dialdgica, en el
sentido de que los interlocutores no se anulan por la pre-
eminencia de un punto de vista sobre otros.

Esta descripcién no se ajusta totalmente a lo que ob-
servamos en la realidad. Parece mas un deseo que la prac-
tica habitual. Debe reconocerse sin embargo que los
productos de la bioética atestiguan esta intencion dialdgica
como nuclear en su préctica y quienes usan con mayor
éxito el discurso bioético concuerdan en la afirmacién de
que el didlogo es importante.

La bioética-procedimiento es la forma mejor com-
prendida por los especialistas de otras disciplinas. Asi,
en la medicina es facil entender que tomar decisiones “bio-
éticamente informadas” es mejor que decisiones de sen-
tido comin. No solamente por la obvia razén de que evita
conflictos, lo cual no siempre es el caso, ni porque un
comité de bioética sea un rentable accesorio de la clinica
sino porque legitima la toma de decisiones. Legitimidad
implica aceptacion de las acciones por el imperio del con-
senso libre e informado y no mera aplicacién de directri-
ces y normas. Cumplir éstas puede ser indicio de
legalidad, pero la legitimidad es aquel caracter que
vitaliza las normas haciéndolas entrafia de lo cotidiano.
Una decision estard “bioéticamente informada” cuando,
dialégicamente, todos los interesados concuerdan en ella
porque aceptan el procedimiento para obtenerla. La for-
ma realista de dar tono ético a las decisiones es tener pro-
cedimientos consensuados. La bioética secular, mas
modesta que la disciplina filoséfica que aspira a develar
y justificar fundamentos, y lejana de la ética religiosa,
que aspira a la obediencia dogmatica, ha adquirido vali-
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dez en las sociedades contemporédneas por su caricter
procedimental. La bioética es un discurso vélido por ser
dialégico, secular y procedimental.

Como procedimiento, tiene la bioética a su disposicién
diversos métodos para arribar a decisiones que satisfagan a
quienes las toman y a quienes se ven afectados por ellas.
Pero también hay métodos para generar condiciones que
posibiliten el didlogo. Cobra cada vez mayor importancia
el papel proactivo de una “bioética relacional”, cuya meta
es generar el “clima” social, psicolégico e intelectual, en que
pueden producirse decisiones atinadas y prudentes. Este
clima general, una suerte de “eticidad ambiental”, deriva
de aplicar en escala amplia, “macrobioética”, los procesos
de articulacién de problemas y justificacién de opciones en
la cotidianeidad de las comunidades, en la esfera de las re-
laciones humanas. Una sociedad éticamente competente es
aquella que ha hecho del didlogo un constituyente cardinal
de sus procesos sociales y de la accién social. Este clima es
precondicion de atmosferas particulares, como las de gru-
pos profesionales, oficios, practicas y religiones.

Aunque haya métodos diversos para generar clima y
tomar decisiones, sigue siendo central el factor dialégico,
que convierte a la bioética en una disciplina “pontifical”,
que tiende puentes entre personas, disciplinas, racionali-
dades y creencias. En este sentido fue profético el titulo
del libro de Potter, “Bioética: un puente al futuro”.

Es de regla desear no solamente condiciones apropia-
das para prudentes decisiones sino que éstas, en si mis-
mas, tengan un caricter “bueno”. La “bioética decisional”
alude a la “utilidad” del discurso bioético para lograr de-
cisiones legitimas en los contextos de la asistencia sanita-
ria, la investigacién cientifica o la administracién de
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recursos. Por legitimo seguimos entendiendo aceptado “de
corazén”, participativamente. Tanto el producto final como
el proceso para lograrlo han de tener tal carécter. La
bioética-procedimiento destaca especialmente el “cémo”
de las decisiones. El procedimiento se revela tan impor-
tante como los contenidos. La experiencia confirma reite-
radamente que a veces se logra acuerdo sobre aquél aunque
se discrepe en éstos.

¢) Productos tangibles e intangibles

Aunque dificil, pueden separarse el caracter de procedi-
miento técnico de los productos de la bioética. Los produc-
tos de las ciencias son a veces lo Uinico que percibe la
mayoria de las personas, ajena a los procesos sociales que
las constituyen o a los procedimientos que emplean. Para
manejar un automévil no se precisa conocer los procesos
sociales forjadores de las ciencias de la ingenieria ni los
métodos o descubrimientos que hicieron posible el motor
actual, el embrague o el cardan. De igual forma, muchos
productos bioéticos llegan a conocimiento ptiblico y son
apreciados o despreciados segun el uso que se les pueda
dar, el precio de su posesién o el valor de su existencia.
Algunos productos son instituciones sociales. Por ejem-
plo, los comités de bioética que se instalan en hospitales y
centros de investigacion cientifica. Institucionalizan tanto
procesos sociales como procedimientos de generacién de
clima y toma de decisiones. A veces, planificadores y poli-
ticos creen cumplir el ideario bioético promoviendo la crea-
cién de comités. Eso es tan superficial como valorar el
cultivo de la fisica por sus aplicaciones tecnolégicas para
mejorar la vida. Los comités no son solamente grupos de
personas que se juntan para conversar, aunque sea
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informadamente. Asi como la psicoterapia verbal no es sim-
ple intercambio de palabras, asi tampoco el sentido del co-
mité deriva automaticamente de juntar personas. Un grupo
al que se asigna la misi6n, por ejemplo, de velar por la prac-
tica hospitalaria y contribuir a la toma de decisiones, no es
todavia un comité de bioética. Tal grupo de personas es
solamente la faz visible de procesos sociales y procedimien-
tos que forjan clima institucional (“tono ético”) o permiten
decisiones en casos concretos mediante el didlogo y la deli-
beracién.

Hay otras instituciones sociales que son productos
bioéticos: comisiones nacionales, agencias de consultores,
grupos de estudio y centros de investigacion, universita-
rios y extrauniversitarios.

Productos académicos hay muchos. Desde luego, cur-
sos, manuales, textos de estudio, publicaciones periédi-
cas, libros de divulgacién son visibles muestras de
concrecion de lo bioético.

Cuando una disciplina es exitosa, busca renovarse y
expandirse. De alli la necesidad de docentes y estudian-
tes. Una disciplina, decia Roland Barthes, es un discurso
que se enseria. Como fusion de hablante y lenguaje, tienen
los discursos diverso estatuto en las sociedades contem-
poraneas. Poseen diferente poder segtin quién los enun-
cie, qué enuncian y cémo enuncian. Una auténtica disciplina
intelectual es un discurso con la potestad de crear los objetos de
los cuales habla o bien de modificarse a si misma y a su contexto
en formas perceptibles. Es sugerente pensar que en realidad
el mas importante producto de la bioética es la misma
bioética, que se sostiene en los més diversos ambientes y
culturas y desempefia papeles a la vez necesarios y
novedosos en el seno de la accién social.
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Asi como hay ciencias de objeto, cuyas creaciones son
objetos conceptuales, las hay de acciones, cuyos productos
son nuevas acciones y nuevos procesos sociales. La bioética
ha proporcionado a la medicina postmoderna y postclinica
una suerte de paradigma renovador. Es la forma actual de
la tradicional vertebracién humanistica del oficio médico.
Alguna vez la disciplina axial fue la historia. Luego, las
“nuevas humanidades”, las ciencias sociales, irrumpieron
en la medicina. Hoy, la bioética significa una forma de
medicina y de ciencia que proactiva y no reactivamente se
ocupa de la legitimacién de sus procedimientos y sus re-
sultados a través de la participacién y el didlogo.

Es pues de concluir que los productos de la bioética,
sus instituciones, sus libros, revistas, grupos de trabajo,
asociaciones, corporizan, hacen visible lo que es en ver-
dad fluida manifestacién de la vida social. El examen de
la practica habitual indica que seria incorrecto juzgarla sélo
por los productos, o confiar que se ha cumplido una meta
por su simple instalacién. Lamentablemente, en muchos
lugares satisface esta “produccion cosmética” ignorando
que nada valen los comités, las asociaciones y las revistas
si tras suyo no existe “razonamiento bioético” y procesos
sociales que fundamenten y renueven su actividad. Es
predecible que la bioética-producto sea victima, como otros
productos de la civilizacién, de la obsolescencia y la deca-
dencia, de modo que la revitalizacién sélo sera posible
recordando sus origenes en la cambiante realidad social,
en las interacciones de personas y racionalidades y en pro-
cesos y procedimientos dialégicos y argumentativos.
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LAS FORMAS DE LA BIOETICA

a) Heterogeneidad de discursos constituyentes

Aceptando el caracter de disciplina surgida de proce-
sos sociales propios de la cultura occidental, con pro-
cedimientos y métodos basados en el didlogo y
generadora de productos tangibles e intangibles, debe
explicarse la heterogeneidad de discursos, practicas,
intenciones y motivos que se cobijan bajo la designa-
cién “bioética”.

Hay heterogeneidades debidas a la procedencia
de sus cultores. En las disciplinas consolidadas el
“campo seméntico” no suele ser creacién de una per-
sona o un grupo exclusivo de personas. A menudo,
los recién llegados a una ciencia ven cosas que los
expertos no vieron o aportan una perspectiva inusual.
Suele recordarse que Dalton, creador de la teoria at6-
mica, fue meteordlogo y arrojando una mirada no or-
todoxa al saber quimico de su época pudo proponer
una novel perspectiva. La reflexién sobre fines y me-
dios de la accién humana no es privativa de filésofos
y te6logos. Tampoco de médicos y juristas, cientifi-
cos u otros profesionales. Cada una de estas raciona-
lidades aborda el problema de articular y justificar
metas y fines desde distintos dngulos y con diferente
intencién practica. En realidad, el “mundo de la vida”
(como se dice en alemdn, Lebenswelt) se resiste a la
violencia impuesta por las conceptualizaciones dis-
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ciplinarias'. Siempre mantiene reductos no abordados
por ninguna ciencia. Ese “residuo” de no inteligibilidad
racional parece inagotable. Asi, los “problemas” del mé-
dico pueden ser semejantes a los del abogado, son “pro-
blemas humanos”, pero la forma de tratarlos sera
distinta. Los problemas vitales son postsensoriales (esto
es, requieren alguna forma de percepcién) pero precon-
ceptuales (no son siempre sistematizables como en los
manuales de filosofia o ciencias). Son problemas, como
suele decirse, de “sentido comun”. La vida, decia Orte-
ga y Gasset, consiste justamente de problemas. Cada
experto aprende una forma legitima de conceptualizar-
los y busca imponerla como “la” forma de hacerlo. De
este modo, el economista, el ingeniero, el abogado, el
socidlogo, y otros muchos profesionales, conciben la rea-
lidad a través del prisma de su especialidad. Especiali-
zarse es efectivamente moverse hacia la precisién de un
lenguaje compartido con una comunidad de pares que
se recorta inequivoco de la masa seméntica de una len-
gua con propésitos descriptivos, interpretativos u
operativos. La vieja “lucha de las facultades” que pre-
ocup6 a mds de un ingenio filoséfico del pasado se
reedita todos los dias. Los especialistas hablan un len-
guaje cada vez més exacto pues se dirigen a su cofradia
de pares. Disputan con otros expertos sobre métodos o
interpretaciones. También disputan el poder de dar nom-
bres y de ese modo delimitar lo que es realmente un pro-
blema de aquello que no lo es. Esta capacidad de dar

' En cierta forma, las “disciplinas” disciplinan tanto la realidad como
los hébitos de los estudiantes.
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nombre es uno de los poderes mas notables de las socie-
dades basadas en textos, como es la occidental. Histérica-
mente, la permanente tension entre diversas construcciones
de la realidad se manifiesta por la preeminencia temporal
de un punto de vista sobre otros. Hay épocas en que pre-
domina el pensamiento econémico, otras en que la biolo-
gia se convierte en la disciplina axial, y atin otras en que la
fisica ocupa el lugar de privilegio en la cultura. Sus
hablantes adquieren mayor poder, sus aseveraciones ma-
yor influencia.

Esta confrontacién de poderes de distintos discursos
disciplinarios en torno a problemas del mundo vital justi-
fica la existencia de “disciplinas puente”. Si la bioética es
una tal disciplina, o puede serlo en el futuro, debe lidiar
con la heterogeneidad como con un hecho bésico. Juntar
juristas, filésofos, cientificos, administradores, politicos es
una tarea sencilla. Conseguir que dialoguen ya es comple-
jo. Pues las personas, incluso los expertos, aunque con-
cuerden en lo que debe hacerse, suelen diferir en las razones
de por qué debe hacerse y en la forma de hacerlo.
Agréguense las creencias, especialmente las religiosas, fun-
dadas en narrativas sobre vida buena y recompensas mo-
rales, y se tendra el panorama abigarrado de sociedades
plurales, en las que la polifonia moral y la diversidad de
conocimientos son regla y no excepcién. Muchas son las
disciplinas entre los saberes constituidos que podrian in-
ventarse (“intersticiales”). La invencién de una disciplina,
como toda innovacién, encuentra fuertes resistencias de
lo establecido y tibia adhesién de los recién reclutados,
algo que ya Maquiavelo sabia cuando recordaba a qué se
expone todo reformador, cualquier rebelde y la mayor par-
te de los revolucionarios.
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De lo dicho se desprende que puede haber muchas
bioéticas, segtin la disciplina socialmente establecida des-
de la que se practique el discurso bioético, se empleen sus
procedimientos o se acepten sus productos. El énfasis pue-
de recaer en el derecho, en la medicina, en la investigacion
cientifica. La sintesis de “la” bioética es improba tarea.

b) Heterogeneidad de contextos

La prictica de la bioética, aceptando su caracter dialégico,
su origen intersticial, su funcién de puente, compite con
las formas clasicas y convencionales de discernimiento
moral representadas por la filosofia y la religion. Més de
alguien cree, de buena fe, que hacer bioética es traspasar
certidumbres de esas esferas al terreno de las consecuen-
cias de las ciencias biolégicas y médicas o al ejercicio pro-
fesional. Este frecuentisimo malentendido se origina en una
suerte de error 6ptico. Como la discusién moral ha estado
tradicionalmente situada en el campo de las creencias, la
bioética podria ser més simplemente su reafirmacién o su
aplicaci6n a nuevos problemas, sin revisién o analisis de
ningtin tipo. Incontables veces se encuentra que esta con-
viccion preside hasta la constitucién de grupos llamados
de estudio, en donde éste consiste s6lo en la explicitacién
de lo que sus miembros dan por aceptado. Por cierto, esto
vale para la absolutizacién o generalizacién de cualquier
punto de vista y se manifiesta en el “reduccionismo disci-
plinario”, observable en las deliberaciones de comités y
grupos de trabajo. Pero también se manifiesta, y mas
peligrosamente, en el “reduccionismo creencial” de aque-
llos que intentan imponer sus convicciones a otros y creen
su deber propalar dogmas. Es por eso incongruente ab initio
una bioética dogmatica, fundamentada en un esfuerzo
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misionero o en el magisterio confesional. Otros lugares hay
para esos esfuerzos con que los poseedores de alguna fe
pretenden convencer, convertir o aniquilar a quienes pien-
san distinto. Las culturas pueden interpretarse en térmi-
nos religiosos, pues la religién es una gran metéafora de la
vida social. Siempre habré herejes que se alejan de lo ver-
dadero, apodstatas, que renunciaron a creerlo, e infieles,
que nunca tuvieron la dicha de la verdad. Pero de alli a
hacer de la bioética, en tanto paradigma pontifical de las
nuevas tecnociencias, simplemente mds de lo mismo, hay
un tranco largo.

