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+Sergio Cecchetto

Introduction

Ethics of responsibility, from Hans
Jonas

Jonas noted that in no past age was
men lacking in techniques, but at the
same time, he noticed a substantial
difference between ancient tech-
niques and modern techniques. Cer-
tainly, the ancestor of the current
human being, the hominid, showed
signs of inexhaustible ingenuity and
inventiveness by making use of lan-
guage, thought and social feeling to
build the abode of the human, sub-
jecting the circumstances to their will
and needs. However, such interven-
tions on nature were superficial and
incapable of seriously damaging the
balance of the earth, its regenerative,
and productive capacity. This capacity
of the whole to remain unalterable
and to be inexhaustible allowed the
disruptive agent to maintain a certain
alienation with respect to the hieratic
totality. Nature was not the object of
human responsibility, since she cared
for herself and even for the man and
the woman who lived within her. The
task of the human element was, in
any case, to sustain the balance with-
in a second nature, artificial or cul-
tural, created at the expense of the
greater balance of the whole. In this
citadel or social artifact, he estab-
lished his intrahuman contract and
adjusted the measure of his actions
to his fellow men, responding there
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to the small domain that fell within the framework of his ethi-
cal and political responsibilities.
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Introduccion

Etica de la responsabilidad, a partir

de Hans Jonas
| La sociedad humana y la civilizacion

tecnoldgica

Jonas advirtié que en ninguna época
pasada el hombre carecié de técni-
cas, pero al mismo tiempo repard en
una diferencia sustancial entre las
antiguas técnicas y la técnica moder-
na. Ciertamente el antepasado del
ser humano actual el hominido dio
muestras de ingenio inagotable e
inventiva al valerse del lenguaje, del
pensamiento y del sentimiento social
para construir la morada de lo huma-
no, sometiendo las circunstancias a
su voluntad y necesidades. Sin em-
bargo tales intervenciones sobre la
naturaleza fueron superficiales e
incapaces de dafar seriamente el
equilibrio de la tierra, su capacidad
regeneradora y productiva. Esta ca-
pacidad del todo para mantenerse
inalterable y mostrarse inagotable le
permitié al agente disruptor mante-
ner una cierta ajenidad respecto de la
totalidad hierdtica. La naturaleza no
fue objeto de la responsabilidad
humana, puesto que ella cuidaba de
si misma y hasta del hombre y la mu-
jer que dentro de ella habitaba. La
tarea del elemento humano era, en
cualquier caso, sostener el equilibrio
dentro de una segunda naturaleza,
de caracter artificial o cultural, creada
a expensas del equilibrio mayor del
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conjunto. En esta ciudadela o artefacto social establecid su
contrato intrahumano y ajusté la medida de sus acciones a
sus congéneres, respondiendo alli al pequefio dominio que
entraba en el marco de sus responsabilidades éticas y politi-
cas.

El trato acorde con el mundo extra-humano se mantenia alli
dentro de los margenes de la neutralidad axioldgica. La capa-
cidad técnica, de por si limitada, era un ingenio necesario
para sobreponerse a la adversidad. Pero tal actividad apenas
si llegaba a afectar la naturaleza de las cosas, y raramente
esta modificacion alcanzaba un caracter permanente: afo
tras afio el arado volvia a lastimar el mismo suelo, las barcas a
arremolinar las mismas aguas, los pueblos hambrientos a
cosechar los frutos comestibles que ofrecian con generosidad
los mismos arboles, o los chamanes a posponer por breve
tiempo la muerte de los guerreros heridos en combate. La
inteligencia y la invencidon eran herramientas para hacerle
frente a una naturaleza hostil o indiferente respecto del des-
tino dltimo de sus criaturas. En el patio de los objetos el
hombre y la mujer podia comportarse entonces de manera
despreocupada y amoral, ya que el mundo extra-humano caia
fuera del ambito de la relevancia ética y de la obligacion. Es-
tas ultimas realidades tenian sentido sélo en el trato directo
del ser humano con el ser vivo, cuya esencia se dibujaba in-
mutable y alejada de cualquier pretension transformadora o
meliorista. El bien y el mal no eran asunto de una planifica-
cion a largo plazo puesto que los fines de las acciones huma-
nas estaban cerca, en tiempo y espacio. Moverse en un lapso
de tiempo corto y entre vecinos era otra manera de admitir
gue el alcance efectivo de cualquier accién humana era, a su
vez, escaso, cercano, restringido al aqui y al ahora, limitado a
las obligaciones entre sujetos morales presentes, enfrentados
cara a cara. El espacio de las responsabilidades se resolvia
entre pares contemporaneos, habitantes de un presente
comun, participes por igual de circunstancias similares. Todo
el fenédmeno de la moralidad quedaba asi reducido a este
estrecho margen. Cualquier acto técnico que contara con
buena intencidn por parte del agente que lo ejecutaba, con
una meditacion suficiente y una realizacién acorde, podia ser
Ilamado a responder por sus consecuencias inmediatas, pero
guedaba rapidamente descalificado a la hora de responder
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por efectos posteriores no previstos, titeres de la casualidad,
la providencia o el destino.

Jonas entendid que ese panorama bucélico se modificé de
modo decisivo por concurso de la técnica moderna, la cual
introdujo en el mundo acciones de magnitud diferente, obje-
tos inéditos y consecuencias novedosas; hasta tal punto que
la ética y la politica tradicionales ya no podian abarcarlas. Son
varios los cambios que han llevado a la consolidacion del pa-
norama actual, y el primero de ellos guarda relacién con la
vulnerabilidad de la naturaleza, sometida a la constante in-
tervencion de la empresa técnica. Esta debilidad dista de ser
una hipdtesis, puesto que puede reconocerse en funcion de
los dafios ya causados por la febril actividad desplegada por el
hombre y la mujer en los ultimos ciento cincuenta afios. Su
correlato es el poderio de la accién humana, capaz ahora si y
por vez primera, de afectar seriamente con su despliegue a la
biosfera entera. Esta cuota mdxima de poder permite el bo-
rramiento de la limitacidn tradicional acordada para la ética:
la praxis técnica contemporanea pone en obra un ensancha-
miento espacial y una dilataciéon temporal de series causales
dificiles de ser pensadas e imposibles de ser previstas, incluso
cuando se pone en marcha con el propésito de alcanzar fines
gue parecen cercanos. A esto se afade el caracter acumulati-
vo o sumativo de los efectos producidos, de modo tal que el
panorama que se le ofrece al agente inicial para obrar, no
coincide con el que rodea a aquellos que se ven impelidos a
hacerlo en segundo término, y éstos a su vez volveran a modi-
ficar cualitativa y progresivamente el entorno de los actores
siguientes. Cada uno de ellos se enfrentara al producto de lo
gue ya fue hecho. Y mas aun, no podra desandar lo ya anda-
do, revirtiendo lo ocurrido hasta llevarlo al punto cero del
origen, puesto que la transformacién tecnoldgica del mundo
desborda sus premisas hasta volverlas irreconocibles.