La bioética se practica en muchos contextos imbrica-
dos entre si y separables sélo con fines analiticos. Por ejem-
plo, el contexto cultural influye sobre las concepciones de
“ser humano”. La “antropologia implicita”, como las no-
ciones implicitas sobre qué es lo “natural” o “necesario”,
semejan los “idola” de que hablaba Bacon, esas imagenes
que aunque no se vean ejercen efectos sobre como se per-
cibe el mundo. A veces, hablar de contexto cultural equi-
vale a decir contexto religioso o econémico. Siempre sera
util o necesario “desenmascarar lo real”, aquello que cada
persona “cree que cree”. Este proceso de des-cubrimiento
incidird sobre futuros pensamientos o sentimientos y, lo
que es importante, sobre las acciones. La bioética se ex-
tiende desde las aspiraciones y deseos hasta las conduc-
tas, pasando por las emociones y los sentimientos.
Entender el contexto no significa aceptar todo de antema-
no. Tampoco relativizar toda conclusién. Significa simple-
mente aceptar que algunos argumentos tendran mayor
validez en un grupo, en cierto lugar y en determinada
época. Superar esos condicionantes es una habilidad
bioética dificil de lograr.
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Contexto es también periodo histérico. Tomar en cuenta
los efectos de generacién o cohorte sobre las creencias y
normas de un grupo de personas implica reconocer que la
postguerra de la Segunda Guerra Mundial no es igual a la
postguerra de Vietnam. Las experiencias formativas de
esos grupos humanos son diversas, aun en el mismo pais.
Evidenciarlas es tarea de una sutil percepcién y de una
educada sensibilidad histérica. También en el debate
valérico hay modas, predilecciones esponténeas del cuer-
po social o algunas de sus partes.

No menos importantes son otros contextos. Sin 4nimo
de listarlos todos, detengdmonos brevemente en el contex-
to laboral. Trabajar en un hospital metropolitano difiere de
ser médico en una apartada regién. Cada grupo y cada ins-
titucién desarrollan, en su historia institucional, culturas
caracteristicas, prohibiciones y permisos, imagenes positi-
vas o negativas. Eso influye de manera soterrada en la for-
ma de deliberar y en los caracteres que adquiere el didlogo.

Estd también el contexto profesional. Las profesiones,
corporaciones de personas que comparten un saber-hacer,
se diferencian de los discursos disciplinarios, formas de sa-
ber compartido. Hay entre ambos contextos la diferencia
entre teoria y practica, la més vieja de las distinciones
epistemologicas y muy relevante para analizar la influencia
del contexto sobre la reflexion, las relaciones entre perso-
nas y las decisiones individuales. Pertenecer a una profe-
sién es una determinacion técnica (saber-hacer algo, no
solamente saber ni tan simplemente hacer) pero también
una manifestacion moral, un acto de ptiblica adhesién a un
conjunto de valores (“saber estar” en la dignidad del ofi-
cio). Los oficios que ennoblecemos con el apelativo de pro-
fesiones tienen un caracter exclusivo, casi inicidtico y
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sacerdotal, entre sus fundamentos morales mas acusados.
El contexto profesional, por ejemplo entre los médicos, in-
cluye un trato honorable entre los miembros del grupo (una
etiqueta) y un trato digno y respetuoso para quienes estan
fuera del grupo. En el caso de la medicina, la etiqueta obli-
ga a tratar deferentemente a los colegas, considerar a sus
familias como propia, mantener la dignidad corporativa y
sustentar el trabajo del grupo. La ética médica referida a los
enfermos repite principios del Juramento Hipocratico y de
los c6digos con variantes menores: no dafiar y tratar de hacer
lo mejor por los enfermos, no atentar contra sus vidas, pre-
servar su dignidad y su privacidad. Todas las profesiones
son amalgamas de conocimiento y comportamiento y cua-
lifican 0 moldean la accién de sus miembros.

Considerar los contextos, o estar al menos consciente
de su influencia sobre las descripciones, argumentaciones y
deliberaciones bioéticas no significa relativizar el juicio moral
o hacerlo contingente y perecible. Negarse a reconocer su
influencia es potencialmente mas dafiino que ponerla de
manifiesto. Los mayores peligros de la bioética consisten en
dar por deliberacién lo que no es sino manifestacién de
creencias implicitas y reafirmacién de prejuicios.

c) Heterogeneidad de fines

Al desarrollarse la bioética como discurso disciplinario ha
quedado de manifiesto que no solamente los discursos y
los contextos introducen heterogeneidad en su ejercicio.
La tercera fuente de diversidad proviene de los fines que
inspiran su cultivo.

Pueden distinguirse variedades de bioética segun este
factor, lo que incide en los métodos que se emplean. Se
producen complejas interacciones con los contextos y los
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discursos, lo que probablemente podria servir de inspira-
cién para una taxonomia de formas de bioética, tarea que
aqui no abordaremos.

Daniel Callahan distingue, en primer término, una bioética
tedrica. Se trata de la fundamentacién intelectual de la discipli-
na. Tal fundamentacién puede proceder, por ejemplo, de la
filosofia tradicional o de las ciencias empiricas de la vida (bio-
logia, ecologia). Este segundo punto de vista fue sostenido por
Van Rensselaer Potter en su clasico articulo de 1970. Estaba
persuadido de que la biologia podria proveer una matriz con-
ceptual amplia que justificara esa “ciencia de la superviven-
cia”, como bautizé la bioética global o planetaria que proponia.
Su argumentacién recuerda otras, mas tefiidas de pan-
biologismo, como la que fundé la “sociobiologia”?. No sélo la
pujanza tedrica de las ciencias biolégicas ha sido responsable
de tales intentos hegeménicos. Los progresos en la manipula-
cién experimental de los organismos vivientes, su patrimonio
genético o su comportamiento sugieren aplicaciones précticas
de gran impacto social. Algunas personas piensan que la rigu-
rosidad del analisis bioético exige formacion filoséfica extensa
y un dominio de los procedimientos argumentativos de las
humanidades clasicas. Independientemente del fundamento
escogido, singulariza a esta forma tedrica de bioética su finali-
dad de ampliar la disciplina, refinar sus herramientas concep-
tuales y satisfacer la demanda de discursividad ftinica y
excluyente que suele tener el trabajo tedrico. Este se caracteri-
za, como es sabido, porque se trata de presentar el “espectacu-

2 Lolas, F. “La integraci6n entre ciencias bioldgicas y sociales: un rol
para metateorias”. Anuario Soc. Chilena Filosofia Juridica y Social, 1985/6,
Vol. 3, pp. 115-124.
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lo” (“teoria” y “teatro” son palabras emparentadas) del campo
semantico y creencial de un saber de modo abarcador, sin las
distracciones que implican los intereses inmediatos. Todo tra-
bajo tedrico es, esencialmente, un trabajo intemporal, cuyos re-
sultados se esperan validos sub specie aeternitatis, como faros
que orientaran a los continuadores y a los aplicadores. Las
acusaciones de “tedricos” que hacen los “précticos”, cuando
se trata de denostar o denigrar, suelen basarse en que los pri-
meros parecen creer que disponen de todo el tiempo del mun-
do (son “cronofilicos”) y no responden a las exigencias de la
“realidad”. Todos los individuos practicos, los administrado-
res y gerentes, son “cronofébicos”, odian el tiempo, saben que
sus decisiones ya estan afiejas cuando se toman. No obstante,
el saber tedrico determina la permanencia de las disciplinas y
es, paraddjicamente, la continuidad que asegura el cambio.
S6lo a través de la teoria son ensefiables los discursos, aunque
mas no sea porque la teoria, aun sin ser explicita, preside todo
esfuerzo por sistematizar y comunicar el saber.

Como bioética clinica puede designarse todo trabajo que
tome como punto de partida el ambiente asistencial de la
medicina y otras profesiones terapéuticas, esto es, de ayu-
da a las personas. El caso individual prima en este enfoque,
como prima en el trabajo clinico en general. Si la bioética
tedrica puede concebirse como una disciplina buscadora de
leyes y principios generales (nomotética), el trabajo clinico
exige una permanente singularizacién de los métodos y los
datos y es en tal sentido un trabajo idiografico®. Eso no ex-

® La distinci6n entre aproximacion idiogréfica, centrada en el caso

individual, y nomotética, buscadora de leyes generales, se remonta a
Windelband.
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cluye los momentos tedricos en ese trabajo, pero la finalidad
no es acrecentar o refinar el discurso disciplinario sino resol-
ver cuestiones tan imperiosas como conectar o desconectar
un ventilador mecanico, comunicar la verdad sobre su do-
lencia a un enfermo o asistir en la toma de decisiones en las
dltimas semanas de vida.

Existe una variedad de bioética normativa y regulatoria,
concentrada en forma principal en la formulaciéon de mar-
cos de aplicacién de principios. No interesan tanto los ca-
sos individuales, salvo como ilustracién de circunstancias
y reglas o normas. Interesa sentar bases moralmente
sostenibles para regular, por ejemplo, la investigacion cien-
tifica, la formulacién de politicas publicas, la disposicion
de recursos escasos. La contribucion se hace a través de un
activo didlogo con el derecho y las précticas legislativas,
pero no es en modo alguno reducible a ellas. El “legalismo”,
o la reduccién de lo bioético a lo juridico, es una tentacion
que debe resistirse. Entre otras razones, porque la norma
juridica se formula con aspiraciones de permanencia y ca-
rece de la suficiente capacidad de autocorrecciéon que la re-
flexién bioética, basada en la mudable realidad del didlogo
interhumano debiera, idealmente, poseer. Esta dimension
de praxis normativa que caracteriza a algunas variedades
de bioética puede exigir algunos métodos no presentes en
otras.

Finalmente, cabe hablar de una bioética cultural. Es fas-
cinante el campo de las ciencias sociales empiricas cuan-
do se interpreta desde las conceptualizaciones éticas.
Desde el punto de vista de los fines, puede considerarse
esta forma de bioética una que expresamente tome en
cuenta los contextos a que se alude mds arriba. El “modo
deser”, la peculiaridad de una sociedad particular, de una
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institucion determinada, de una época histérica entran en
una relacién dialéctica y fertilizante con las creencias y
las convicciones morales. Se ha dicho, por ejemplo, que el
clima liberal de Estados Unidos de América del Norte,
unido a las peculiaridades de su sistema judicial, esen-
cialmente adversarial, explicaria por qué la autonomda tie-
ne mayor vigencia alli que en otros paises. Cuando se
examinan los principios universales se observa que en
todas las sociedades conocidas puede identificarse algo
como la justicia, la beneficencia, el respeto a la dignidad
de las personas, la autonomia. Sin embargo, la arquitec-
tura y la configuracién que estos principios adopten, sien-
do los mismos, pueden llevar a consecuencias sociales
distintas. A este respecto, es titil recordar el concepto qui-
mico de isomeria. Compuestos isémeros son aquellos que
teniendo los mismos constituyentes los tienen en férmu-
las estructurales distintas. De este modo, es posible pro-
poner que si bien en todas las sociedades pueden
identificarse semejantes principios, la estructura de sus
relaciones y las prioridades relativas que ellos exhiben
pueden cambiar. En la bioética cultural se produce una
fusién entre la investigaciéon empirica y la reflexién filo-
sofica. Puede hacerse una sociologia “de” la bioética en
cuanto proceso social o grupo de expertos o puede
practicarse la sociologia “en” la bioética, tomando como
criterios moduladores lo que sabemos de la cultura del
grupo, de la época o de la institucién de que se trate*.

* Bruchhausen, W. “Medizin und Moral ohne Kontext. Die
ethnomedizinische Kritik an der Bioethik”. Ethik in der Medizin 13(3): 176-
192, 2001.
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d) Superar heterogeneidades: ;tarea necesaria?

No pocas veces, al explicar las heterogeneidades examina-
das, alguna persona pregunta por el sentido que tiene ha-
blar de “la” bioética. Opinan, por ejemplo, que toda decisién
ética es situacional y que, por ende, un cuerpo unitario de
principios y normas no seria conveniente ni necesario. Como
con otros conceptos, el de personalidad por ejemplo, tal vez
sobre la bioética no pueda predicarse nada definitivo y exis-
tan s6lo momentos bioéticos en todo quehacer, impregnan-
do la medicina, las técnicas y las ciencias.

Tradicionalmente se habla de que la bioética, aparte
de dialégica y secular, es también interdisciplinaria, pues
su misma condicién de puente o, como deciamos antes, su
estatuto “intersticial”, entre los saberes consagrados, la
obliga a una multiforme apariencia.

Dedicaremos algunas lineas a examinar modelos de
integracién aplicables a la bioética. Construir la disciplina
del futuro puede implicar escoger alguno de ellos.

Hablamos de multidisciplinariedad para referirnos a una
forma de interaccién en que un grupo de distintos expertos
decide compartir una tarea. Digamos, un cometido. Si de
derrotar la delincuencia se trata, entonces habra que reunir
juristas, policias, psiquiatras, economistas, socidlogos, traba-
jadores sociales, profesores, entre otros especialistas. Cada
uno retiene su identidad profesional o laboral, su cuerpo de
nociones basicas y la autoridad que su grupo experto ha ga-
nado en la sociedad. Si tienen carisma, los miembros de una
profesion logran “traducir” el problema a sus términos pre-
feridos y familiares. En el ejemplo, la delincuencia pasa de
ser asunto policial a ser tema médico o sociolégico. El grupo
tiene un cometido, pero sus miembros no comparten conte-
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nidos ni tampoco contextos. Estos tiltimos, como indicamos
antes, son importantes para calibrar la “legitimidad” de un
discurso, toda vez que una sociedad que valore en extremo lo
juridico asignard mayor valor a lo que dice el abogado y me-
nos a lo que dice el médico.

El modelo interdisciplinario agrega un elemento: la
comparticion, no solamente del cometido sino también de
ciertos contenidos. Esto significa que los diferentes acto-
res e interlocutores comparten significados en los concep-
tos que deciden utilizar. El experto en economia accede,
por ejemplo, a dar una significacién menos exclusiva y
excluyente a algunas nociones que usa, y lo propio hacen
otros, renunciando a aquella parte de su identidad basada
en las definiciones “operacionales” de sus nociones basi-
cas. Estas definiciones recortan, de la masa semantica de
una lengua, las potencialidades especificas de que se sirve
una disciplina o profesién. El lenguaje especializado pue-
de alcanzar dimensiones iniciaticas, a veces no aparentes,
que dificultan méas que ayudan el entendimiento de las
materias. Puede, por ende, postularse un modelo en el cual,
junto con reconocer y aceptar la comun tarea, exista un
acuerdo bésico sobre contenidos, esto es, definiciones.

La tercera opcién es la construccién transdisciplinaria.
Aqui se comparten no sélo cometido y contenido sino tam-
bién contexto. Esta ultima dimensién agrega algo que esta-
ba ausente. Se trata de la legitimacién social del respectivo
discurso disciplinario. Ya hemos aludido a la importancia
de los contextos para dar valor y relieve a los intercambios
sociales y a los textos que producen las culturas. Lograr
que personas con formacién muy diferente concuerden en
compartir tareas, nociones y mérito social de sus discursos
fundantes de identidad es un dificil logro.
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Este tltimo modelo puede significar una “desprofe-
sionalizaci6n” de la toma de decisiones y la eliminacién
de jerarquias basadas en profesiones o discursos discipli-
narios. Ya hemos insinuado que estas jerarquias varian se-
gin el tiempo y el lugar. En algunas épocas, en ciertas
regiones o para algunas personas, hay discursos que pro-
ducen mayor respeto y concitan mayor adhesion. No es
de extrafar que los profesionales que se sirven de ellos
gocen de mayor respetabilidad. Cabe mencionar como
ejemplo el extraordinario prestigio de que goz6 el discur-
so cientifico en los Estados Unidos de la Segunda Post-
guerra Mundial. Fue la época de oro de la inversion en
ciencia. Todo se esperaba de la creacion de un potente
aparato tecnocientifico: la soluci6n a los problemas médi-
cos, a las dificultades en la convivencia, a los problemas
del medio ambiente. El carécter cientifico de algo lo hacia
de inmediato mas atractivo. La propaganda lo uso y usa
para destacar nuevos productos. Igual prestigio ha tenido
y tiene el lenguaje de la economia en ciertos sectores. Lo
que es comun a la modernidad es el auge de las
expertocracias. Solamente los “expertos” deben ser con-
sultados. Quien no posea ese caracter, avalado por diplo-
mas y credenciales, no puede permitirse hablar o intervenir
publicamente.

Sin embargo, uno de los hechos mds significativos de
la emergencia de la bioética fue precisamente reducir las
distancias entre expertos y entre expertos y no expertos.
Digamos, entre especialistas y publico. Las grandes pre-
guntas de la vida social, los problemas producidos por el
desarrollo de las tecnociencias, no pudieron ser aborda-
dos por ningiin especialista en particular ni tampoco por
una coalicién de ellos. Tampoco fueron anticipados por
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futurélogos eminentes. Los grandes problemas son aque- |
llos que parecen renovarse en cada nueva generacién. Los

que estan asociados a la condicién humana, al nacer yal |

morir. Para €sos, que en realidad pertenecen al mundo de
la vida, no hay discursos que los neutralicen o eliminen.
Son problemas humanos, no técnicos. A eso se refiere la
conocida sentencia de que la técnica crea problemas cuya
solucién ya no es técnica (non-technical solution problems).
De alli que la generacién de un espacio seméntico en que
las voces, sin ser iguales, valgan igual, es desafio central
de la bioética. De allf también que la respuesta mas apro-
piada a la polifonia moral y a la diversidad epistémica (de
saberes) sea un discurso transdisciplinario. Dificil de ob-
tener, probablemente imposible de perpetuar. Pero digno
de ser buscado.
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LOS METODOS DE LA BIOETICA

Maés que hablar de métodos en sentido estricto, lo cual pre-
supondria haber aclarado el “objeto” de una disciplina es-
pecifica, deseo presentar perspectivas sobre aspectos o
dimensiones metddicas que han sido relacionadas con el
quehacer bioético. Al hablar de esta materia se corre el
riesgo de destacar los aspectos tecnificantes y sugerir que
tomar decisiones es lo mas importante en bioética. Un ries-
go distinto es propalar vagas admoniciones sobre formas
de conducir la reflexién moral.

Se observara que puede afirmarse que ninguna de es-
tas perspectivas excluye por completo a las demas.

Casuistica

Desde los albores de la reflexién practica, orientada a re-
gir y conducir la vida, los ejemplos han servido para deri-

- var moralejas y éstas para formular méximas o aforismos

que condensan el saber. Muchas disciplinas estdn mejor
servidas por el método casuistico que por cualquier otro.
Tal método, segtin Jonsen y Toulmin, consiste en “el anali-
sis de los asuntos morales usando procedimientos de ra-
ciocinio basados en paradigmas y analogias, que lleva a la
formulacién de opiniones expertas sobre la existencia y
severidad de obligaciones morales particulares y presen-
tadas en términos de reglas o maximas que son generales
pero no universales o invariables, ya que valen con certi-
dumbre solamente en las condiciones tipicas del agente y
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las circunstancias de la accién” (p. 257)°. Se trata aqui de
identificar ejemplos y analogias, apelar al conocimiento
intuitivo almacenado en méximas y aforismos, analizar las
circunstancias, considerar grados de probabilidad en la
comision u omisién de ciertos actos, emplear argumentos
acumulativos y resumir la experiencia en un juicio final.
Estos “pasos” raramente se hacen explicitos, pero descri-
ben aproximadamente el modo final en que la casuistica

se instal6 en la tradicién occidental. La consideracion de ;

la circunstancia -lo que “rodea” al acto, circun-stare— es

esencial y produce una forma de trabajo intelectual al que |

cabe denominar “circunspeccién”, mirar alrededor, tomar
en cuenta la circunstancia.

Si es verdad, como afirman algunos, que la gente se
puede poner mejor de acuerdo cuando juzga actos que
cuando defiende principios, entonces el método casuistico
tiene elevadas probabilidades de ser muy titil. De ser, en
realidad, el procedimiento que intuitivamente todos em-
pleamos para formular y resolver dilemas éticos. La expe-
riencia diaria enfrenta a las personas con juicios sobre actos
concretos realizados por personas concretas en circuns-

tancias especificas. De la acumulacién de “casos de con- |

ciencia” puede llegarse a una especie de clasificacién o
taxonomia de los problemas morales que el estudioso pru-
dente sabra atesorar en la memoria, reiterar para dar ejem-
plos y examinar en sus miiltiples resonancias afectivas e
intelectuales. De la experiencia decantada tras afios de ver
casos semejantes, el experto sabe extraer algunas maxi-

% Jonsen, A. & Toulmin, S. The abuse of casuistry. University of ;

California Press, Berkeley and Los Angeles, 1988.
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mas que la resumen, formulan y transmiten. Esta es la for-
ma en que trabaja, por ejemplo, la medicina clasica. Todo
el saber hipocritico se transmite a través de “topoi”, “lu-
gares comunes”, aforismos que la cultura transmite y que
sintetizan el saber.

. El método casuistico tiene un lugar en todos los ofi-
cios précticos, casi dirfase en todas las profesiones®. Por
mucha base cientifica que éstas tengan (piénsese, por ejem-
plo, en el ingeniero o el médico), su eficacia a menudo no
depende de ella. Tampoco de la razén abstracta. Su efica-
cia depende de una juiciosa y prudente aplicacién y adap-
tacion de normas y principios, cuando los hay, a las
condiciones y circunstancias especificas. La prudencia pre-
side el ejercicio del arte, incluso del ilustrado. Nunca debe
olvidarse que el saber-hacer, no el saber aislado ni el puro
hacer, constituye el fundamento de la accién profesional.
Este saber-hacer es el que recogen los “topoi” hipocraticos,
las muletillas de los practicos, la tradicién oral resguarda-
da por los iniciados y comunicada sélo a quienes son ad-
mitidos en su niimero.

La mayoria de los casos que deben enfrentar los comi-
tés de bioética —forma institucional que se ajusta al princi-
pio dialégico de fundamentacién ética— son eso, casos,
problemas planteados por la vida misma. La tarea de de-
finir y articular el “problema” es una etapa esencial para
dar solidez a la contrastacién de opciones y supone ya una
elaboracién conceptual. Para ello, es critica la forma en
que se presenta el caso. Una de las debilidades del méto-

¢ Braunack-Mayer, A. “Casuistry as bioethical method: an empirical
perspective”. Social Science and Medicine 53: 71-81, 2001.
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do casuistico en la practica es que no hay formas neutrales
de presentar casos. Quien prepara una presentacién, cons-
ciente o inconscientemente selecciona algunos aspectos,
omite otros, destaca ciertas expresiones. En sintesis, selec-
ciona, modifica, altera. Por lo tanto, aquello que las accio-
nes podrian tener de “indiferentes”, el nicleo mismo de la
accion, sobre el cual se aplicaran los juicios de preferible,
rechazable o neutral, ya viene prejuzgado al formular el
caso en tanto caso digno de andlisis.

El casuismo destaca con nitidez que el conocimiento
ético es “probable” y “retdrico”, pues el “locus” de la certi-
dumbre moral reside en la accion libremente realizada que
se examina en forma de juicios verbales que representan
perspectivas sobre su propiedad, deseabilidad o conse-
cuencias. El casuismo “clasico” tuvo el descrédito causa-
do por criticos tan eminentes como Blaise Pascal, que atacé
lo que del método habian hecho los jesuitas en su época
dorada, entre 1550 y 1650. La asociacién con la Iglesia Ca-
tolica hace que muchos desconfien del procedimiento,
porque algtn sutil doctor puede probar cualquier cosa
basandose en las circunstancias, y siempre se concluir4 re-
afirmando dogmas. Las cosas no fueron siempre asi, sin
embargo, y es posible observar que la Iglesia fue mucho
mas “flexible” y liberal antes de la Reforma y de la Revo-
lucién Francesa, precisamente porque se habian refinado
herramientas de andlisis moral que incluian el casuismo.
Es probable que el fundamentalismo sea un fenémeno del
siglo XIX, generado por la necesidad de dar coherencia a la
doctrina y protegerla de las modernas herejias. Es la épo-
ca, también, en que se reformulan principios autoritarios
que en cierta medida contradicen el espiritu de libre exa-
men que una buena casuistica podria alentar.
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Podria decirse que el casuismo es una dimension in-
soslayable de la practica bioética en el contexto de las
profesiones sanitarias, con su énfasis en lo “idiografico”
-0 propio de los casos individuales— y su uso prudente
de lo “nomotético” lo que se basa en principios generales
o leyes. Cotidianamente se contrastan la “episteme”, la
razon abstracta, y la “phronesis” o “prudentia” , la sabidu-
ria practica. Teoria y practica, se decia en el Canon de Ibn
Sina (Avicena), constituyen la medicina. El espiritu
geométrico se contrapone a lo que Pascal llamaba “esprit
de finesse”, la sensible consideracion del conjunto, el tac-
to delicado de los asuntos, la intuicién, la sabiduria de
los agentes morales.

Uno de los libros mas influyentes sobre mi en este
punto es el que escribiera mi maestro Paul Christian, de
Heildeberg, bajo el titulo “Vom Wertbewusstsein im Tun”,
que puede traducirse como la “conciencia de valor en el
hacer”. Los actos bien logrados, aquello que decimos
“bien hecho”, apelan a una facultad evaluativa que es
tanto estética como éticamente formulable. Es casi es-
pontdneo admirarse del atleta que realiza bien un ejer-
cicio o de la dedicacion con que una religiosa atiende a
un moribundo. Hay en ambos casos algo que es
postsensorial pero preconceptual y que precisa, para
explicitarse, ser transformado en lenguaje y en descrip-
cién. Retdrica, en suma. Algo de este espiritu se encuen-
tra en la obra de Max Weber cuando éste, describiendo
tipos de acciones sociales, encuentra que hay una que
es comprensible en base a valores (accion racional fun-
dada en valores) con la cual suele estarse de acuerdo de
manera “endopética” , casi irreflexivamente (diriamos
también, “empéticamente”).
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Cuando se enjuician los actos desde el angulo moral,
tal vez sea ttil recordar la antinomia de Cicerén, quien
decia que siempre cabia esperar una tensién entre la ho-
nestas, la bondad moral, y la utilitas, la ventaja personal.
En muchas deliberaciones morales en el campo de la sa-
lud esta tensién se descubre tras la multiforme apariencia
de las situaciones. Por ejemplo, no es infrecuente verla
aparecer bajo la forma de la tensién ética entre lo publico
y lo privado o entre lo social y lo individual.

Situacionismo o particularismo

Ya hemos observado cémo en la tradicién casuistica, es-
pecialmente en la forma reconstituida por Jonsen y
Toulmin, la “circunstancia” (de “circum-stare”, lo que esta
alrededor) juega un destacado papel. Existen corrientes
de pensamiento que asignan a este factor un papel princi-
pal en el juicio moral. Este particularismo o situacionismo
adopta muchas formas. Algunos autores, en su nombre,
llegan a rechazar la existencia y la utilidad de “principios
generales” o “teorias éticas”. Es intuitivamente atractivo,
especialmente porque, de grado o por fuerza, esta presen-
te como tendencia en los juicios morales espontaneos. Ha
de reconocerse que el universo de los discursos morales
es infinito y, aunque pueden repetirse algunas situaciones
o asimilarse las que se presentan en la vida diaria a otras
ya conocidas, no siempre es posible formular principios
de naturaleza tal que su aplicacién produzca resultados
inequivocos. La diferencia entre un particularismo o
situacionismo extremo y el casuismo consiste en que éste
se esfuerza por trabajar en torno a ejemplos o paradigmas
(0 “casos de conciencia”) y reflexionar mas por analogia que
por “invencién” de soluciones “ad hoc”.
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Principialismo o principismo
La mayoria de las personas conoce la moderna bioética por
las referencias que suelen hacerse a los “casos” espectacu-
lares que gatillaron una conciencia social sobre la morali-
dad de la ciencia y las intervenciones sobre las personas o
bien por la impronta del famoso Informe Belmont, que en
1978 sent6 las bases de una forma “estadounidense” de
bioética. En ese informe se resumian algunos principios
ttiles para formular y resolver conflictos éticos. Este
“principismo” ha supuesto para muchos una suerte de
objetivacion del trabajo bioético, a veces con la esperanza
de tener algo asi como algoritmos morales y de que un
nimero finito de principios prima facie, pueda dar cuenta
de la conflictualidad moral. La aparente accesibilidad de
los principios ha convertido esta perspectiva en central en
las discusiones y en la ensefianza. Como ellos se encuen-
tran entre las grandes disquisiciones metafisicas y las nor-
mas précticas de conducta, muchas reacciones contrarias
a la bioética se han centrado en este pragmatismo implici-
to en su aplicacion. Aceptarlo significa para algunos ceder
ante un “imperialismo ético”, manifestaci6n entre otras del
proceso de globalizacion, que no ha hecho sino convertir
los modos de vida y preferencias de una parte de la hu-
manidad en universales.

El “principismo™’ tiene varias fortalezas. La princi-
pal es su aparente sencillez. Vieja aspiracién de los prac-
ticantes de cualquier oficio es tener normas y reglas

. '7 Se restringe la discusién al tipo de principios propugnados en la
bioética estadounidense. Por la naturaleza de este texto, una discusion
més profunda del empleo de principios en general estaria fuera de lugar.
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claras, de aplicacién inequivoca, para formular y resol-
ver los conflictos. A nadie se oculta que tener cuatro, cinco
o diez principios es materia de convenciones y en pocas
partes se ve mejor que en ésta la influencia del contexto
cultural. De otro lado, nada hay en los principios mis-
mos que permita jerarquizarlos, esto es, ordenarlos se-
gin importancia. Tampoco contienen, en si mismos,
reglas precisas para dirimir aquellas situaciones proble-
méticas precisamente porque hay conflicto entre dos o
mas de ellos. Por ejemplo, el principio de autonomia, que
obligaria a respetar las decisiones personales, contradi-
ce a veces el principio de beneficencia. El caso tipico se
refiere a individuos que por convicciones religiosas no
aceptan transfusiones de sangre, exponiendo con ello sus
vidas. Aqui debe resolverse si prima el respeto a la auto-
nomia (la voluntad de la persona o su sujecién delibera-
da a un principio) o el deber de la beneficencia. En uso de
su autonomia, un padre podria oponerse a que vacunen
a su hijo, lo cual obviamente supondria riesgos para la
poblacién. Un solo caso de viruela, enfermedad practi-
camente erradicada, bastaria para desencadenar serios
problemas epidemiolégicos.

No se piense que estas tensiones son modernas. Entre
los antiguos habia dos aforismos. Uno decia “aegroti
voluntas suprema lex”, la voluntad del enfermo es la ley
suprema, indicando que lo que el enfermo quiere es lo que
debiera hacerse. El otro aforismo decia “aegroti salus su-
prema lex”, indicando que su bienestar, o su salud, debia
regir las decisiones del médico. Ecos de estas antinomias
se encuentran también en situaciones con riesgo vital, en
que no se sabe bien qué seria mejor para un moribundo.
All{ suele invocarse el “principio del mejor interés” (best
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interest principle) o bien el principio del “juicio sustitutivo”
(substituted judgment). Obviamente, en el primer caso se
procede segtin lo que una persona razonable (o un profe-
sional razonable) determina como correcto y en el segun-
do, segtin lo que la persona hubiera hecho, de poder tomar
decisiones. El segundo procedimiento requiere la interven-
cién de alguien que, habiendo conocido a la persona en
cuestion, pudiera reconstruir sus expectativas y deseos de
modo confiable. .

La idea de principio es filosoficamente compleja y alu-
de a lo que esta como fundamento de normas y reglas o
les da sentido. Una discusion de las disquisiciones a que
el principismo daria lugar esta fuera de los limites traza-
dos para este esbozo.

Narrativa

La historia vital de los agentes morales puede conside-
rarse la construccién narrativa de sus identidades y de
sus ideales de perfeccién. La virtud expresa precisamen-
te el estado de maxima adecuacion entre lo deseado y lo
posible, la perfeccion o excelencia a que puede aspirar
un objeto o persona siguiendo aquello que mas le identi-
fica y caracteriza. El poeta inglés Chaucer dice, elogian-
do, que nada hay mas perfecto que una mujer “mujeril”
y un caballo “caballar” y los ejemplos clasicos nos permi-
ten concebir que hay caballos “virtuosos” en el sentido
de perfectos o excelentes.