La actuacién técnica ha sido una vocacion de la humanidad, la
respuesta a un llamado. Pero en tiempos actuales parece
haberse convertido, no ya en el medio con grado finito de
adecuacion a fines préximos bien determinados, sino en el
camino privilegiado para arribar a la meta elegida por la espe-
cie, en su empresa mas importante, en su misién ultima. La
técnica moderna es hoy un magnifico impulso hacia adelante
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cuya superacidon constante no es otra cosa que el logro del
maximo dominio sobre las cosas. En esta empresa de dominio
se cumple el destino del ser humano contemporaneo, defini-
do como homo faber o anthropos technico. La técnica con-
temporanea ocupa el lugar central en la vida de los fines sub-
jetivos de las personas, haciendo a un lado incluso a las obras
objetivas alcanzadas por su concurso. La acumulaciéon de re-
sultados permite el crecimiento constante del mundo artifi-
cial, su extensién permanente, lo cual exige una tarea no me-
nos ardua para conservar y desarrollar lo ya creado, permi-
tiendo su estado operable y su oportuna recompensa funcio-
nal. La obra técnica demanda esfuerzos técnicos ulteriores
para responder a sus exigencias retroactivas, hecho que no
permite jamas el disfrute liberador de la técnica creada: el
éxito de la empresa técnica ata al éxito obtenido y fuerza a
alimentarlo permanentemente para que el logro no decaiga.

El hombre es ahora cada vez mas al productor de aquello que él
ha producido —anota Jonas-, el hacedor de aquello que él puede
hacer y, sobre todo, el preparador de aquello que en breve él
sera capaz de hacer (Jonas, 1995).

La esfera productiva ha invadido el espacio de los actos indi-
viduales y significativos, llevados adelante por actores concre-
tos, no colectivos. Este fendmeno modifica no soélo la accion
humana en el campo ético sino también la esencia misma de
la politica.

Seria tarea infructuosa tratar de reconocer hoy una division
tajante entre estado (polis) y naturaleza (physis). Esta fronte-
ra ha quedado abolida desde el momento en que la ciudad
dejé de ser un enclave protector para extenderse y superpo-
nerse y reemplazar a la naturaleza terrenal. Una esfera de-
vord a la otra, volviendo artificial a lo natural, desplegando
sus obras técnicas y convirtiéndolas en mundo. Este artefacto
total engendrd una segunda naturaleza, portadora de una
dinamica propia capaz de confrontar a la libertad. Y esto por-
que la presencia del ser humano en el mundo fue tomada
como un dato primero e incuestionable de cualquier escena-
rio clasico, pero pasé a ser problematico e inquietante dentro
de la civilizacién tecnoldgica, donde ya no existen garantias
de continuidad vital frente a amenazas de distinta indole,
principalmente técnicas. En la actualidad el despliegue técni-
co es capaz de afectar con su irrupcién a la biosfera en su
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conjunto y en sus partes, pues toda ella cae ahora bajo nues-
tro poder de accidn sin freno. Por estar sometida, su vulnera-
bilidad se evidencia, y no se podria profetizar siquiera la exis-
tencia de mundo fisico en el futuro mediato, y en consecuen-
cia tampoco la existencia futura de candidatos a poblar un
universo moral ni un espacio politico.

Il La sociedad futura y responsable

En cuanto a la oferta global de Jonas frente a este estado de
cosas salidas de cauce, y de esbozar los perfiles de una socie-
dad humana con posibilidades de futuro, puesto que de no
encontrar un freno al despliegue técnico desbocado la conti-
nuidad vital humana y extra-humana se encuentra seriamen-
te comprometida.

Hay que recordar en forma somera las diferencias que el au-
tor establece con la vision ética tradicional, de cufio antro-
pocéntrico, donde priman el respeto y el reconocimiento de
lo humano por parte del ser vivo. Tal visidon recoge en todos
los casos y con las particularidades que pudieran caberle, tres
premisas basicas, a saber:

1 La condicién humana es inmutable, y no es objeto licito
para la remodelacién técnica.

2 El bien del hombre y la mujer es pasible de ser identificado
con claridad y precision.

3 El alcance de las acciones que las personas llevan adelante
y de sus consecuencias estd perfectamente delimitado y
restringido a los limites propiamente humanos, es decir al
circulo inmediato del aqui y del ahora, dejando a un lado a
la naturaleza extra-humana.

Esta manera de entender las relaciones del hombre y la mujer
consigo y su entorno ha regido practicamente toda la historia
del anthropos sobre la tierra, pues es subsidiaria de un desa-
rrollo cientifico y técnico rudimentario, en tanto capacidad
limitada de producir cambios significativos sobre el mundo.
Las intervenciones técnicas no mostraron por lo comun con-
secuencias negativas en el corto plazo y se relacionaron con
necesidades particulares de sus usuarios, motivo por el cual
se las juzgd éticamente neutrales hasta hace muy poco tiem-
po. La ética tradicional, en consecuencia, desplegd su peque-
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fa cuota de poder atendiendo en el pasado al circulo inme-
diato de la accion, y fue en este ambito donde se movié. Su
momento privilegiado era un perpetuo presente —ya que el
bien humano permanecia inalterable para todos los tiempos-;
su Orbita era el reino de la reciprocidad; y sus protagonistas,
el propio agente moral y sus congéneres proximos.

Pero si, como Jonas plantea, el poder que el ser humano de-
tenta sobre si y sobre la naturaleza se esta ampliando dia a
dia gracias a los dispositivos tecnocientificos, si aumentan
también los riesgos asociados a ese progreso técnico global y
las posibilidades de su uso perverso, si la realidad mundana
pasa a ser vulnerable y a estar sometida a los caprichos de
una sola especie de vivientes en tanto éstos a placer la pue-
den alterar radicalmente, entonces, el alcance de las pres-
cripciones éticas tradicionales necesitan una complementa-
ciéon e igualmente la misma nocidn de ética debe ser revisada
de raiz. La mudanza del complejo tecnocientifico en el pre-
sente ocasiona, habilita y justifica este viraje ético, donde el
actuar prudente adquiere ya otra dimension. El acrecenta-
miento del poderio del hombre y la mujer hace sentir los
efectos de cualquier accién particular en tiempos y lugares
remotos, volviendo dificiles de prever sus consecuencias
Ultimas. Los riesgos, por lo tanto, rebasan ahora el plano de la
accion directa entre los seres humanos —preocupacion clasica
de los filésofos del pacto social, por poner un ejemplo-, y
tocan al propio planeta y, en definitiva, a cualquier forma de
vida que lo habite o que pretenda habitarlo en un futuro.

La busqueda de reglas moderadoras para ordenar las accio-
nes humanas vy la sociedad futura debe apoyarse entonces en
la ignorancia que se tiene de las consecuencias que desenca-
dena a cada paso el uso de la tecnologia, cuya intervencidn
transforma no solamente al mundo de los hombres y las mu-
jeres (presentes y por venir) sino también a la naturaleza ex-
tra-humana en su conjunto. Al considerar lapsos temporales y
espaciales mas amplios, aparecen nuevas obligaciones mora-
les respecto de generaciones futuras, de las cuales no se pue-
de esperar hoy un trato reciproco. Y aparecen también obli-
gaciones morales hacia el mundo no humano, del cual tam-
poco puede esperarse un trato equivalente por tratarse de
una instancia no racional. Seria conveniente entonces especi-
ficar cudl es la naturaleza de esta obligacion remota y descu-
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brir adénde sefalar es decir, cudl es el fin que persigue.