Los métodos narrativos tienen un sitio importantisi-
mo en las disciplinas relacionadas con las personas, es-
pecialmente la medicina. Algo de ello dije en el escrito
con que ingresé a la Academia Chilena de la Lengua, en
1991, titulado “La medicina como narrativa”, y que lue-

49



go expandi en mi libro “Mas alla del cuerpo”, de 1997. La
narrativa no es solamente un método. Es, mas general-
mente, la forma de incorporar lo histérico al estudio del
comportamiento moral. La misma nocién de “historia cli-
nica” estd impregnada de temporalidad, como ya lo com-
prendieron los autores de la Escuela de Heidelberg,
especialmente Richard Siebeck, contribuyendo asi al cua-
dro global de una medicina antropolégica, en el que la
constitucion de los sujetos tiene preeminencia sobre los
actos que ellos realizan®.

El énfasis en los agentes morales permite incorpo-
rar las innumerables contradicciones que cualquier his-
toria vital muestra, la influencia de la vida pasada y las
emociones, los secretos designios de proyectos realiza-
dos y por realizar y, sobre todo, estudiar las intencio-
nes. Solamente la consideracién diacrénica permite
aseverar si éstas se concretan o no y si la trayectoria
vital sigue un curso uniforme o no. Al fin de cuentas,
los hébitos (vicios y virtudes) son el terreno preferido
del juicio moral espontdneo y suelen generalmente ser-
vir para predecir lo que las personas haran bajo ciertas
circunstancias. Cuando se ha predicho razonablemente
bien, puede el evaluador concluir que, retrospectivamen-
te, su juicio sobre las intenciones era correcto. En la na-
rrativa aplicada al discernimiento moral se toman en
cuenta las intenciones y las consecuencias de los actos.
Pero sobre todo, se trata de representar la configura-

® Véase al respecto mi Nota Preliminar a la traduccién del libro Medi-
cina Antropoldgica, de Paul Christian (Editorial Universitaria, Santiago de

Chile,.1997).
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cién del caracter de quien ejecuta los actos y sus corres-
pondientes rasgos de virtud o de no virtud. Los rasgos,
término de la psicologia de la personalidad, sugieren
predisposiciones de larga duracion, generalmente poco
modificables por el ambiente. En este contexto, emplea-
mos el término en forma mas laxa para sugerir solamente
aquellas tendencias relativamente permanentes que
pueden observarse en una persona. James Drane, en su
libro “Becoming a Good Doctor” no trepida en hablar de
una virtud de la benevolencia, de la veracidad, de la
amistosidad, como caracteres del buen médico®. Estas
disposiciones virtuosas llevan a caracteres correspon-
dientes de los actos, por ejemplo, a la beneficencia, la
transparencia y la confiabilidad. Pero el énfasis no esta
puesto en los actos sino en las disposiciones que los
posibilitan en esa forma especial, circunstancial, en que
podemos conocerlos y apreciarlos.

Observaciones sobre procedimiento

En la practica, las personas pasan casi toda su vida ha-
ciendo juicios morales sin inquietarse demasiado por
la forma en que los hacen, la teoria moral que susten-
tan o sutiles definiciones. El didlogo con la propia con-
ciencia es el didlogo fundamental y primario, al cual
siguen los didlogos con otras personas, con la tradicion,
con la cultura, con las instituciones sociales. La dimen-
sion dialégica del juicio moral es de suyo un enriqueci-
miento de la ética como justificacién racional de la

9 Drane, J. Becoming a good doctor. The place of virtue and character in
medical ethics. Sheed and Ward - Kansas, 1988.
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costumbre o del caracter, las dos acepciones clésicas del
término ética.

Dos cosas impresionaban al filésofo Immanuel Kant:
el cielo estrellado sobre su cabeza y la ley moral dentro de
su cabeza. La segunda obraba con imperio absoluto, un
imperativo categorico, imponiendo deberes y obligacio-
nes. Una muy importante formulacién bioética, la deonto-
logia, trata de los deberes irrenunciables que las personas
tienen por el hecho de ser agentes morales. Ha sido para
algunos la forma preferida, cuando no la tinica, de ética, y
puede asociarse a directrices religiosas. Por el contrario,
otra importante tradicion, conocida como teleoldgica, pone
el acento en las consecuencias de los actos, especialmente
en relacién a propiedades tales como su utilidad (utilita-
rismo) o la responsabilidad de quienes los ejecutan. A es-
tas dos formas matrices de conviccién ética se referia Max
Weber cuando distinguia entre “ética de las convicciones”
y “ética de la responsabilidad”. Sigue siendo una forma
sencilla y itil de concebir antinomias morales. A menudo
se encuentra que en la formulacién y resolucién de pro-
blemas hay “etapas” o “momentos” deontologicos y
teleologicos.

“Sé un amo de tu voluntad y un esclavo de tu concien-
cia”, como todos los adagios sabios, refleja con exactitud
una realidad: por mucha filosofia que alguien practique o
muchas sutilezas dialécticas que aprenda, el comporta-
miento social es materia de voluntad humana y de respe-
to a las normas universales de la convivencia.

10 Weber, M. Economia y sociedad. Esbozo de sociolagia comprensiva. Fon-
do de Cultura Econémica, México, 1999. [Original 1922].

52

Las personas concretas suelen emitir sus juicios mo-
rales en un plexo de influencias. Tres de ellas pueden
describirse asi: a) juicios (propios o ajenos) sobre casos
particulares (que pueden tener el caracter de ejemplares
o inolvidables); b) valores y principios, universales de sen-
tido por los cuales las personas, conscientemente, tratan
de orientar sus acciones; y c) creencias y teorias, no siem-
pre conscientes, derivadas de la tradicién y la cultura. La
“via final comdn” (por emplear un término caro a los
fisi6logos del sistema nervioso) es la accién socialmente
significativa. Un acto cualquiera, cuando tiene sentido,
se convierte en una praxis. Podemos distinguir varias for-
mas, como por ejemplo la teleolégica, orientada a un fin
concreto, la estratégica, que atina voluntades, la norma-
tiva, que se adecua a normas, la dramattrgica, que per-
mite al sujeto representarse frente a otros, y la
comunicativa, que permite el intercambio de significa-
dos. La “buena voluntad”, de que hablaba Kant, el deseo
de actuar en sociedad en tanto praxis (acto con sentido),
casi siempre estd guiada por valores y principios asumi-
dos, por creencias a veces ni siquiera percibidas y por
ejemplos o circunstancias experimentadas. Los desafios
de la vida personal y grupal inducen desbalances en el
equilibrio que existe entre estos tres componentes. Por
ejemplo, los desarrollos tecnolégicos en el ambito de la
salud han promovido fuertes cambios en lo que se crey6
tradicional funcién de los médicos, esto es, salvar vidas
y restaurar la salud. Tales cambios desafian la forma con-
vencional de actuar. Entonces interviene lo que se ha lla-
mado el “equilibrio reflexivo amplio”, por el cual se ajusta
o reajusta cada elemento a un nuevo escenario, mante-
niendo la consistencia y la coherencia. Un ejemplo de
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Martin Benjamin!' puede ser titil para entender estas
interrelaciones. A fines de la década de los afios 1960,
los progresos tecnolégicos en el campo médico permi-
tieron mantener respirando a personas que antes se hu-
biera declarado irreversiblemente muertas. El deber
médico de preservar la vida a todo trance entraba en
contradiccién con la obligacién de proporcionar cuida-
dos a todos quienes lo requirieran, lo que se dificultaba
por el alto nimero de pacientes “muertos pero respi-
rando” que empezaron a ocupar las camas en las unida-
des de cuidado intensivo. De entre las numerosas
soluciones posibles, la que terminé adoptandose fue una
modificacién de las creencias o convicciones basicas res-
pecto de la muerte. Asinacio6 el concepto de “muerte cere-
bral”, establecido por un comité de Harvard en 1968. Con
este nuevo concepto, pronto reflejado en las legislaciones,
fue posible continuar el avance médico, posibilitar los tras-
plantes de 6rganos tinicos como el corazén, y resolver
muchos conflictos. Como es sabido, la aceptacion de este
concepto no ha sido universal ni uniforme y en Japén, por
ejemplo, durante muchos afios no fue posible practicar tras-
plantes. En algunos paises el debate sobre la nocion mis-
ma de muerte cerebral enfrenté grupos de convicciones
antagoénicas de formas no siempre amistosas.

Este ejemplo sugiere que el equilibrio entre juicios par-
ticulares sobre casos, los valores y principios reconocidos
y las convicciones del trasfondo cultural es dindmico y,
por tanto, modificable. La preservacién de este equilibrio

1 Benjamin, M. “Between subway and spaceship: Practical ethics at the
outset of the twenty-first century”. Hastings Center Report 31(4): 24-31, 2001.
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recuerda postulados del campo de la psicologia, como la
famosa teoria de la disonancia cognitiva, de Leo Festinger,
segtin la cual las personas tienden a reprimir o percibir
menos aquello que contradice sus creencias basicas®?. La
diferencia estriba, naturalmente, en que se trata de un equi-
librio reflexivo, basado en un juego dialégico (y eventual-
mente dialéctico pues las contradicciones deben superarse
finalmente y adoptarse una accién concreta). En la expe-
riencia de los comités de bioética, muchos miembros a
veces perciben que “debieran” estar opinando de un modo
especifico por su posicién social, por su profesion, por sus
estudios y “adoptan” (dramatidrgicamente, dirfamos con
Habermas) una postura especifica en la cual se sienten c6-
modos o al menos “representados”.

La idea de equilibrio reflexivo es susceptible de apli-
cacién en los planos individual y grupal. En un comité,
al invitar personas sin competencias técnicas a las deli-
beraciones, se trata de lograr una representacién justa
de convicciones propias del grupo humano y no dicta-
das por socializacién cientifica o hébitos discursivos.
Cuando a él se integran individuos con dilatada expe-
riencia, sus ejemplos aportan momentos casuisticos a las
deliberaciones. La accién final, cuando satisface al con-
junto, es producto de este equilibrio reflexivo, el cual,
como se observa, no fluye solamente de la contrastacién
y andlisis de principios sino de un juego integrado entre
casos particulares previos, convicciones adoptadas y
creencias implicitas.

12 Festinger, L. A theory of cognitive dissonance. Stanford University
Press, Stanford, 1957.
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De la aplicacién de principios en el quehacer bioético
se ha dicho que, o bien ellos son tan abstractos y generales
que no sirven para guiar las acciones y las decisiones o,
por el contrario, simplifican abusivamente la riqueza de la
vida moral y sus infinitas opciones. Ambas objeciones son
en cierta medida antagénicas y se unen a otras, tales como
la ausencia de un sistema de jerarquizacion de los princi-
pios que pudiera derivarse de ellos mismos o la forma de
dirimir conflictos cuando la accién debe optar entre uno u
otro. Las tesis particularistas o situacionistas sostienen que
la verdadera destreza consiste en determinar las acciones
“apropiadas” a la circunstancia, sin importar cuén estric-
to sea el apego a un principio, que a lo sumo serviria para
rotular las acciones, no para dirigirlas. La casuistica, por
su parte, consiste en formular juicios sobre el fundamento
de ejemplos o casos paradigmaticos.

Lo sorprendente en el trabajo bioético es la apasiona-
da interaccion entre experiencias, principios, creencias y
expectativas. La polifonia en las convicciones morales es
algo dificil de aceptar para la mayoria de las personas,
cuya sed de creencias es insaciable. William James habla-
ba de la voluntad de creer, asignandole casi el valor de un
instinto basico de los seres humanos. Reconocer la plurali-
dad y aceptarla es mas que un ejercicio en tolerancia. Su-
pone aceptar la diversidad y coinstruir el pluralismo
tomandola como base. Ortega y Gasset apuntaba su famo-
sa nocién del “perspectivismo” para sefialar este radical
humano que es lo distinto: en experiencias, en conviccio-
nes, en creencias, y William James destacaba la “ceguera”
que parece existir respecto de las que tienen personas de
distinta procedencia geografica, bienes materiales, lengua-
je. Tan importante como desarrollar la nocién de los comi-
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tés de bioética como la corporizacién del didlogo y la
institucionalizacion de los procesos de deliberacién es re-
conocer que un “temperamento democratico” o un “am-
biente de eticidad civil comdn” son precondiciones para
su correcto funcionamiento. Este reconocimiento solamente
sigue, jamds antecede, a la comprobacién de que muchos
problemas son dilemas, esto es, problemas cuya solucién

&8 otro problema y que la conflictualidad humana nunca
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INSTITUCIONALIZACION DE LA BIOETICA

En 1992, antes de crearse el Centro Interdisciplinario de
Estudios en Bioética en la Universidad de Chile, y en rea-
lidad como parte de su preparacion, organizamos un sim-
posio bajo el titulo de este acapite. Muchas personas
entendieron esto en un sentido concreto. Pensaban que ha-
rfamos un instituto y se preguntaban, en esa dulce igno-
rancia agresiva que caracteriza nuestro tercermundismo
académico, si esto de la bioética daba para tanto.
Una institucién social ha nacido cuando el plexo .de
relaciones, objetos, personas y metas que ella corporiza
ganan ascendiente social. No es necesario ,f]u,? toda§ la},s
instituciones se rigidicen en “organismos”, agencias”,
“institutos” u otras “cosas”. Su existencia se evidenc1a. por
la tenacidad a la desaparici6n, por la presencia en el ima-
ginario social y en el lenguaje cotidiano y, sol?re toc.io, por
los efectos de su destruccion o eliminacién. Si alguien eli-
minara, por ejemplo, el “matrimonio” en las formas en
que le conocemos, habria voces reclamandolo de vuel)ta,
formas alternativas de contratos intergénero se impondrian
y todos reconocerfan que “algo” ha sido vulnerad.O.
Institucionalizar la bioética es darle presencia en la
sociedad bajo la forma de aquellos productos a que énte.s
aludiamos: comités, comisiones, grupos de trabajo, insti-
tutos, revistas. Cuando hay real demanda de.: ellos, y no
solamente proclamacién de que son necesarios o conve-
nientes, estamos ante una institucionalidad s6lida. Deman-
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da significa la expresion de una necesidad, un deseo o una
expectativa cuya satisfaccién supone esfuerzo y gasto. La
demanda es una necesidad que cuesta. Cuando hay de-
manda, las personas y los colectivos estdn dispuestos a
pagar con esfuerzo, con dinero, con tiempo. .

Las formas en que la bioética se ha manifestado so-
cialmente son, como ya advertiamos, variadas. Por de
pronto, los comités asistenciales u hospitalarios. También
los comités que velan por la adecuada conduccién de la
investigacion cientifica, especialmente cuando ésta
involucra riesgos o dafios a personas, medio ambiente o
patrimonio genético. En algunos paises, comisiones nacio-
nales que asesoran a las autoridades ejecutivas y legislati-
vas en la realizacién de sus trabajos o debaten temas que
son objeto de controversia.

En el plano académico, existen institutos o departa-
mentos de bioética adscritos a universidades o centros de
investigacién que cultivan la disciplina y promueven la
ampliacién de sus fronteras.

En algunos paises ya puede decirse que existe la pro-

E -fesion de “bioeticista”. Su estatuto, sin embargo, es dudo-
L 80, como lo demuestra el incierto destino de su testimonio

“experto” en juicios. En un caso ejemplar, las declaracio-

i nes de un “testigo experto” (un sacerdote bioeticista) fue-
} ‘ron motivo de un conflicto interprofesional con médicos e
: _incluso con juristas®. Ello hace pensar que més que un pa-

-radigma adicional para la medicina o el derecho,la bioética

se profesionaliza y al asi hacerlo entra en conflicto con pro-

. fesiones establecidas. Tal desarrollo es un “dato”, sobre

¥ Schneider, C.E. Experts. Hastings Center Report 31(4):10-11, 2001.
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cuyas implicaciones puede debatirse mas cuya existencia
no puede negarse. _

Las instituciones “clasicas”, aquellas que instalaron la
bioética en el espacio social, surgieron en respuesta a de-
safios entonces inéditos. Por ejemplo, conciliar los avan-
ces y descubrimientos de las ciencias con las expectativas
de bienestar y salud generadas por ellos. Por su naturale-
za, este campo es “intersticial”, se ubica ”entllre” saberes
ya consolidados. Exige una puesta en entredicho d.e las
propias convicciones y del saber que cada uno con51dfe,ra
fundamental. Al comentar antes las formas de interrelacion
(multi, inter y transdisciplinaria), sin duda interpelabamos
implicitamente modelos institucionales que las concreta-
ran. Y si bien es cierto que la bioética brinda una s.uer.te. de
paradigma y puede constituirse en un elc?men’c.o m,v.ls1ble
pero eficaz en la renovacion de las précticas cientificas y
médicas, es innegable que un niicleo de desarrollo debe
contemplarla como una disciplina indepen.diente. La pre-

gunta es, entonces, qué constituye el legitlmo’campo de
trabajo de un bioeticista como profesional y cuales han de
ser sus competencias.

A ello dedicaremos el siguiente acapite.
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COMPETENCIAS Y HABILIDADES BIOETICAS

Preguntarse por las competencias bioéticas que las perso-
nas y la comunidades debieran poseer y cultivar se fun-

- damenta en algunas observaciones. El hecho bésico a

reconocer es la heterogeneidad de las comunidades hu-
manas. Las sociedades actuales estan configuradas de for-
mas muy diversas y no en todas es posible el disenso
franco. Segundo, aunque la democracia aparece en los

| paises occidentales (u occidentalizados) como la forma
- preferida de gobierno, a menudo se la confunde con una

técnica para regular elecciones y no constituye el entra-

| mado creencial basico de las personas. El “temperamen-

to democratico” es tan dificil de identificar como de

| obtener y raramente se encontraria a alguien que dijera

ser contrario a la democracia, si bien las practicas socia-
les desmienten su aparente ubicuidad. Puede ayudar re-
cordar que el didlogo entre personas, entre disciplinas o

 entre racionalidades (por no mencionar el didlogo entre
. 8TUpos) no es algo automatico e inevitable sino una muy
‘preciada conquista derivada de una disposicién al dialo-

9. Lo que queda englobado por la palabra “disposicién”

‘es altamente complejo. Incluye creencias, experiencias,
| cogniciones, emociones, sentimientos y prejuicios. Es tan
' facil simularla como dificil evidenciarla. Depende, entre
‘otros factores, de procesos formativos y de adquisicién
“de destrezas sociales que maduran en las personas de
-acuerdo a su desarrollo cognoscitivo y a las experiencias
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que tengan. De alli que una parte importante de lo que
aludimos bajo competencias bioéticas se pueda atribuir
en realidad a la existencia de una suerte de “clima ético”,
una tonalidad o modulacién de las relaciones sociales que
compete a las instituciones sociales promover y mante-
ner. Una “bioética relacional” es el cultivo de este clima y
la manifestacion de los valores que posibilitan la emer-
gencia de la “disposicién al didlogo”.

Hay considerable debate sobre la influencia de las ca-
racteristicas individuales y sobre los fundamentos y fru-
tos del didlogo. Una diferencia de género fue invocada para
sugerir que las mujeres estarian més inclinadas a una “éti-
ca de cuidados” y ello las diferenciaria de los varones,
quienes preferirian orientarse en su desarrollo hacia lajus-
ticia®®. Es verdad que la experiencia de hombres y mujeres
es que éstas asumen el papel de cuidadoras con mayor fre-
cuencia que los hombres. Mas ello no necesariamente re-
fleja una constante biolégica o genérica y puede ser fruto
de una larga historia cultural que los individuos, aunque
reconozcan y rechacen, no pueden modificar.

Poco se discute, en la literatura bioética corriente, el
papel de los sentimientos y emociones en la contextura
valérica de los actos. De hecho, soterradamente, muchas
resistencias frente al an4lisis ético derivan de suponer que
él esta siempre lastrado por factores psicolégicos indivi-

duales y no garantiza objetividad, aspiracion de las cien-

14 Kohlberg, L. Die Psychologie der Lebensspanne [Psicologia del ciclo
vital]. Suhrkamp, Frankfurt/M., 2000.

15 Gilligan, C., Attanucci, J. “Two moral orientations: gender
differences and similarities”. Merrill-Palmer Quarterly 34: 223-237, 1988.
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cfas que al menos algunas variedades de bioética desea-
rian imitar. De otro lado, es innegable que tales factores
desempefian un papel en los juicios valéricos y en el com-
portamiento moral. Como 4rea abierta a infinito desarro-
llo, no puede decirse que esta materia quede zanjada por
afirmaciones tajantes, del tipo “todo es biologia” 0 “todo
es cultura”.

La mayor parte de los usos de la bioética acontecen en
un plano mds concreto e inmediato. Independientemente
de sus disposiciones personales o de sus sentimientos, los

i individuos se ven expuestos a problemas que admiten més
L de una solucién y, honestamente, las personas pueden dis-
crepar sobre cudl es la mejor. Los dilemas morales rara-

mente se plantean frente a los hechos inevitables que

parecen no reconocer, o no tienen, intervencién humana.

b Aunque negativos, los efectos de un terremoto u otra ca-
. tastrofe natural no caen dentro de los enjuiciables
] éticamente. Los que si son materia de juicio moral son aque-

lios debidos a agentes y decisiones humanos, en los que
. hay intencionalidades y opciones. La moralidad es un
, dmbito que tiene sentido solamente cuando hay libertad o
L cuando ésta se percibe.

Es asi que junto a la bioética relacional, que se vincula al

“clima” en que se manifiestan las disposiciones, debamos
p reconocer una bioética decisional, que tiene que ver con la
1 eleccién de comportamientos y su fundamentacion racio-
‘nal (sea ésta dogmatica, doctrinal, critica o normativa).

Las competencias individuales podrian ser muchas y
diversas. Por ejemplo, desde una postura “situacionista”

. . . o
0 “particularista” segiin describlamos mds arriba, es ob-
| vio que la competencia basica es la capacidad de aprehen-

der situaciones y el entrenamiento de la sensibilidad y el
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sentido comtn. El discernimiento practico de las personas
competentes les permitiria aprehender la substancia moral
de los actos y las consecuencias de manera intuitiva, sin
necesidad de recurrir a prolongadas elucubraciones o apli-
cacion de principios abstractos.

Muchas formas de situacionismo recuerdan que ésta
ha sido, de hecho, la forma mas clasica de filosofia practi-
cay el fundamento del juicio moral. Y si bien puede de-
fenderse la sensatez de este punto de vista, quienes
propugnan principialismos y normativismos argumentan
que ello deja librado el analisis ético a la cadtica, multifor-
me y desquiciante variedad e irrepetibilidad de las situa-
ciones particulares. Aunque los temperamentos filosoficos
pudieran sentirse inclinados al cultivo de ese “6rgano de
la moralidad” que es el sentido comtn entrenado y refina-
do por la practica y la virtud, muchas personas quieren, o
requieren, orientaciones mas concretas y precisas. Las nor-
mas de conducta, los principios y las reglas ayudan a to-
mar decisiones con menos esfuerzo y con mayor seguridad,
si bien exigen una dosis no menor de prudencia y de vigi-
lante conciencia.

Puede ser util distinguir entre justificar una norma o
principio y aplicar esa norma o principio. Casi todo el mo-
vimiento conocido como ética del discurso se orienta al
primero de estos fines, a veces con descuido del segundo.
Y es éste el que presenta mayores problemas a las perso-
nas comunes y corrientes, toda vez que deben tomar deci-

siones en forma concreta e inmediata. A menudo, el médico
enfrentado a un caso dificil carece de tiempo o de inclina-
cién para acometer un andlisis profundo o detallado de
las intenciones, los actos o las consecuencias. En tales cir-
cunstancias, es de ayuda innegable contar con la aliviadora
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simplificacion de las indicaciones, las normas y las reglas,
aunque siga siendo problematica su fundamentacién o
dudosa su aplicacion.

Tal vez lo mas cierto sea reconocer que las “compe-
tencias bioéticas” no son exclusivas de ningtin grupo de
personas ni pueden concebirse como uniformes u ho-
mogéneas. Quienes usan el “discurso bioético”, esto es,
la fundamentacion y aplicacion dialdgica de los juicios
valdricos, son todos los miembros de la sociedad: pro-
fesionales, legos, cientificos, clérigos, lideres. Es
esperable que una variedad de papeles sociales defina
una variedad de empleos del discurso bioético y una
proximidad mayor o menor a lo “central” de cada prin-
cipio 0 norma. Puede ilustrarse esto recordando cuan
poco sentido tiene la autonomia, entendida como capa-
cidad de autodecision, para algunos grupos étnicos o
sociales condenados a la marginalidad por mayorias
indiferentes a sus propensiones. O cudn abstracto pue-
de ser el principio de justicia para quien carece de los
medios para invocarla en su caso particular.

Cuando pedimos una difusién de las competencias
bioéticas a todos los grupos o comunidades sociales, reco-
nocemos dos hechos. Primero, lo dificil que es definir gru-
pos homogéneos de personas. La dificultad, por ejemplo,
de saber quiénes son “pacientes” enturbia muchas discu-
siones sobre ética del cuidado de la salud. Ser paciente
puede significar estar aquejado de menoscabos y limita-
ciones, o bien haber consultado a un médico, o bien cum-
plir con los requisitos de una lista de sintomas. Criterios
que si bien pueden coincidir en un individuo, también
pueden disociarse. “Sentirse enfermo” es distinto de “te-
ner una enfermedad” o “ser considerado enfermo” (illness,
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disease, sickness)'. Una complicacién adicional se observa
en otras segregaciones de personas y depende de las dife-
rencias individuales. No hay dos sacerdotes ni dos aboga-
dos iguales.

Esta dificultad, por supuesto, es facilmente eliminable
mediante definiciones convencionales. Si no fuera esto
posible, no existirian las clasificaciones de ningtin tipo,
naturales o artificiales. Pero el punto es que las competen-
cias bioéticas bésicas, aquellas que aseguran la disposi-
cién al didlogo (o, como Kant queria, la “buena voluntad”)"”
y fundamenten el clima de una ética civil, generalizada,
debieran ser posesién de todas las personas, independien-
temente de su ubicacion en la sociedad. A esto se ha lla-
mado también una bioética civil, de “minimos”’®. Quienes
usan el discurso de una manera mas técnica, no obstante,
deben poseer, ademds, otras competencias. Aparte las
relacionales, deben tener competencias decisionales.

Reflexionando sobre las “competencias nucleares” (core
competencies) que exige el proceso de consultoria en ética
sanitaria (o ética del cuidado de la salud, health care), un
grupo de veintitin expertos convocado por la American
Society for Bioethics and Humanities", distingue tres tipos de
habilidades (skills): a) las relacionadas con la evaluacién

"* Lolas, F. Proposiciones para una teoria de la medicina. Editorial Uni-
versitaria, Santiago de Chile, 1992,

" Kant, [. Grundlegung zur Metaphysik der Sitten. [Fundamentacién
de la metafisica de las costumbres](edicién de Wilhelm Weischedel),
Suhrkamp Verlag, Frankfurt/M., 1995. [Original 1785]

* Cortina, A. Etica sin moral. Editorial Tecnos, Madrid, 1990.

" American Society for Bioethics and Humanities. Core competencics
for healthcare ethics consultation. ASBH, Glenview, IL, 1998.
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ética; b) las relacionadas con los procesos; y c) interperso-
nales. Estas habilidades pueden categorizarse en basicas o
avanzadas.

Las relacionadas con el punto a) incluyen, entre otras,
las siguientes: precisar y recolectar datos relevantes al caso,
estimar la dindmica social e interpersonal involucrada,
separar lo ético de lo legal, lo médico o lo psiquidtrico,
identificar los presupuestos de los participantes, conocer
las prioridades valdricas de los involucrados. No hay que
olvidar que situaciones que parecen conflictivas a algu-
nos, son para otros triviales. Por ello, identificar y rotular
conflictos merece ser destacada como una habilidad de
especial significacién, bdsica en el sentido de que debieran
tenerla todos los miembros de un comité o todos los que
opinaran del caso.

Es probable que estas habilidades, mds o menos desa-
rrolladas en algunas personas, se fortalezcan mediante
cursos formales, presentaciones de casos y lecturas perso-
nales. Quienes deseen dedicarse al empleo del discurso
bioético, sin necesariamente aspirar a ser expertos, pue-
den concebir su educacion como permanente y deben cui-
dar de integrar cada nueva experiencia al flujo de sus
preocupaciones y trabajos de manera deliberada.

Las habilidades procesuales (identificadas por b) arri-
ba) se relacionan con promover y facilitar exitosos dialo-
gos. No solamente supone esto un conocimiento y aprecio
de las habilidades interpersonales, sino también la capaci-
dad para identificar quiénes son los que toman decisiones
en ciertas materias y para involucrarlos en el trabajo, la
experiencia para organizar los aspectos logisticos y for-
males de una reunién fructifera (lugar, duracién, reglas),
la posibilidad de crear una atmosfera de cordialidad y res-
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peto. A menudo, las disputas éticas requieren negociacion
0 acomodo, términos cargados de connotaciones negati-
vas para muchos creyentes que deben readquirir un senti-
do diferente en el trabajo bioético puesto que pertenecen a
lo mas significativo del didlogo.

Tal vez lo mas destacable de las habilidades interper-
sonales (letra c) arriba) sea su relacion con las diferencias
individuales y los atributos psicolégicos de los participan-
tes. Saber escuchar con genuina atencién, respeto y empatia
a algunos participantes de comités es a veces un auténtico
sacrificio; saber representar las posturas de los otros sin
deformarlas demasiado y reconocer las barreras, conscien-
tes e inconscientes, que bloquean la comunicacién no son
habilidades de facil adquisicién sin una previa “buena
voluntad” a su ejercicio. No siempre puede decirse que
un “entrenamiento” en dindmica grupal o un examen de
los propios sesgos basten para producir usuarios de la
bioética empaticos, tolerantes, juiciosos y prudentes. Pero
ésa es, al menos, una de las finalidades de los cursos que
se ofrecen.

Tal vez sea necesario concluir con una afirmacién pa-
raddjica. Aunque el papel de los modelos en el razona-
miento bioético es innegable, y la vida virtuosa debiera
ser meta con valor civilizatorio para todos los individuos
humanos, los usuarios del discurso bioético estarian mal
encaminados si aspiraran a ello en el curso de su apren-
dizaje o mientras realizan tareas que lo utilicen. Asi como
la sabiduria es virtud accesible a unos pocos, la vida per-
fecta queda reservada a los espiritus ilustres o las almas
santas. Dificilmente podria sostenerse, en el ambito de
aplicaciones de la bioética, que todos sus aficionados o
cultores deban ser santos o modelos de perfeccion. La
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confusion entre planos de descripcién y evaluacién lleva
a malentendidos notables. Suponer, por ejemplo, que una
persona de buenas intenciones y virtud intachable siem-
pre dice cosas sensatas es frecuente problema en la deci-
sién bioética, equiparable a la distorsién introducida por
el principio de autoridad. Es mas, la ignorancia piadosa,
cuando es militante y pontifica, hace un dafio irreparable
ala causa bioética. Revierte el aporte de la ética dialégica
al tradicional autoritarismo de las cofradias, las religio-
nes, las revelaciones y promueve como reaccion el fana-
tismo y el sectarismo en una interminable espiral que
termina destruyendo a los agentes morales.
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LA BIOETICA Y LA MEDICINA

Si por medicina se entiende una practica social destinada a
curar enfermedades, prevenir trastornos y cuidar a quie-
nes no tienen curacion, se entiende por qué todo su ejerci-
cio es materia de reflexion bioética. i

Hay tres areas en las cuales la bioética se relaciona
con la medicina.

Primero, en las dimensiones preventivas y curativas de la
préctica médica para individuos. Aqui interesa la calidad
de los servicios y la satisfaccion de quienes estan enfer-
mos con los tratamientos que reciben, ademas de la satis-
faccion de quienes prestan los servicios (profesionales y
personal sanitario).