Jonas inscribe su trabajo en una corriente de pensamiento
gue ha intentado integrar la posicidon dualista con la monista
al momento de considerar el fenémeno de la vida y de la con-
ciencia. Para él el ser vivo tiene una finalidad, “fin de todos
los fines”, que es la preservacién y la persistencia de si, la
permanente lucha contra las potencias del aniquilamiento,
contra lo no-viviente, contra el no-ser. La vida es el mas alto
fin de la naturaleza y reacciona contra todo aquello que aten-
ta contra ella, tanto si se considera su organizacion como su
funcién. Esta manera de “ser” indica, al mismo tiempo,
un “deber” de conservacién; o dicho en otros términos, de la
naturaleza se desprende una moral. Es preferible que haya
algo antes que nada, pero esta afirmacion es a la vez ética y
metafisica. ¢Se trata acaso de una recaida en la falacia natu-
ralista, que deriva un “deber-ser” del “ser”? Esta objecién no
asusta Jonas, porque insiste en que la existencia conlleva un
valor intrinseco o inherente, y el hombre y la mujer esta
conminado a preservarla, en la medida en que eso dependa
directamente de él. La vida debe ser comprendida como una
realidad que contiene dentro un fin: la continuidad; cuya
comprensidon acabada permite a su vez vislumbrar un deber
irrecusable para todo ser racional: atender al imperativo mo-
ral que reclama por su cumplimiento pleno.

¢Y cudl es esta exigencia moral que toma el ropaje del impe-
rativo, tan caro a Kant, para cumplirse? Jonas la férmula de
varias maneras, positivas unas y negativas otras, pero todas
exhortan a la humanidad a la conservacion del ser:

Actla de tal manera que las consecuencias de tu accion sean
conciliables con la permanencia de auténtica vida humana sobre
la tierra”; “Actla de tal manera que las consecuencias de tu ac-
cién no sean destructivas para posibles vidas futuras [o lo que es
lo mismo] No pongas en peligro las condiciones que garantizan
la preservacién indefinida de la humanidad sobre la tierra [o, di-
cho nuevamente en positivo] Incluye en tu eleccién actual la fu-
tura integridad de los hombres como objetivo comun de tu vo-
luntad (Jonas, 1995).

Se trata de una apelacion casi religiosa, de una convocatoria a
la preservacion de la sustancia vital, de un llamamiento al
cuidado y a la custodia de todas las formas de vida, y no de
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una advertencia. Por tanto la nocién de responsabilidad se
formula, inicialmente, desde una explicita dimensién teoldgi-
ca y suprahistdrica solicitando al hombre calma, prudencia y
equilibrio, lo cual lleva implicito un horizonte temporal inde-
terminado y una preocupacidén sincera por las consecuencias
remotas de las acciones, por las generaciones venideras y por
la naturaleza en su conjunto.

Pero si bien es innegable la impronta teoldgica en la formula-
cién del principio de responsabilidad, también es cierto que el
futuro es el tiempo significativo que gravita sobre él. Por eso

La responsabilidad se deriva de manera inintencionada de la pu-
ra dimension del poder que ejercemos a diario al servicio de lo
inmediato, pero que dejamos repercutir sin quererlo sobre
tiempos venideros lejanos (Jonas, 1995).

Por otra parte la categoria moral de la responsabilidad es
apuntalada por Jonas en clave fenomenoldgica mediante
una “heuristica del temor”, desarrollada en el segundo capi-
tulo de su libro El principio de responsabilidad (1995). Temor
a la muerte globalizada, a la desaparicién definitiva, a la
muerte planetaria, a la desfiguracién esencial de lo humano y
lo extra-humano, a la extincién de una naturaleza que se en-
cuentra hoy a merced del hombre, al apocalipsis técnico, te-
mor -en suma- como “primer deber” del agente moral que
busca una ética universalizable de cara al futuro. La funcidn
heuristica construye una concepcidon imaginaria que no se
ocupa con los hechos cientificos y técnicos conocidos sino con
los aun desconocidos, para sopesar las consecuencias ignora-
das de las intervenciones de la ciencia, y evaluar si la magni-
tud de los presumibles efectos remotos indeseados supera a
los efectos conocidos. El agente moral debe inclinarse por el
prondstico mas favorable entre los posibles y recusar de ma-
nera sistematica el registro de lo desconocido, en tanto no se
pueda profundizar sobre él. Esta actitud cauta no sélo debe
ponerse en practica en cuestiones limite, donde asoman los
escenarios catastrofistas, sino convertirse en un procedimien-
to sistematico incorporado a la teoria ética como paso inicial
en la busqueda del bien. Dentro de la jerarquia de los senti-
mientos humanos el temor ocupa ahora el lugar principal y
marca paladinamente el significado de la obligacidn ética. Si
la responsabilidad deviene principio, entonces el temor es su
regla de aplicacién para enfrentar la incertidumbre.
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Los elementos teoldgicos apuntados y esa heuristica del te-
mor acompafian a la nocidn de responsabilidad, que puede
aun sumar una nueva dimensién que nos permita alcanzar de
ella una comprension mas acabada. Se trata de aquello que
Jonas llamé “futurologia comparada”, una ciencia de la pre-
diccidn hipotética que es necesario elaborar y que, en todos
los casos, le concede instrumentalmente prioridad a los
prondsticos ominosos por sobre los buenos. La idea de ame-
naza —de claras resonancias heideggerianas-, se trate de un
peligro fisico, existencial, espiritual o natural, preside la eva-
luacién de los riesgos ignorados que se ciernen sobre los se-
res humanos. Una previsible desfiguracién del hombre vy la
mujer o del medio ambiente auxilia en el momento de pensar
sobre estas realidades y la necesidad de preservarlas sin mo-
dificaciones, por horror al “summum malum” que sobrevuela
y tiene la obligacién moral de rechazar. Confrontados con el
no-ser —aspira Jonas— el ser capaces de afirmar sin condicio-
nes la vida, que no desea ser desfigurada ni destruida. La
humanidad no cuenta con derecho moral para llevar adelante
esta eliminacidn, asi como tampoco de elegir el suicidio en un
plano personal. A la naturaleza esta exigencia de autoconser-
vacién no necesita serle ordenada, pero si al hombre y la mu-
jer, porque ellos son seres que poseen libertad y por tanto
transforma esa exigencia en objeto de eleccidn. Asi, entonces,
mientras la naturaleza “opta” sin tragedia por la continuidad
vital, el hombre y la mujer representa en esta obra el papel
disruptivo, porque es un ser inestable. Jonas concede asi, de
manera instrumental, un mayor crédito a los resultados pe-
simistas frente a los optimistas (“in dubbio pro malo”), en
especial en areas donde la accién humana no puede permitir-
se error ninguno, por mas insignificante que este sea. Esta
ponderacién cautelosa anticipa, a su modo, el principio de
precaucion, y encara a la tecnociencia actual para limitar su
dinamismo propio e incontrolado, su busqueda irrestricta de
saber, forzandola a declinar “apuestas (que) no son licitas de
hacer”. El hombre y la mujer ha de tener oidos para el peor
prondstico, es decir para la profecia de lo peor, y evitar que
ella se realice. Decidir, en fin, con la vista fija en ella, qué jue-
gos pueden y cuales no pueden ser jugados.

La vida persigue su continuidad, su finalidad propia, hecho
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que adquiere en la conciencia humana la forma de la respon-
sabilidad. Esta se plasma entonces a través de distintas for-
mas regulatorias (imperativos) que encauzan el poderio ad-
quirido a través de la ciencia y de las técnicas. Las tres dimen-
siones enunciadas (teoldgica, heuristica del temor y futuro-
logia comparada), insitas en la nocién de responsabilidad,
sefialan suficientemente las dos caracteristicas que la defi-
nen: por un lado la prudencia o precaucion, habida cuenta de
laignorancia de las consecuencias Ultimas de las acciones, por
otro lado los sentimientos humanos de amenaza y miedo
ante la finitud irredimible. Ambas coadyuvan a garantizar el
fin maximo de la vida, que no es otro que el de su conserva-
ciéon en el tiempo y el espacio, bajo ciertos niveles de calidad
(sustentabilidad).

Resulta innegable la importancia de los sefialamientos de
Jonas para todos los que estan involucrados en el destino de
la era tecnoldgica, en tanto su pensamiento pretende ahon-
dar en el significado concreto que esconden los derechos y las
obligaciones de tercera generacién. Su propuesta tuvo y con-
serva favorable acogida entre fildsofos, tedlogos, juristas,
cientificos sociales y tecndlogos pero, con todo, se entiende
que la categoria moral de la responsabilidad sostenida por el
pensador se presta a ser discutida en varios frentes, ya sea
con el objeto de precisar sus alcances, de enriquecer la no-
cion o de corregirla donde parece mostrar debilidades. Opor-
tunamente se ha consignado algunos nucleos de discordia
enunciados en clave personal, permitiéndonos observaciones
gue avalan la disidencia o que al menos apuntan debilidades
argumentativas que requerirdn mayores profundizaciones.
Cabe aqui sélo mencionarlas: la primer cuestién a elucidar es
si el principio de responsabilidad un verdaderamen-
te “principio” ético; la segunda refiere a las dificultades que
porta una ética elaborada en clave diacrénica; la tercera
apunta a comprender los alcances de la responsabilidad en
clave fenomenoldégica; se analiza también el significado ulti-
mo de la preservacion pragmatica del sumo mal; la novedad
gue implica la falta de reciprocidad entre derechos y deberes;
se indaga la obligacién de preservar y conservar las condicio-
nes de vida —base bioldgico-material para la existencia y auto-
rrealizacién de generaciones futuras— vy se cuestiona si ella no
corre en paralelo con una obligacién ética equivalente por
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desarrollar y hacer florecer, por emancipar a todos los seres,
sin exclusidn alguna, estableciendo relaciones justas entre
beneficios y cargas entre todos los afectados —actuales o fu-
turos—; y finalmente se retoma la propuesta de defensa de la
vida humana en general.

Bibliografia

Jonas, Hans (1995) El principio de responsabilidad, Barcelona,
Herder.

Vectores

de investigacion

25






CIEAL / Revista Vectores de Investigacion Vol. 17 No. 17

Prélogo/Foreword

Bioética-social

La revista Vectores de Investigacion en su nimero 17 esta
dedicada monograficamente a la “Bioética social”, con la par-
ticipacion de Sergio Cecchetto, Alfonso Llano Escobar, James
Drane, José Alberto y José Luis Mainetti, Miguel-Héctor
Fernandez-Carridn, Fermin Roland Schramm, Miguel Kottow y
Francisco Javier Ledn Correa. Todos estos autores, a excep-
cion del prestigioso bioeticista norteamericano, pro principia-
lismo, se han desarrollo en el entorno de la bioética social
caracteristica de América Latina.

La revista esta dividida en dos bloques de contenido diferen-
ciados; en una primera parte, se centra sobre la historia y el
devenir de la bioética en Latinoamérica, fundamentalmente,
y una segunda, conformada en torno al desarrollo tedrico de
la bioética social; previamente a ambas se inicia el nUmero de
la revista con una “Introduccién” elaborada por el bioeticista
argentino, fallecido siendo aun joven, Sergio Ceccheto, y que
presentamos como homenaje a su persona, que trata sobre la
“Etica de las responsabilidad, a partir de Hans Jonas”. Segui-
damente, se da paso, a la primera parte del presente nimero
monografico, con la respuesta a la pregunta “éQué es la bio-
ética global hoy?” que nos presenta Alfonso Llano Escobar, en
la que aprovecha su autor para dar una panoramica de la
bioética desde sus origenes en Norteamérica hasta el desa-
rrollo inicial en Europa (Espafia) y América Latina (Argentina).
A continuacién, James Drane muestra una visidn personal,
como miembro capital en la introduccién y desarrollo de la
bioética en Latinoamérica y en Espafna (en Madrid fundamen-
talmente, a excepcién de en Cataluia donde lo hace con an-
telacién directamente Francesc Abel —segun Llanos-) y en
América Latina José Alberto Mainetti en Argentina. Igualmen-
te, José Alberto y José Luis Mainetti presenta una visidon per-
sonal del “Desarrollo de la bioética en América Latina”, en el
que desde el protagonismo que representa ambos autores,
hermanos, tiene de la introducciéon y desarrollo inicial de la
bioética en el subcontinente latinoamericano. Por ultimo,
Fernandez-Carrién, elabora la “Historia de la bioética social
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en América Latina”, en el que muestra el paso del principia-
lismo a la teoria bioética-social; constituyéndose en la tercera
tendencia de aplicacion de la bioética en el mundo, siguiendo
en su desarrollo al principialismo norteamericano ideado por
Beauchamp vy Childress, en Principles of Biomedical Ethics
(Principios de ética biomédica, 1979) y la teoria personalista
europea propuesta por Paul Schotsmans en “Personalism and
polices” (1999).

José Alberto y José Luis Mainetti proponen tres etapas de
desarrollo de la bioética en América Latina: recepcidn, asimi-
lacidn y recreacidn (correspondientes al tltimo tercio del siglo
XX, a las décadas 70, 80 y 90) a la que Fernandez-Carrion le
aflade una cuarta etapa de “propuesta” de una nueva teoria
de aplicabilidad de la bioética médica, que ha ultimado con el
titulo de “bioética-social” (bioethics-social) (FC), y que corres-
ponde al primer tercio del siglo XXI.

En la segunda parte del presente nUmero de la revista, se
integran cuatro textos de bioética-social, los dos primeros son
un clasico del establecimiento de esta nueva tendencia de
bioética propia de Latinoamérica, el texto de Fermin Roland
Schramm y Miguel Kottow con el titulo “Principios bioéticos
en salud publica. Limitaciones y propuestas”, seguido del
elaborado por Francisco Javier Ledn Correa intitulado “Princi-
pios para una bioética social”, en ambos textos se presentan
una critica de la teoria principialista (que no es una propuesta
del eurocentrismo, sino del panamericanismo norteamerica-
no) y se proponen una alternativa social, pero pensado prin-
cipalmente para la préctica en la salud publica, a la bioética
convencional aplicada en el subcontinente. En esta misma
linea de alternativa Ferndndez-Carrién ultima presentando la
teoria de la bioética-social. En ultimo lugar, Miguel Kottow
hace publico unas reflexiones sobre bioética social, que inten-
ta complementar una amplia panoramica de la bioética desde
la perspectiva latinoamericana, intentdndose con todos estos
escritos presentados en el presente nUmero monografico de
la revista Vectores de Investigacién un corpus general de la
bioética-social, como tercera propuesta tedrica de aplicabili-
dad médica, en beneficio de la salud, de |la bioética propuesta
desde América Latina al mundo.