Luego, en la dimensién comunitaria, de promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades. En este plano, impor-
tan de modo especial consideraciones relativas a la equi-
dad en el acceso a los servicios y justicia en los resultados.

Finalmente, en la adquisicion, diseminacién y aplicaciones del
nuevo conocimiento. Este tltimo aspecto se identifica con la in-
vestigacion, que es aquel proceso por el cual se renuevan las
disciplinas y se adquiere conocimiento generalizable.

La asistencia médica

No debe olvidarse que los grandes temas de la bioética, al
menos en su version estadounidense, provinieron de “casos”
ejemplares de transgresion de los derechos de las personas o
de los deberes de los médicos y terapeutas en relacién a la
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investigacion o adquisicién de nuevos conocimientos. Los
trabajos de la época inicial recordaron a las personas que los
pacientes no son “conejillos de Indias”, que quienes se some-
ten a estudios deben participar voluntariamente y que en
nombre de la ciencia no pueden olvidarse los intereses y el
bienestar de la sociedad. De alli la impresion de que la bioética
solo trata con grandes e importantes “casos” y decisiones
espectaculares relacionadas con la vida y la muerte.

La cotidianeidad del ejercicio de todas las profesiones
de ayuda, la medicina incluida, no suele llenar titulares de
periddicos ni ser materia de glamorosas entrevistas en la te-
levision, salvo cuando se detectan o se crean anomalias. El
trabajo clinico exige una bioética de lo cotidiano que sigue
animada por los mismos principios canénicos que puso a
punto el andlisis de los casos ejemplares, pero en una forma
distinta. Por ejemplo, la preocupacién por la calidad de los
servicios, la gestion eficaz y eficiente, la relacién entre tera-
peutas y enfermos, son algunos ejemplos de dreas en que la
bioética se vuelve diaria exigencia y permanente necesidad.

Cada especialidad médica tiene sus dilemas y conflic-
tos particulares. Los que se encuentran en el ejercicio de la
cirugia plastica pueden diferir de aquellos que son mas
frecuentes en la psiquiatria, si bien unos y otros pueden
ser reducidos a una serie finita de situaciones y vincula-
dos a principios y valores universales.

Los usos del discurso bioético en clinica pueden con-
sistir en deliberaciones encargadas a comités de ética
asistencial®®, consultorias a expertos, andlisis de casos

® Asociacién de Bioética Fundamental y Clinica. Comités de Etica
Asistencial. ABFC, Madrid, 2000.
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ejemplares y estudios de los procesos de toma de decisio-
21
nes?.

La dimension social y administrativa

Cuando hablamos de la dimensién social de la medicina
incluimos lo que se conoce como epidemiologia (el estu-
dio de la distribucién de dolencias y enfermedades en las
poblaciones), mas también las interfaces entre la medicina
y otras ciencias sociales, como por ejemplo la economia.

Los problemas que se plantean en esta area caen den-
tro de la macrobioética, pues muchas veces su planteamien-
to y resolucion no dependen de iniciativas o decisiones
individuales e involucran aspectos relacionales mas que
decisionales.

Estos ultimos, sin embargo, son importantes. Piénsese
en las consecuencias que tiene la determinacién de inmuni-
zar a toda una comunidad contra una determinada enfer-
medad. Las vacunas son hoy un medio aceptado de prevenir
brotes de enfermedades y reducir riesgos poblacionales. A
pesar de que algunas vacunas, en ciertos individuos, pue-
den provocar efectos colaterales ingratos o nocivos, la deci-
si6n de vacunarse o no deja de ser individual. Es tomada
por las autoridades para proteger a la poblacion y la aplica-
cion de la vacuna es obligatoria en nifios y adultos. Se viola
asi la autonomia a cambio de obtener proteccion.

Los ensayos de nuevas vacunas o intervenciones
poblacionales deben necesariamente involucrar volunta-
rios humanos en algunas etapas, lo cual vincula tales estu-

2 Gracia, D. Procedimientos de decisién en ética clinica. EUDEMA,
Madrid, 1991.
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dios a la investigacion, si bien aqui los riesgos son de natu-
raleza diferente a la experimentacién de laboratorio.

Es cada dia mas frecuente encontrar debates sobre la equi-
dad con que se distribuyen los bienes sociales, especialmente
en relacién con la salud. Los procesos de reforma de los siste-
mas sanitarios, en casi todo el mundo, se ven enfrentados a
disyuntivas tales como brindar un servicio minimo a todo el
mundo o un servicio 6ptimo a unos pocos. La influencia de la
tecnologia, tanto electrénica como farmacéutica, obliga a re-
conocer que siempre hay distintas racionalidades en pugna,
entre otras la econémica, la cientifica y la terapéutica. Las tec-
nologias administrativas, que consisten en la administracién
del poder y las jerarquias, plantean profundos dilemas éticos,
desde los conflictos de intereses hasta la remuneracion justa
para los profesionales.

Es usual situar en este dmbito los problemas de la justi-
cia distributiva, de la justicia conmutativa o retributiva y de la
equidad, pero claramente se observa que tales principios y
sus valores asociados requieren una voluntad comunitaria
para ser identificados y aplicados. Puede haber genuinas
discrepancias entre personas racionales y razonables sobre
el mejor modo de abordar muchas cuestiones. De alli la
importancia de la deliberacién democratica y participativa
que impone reconocer lo dialdgico de la bioética.

Especial relieve adquiere la macrobioética para di-
lucidar temas relativos a grupos especificos? dentro de

Z No necesitamos insistir en la dificultad para definir adecuadamente
“grupos” homogéneos en la sociedad. Baste tomar el ejemplo de los “ancianos”,
que anula las mds notables diferencias individuales que es posible concebir en
un colectivo y equipara personas de 65 con individuos de 90 si no se matiza.
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la sociedad, especialmente aquellos llamados vulnera-
bles. Cuando se toman decisiones con impacto econé-
mico, siempre habra alguien beneficiado y alguien
perjudicado. Los grupos mas vocales y con mayor nu-
mero de activistas entre sus filas, o con méas poder eco-
némico, consiguen condiciones privilegiadas. Son
muchas mas las personas que en el mundo padecen
malaria o los recién nacidos que mueren por atenciéon
insuficiente que los sufrientes de SIDA. No obstante, és-
tos reciben mayor cobertura de prensa, programas es-
peciales de apoyo y demandan mayor participacion en
las atenciones sanitarias. Todos los administradores y
decisores (decision-makers) saben que no hay decisiones
neutrales. El punto es tener justificaciones racionales
para las que finalmente se adopta.

Como ya anticipaba el filésofo inglés David Hume, la
tensién esencial se establece entre el individuo y la socie-
dad. Este conflicto suele manifestarse de muchas mane-
ras, pero especialmente bajo la forma del antagonismo
entre eficiencia y equidad.

Detras de cada decisién enjuiciable éticamente hay
criterios. Algunos son explicitos, otros implicitos. Puede
discutirse si es siempre bueno que los criterios por los cua-
les se reparten los bienes escasos sean ptiblicos y conoci-
dos por todos los afectados. Muchos expertos desesperan
de ver sus decisiones objetadas por personas que desco-
nocen los fundamentos de sus disciplinas. Sin embargo,
como principio general es recomendable que quienes van
a ser afectados por una decisién sepan al menos los fun-
damentos que se tiene presentes al tomarla, asi sea en tér-
minos sencillos y en parte inexactos. Los ejemplos de
“algoritmos de priorizacién” de amplia discusi6n por parte
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de la comunidad no son muy numerosos. El estado de
Oregoén, en Estados Unidos, parece caracterizarse por le-
gislaciones avanzadas y ampliamente debatidas.

La investigaciéon en medicina

En el proceso de investigacion cientifica en medicina, como
en la asistencia y la administracién, es posible aplicar tres
tipos de racionalidad bioética: puede denominirselas ba-
sada en fines, basada en deberes y basada en derechos. Preferi-
mos hablar de racionalidades y no de “moralidades” para
indicar su carécter instrumental en la practica discursiva®.
No son tipos alternativos, cada uno es condicién necesa-
ria, mas no suficiente, para la plena aceptabilidad ética de
un proyecto.

Como hemos indicado en otro lugar, una buena pro-
puesta de investigacion debe al menos conjugar tres méri-
tos: el técnico, el cientifico y el social®. Se entiende por el
primero su “legalidad” disciplinaria y metddica, por el se-
gundo su capacidad de fertilizar la ciencia en general y
por el tercero los beneficios sociales que proporcionara.
Estos tres méritos pueden asimilarse a las finalidades, ex-
plicitas o implicitas, de practicar investigacion, que renueva
las disciplinas, conduce a conocimiento generalizable y
genera aplicaciones practicas.

La racionalidad bioética “basada en fines” (o teleolégica)
privilegia aquello que se busca con la actividad de investi-

» Foster, C. The ethics of medical research on humans. Cambridge
University Press, Cambridge, 2001.

* Lolas, F. Bioética y antropologia médica. Editorial Mediterraneo, San-
tiago de Chile, 2000.
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gacion, la forma cémo se lo busca y el modo escogido para
difundir los resultados del proceso. Es facil ver que se rela-
ciona con las consecuencias y puede ser asimilada a las con-
cepciones utilitaristas, ya sea de acto o de norma. Todas
ellas implican producir algin bien para el mayor niimero
posible de personas. En tanto las vinculadas a actos se ba-
san en lo concreto, las consecuencias relacionadas con nor-
mas son hipotéticas y exigen cierto grado de “imaginacién
moral”. (Por ejemplo, la norma de que siempre la ciencia es
“buena” para la mayoria se basa en presunciones y situa-
ciones hipotéticas que no siempre se concretan).

Un proyecto de investigacion tiene claramente consecuen-
cias o finalidades utilitarias. No siempre “aplicaciones” in-
mediatas. Se entiende que el conocimiento es un bien porque
otorga poder y el poder es fuente de felicidad. El “deseo de
saber” se confunde con muchos otros intereses en el comple-
jo moderno de la investigacién académica o industrial y un
andlisis exhaustivo de ellos esta fuera de esta presentacion.
Sin embargo, desde el punto de vista del utilitarismo o del
consecuencialismo, se justifica investigar por los resultados
esperables. Como investigar supone trabajo, molestias, gas-
tos, incomodidades, dafios y riesgos, quedan plenamente
justificados si la meta es buena. Por ejemplo, muchas perso-
nas deben ser expuestas a un nuevo farmaco para saber si
serd eficaz en la practica. Normalmente ello se verifica des-
pués de extensos estudios tanto in vitro como in vivo en ani-
males o tejidos, pero incluso con estas precauciones, el ensayo
en individuos humanos es imprescindible. Tal ensayo esta
asociado a riesgos, pues un individuo puede reaccionar ante
el compuesto o el procedimiento de maneras inesperadas.
Aunque se trate de minimizar riesgos y evitar dafios, la ex-
periencia demuestra que ellos nunca se eliminan del todo.
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Los investigadores suelen tener respecto de su trabajo
una postura distinta de la que tienen los enfermos o las au-
toridades sanitarias. Por de pronto, la consideracién basa-
da en las metas o fines puede aplicarse a actos concretos
(como por ejemplo, vacunar a una poblacién determinada)
o ser de naturaleza mas general, referirse a reglas (es bueno
investigar en medicina porque muchas personas se benefi-
ciaran en el futuro). La primera versién del utilitarismo,
atribuida a Jeremy Bentham, simple y directa, se basa en
hechos reales y comprobables. La segunda, el utilitarismo
de norma o de regla, es abstracta e hipotética. Esta suele
emplearse para justificar la investigacién que pone en ries-
g0 a sujetos bajo condiciones controladas. El fin deseable
(buenos resultados, mejor conocimiento) justifica la exposi-
ci6én a dafios potenciales. Es la argumentacion de quienes
seran beneficiados, directa o indirectamente, con la investi-
gacion. Puede tratarse de un académico que desea ascen-
sos, prestigio o dinero o de una empresa farmacéutica que
busca clientes.

Si ésta fuera la tinica justificacion del proceso inves-
tigativo en medicina, no habria mayores problemas. No
los hubo hasta que se demostré que esta perspectiva, si
bien necesaria para la moralidad de un estudio, no es
suficiente. Debe ser complementada con la perspectiva
basada en deberes. Esta ya es de naturaleza social, toda vez
que los deberes pueden provenir de aquello que se con-
sidera justo o “natural”, de las leyes de una nacién, o del
imperativo categorico dictado por la razén humana. Este
dltimo fue un descubrimiento del filésofo Immanuel Kant,
para quien la razén era punto menos que infalible y no
debia confundirse con el simple entendimiento. Este es
un o6rgano de conexiones de sentido, aquélla una
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prescriptora de lo que debe ser y por ende es deseable y
necesario. Aunque un estudio esté bien planteado en sus
fines, tenga una metédica adecuada y sus resultados sean
importantes, no es licito que el investigador, si ha pro-
metido salvaguardar los intereses de quienes se confian
a su cuidado, los exponga a temerarios riesgos. Los inte-
reses del sujeto que se somete al estudio deben prevale-
cer sobre los de una hipotética comunidad futura que se
beneficiard de los resultados. Tal es la postura de la ma-
yoria de las declaraciones internacionales. Sin embargo,
si el investigador no tiene ese ethos profesional, por ejem-
plo no es médico, el cumplimiento de los deberes se tor-
na confuso. ;Quién puede determinar los deberes para
con los semejantes? Hace falta algo mds que pardbolas
para dilucidar esta cuestién.

La tercera vertiente del anélisis debe contemplar los
derechos de las personas. Una forma suave de la teoria de los
derechos da por cumplido su respeto cuando se deja a las
personas en libertad. Otra forma, mas exigente, obliga a
proveer los medios para que las personas puedan ejercer
derechos. Esta distincién puede servir para categorizar,
pues la tematica de los “derechos humanos”, usada y abu-
sada por grupos y personas, suele distinguir distintos ti-
pos de derechos. Lo esencial en relacién a la medicina
investigativa: no solamente debe respetarse la opinién de
las personas porque es deber de los médicos hacerlo sino
porque expresarla es un derecho.

Una exigencia practica como el consentimiento informa-
do puede provenir de deberes o de derechos. Es probable
que la primera prevalezca, especialmente porque hay de-
beres emanados de la ley y la norma social o juridica que,
de no ser cumplidos, exponen a sanciones y castigos. Los
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investigadores deben, idealmente, discernir cuando sus
motivaciones obedecen a uno u otro factor.

Hay conflagracién entre los distintos fundamentos
morales. Por ejemplo, basandose en derechos, podrian
cometerse actos sencillamente horrorosos. Si alguien diera
permiso para destriparlo, y es competente para hacerlo, no
se anula el deber de cuidarlo. Hacer el bien a otro a pesar
de él o de ella misma, o aun contra su explicito deseo, es la
marca del paternalismo: beneficencia sin autonomia. Los
padres tratan asi a los hijos pequefios. Los expertos pueden
decidir internar a alguien forzadamente si es un peligro para
si o para otros. Un médico puede rehusar dar ayuda para
morir. Un estudio que promete resultados interesantes y
necesarios puede contradecir el deber de cuidar a las per-
sonas o su derecho a rehusar su participacion.
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CONVICCIONES, CONSECUENCIAS, RESPONSABILIDAD

En la investigacion médica, la asistencia sanitaria y la admi-
nistracion, hay aspectos teleologicos, basados en las consecuen-
cias, y aspectos deontoldgicos, basados en deberes. y derechos.
Cada uno de nosotros puede estar en la situacién de tent?r
que decidir si participa o no enun estudio cientifico, o si de‘:]a
participar a un familiar. Cada persona, en tanto potencial
enfermo, deberd autorizar intervenciones en su Cuerpo o en
sus vivencias y debera formarse una opinién sobre la} admi-
nistracién de los servicios de salud, publicos y privados.
Nunca como ahora se plantea con mayor nitidez la’ ol?hga—
cién de participar, fundamento de todo dialogo autent.u:o, y
los deberes y obligaciones que los miembros fie la sociedad
deben hacer suyos. Lo bioético, hoy, es lo dialdgico.
Los profesionales médicos tienen muchos deberes para
con los enfermos: deben respetar su dignidad, guardar la
confidencialidad (“secreto médico”), explicar lo que saben,
fundamentar sus decisiones, ensefiar. En suma, dialogar. y
compartir. También las personas, cuando son pacier}tes, tie-
nen deberes: deben recurrir a ayuda competente, intentar
recuperarse, seguir las prescripciones. Unos y otros tienen
derechos. Nadie esta obligado a hacer algo contra su volun-
tad o ir contra su conciencia. Pero tanto los derechos como
los deberes se sitiian en el marco de las finalidades sociales,
de los intereses de personas y comunidades, y por ‘ello el
discurso moral adopta tantos matices y tiene la infinita va-
riedad de aspectos que le conocemos. Entre respetar las
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convicciones, propias y ajenas, y considerar las consecuen-
cias de actos y reglas se mueve el discernimiento moral. La
tension entre lo deontolégico y lo teleolégico es permanen-
te y ubicua. El adecuado balance, reflexivo y dialégico, de-
pende de la responsabilidad. Responsabilidad significa
capacidad de responder y, también, hacerse cargo de las
propias decisiones y acciones.