Fernandez-Carridn
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RESUMEN Han pasado cerca de
medio siglo desde la aparicién de la
bioética como disciplina en el mundo
académico y como método para
resolver problemas biotecnoldgicos,
en la sociedad; ademas, se ha des-
arrollado tan extensamente la bio-
ética en todo el mundo, en una for-
ma tan acelerada y carente de todo
control que hoy dia se corre el serio
peligro de que se diluya como el
azucar en el agua y de que no este-
mos hablando de bioética cuando
usamos el término porque cuando
todo es bioética nada es bioética.
¢Qué otra cosa desea cualquier per-
sona que recurre al término de bio-
ética mas que no ser engafiado, sino
de encontrarse con la auténtica bio-
ética, la original, la que idearon los
fundadores hace cincuenta afos?
Creo que las universidades, y en ellas
institutos y profesores de bioética,
conocedores de la genuina bioética 'y
que han tenido contacto directo y
profundo con sus fundadores, estan
llamados a salvarla del naufragio.
Pero, cabe la pregunta, antes de
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empezar ése da una sola bioética, auténtica y original?, ¢écual

es?, écomo identificarla y garantizar su unicidad y originali-

dad? El procedimiento para ello debe recorrer los siguientes

pasos:

e Tratar de identificar a los fundadores v, si es el caso, los
institutos o centros que se crearon en tomo a la bioética.

e Exponer las caracteristicas esenciales de esta disciplina
original.

e Tratar de formular una definicion aproximada de lo que
debe o suele entenderse por bioética en sus origenes.

ABSTRACT Nearly half a century has passed since the appear-
ance of bioethics as a discipline in the academic world and as
a method for solving biotechnological problems in society;
Furthermore, bioethics has been developed so extensively
throughout the world, in such an accelerated way and lacking
any control that today there is a serious danger that it will be
diluted like sugar in water and that we are not talking about
bioethics when we use the term because when everything is
bioethics nothing is bioethics. What else does anyone who
uses the term bioethics want more than not to be deceived,
but to find the authentic bioethics, the original, the one that
the founders devised fifty years ago? | believe that universi-
ties, and in them bioethics institutes and professors, who are
aware of genuine bioethics and who have had direct and
deep contact with its founders, are called to save it from a
shipwreck. But, the question fits, before we begin, is there a
single, authentic, and original bioethics? What is it? How to
identify it and guarantee its uniqueness and originality? The
procedure for this must go through the following steps:

¢ Try to identify the founders and, if applicable, the institutes
or centers that were created around bioethics.

¢ Explain the essential characteristics of this original discip-
line.

¢ Try to formulate an approximate definition of what should
or is usually understood by bioethics in its origins.

1 Los fundamentos de la bioética

Antes de entrar en materia, y faltando a la modestia, me
permito presentar mis credenciales, y dar un breve resumen
de mis contactos con los origenes de la bioética.

El autor lleva tres décadas de dedicacidon casi exclusiva a la
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bioética. En la primera década del afio 1980 a 1990 tuve con-
tacto con los fundadores de la bioética en sus sitios de traba-
jo. Asi fue como pude visitar al profesor Van Rensselaer Pot-
ter en su McArdle Institute for Cancer Research de la Univer-
sidad de Wisconsin, en Madison, Wisconsin, Estados Unidos.

He ido varias veces al Kennedy Institute of Ethics de George-
town University en Washington, USA, e hice en ella una pa-
santia de un semestre en 1986. Su primer director, el gineco-
obstetra André Hellegers, ya habia muerto en esa época, pe-
ro consulté detenidamente durante seis meses su excelente
biblioteca y tuve largo contacto con los profesores del Institu-
to que conservan y cultivan su espiritu desde su fundacion.

He visitado varias veces, en su sede en las afueras de Nueva
York, al profesor Daniel Callahan, fundador y director emérito
del Hastings Center on Hudson, de Nueva York, he leido sus
escritos y ha sido invitado por mi parte para dictar una confe-
rencia sobre bioética en nuestro Instituto de Bioética de la
Universidad Javeriana de Bogota. He visitado varias veces al
profesor Francesc Abel, fundador y director emérito del Insti-
tuto Borja de Bioética, en Sant Cugat del Vallés, pueblito ve-
cino a Barcelona (1976), hoy radica en Barcelona. Frascesc
Abel, formado en bioética durante cuatro anos, de 1971 a
1975, en el Kennedy Institute of Ethics, bajo la direccién del
profesor André Hellegers, tiene el indiscutido mérito de ser el
pionero de la bioética en toda Europa.

En la década de 1990 al afio 2000 pude inspirar y colaborar
en la fundacidén de varias instituciones colombianas y lati-
noamericanas de Bioética: FELAIBE, ANALBE, CENALBE, y de
haber visitado casi todos los paises de Latinoamérica para
identificar a un promotor de la bioética en cada pais y de
fundamentar y promover esta especialidad en dichos pai-
ses.

Durante la ultima década, del afio 2000 hasta la fecha, he
procurado asistir a congresos internacionales y mundiales
de bioética organizados por la International Association of
Bioethics (IAB) y la Sociedad Internacional de Bioética (SIBI)
y mas de treinta congresos, simposios y jornadas de bioéti-
ca dentro y fuera de Colombia.
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A finales del 2009, después de asistir al Congreso Interna-
cional de Bioética, organizado por la Edinboro University,
del Estado de Pennsylvania, y al congreso mundial de bio-
ética, que organiza la IAB en Singapur, espero retirarme a
la edad de 85 afios.

Creo que los datos que acabo de presentar me acreditan
como conocedor de los origenes de la bioética y capacidad
para identificar sus caracteristicas esenciales desde su origen
hasta hoy dia.

2 Los fundadores de la bioética y caracteristicas esenciales
de ésta

Siempre he dicho: la bioética descansa mas sobre grandes
personalidades que sobre institutos y bibliotecas, lo cual no
significa que no descanse sobre éstos. Esto me lleva a identi-
ficar cuatro grandes personalidades y cuatro centros o insti-
tutos que los respaldan:

1 Ante todo, Van Rensselaer Potter, director del Instituto
para el Estudio del Cancer, de la Universidad de Wisconsin,
en la ciudad de Madison, Estado de Wisconsin, Estados
Unidos. El legado de Potter (1970, 1971,1988 y 1998) a la
bioética, se puede condensar en los siguientes puntos:

e La palabra bioética y la idea de una disciplina nueva, del
mismo nombre.

e El didlogo entre dos culturas: la cientifica (biologia) y la
ética.

e La preocupacion por la extensién de la ética al planeta
Tierra.

e La preocupacion por el futuro de la humanidad y del pla-
neta Tierra, en grave peligro de extincién.
Los grandes valores contenidos en el credo bioético.
El énfasis en la bioética global, holistica, no sélo médica.
El caracter cientifico y profano de la bioética.

2 El profesor André Hellegers, del Instituto Kennedy, de
Georgetown University, en Washington. El primer nombre
del Instituto fue: The Joseph and Rose Kennedy Institute
for the study ofthe human reproduction and Bioethics.
Hellegers fue director de esta institucidon desde su funda-
cion, ello de julio de 1971 hasta su muerte, ocurrida en el
ano 1979. Podemos concretar el legado de Hellegers a la
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bioética asi:
La vinculacion de la bioética a una universidad, con todo el
respaldo académico que ello supone y su continuo trabajo
de investigacion.
El trabajo en equipo interdisciplinar.
El didlogo entre reflexidon ética y problemas actuales de la
sociedad.
Excelente biblioteca y notables publicaciones: Enciclopedia

de bioética, (tres ediciones) revista, libros, curso anual, en-
tre otros.

Podemos mencionar al profesor Daniel Callahan, fundador
(1969) y director emérito del Hastings Center on Hudson.
Actualmente (2009) vive y trabaja en el Centro Hastings,
asi mismo continta escribiendo sobre bioética, es una de
las mayores autoridades mundiales, si no la principal, a
juicio del notable moralista norteamericano Richard
McCormick, sobre bioética. El afio de 1969 reunid un gru-
po de amigos, para trabajar en forma estable e interdisci-
plinar sobre grandes problemas de la humanidad, a la luz
de la reflexion ética. El legado de Callahan (1973 y 1985) a
la bioética, consiste en:

Crear un didlogo entre la problematica mundial y la ética.
Hacer énfasis en el estudio e investigacidn de la bioética
como disciplina.

Poner énfasis en la bioética médica.

Nos encontrarnos con Francesc Abel, jesuita ginecoobste-
tra cataldn, obtuvo su doctorado en Medicina, bajo la di-
reccion del profesor André Hellegers del KIE en Washing-
ton, lo cual le llevé cuatro anos de estudio: de 1971 a
1975. Conocid el Instituto Kennedy en los primeros afios
de su fundacién y funcionamiento. Cuando termind su
doctorado, regresé a Catalufia, Espaiia, y radicé en el pue-
blito Sant Cugat del Vallés, cerca de Barcelona. Alli fundd
el Instituto Borja de Bioética, primero en su género en to-
da Europa. Es sin discusidon ni competencia, el pionero de
la bioética en Europa. Hace unos diez afios traslado su Ins-
tituto Borja al Hospital San Juan de Dios, en Barcelona; alli
vive y alli trabaja Abel, rodeado de un equipo interdiscipli-
nar de colaboradores de bioética, con una excelente bi-
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blioteca, revistas, centro de datos, entre otros. Son 35
afios de continua labor bioética, personal y grupal, como
fundador e impulsor del Instituto Borja de Bioética. El le-
gado de Abel (1985) se puede concretar de la manera si-
guiente:

¢ El didlogo entre ética y la problematica actual biotecnol6-
gica.

e El caracter neutral del instituto, no obstante su vincula-
cién a un centro confesional catdlico.

¢ Lalibertad académica en el planteamiento y valoracion de
los problemas.

e Solida fundamentacion de la bioética como disciplina.

¢ Ubicacién epistemoldgica de la bioética en el contexto
cultural europeo.

Resumiendo, a partir de estos cuatro grandes personajes y
de sus respectivos centros de bioética, podemos concretar
las caracteristicas esenciales de la bioética asi:

¢ El didlogo entre dos culturas: la cientifica, concretada en
la biologia, y las humanidades, concretada en la ética.

e Su caracter cientifico y profano.

¢ Llainterdisciplinariedad epistemoldgica.

e Elrecurso alarazény ala sensatez, antes que a la autori-
dad, para valorar éticamente los problemas biotecnoldgi-
cos actuales.

e Su cardcter tedrico-practico: es una disciplina altamente
académica al servicio de la supervivencia de la humanidad
y del planeta Tierra, por medio de grupos (comisiones,
comités, simposios y congresos) interdisciplinarios de toda
clase.

Valga la aclaracién: buscando consensos entre las diversas
caracteristicas de la bioética, es posible hablar de una bioéti-
ca original, la que encuentra uno cuando visita estos cuatro
centros y habla con las personas que alli trabajan, consulta la
biblioteca, toma cursos, entre otros. Sin necesidad de explici-
tarla ni preguntar como la entienden, uno encuentra alli lo
gue busca: la bioética.

Desde sus comienzos se han dado diversas tendencias dentro
de la misma bioética, segun el objeto: reducido en el KIE y el
Hastings, a bioética médica, amplio y global en Madison, Wis-
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consin; diverso en la fundamentacidn, los cuatro principios
del KIE, la fundamentacidn antropoldgica de la bioética euro-
pea y asi por el estilo, variado en el método y forma de tra-
tamiento de los problemas, pero en todos se da el didlogo
interdisciplinar entre biologia y ética. El elemento esencial
gue encontrarnos en los cuatro centros fundacionales y sus
directores, es este didlogo profano entre ciencias y ética, que
se ocupa de la problematica mundial biotecnoldgica.

Estudiando y analizando estos cuatro personajes, fundadores
de la bioética, encontrarnos otras caracteristicas o circuns-
tancias que sin ser esenciales, ayudan notoriamente para su
identificacion y aplicacién acertada y eficiente:

¢ El cambio de paradigmas a partir de los cuales conviene
estudiar y aplicar la bioética. Nos referirnos al paradigma
evolutivo del universo y del planeta Tierra, incluyendo, por
supuesto, al hombre, que debe entenderse como fruto de
la evolucién y, por lo tanto, como un animal mas, éste si,
consciente, analitico y critico. Nos referirnos igualmente al
paradigma cientifico, encuadrado dentro de una episte-
mologia de segundo orden, que supera las divisiones y se-
paraciones entre sujeto y objeto, materia y espiritu, cuer-
poy alma, y otros mas.

¢ El ambiente cientifico en que nacidé la bioética, —un labo-
ratorio de cancer— que hace de ella una disciplina y un
estudio profano, no confesional, en el que se recurre a la
razén y a la sensatez, no a la autoridad, para la valoracién
y solucién de los problemas.

e El caracter psicoldgico y social de la bioética, que se vale
de la libertad para el ejercicio de los elementos y proble-
mas que estudia. Dato que la hace ambivalente: una dis-
ciplina muy personal y creativa, pero a la vez expuesta a
la diversidad de tendencias, de fundamentaciones, que
da pie a cierta vaguedad y de dispersion y aun, a cierta
oscuridad en sus planteamientos y procesos.

e La bioética es tedrico-practica. Como teoria, se viene
estudiando a fondo en las universidades, tratando de
ofrecer cursos de maestria y doctorado. Sélo asi se evita
la superficialidad, la vaguedad, el diletantismo.

¢ Pero no hay que olvidar que la bioética es “Biologia y sabi-
duria en accién”, segun Potter, y que segun el credo bio-
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ético, del mismo autor, toda verdad debe ir seguida de ac-
ciéon: “creo y resuelvo; acepto y me comprometo”.

e Otro factor que jugd un papel decisivo en la fundacion de
la bioética fue el tomar conciencia de los abusos cometi-
dos contra la humanidad y el planeta Tierra, abusos que
erosionaron la tierra y maltrataron gravemente a la
humanidad. De aqui que el surgimiento de la bioética se
presentara como una solucidn a los males gravisimos que
aquejaban al hombre y a la Tierra.

3 ¢Definicidon de bioética?

Conviene advertir: las definiciones suelen ser peligrosas, pero
utiles. El peligro suele radicar en definir, como su nombre lo
sugiere, y limitar el horizonte de lo que se quiere definir.
Peligro que se puede superar si, teniendo en cuenta dicho
riesgo, se asumen los datos que contienen la definicién como
pistas y luces para ampliar sus elementos.

No se trata, pues, de imponer una camisa de fuerza sino de
ofrecer una ayuda para concretar sus elementos esenciales,
pero tendiendo a completarlos, ampliarlos y dar cabida a
posibles desarrollos en el tiempo y el espacio, dar lugar a
tendencias, corrientes y formulaciones de la bioética en su
diverso y rico fluir. Por esto, nos animamos a definirla, si-
guiendo de cerca la definicidn que aportd el “Programa de
bioética” de la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) en
Chile, cuando indicé que:

La Bioética es el uso creativo del didlogo interdisciplinar entre
dos culturas, la biolégica y la ética, para plantear y, en la medida
de lo posible, resolver a la luz de la razén y de la sensatez algu-
nos de los problemas presentados por la biotecnologia actual al
hombre y a la sociedad contemporaneos, asumiendo, asi, la
nueva responsabilidad frente a las futuras generaciones y al pla-
neta Tierra (OPS, 1996).