En este punto cabe recordar cuan préxima esté la reflexién
moral a los problemas planteados por el poder. Pues respon-
sabilidad, con todas sus variantes (por ejemplo, imputabilidad)
tiene que ver con hacer o no hacer algo. Tal capacidad ests en
los limites de la accién individual, y el comienzo de lo politi-
co. Muchas decisiones en materia de salud, apropiadas, bue-
nas y justas, no dependen de éste o de aquel ciudadano, ni
siquiera de un grupo de ciudadanos, sino de la voluntad man-
comunada y expresamente formulada del cuerpo politico y
sus formas de decidir y actuar. Muchas personas se sienten
desesperanzadas porque creen que las negociaciones, obliga-
do constituyente de la vida social, requieren acomodar y a
veces modificar convicciones que reputan por esenciales o fun-
damentales. Con celo misionero, otras se abocan a la tarea
evangelizadora, impositiva de convicciones y creencias, por-
que sostienen la excelencia de las propias y desearian que to-
dos las compartieran. Hace falta mucho talento, cuando no
dilatada experiencia, para entender que acomodar las accio-
nes a los intereses sociales no implica renegar de las propias
creencias y que hay medios, que compete a cada cual descu-
brir y desarrollar, para dar sentido a la vida en comdn, culti-
var el didlogo, tolerar y aceptar las diferencias y permitir la
emergencia de finalidades comunes.

Lo inédito de los desafios que plantean las tecnocien-
cias radica en el poder que confieren a sus poseedores. Las
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tecnologias productivas van acompaiiadas de tecnologias
semibticas que modelan conciencias, de tecnologias admi-
nistrativas que regulan jerarquias y poder, y de tecnologias
del “si mismo” que modifican las identidades. Su imperio,
globalizado y extremado, se extiende a todos los rincones
de la Tierra y a todos los aspectos de la vida. Los peligros no
proceden simplemente de que grupos o personas abusen de
ellas, sino también de la aparente buena fe con que las ma-
yorias intentan satanizar a minorias diferentes o depurar las
conciencias de otras personas. Sin duda alguna, la convic-
cién de que honestamente puede haber posturas irreconci-
liables en relacion a los hechos humanos no ha tenido una
buena historia, no la tiene hoy y tenerla en el futuro signifi-
card un esfuerzo constante de superacion por parte de todos
los que deseen dialogar para convivir. Una ayuda puede
constituir la bioética en sus distintos registros, que son dife-
rentes formas de deliberacion y hasta, diriase, diferentes ra-
cionalidades: la que estd basada en metas (teleoldgica), la
basada en deberes (deontoldgica) y la que se apoya en dere-
chos. Es probable que, més alla de las conclusiones contra-
dictorias que la aplicacién irrestricta y sin equilibrio de cada
una de estas racionalidades produce, se descubra que las
personas de buena voluntad pueden convenir en reglas y
normas a cuyo imperio dejar la resolucién (y si ella no es
posible, la disolucién) de los perennes conflictos de la vida
humana en sociedad. Al fin de cuentas, como ya se ha obser-
vado, es mas facil ponerse de acuerdo en los hechos que en
las razones que los fundamentan y justifican. La bioética es
a la moral lo que la musicologia a la musica: una forma de
reflexion que “da razén” y “explana” lo que se da en la rea-
lidad, describiendo, pero describiendo en relacién a lo que
podria ser perfecto o excelente.
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ENSENANZA DE LA BIOETICA

Este breve libro se ha escrito con el fin de ilustrar a las per-
sonas interesadas en la significacién de la palabra bioética.
Para hacerlo tal vez hubiera bastado comentar las defini-
ciones entregadas al comienzo y contentarnos con repetir
aquello de que la ciencia precisa conciencia. Si nos hemos
extendido ha sido porque la voz bioética evoca una multi-
tud de aspectos y tiene en realidad una significaciéon su-
mergida en la aparente sencillez del vocablo. Hemos
sugerido que puede concebirsela como un proceso social,
un procedimiento técnico y un producto académico. Tam-
bién se han enumerado algunos de los métodos emplea-
dos y se han descrito las formas en que sus diferentes
aspectos pueden articularse. En el plano de las competen-
cias y habilidades se han resefiado las que a juicio de los
expertos parecen mds esenciales. S6lo a titulo de ejemplo,
se ha mostrado la relacion entre bioética y medicina, por-
que igual podria haberse hecho con la ecologia, 1a genética
u otras disciplinas.

Hay dos o tres observaciones que las personas no es-
pecialistas (y que no aspiran a serlo) pueden considerar
utiles sobre esta materia. He decidido resumirlas para que
se entienda el alcance de este texto.

Desde luego, la ensefianza de la bioética, como la de
cualquier forma de reflexion sobre el comportamiento, tie-
ne varios niveles o planos. Hay personas que solamente
precisan conocer lo mas esencial. Otras, en cambio, debi-
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do a su ocupacién y responsabilidades, deben no solamen-
te conocer sus fundamentos sino también estar capacita-
das para emplear las formas de razonamiento y alcanzar el
tipo de conclusiones que se precisan en el &mbito de su
desempefio. Al hablar de ensefianza no se alude por lo
tanto a un corpus de nociones que pudiera examinarse y
evaluarse de manera univoca. Se habla en realidad de una
educacién en habilidades y competencias que pueden re-
querir familiaridad con algunos conceptos filosoficos y una
alfabetizacion en principios. La dificultad inherente a en-
sefiar éstos como una tabla de multiplicar y luego aplicar-
los a las situaciones es de suyo evidente y fundamenta la
desconfianza con que la gente observa el trabajo bioético.
De otra parte, una pura exposicién a los conflictos y una
suerte de experiencia en debates y decisiones, por su mera
multiplicidad, impediria un acrecentamiento sistematico
de las capacidades personales y seria casi imposible ense-
fiar. La verdad es que la ensefianza, cuando es genuina,
conduce a la formacién de una comunidad de estudio en
la que no se distingue quiénes son maestros y quiénes dis-
cipulos, pero la idea de que los principios articuladores
facilitan ese proceso permanece, al menos para algunos,
como fundamental.

Un documento de lectura recomendable es el prepa-
rado por una comision especial de la Asociacién de Bioética
Fundamental y Clinica de Espafia®. En él, tras un detenido
examen de la historia de la ensefianza de la ética (en su

% Asociacién de Bioética Fundamental y Clinica. La educacién en
bioética de los profesionales sanitarios en Espafia. Una propuesta organizativa.
ABFC, Madrid, 2001.
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forma de deontologia) para profesionales sanitarios, se pasa
revista a las condiciones propias de Espafia y se formula,
de manera preliminar, un conjunto de contenidos que de-
bieran considerarse en cursos elementales y avanzados.
Mucho de lo que alli se dice ha recibido la influencia de
Diego Gracia, quien ha sido importante no solamente en
la bioética espaniola sino, ademads, en la latinoamericana.
Desde 1996, en que se inauguré en la Universidad de Chile
la serie de cursos avanzados que permiten acceder al gra-
do de magister (cuando concurren otros requisitos), el apo-
yo de OPS y la resolucién de varias universidades de
América Latina de crear grados académicos avanzados, han
permitido la difusién de un punto de vista que recoge, en
lo esencial, sus formulaciones. Asi, los cursos suelen conte-
ner médulos destinados a la historia, los principios basi-
cos, las decisiones sobre vida y sobre muerte, elaboracién
de nociones sobre ética de la investigacién cientifica y un
esfuerzo por lograr mas que una transferencia de conteni-
dos y despertar en los estudiantes aquel preciado don dela
prudencia y del arte deliberativo. Es lo que Gracia suele
denominar la “dimensién mayéutica”, que en la mejor tra-
dicién socrética, busca inspirar la apetencia de la virtud y
la vida ejemplar.

A nadie se oculta el hecho de que esta dimensién es
mas una esperanza que una realidad. Algunos viejos maes-
tros solian indicar que sin vocacién no hay letras que val-
gan. Otros juzgan peligroso poner como meta una forma
de vida virtuosa, pues asi han procedido siempre los mo-
vimientos que buscan prosélitos y algunas formas
confesionales de bioética se vuelven peligrosas en el pre-
ciso instante en que olvidan la potencia salutifera de la
discrepancia y del disenso. Finalmente, hay quienes pien-
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san que por irreales debieran abandonarse todos los inten-
tos de educar, reservando a los azares de la vida el tener
buenos ejemplos y sacar lecciones de la experiencia.

No cabe duda que un cierto conjunto de nociones, téc-
nicas y procedimientos es indispensable en todo tratamien-
to de la ensefianza en bioética. Tampoco cabe dudar de la
conveniencia de que un grupo de personas dedique aten-
cién y esfuerzo a su cultivo en forma exclusiva y rigurosa.
De lo que si cabe dudar es de la conveniencia de una apre-
surada “profesionalizacion”, segtn las cual los “bioeticis-
tas” entrarian al mercado laboral como otros especialistas
que relevarian a los profesionales sanitarios y a los inves-
tigadores de una preocupacién permanente por las
implicaciones morales de sus trabajos. Siempre recuerdo
que la irrupcién de las ciencias psicoldgicas y del compor-
tamiento en la medicina académica, epitomizadas en la
“psicosomatica”, fue neutralizada en su potencial critico
cuando el “establishment” las domesticé y les entregd una
parcela de poder en las facultades de medicina?.

Junto a la ensefianza directa de los profesionales existe
la necesidad de ensefiar a los que ensefian. Esto, porque un
cambio de mentalidad no se logra cambiando los conteni-
dos de un curriculum sino modificando a las personas que
han de ponerlo en préctica. Hemos asistido a incontables
reformas de planes de estudio que, bien intencionadamen-
te, olvidan este factor de reingenieria humana que las dota-
rian de sentido. Por ello, en el Programa Regional de Bioética
desde hace ya muchos afios, se dedica atencién a seminarios

* Lolas, F. La perspectiva psicosomitica en medicina. Editorial Univer-
sitaria, Santiago de Chile, 1995 (2° edicién)
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y talleres de didéctica de la bioética. En ellos, sin la parafer-
nalia de los rituales pedagogicos, se recogen y contrasta.n ex-
periencias y se interpela a los agentes sociales que debieran
perpetuar la causa bioética. La tinica forma d(? asegurar al-
gin grado de originalidad para la bioética.latmoamencana
es que se haga en y desde la perspectiva propia de sus cultores,
como la natural manifestacién de sus anhelos y esperanzas 'y
con la humilde conviccion de que siempre se esta empezan-
do, que nada se termina y que cuando se da por concluido el
esfuerzo es s6lo transitorio abandono.
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ALGUNOS HECHOS HISTORICOS RELEVANTES

El comité de Seattle

Un articulo de la revista Life de noviembre de 1962 narraba
la historia del primer comité que tuvo la responsabilidad
de decidir quién podia acceder a un tratamiento entonces
novedoso: la hemodialisis.

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

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

En la ciudad de Seattle, en el estado de Washington,
se realizé en 1962 un verdadero experimento social: se
entregb a un comité de personas, muchas de las cuales
ignoraban la medicina, la tarea de tomar las decisiones
sobre quién accedia al tratamiento salvador. El trabajo de
ese comité fue el motivo del articulo de la periodista Shana
Alexander en la revista Life. Se titul6, naturalmente, “Ellos
deciden quién vive y quién muere”. Esas personas, con
su actuacién, fundaron un procedimiento para la toma de
decisiones en el campo médico que trascendia a la profe-
si6n médica. Constituyeron un verdadero comité de éti-
ca, en cuyas deliberaciones se tom6 en cuenta no s6lo la
historia clinica sino también la historia vital de los enfer-
mos.

El articulo de Beecher

El profesor de anestesia de Harvard, Henry Beecher, no debe
haber recibido s6lo felicitaciones por un articulo que pu-
blicd en 1966 en la prestigiosa revista médica New England
Journal of Medicine. Con el titulo, relativamente neutral, de
«ética e investigacién clinica», el profesor indicaba que mas
o menos un doce por ciento de los articulos médicos publi-
cados en 1964 en una importante revista empleaba proce-
dimientos refiidos con la ética.

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

Parte importante del prestigio de la medicina moderna
se fundamenta en las ciencias exactas y naturales. Sus méto-
dos son herramientas para producir evidencias y certidum-
bres de mayor valor que cualquier intuicién o certeza no
demostrable. Esos métodos encuentran su expresién mds
acabada en la investigacion, especialmente en la investiga-
cién en las fronteras de lo molecular, pero también en la
llamada investigacion clinica. Esta consiste en reunir infor-
maciones sobre enfermedades en personas aquejadas por
ellas, ensayar procedimientos diagnésticos o curativos y
estudiar las formas de evolucion y contagio. En realidad,
casi cualquier tratamiento involucra una dosis de incerti-
dumbre, incluso en las manos mas experimentadas. Pero
hay etapas cruciales en la investigacién médica que soélo
pueden ser realizadas en personas. Piénsese, por ejemplo,
en la delicada decisién que tomé Louis Pasteur (que no era
médico sino quimico, por lo cual el trabajo concreto debié
ser hecho por otro) de inocular su vacuna antirrabica a aquel
muchacho alsaciano que, afortunadamente, sobrevivié. O
las dudas que habran tenido los que administraron las pri-
meras dosis de penicilina en graves infecciones. En la in-
vestigacion clinica confian todos, médicos y no médicos,
para proporcionar fundamento sélido a la practica.

Y he aqui que el Dr. Beecher afirmaba que al menos
doce de cien trabajos publicados -lo que hacia pensar que
eran muchos més- contenian graves transgresiones a la
ética. La pregunta que formulé siguié siendo valida du-
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rante muchos afios y hoy lo es mas que nunca. Toda una
compleja maquinaria de control social se dirige a indagar
por las condiciones bajo las cuales se realiza la investiga-
cién en sujetos humanos, con controles éticos “internos”,
esto es, realizados por los profesionales mismos, y “exter-
nos”, verificados por la “opinién publica”. Mas o menos
en la misma época, en 1967, M.H. Papworth, escribiendo
en Inglaterra, hacia observaciones importantes en un libro
titulado Human Guinea Pigs (Cobayos humanos, aludien-
do al més tipico de los animales usados en experimenta-
cién bioldgica). El propio Beecher publicé en 1970 un libro
titulado Research and the Individual (Investigacion e Indivi-
duo), planteando dilemas que persisten hasta hoy.