Por bioética, segun sus fundadores, se debe entender siem-
pre un didlogo interdisciplinar entre dos culturas: la cientifi-
ca y la ética. Nos parece que el didlogo es su caracteristica
esencial. No hay bioética donde no hay desarrollo interdis-
ciplinario entre ciencia y ética. De estos dos saberes si se da
verdadero didlogo entre ellos, se tiene que seguir una nueva
disciplina, una nueva episteme o conocimiento racional, no
simplemente una opinidn.
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En tiempo de los fundadores no se podia hablar todavia de
una disciplina y menos, de la epistemologia o estatuto epis-
temoldgico de la misma. Hoy ya es un hecho hablar de epis-
temologia y aun de estatuto epistemoldgico de la bioética.

Potter, fuera de sugerir la bioética como una nueva discipli-
na, la lanzé como un movimiento mundial en pro de la vida:
lo cual fue apareciendo con el tiempo, aunque todo esto se
encontraba ya implicito y no desarrollado en los ambientes
en los que empezaba a figurar.

4 ¢{Como encontrar hoy la bioética original?

Partamos de un hecho: hoy dia, estos cuatro centros siguen
trabajando en bioética, con fidelidad a un pasado y apertura
a un futuro.

Potter murié en el 2001 en Madison, Wisconsin, a la edad de
90 afios, y hasta su muerte siguid insistiendo en la bioética
como el didlogo entre dos culturas: bioldgica y ética. En su
ultimo libro, Global Bioethics, se esforzd por superar el re-
duccionismo norteamericano que sdélo se ocupaba de la bio-
ética médica. Es curioso que no haya fundado un centro o
instituto de bioética, que se encargara de perpetuar su pen-
samiento y su concepcién de la misma.

El KIE, en Washington, por encima de su reduccionismo de la
bioética a bioética médica, sigue enfocando la bioética como
el gran instrumento para deliberar éticamente sobre los
grandes problemas de la biotecnologia moderna a la luz de
los grandes principios éticos que ayudan a humanizar la cien-
cia y cuidar de la humanidad y del planeta. El KIE, como el
mejor instituto de bioética del mundo, sigue ofreciendo un
equipo de profesores que mantiene vivo el espiritu de la bio-
ética original, a través de cursos anuales, de la revista, de la
enciclopedia, de las publicaciones de libros, de la mejor bi-
blioteca de bioética, entre otros. El KIE es un punto necesario
de referencia cuando se habla de bioética. Alli se forman
bioeticistas venidos de todo el mundo y para todo el mundo.
Alli hay que ir si se quiere conocer la bioética original y ac-
tual.

Daniel Callahan en el Hastings Center, con su equipo interdis-
ciplinar de trabajo, no se queda corto ante el KIE. Sigue fiel a
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sus origenes, haciendo publicaciones de mucho valor e in-
terés cientifico.

Por su parte, Francesc Abel sigue orientando al Instituto Bor-
ja, produciendo notables publicaciones, ofreciendo cursos,
una excelente biblioteca, un notable equipo de investigado-
res, dentro de una libertad sensata y audaz que lo hace pio-
nero en toda Europa del papel que debe ejercer la bioética
dentro de nuestra sociedad. Espaia es, hoy por hoy, uno de
los paises del mundo que cuenta con mas actividad bioética,
congresos, comités, publicaciones, asociaciones. Marcelo
Palacio, en Gijon fundd, hace ya mas de diez afios, la So-
ciedad Internacional de Bioética SIBI, que organiza un congre-
so mundial de bioética cada dos afios.

Por lo anterior, resulta relativamente facil responder a la
pregunta arriba formulada: écomo encontrar la bioética
original hoy dia? Recurriendo a estos cuatro centros de
bioética: a sus bibliotecas, a sus publicaciones y al equipo
de investigadores.

Los bioeticistas que trabajan actualmente por todo el mundo
en Comisiones nacionales de bioética y en la ensefianza de la
bioética en las universidades en cursos de posgrado, deben
mantener un contacto frecuente y a fondo con estos cuatro
centros si quieren alimentar sus actividades y trabajos con el
espiritu de la bioética original.

La bioética goza de un cierto sex-appeal que la hace seducto-
ra y atractiva. Pero no todo lo que brilla es oro. Quienes recu-
rren a ella estdn obligados a observar cierto rigor en el uso de
la palabra que corresponda a la realidad. Si se anuncia en una
revista o congreso un tema tratado con enfoque o desde una
perspectiva bioética, no debe ser sélo un asunto de palabra
sino de hechos. Quien lo anuncia debe estar informado de las
caracteristicas originales de la bioética y aplicarlas cuando
desarrolla el tema. La bioética estd llamada a prestar un ser-
vicio cualificado cuando se la entiende y se la usa acertada-
mente. No es lo mismo un comité de ética que un comité de
bioética. El primero busca una valoracién ética de un caso o
problema, por parte de un grupo que suele ser unidisciplina-
rio, por ejemplo, compuesto sélo por médicos o enfermeras y
se puede, en dicho comité, recurrir al argumento de autori-
dad. Pero su ejercicio no es de bioética, sino de ética. En
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cambio, si el comité es de bioética, debe ser interdisciplinario
y actuar como tal, comportandose cada cual desde su profe-
sién o enfoque, buscando consensos y valoraciones colecti-
vas.

En resumidas cuentas, si es posible hablar hoy dia de la bio-
ética original, de identificarla y de usarla adecuada y acerta-
damente evitando asi, que se esfume como la espuma en el
agua.
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RESUMEN La historia de mi partici-
pacion en una ética médica que iba a
ser la bioética, data del periodo pos-
terior a la segunda guerra mundial,
cuando la medicina moderna empezd
a ser dominada por la medicina nor-
teamericana. Poco después de 1945,
siendo seminarista fui enviado a Ro-
ma para estudiar teologia en la Uni-
versidad Gregoriana. Esta institucion
jesuita, muy respetada, tenia estu-
diantes de todo el mundo. La lengua
oficial de la universidad era el latin.
Los profesores eran académicos je-
suitas de diferentes paises y daban
sus conferencias en latin a clases
enormes. Los examenes eran gene-
ralmente orales y también en latin.
Mi profesor de teologia moral era el
padre Francis Hurth, S.J. que tenia un
gran curriculum y ademds era médi-
co. Utilizaba casos médicos para apli-
car principios éticos a situaciones
concretas. Otro profesor de teologia
moral era el padre Edwin Healy, que

Vectores

de investigacion

41




42

Journal of Comparative Studies of Latin America Vol. 17 No. 17

habia escrito varios libros sobre medicina y ética, y usaba
también casos éticos de medicina. Lo que los estudiantes
recibiamos en Roma era una educacion al estilo clasico me-
dieval, enfocada a la teologia, al derecho y a la medicina. En
gran medida, mi formacidn en teologia fue una introduccidn a
la ética médica y la bioética.