El tema del valor y los limites de la investigaciéneny
con sujetos humanos es uno de los que mds trascendencia
cobré en el establecimiento de la bioética, concebida como
ética aplicada. No fueron ajenas a las primeras reflexio-
nes la experiencia de la Alemania nacionalsocialista y sus
paradojas. Una sofisticada tecnologia médica, una profe-
si6n respetada y una masiva aplicacién de métodos de
destruccién humana coexistieron. Con posterioridad a la
Segunda Guerra Mundial un tribunal estadounidense juz-
g6 a algunos médicos que participaron en experimentos
estimados inhumanos. De alli deriva una tradicion que
hoy se conoce como “consentimiento informado” en rela-
cién a participacién de personas en experimentos
biomédicos. Sin embargo, es también paradéjico que las
primeras normas sobre la materia hayan sido las promul-
gadas en la misma Alemania nacionalsocialista en 1931.
En 1967 una prestigiosa institucion de investigacion esta-
dounidense, el National Institute of Health (NIH), estable-
ci6é comisiones de evaluaciéon de los procedimientos
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empleados en los estudios con sujetos humanos financia-
dos con recursos del gobierno. Puede decirse que en la
actualidad existen regulaciones en casi todos los centros
de investigacién acreditados. Sin embargo, ellas distan de
resolver definitivamente los problemas que plantea la
necesidad, por una parte, de investigar en individuos hu-
manos con el control riguroso que exige la metodica cien-
tifica, por otro. Una de las exigencias de los métodos de
inferencia empleados en la estadistica es la libre interven-
cioén del azar y la no contaminacion de los resultados con
expectativas o preconceptos individuales. Naturalmente,
hay contradictorias exigencias de dificil armonizacién
préctica que exigen una permanente reflexion.

El caso Barnard

El primer trasplante cardiaco se realiz6, como es sabido, en
Sudéfrica y el cirujano, Christian Barnard, se convirti6 en
estrella de la televisién y del mundo glamoroso de los pri-
vilegiados por la fama y la fortuna. Habia ya tradicion en
trasplantes de rifiones, pero el corazon era, decididamen-
te, algo mas espectacular.

También méas problematico. Un rifién puede extraer-
se de un cadaver, es decir, de alguien que bajo cualquier
concepto estd muerto. Mas un corazén, para ser trasplan-
tado, debe removerse de un cuerpo que esta en un para-
déjico estado de muerto-vivo. Debe haber muerto
civilmente, cerebralmente ser irrecuperable para la vida
propiamente humana, mas el cuerpo —incluido el corazén—
debe estar “vivo”, esto es, activo. Es evidente que esta téc-
nica, curativa y salvadora de vidas, arrojaba preguntas
de dificil respuesta: ;jcudndo ha muerto alguien? ;es la
muerte un proceso, del cual pueden describirse etapas?
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¢hay un momento en que este proceso pueda considerar-
seirreversible?; es este momento determinable por la cien-
cia, por la practica o por la ley? ;es la vida consciente la
tnica forma de vida digna? ;si muere el cerebro, muere
también la persona?

En algunos paises, tales preguntas —o, mds bien, las
respuestas— dificultaron la practica de los trasplantes de
6rganos y aun hoy algunas legislaciones recogen prohibi-
ciones de diverso origen, religiosas o sociales. El caso
Barnard pareci6 la culminacién de la técnica a algunos
que sugirieron que tales materias se estudiaran con ma-
yor profundidad y fueran objeto de reflexién juridica y
filos6fica. En casi todo el mundo los trasplantes de 6rga-
nos han movilizado profundos debates sobre el concepto
de muerte, sobre los signos de la muerte y sobre la perti-
nencia de una legislacién que distinga distintos “tipos”
de muerte. Asi, por ejemplo, el concepto de muerte cere-
bral —activamente discutido por algunos grupos— ha per-
mitido proseguir con la préctica de los trasplantes en la
legalidad de la norma vigente. Ello no significa que las
polémicas se hayan zanjado sino solamente que las defi-
niciones aceptadas amplian el ambito en el cual las deci-
siones individuales dejan de ser punibles. El tema no es
trivial, toda vez que la prictica de los trasplantes, puede
decirse, asegura la sobrevivencia de personas que de otro
modo estarian condenadas a una invalidez parcial o total,
auna vida plena de sufrimiento y limitaciones o, en algu-
nos casos, a la muerte.

El caso Tuskegee

El estudio de Tuskegee empez6 durante la época de la de-
presion en Estados Unidos, en 1932, y durd cerca de 40 afios.
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La larga duracién de este estudio, el momento en que
se inici6, la naturaleza de la enfermedad y la condicién ra-
cial de las personas estudiadas junto al hecho de que aun
disponiéndose del tratamiento apropiado no se lo indicara
a los sujetos que tomaron parte en la investigacién, hacen
de éste un caso ejemplar en la historia de la bioética.

La sifilis es una enfermedad crénica, contagiosa, bac-
teriana, a menudo venérea y a veces congénita. Hasta la
época de la Segunda Guerra Mundial no habia un trata-
miento eficaz. Entre 1900 y 1948, especialmente durante
* la Primera y la Segunda Guerra Mundial, hubo manifes-
taciones de “sifilofobia” en Estados Unidos y otros pai-
ses. Como en la campafia moderna en relacién al Sida, la
sociedad se dividi6 en dos bandos. Algunos expertos que-
rian prevenir la enfermedad mediante medidas directa-
mente aplicables a las personas. Otros deseaban mejorar
el comportamiento social para evitar o reducir el conta-
gio. En términos de salud publica, prevalecié una postu-
ra pragmatica.

La sifilis tiene tres etapas: la primaria, caracterizada
por una lesién conocida como chancro, altamente conta-
giosa; en la secundaria, las espiroquetas (el organismo pro-
ductor de la sifilis) se diseminan, produciendo lesiones
sistémicas amplias; en la terciaria hay lesiones crénicas en
el sistema cardiaco y el sistema nervioso debido, entre otras
razones, a que las respuestas inmunes disminuyen con la
edad.

A comienzos del siglo XX el tinico tratamiento dispo-
nible era el compuesto arsenical conocido como salvarsan
desarrollado por Paul Ehrlich, el cual, aunque mejorado
como neosalvarsan, aparte de caro, era toxico y no siem-
pre eficaz.
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Las dificultades para abordar el problema hacian ne-
cesario un estudio de historia natural. En Noruega, César
Boeck estudi6 entre 1891 y 1910 el curso natural de la sifi-
lis no tratada en 1.978 sujetos. Un discipulo de Boeck, el
Dr. Bruusgaartd, continué los estudios. Cuando empez6
el estudio de Tuskegee en 1932, estos datos eran los tini-
cos disponibles.

Hacia 1930 la medicina de Estados Unidos era notoria-
mente racista. No solamente eran tratados los negros en
forma condescendiente. También eran ampliamente utili-
zados como sujetos de experimentacion, bajo el amparo de
teorias de darwinismo social popularizadas de manera sim-
plista. Los negros eran considerados sucios, de origen infe-
rior y carentes de cualidades elevadas. Las ideas sobre la
sifilis reflejaban este prejuicio; se sobreentendia que estas
enfermedades debidas a la promiscuidad serian mas fre-
cuentes entre ellos.

El estudio de la historia natural de una enfermedad, con-
cepto acufiado por el fisidlogo Claude Bernard en 1865, se
distingue de los estudios experimentales o de laboratorio.

El United States Public Health Service, con el apoyo de la
Fundacion Julius Rosenthal de Philadelphia, planeaba ini-
ciar un estudio bajo condiciones de observacién controla-
da. En 1930 esta fundacién habia hecho un estudio de
hombres americano-africanos en Macon County, Alabama,
que entonces tenia un 82% de poblacién negra y la mas alta
prevalencia de sffilis en la nacién, 36%. En 1931 se repiti6 el
estudio explorando 4.400 negros y se encontré un 22% de
sifilis en los hombres y un 62% de sifilis congénita. 399 indi-
viduos nunca habian sido tratados. Constituian una opor-
tunidad ideal para observar la evolucion natural de la sfilis.
Se decidi6 observarlos sin tratamiento.
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El estudio se realizé en conjunto con el Tuskegee
Institute y por eso se le conoce como el estudio de
Tuskegee. Los médicos de ese instituto se consideraron a
si mismos unos bidlogos ecologistas que simplemente ob-
servaban lo que ocurria regular y naturalmente. En 1936
un trabajo en el Journal of the American Medical Association
describia el estudio entre 1932 y 1933 como una oportuni-
dad inusual para estudiar al paciente sifilitico no tratado
desde el comienzo de la enfermedad hasta la muerte de la
persona. Indicaba que el estudio incluia 399 negros
sifiliticos sin tratamiento. Los sujetos tenian sifilis latente,
esto es, en su estadio secundario, no infecciosa durante la
relacion sexual pero transmisible a través de transfusio-
nes sanguineas. Hubo un grupo aparentemente conside-
rado como control, que consistié en aproximadamente 200
hombres de semejante edad que no tenian sifilis. Original-
mente habia también un tercer grupo de 275 sifiliticos tra-
tados con neosalvarsan, quienes fueron seguidos por un
tiempo pero después retirados del estudio sin que se sepa
si fue por falta de recursos o porque los investigadores
consideraron irrelevante su informacién.

Excepto por una enfermera afroamericana, Eunice
Rivers, asignada permanentemente al estudio, no hubo con-
tinuidad en el personal médico durante el estudio. No ha-
bia supervisién central, tampoco protocolos escritos y ningtin
médico estuvo a cargo. Los nombres de los 399 sujetos no
fueron registrados. Los “doctores federales” volvian a exa-

minarlos s6lo cada varios afios, con algunas visitas docu-
mentadas en 1939 y en 1948, luego en 1963 y 1970.

Como habia que realizarles algunos exdmenes duran-
te el estudio, tales como la puncién lumbar que puede ser
dolorosa, y los pacientes “no deseaban abandonar sus ca-
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sas ni sus granjas”, los médicos idearon incentivos: almuer-
zos calientes, medicinas sin costo y entierro gratuito. El
United States Public Health Service (USPHS) no pudo man-
tener su promesa debido a restriccion de fondos en etapas
tardias del estudio. Los sujetos fueron informados que te-
nian “sangre mala” (bad blood) y que las punciones lumbares
constitufan “tratamiento”.

Aunque la penicilina se desarroll$ entre 1941 y 1943y
estuvo disponible en 1946 los sujetos del estudio de
Tuskegee nunca la recibieron. No est4 claro cuantos de los
sujetos con sifilis tardia no infecciosa fueron dafiados por
no recibir penicilina.

En 1966, Peter Buxtun, incorporado al USPHS como
investigador de enfermedades venéreas empezo a cuestio-
nar metodolégica y éticamente el estudio. Los funcionarios
del recientemente creado Center for Disease Control (CDC)
en Atlanta trataron de influenciar a Buxtun sin conseguirlo.
En 1969, durante una reunién convocada a peticion de per-
sonas preocupadas por este estudio se decidié continuarlo,
después de debatirlo. También en 1969, Ira Mayers, que
habia sido oficial de sanidad del estado de Alabama entre
1951 y 1986 cont6 del estudio a los miembros de la Macon
County Medical Society, 1a sociedad médica local. Hacia esta
época la mayoria de sus miembros era de raza negra, a di-
ferencia de los afios 30, y no objetaron el estudio.

En julio de 1972 Peter Buxtun, decepcionado por la
negativa del CDC para detener la investigacion, la men-
ciond a un amigo reportero de Associated Press. La perio-
dista Jean Heller en la costa este fue asignada a la historia
y en la mafiana de julio 26 de 1972 aparecio en las prime-
ras paginas de muchos diarios en todo el pais. Después de
describir los efectos de la sifilis terciaria, el reportaje in-
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formaba que por lo menos 7 individuos habian muerto
como un resultado directo de la sifilis.

La historia tuvo un efecto inmediato que incluso pudo
haber sido mayor si no hubiera sido que ese mismo dia el
candidato democratico para vicepresidente, Thomas
Eagleton, habia recibido terapia electroconvulsivante para
la depresién. Algunos miembros del congreso calificaron
al estudio una pesadilla moral.

El doctor J. D. Millar, jefe del control de enfermeda-
des venéreas del CDC, al responder, dijo que el estudio
nunca fue clandestino indicando 15 articulos publicados
en mas de 30 afios. Agregd que los sujetos habian sido
informados que podian obtener tratamiento en cualquier
momento. No se les neg6 la droga, dijo, mas bien no fue-
ron invitados a tomarla. También destacé que el estudio
fue iniciado cuando las actitudes eran muy diferentes res-
pecto del experimento y el tratamiento.

Las respuestas a estas declaraciones fueron negativas.
Una caricatura mostraba a un pobre negro estudiado bajo
un enorme microscopio por un hombre blanco con delan-
tal blanco. Un letrero en el fondo: “este es un estudio sin
tratamiento por su servicio de salud ptblica”. Otra carica-
tura mostraba a hombres afroamericanos caminando y
decia “secret Tuskegee study: autopsia libre, entierro sin
costo, méas un bono de 100 délares”.

Las organizaciones federales involucradas probable-
mente siempre temieron el problema de relaciones ptibli-
cas que se crearia al conocerse el estudio. Miembros de
ellas se vieron en problemas. El presidente de la Macon
County Medical Society dijo que ellos habian sugerido dar
“terapéutica apropiada”, olvidando que, informados en
1969, habian declarado admisible el estudio.
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El impacto publico

Vale la pena detenerse en el caso Tuskegee. Aunque no fue
el tinico que remecié las conciencias, algunos aspectos lo
convierten en ejemplar. El primero es el racismo, que toda-
via hoy constituye un tema crucial. Como otros casos clasi-
cos, la cobertura de prensa lo hizo publico. En tercer lugar,
plantea preguntas fundamentales sobre el disefio de la in-
vestigacion biomédica.

Con respecto al dafio a los sujetos, conviene examinar
distintas argumentaciones. Aun sin el estudio, es proba-
ble que nadie hubiera recibido tratamiento apropiado.
También hay que considerar el dafio posible debido a las
intervenciones, por ejemplo las punciones lumbares. Tal
vez cuando se descubri6 la penicilina ya era tarde para
tratar a los sujetos en fase terciaria de la enfermedad.

Entre los motivos para iniciar y mantener el estudio, evi-
dentemente el deseo de investigar y saber fue importante.
Estudiar la historia natural de las enfermedades en condicio-
nes de no intervencién plantea de suyo algunos problemas.

Los “voluntarios” del estudio nunca fueron informa-
dos de su finalidad o los riesgos que corrian. Recibieron
transporte, almuerzos y funeral gratis. La publicidad del
caso y el descubrimiento de otros similares influyeron en
la decisién del Congreso de Estados Unidos de crear una
Comision Nacional para la Protecciéon de los Sujetos Hu-
manos en la Investigaciéon Biomédica y Conductual en 1974,
luego seguida por la Comisién Presidencial para el Estu-
dio de los Problemas Eticos en Medicina y en la Investiga-
¢ién Biomédica y Conductual, en 1979.

El caso advierte que la “ética de la investigacion mé-
dica” no es s6lo asunto de “consentimiento informado”
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sino también de compasién por los semejantes. La “autori-
dad social” que la comunidad delega en los profesionales
no puede ser defraudada con una planificaciéon defectuo-
sa, engafio deliberado o impropiedades en la conduccién
de los estudios, aunque se realizaren con el fin de incre-
mentar el conocimiento ttil para la humanidad.

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

La reflexién teolégica

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

Fueron te6logos morales quienes llamaron la atencién
hacia tres hechos, especialmente evidentes en la medicina
estadounidense pero no limitados a ella. Primero, la in-
fluencia de la educacion cientifica sobre los estudiantes de
medicina (datable, en ese pais, desde la publicacién del
famoso Informe Flexner, antes de la Primera Guerra Mun-
dial), que increment? la capacidad técnica de los médicos
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mas que su preocupacion por las dimensiones morales de
la tarea clinica. En segundo lugar, el “lugar” privilegiado
del encuentro entre los pacientes y sus médicos, la rela-
cioén interpersonal cara a cara, cedia rapidamente su lugar
al ambiente burocrético del hospital y de la empresa de
salud, con consideraciones hasta entonces escasamente pre-
sentes en las reflexiones médicas. Temas como el pago por
servicios, sistemas de seguridad social, ideas de equidad
y accesibilidad a la atenciéon médica, entre otros, obliga-
ron a replantear temas permanentes en el ejercicio de la
medicina. Era evidente entonces que la medicina y las tec-
nociencias experimentaban cambios tan sustantivos que
no sélo tenian un impacto cuantitativo sobre los recursos
disponibles sino, ademas, imponian un cambio cualitati-
vo en el ejercicio de la medicina.
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