ABSTRACT The history of my participation in medical ethics
that was to be bioethics dates from the period after the
Second World War, when modern medicine began to be dom-
inated by North American medicine. Shortly after 1945, as a
seminarian, | was sent to Rome to study theology at the Gre-
gorian University. This highly respected Jesuit institution had
students from all over the world. The official language of the
university was Latin. The professors were Jesuit scholars from
different countries and they gave their lectures in Latin to
huge classes. The exams were generally oral and also in Latin.
My professor of moral theology was Father Francis Hurth, S.J.
He had a great resume and was also a doctor. He used medi-
cal cases to apply ethical principles to concrete situations.
Another professor of moral theology was Father Edwin Healy,
who had written several books on medicine and ethics and
also used ethical cases from medicine. What the students
received in Rome was an education in the classical medieval
style, focused on theology, law, and medicine. To a large ex-
tent, my training in theology was an introduction to medical
ethics and bioethics.

1 Introducciéon

Durante los largos veranos, a los estudiantes norteamerica-
nos no se les permitia regresar a casa y por lo tanto viajaba-
mos por Europa. La experiencia académica romana estaba
por tanto enriquecida por contactos en vivo con diferentes
culturas. Mi primera visita a Espafia fue en los primeros afios
cincuenta.

Después de mi ordenacidon de sacerdote mi primera asigna-
cion fue a un hospital. Alli me vi, cara a cara, con muchos de
los problemas éticos creados por las nuevas tecnologias y por
las nuevas intervenciones médicas. Esto ocurrié pocos afios
después de la segunda guerra mundial, posteriormente de
qgue el gobierno de los Estados Unidos hubiera invertido
enormes cantidades de dinero en investigacion médica y en
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el desarrollo de nuevos tratamientos médicos. Se empezaban
a introducir muchos farmacos y nuevas tecnologias en los
hospitales.

Hubo desacuerdos entre médicos sobre el uso apropiado de
estos nuevos instrumentos y también se veian involucrados
frecuentemente en conflictos con los pacientes y las familias
sobre el uso de estas nuevas tecnologias. Estas cuestiones a
menudo eran llevadas a los sacerdotes y eticistas académicos.
Aquellos que fueron consultados y los médicos que confron-
taban esas situaciones éticas, empezaron a pensar en la ne-
cesidad de una disciplina académica en la cual los problemas
éticos de la nueva medicina cientifica se pudieran estudiar
rigurosamente. A veces se formaron comités para discutir los
problemas éticos y para tratar de crear soluciones que se
pudieran justificar. Estas eran algunas circunstancias del con-
texto para que emergiera la disciplina de la bioética.

2 Origen de la bioética en Estados Unidos

Un problema que tuve que confrontar mi primera semana en
el hospital estuvo relacionado con el inicio de la bioética. Fue
presentado por una pareja catdlica casada que ya tenia 6
nifios y que no podia controlar la procreacién. Ellos se ama-
ban y sin la ayuda de los nuevos medicamentos y tecnologias
de contracepcidn, no podian controlar el tamafio de su fami-
lia. El método permitido por la iglesia —el método de control
natural— no era eficaz en su caso. Yo les explique los argu-
mentos que habia aprendido en las clases de teologia para
apoyar la postura de la iglesia. Estos parecieron convencer al
esposo, pero no a la esposa.

Una o dos semanas después de nuestra conversacion, la
monja que me habia puesto en contacto con la pareja, se me
acercé en el pasillo para decirme algo. Me informd de que la
pareja se habia separado. Me quedé aténito y cai al suelo,
literalmente. Mi fallo tuvo consecuencias terribles para la
pareja y para sus 6 nifios. Yo era el mayor de 10 hermanos y
sabia por mi propia experiencia las dificultades que experi-
mentan la madre y el padre de familias grandes.

Sabia que le habia fallado a esta pareja y sabia que tenia que
hacer algo. Empecé a reconsiderar la ensefianza oficial. Em-
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pecé a revisar mis libros de teologia y mis libros de la historia
de la iglesia. Habia una creciente bibliografia sobre este pro-
blema dentro y fuera de la iglesia. Terminé construyendo una
defensa del control de natalidad y de la contracepcién en el
matrimonio. La contracepcién era moral, yo decia, cuando se
usaba para controlar la procreacién dentro del matrimonio,
cuando se emplea para facilitar una continua expresion del
amor marital y cuando la procreacion adicional podria ser
fisica, emocional o econdmicamente imprudente. No publi-
qué ese articulo inmediatamente porque sabia que causaria
una reaccién muy "negativa" en el obispo.

Después de mi estancia en el hospital, me asignaron ensefar
en el Seminario de St. John en Little Rock, Arkansas. Primero
ensefé latin y cuando se fue el profesor de espafiol tuve que
asumir sus clases. Me matriculé en el programa de master en
espanol en la Universidad de Middlebury, en Vermont. Des-
pués de unas clases en Vermont en verano, los estudiantes
de este programa se trasladaban a la Universidad de Madrid
en Espafia. Durante esta época, el general Franco gobernaba
y en la universidad yo estaba estudiando constantemente
temas del marxismo y del fascismo.

Para pasar mas alld del marxismo tedrico, decidi tratar de
entrar a escondidas a la Unién Soviética, para ver asi como
funcionaba la ideologia en la practica. Fui a Austria y al sec-
tor por entonces bajo control de la Unién Soviética. Me hice
amigo de un grupo de comunistas que planeaba visitar la
Union Soviética y los convenci de que me llevaran con ellos.
A los norteamericanos no se les permitia entrar. Por tanto
tenia que guardar mi identidad en secreto. Viajamos larga-
mente y vivi experiencias muy interesantes sobre las que
empecé a escribir a mi regreso. Visité hospitales para ver
como funcionaba la medicina. Fue una sorpresa lo precaria
que era.

Al volver a Estados Unidos publiqué articulos y un libro (Pil-
grimage to Utopia —1965— Y “La Rusia actual”) sobre mi ex-
periencia. Cuando agentes del gobierno norteamericano
leyeron algunos de mis articulos, enviaron a unos investiga-
dores a entrevistarme. Comparti muchas fotos, tomadas
dondequiera que los guias de la KGB decian que no se per-
mitia tomar fotos. Desde ese momento, por desgracia y sor-
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presa, los agentes seguian mis huellas, donde estaba y qué
estaba haciendo.

Después de terminar el master en castellano regresé a Espa-
fia para empezar un programa de doctorado en filosofia o en
ética en la Universidad de Madrid. Habia empezado el Conci-
lio Vaticano segundo. Durante esta segunda visita a Espafia
tenia dos objetivos:

1 Recibir un Doctorado en Etica bajo la tutela de José Luis
Lépez Aranguren, el eticista mas reconocido de Espafia.

2 Intentar influir a la jerarquia espafola para cambiar sus
convicciones sobre la libertad religiosa.

El segundo objetivo fue planeado bajo la direccion del padre
John Courtney Murray, SJ, un tedlogo jesuita que era el ase-
sor principal de los obispos norteamericanos en el Concilio
del Vaticano segundo y el autor principal del documento
sobre la libertad religiosa.

El Concilio Vaticano segundo se reunio en cuatro sesiones de
1962 a 1965. El objetivo mas importante del concilio era
conducir a la iglesia mas alla de la actitud negativa del Conci-
lio Vaticano primero hacia los valores de la llustracion y re-
conciliar la iglesia con el mundo moderno.

La llustracién europea del siglo XVIII tenia un sabor distinti-
vamente anticatdlico, porque proponia las ciencias duras de
laboratorio como la Unica forma de conocimiento. Los inte-
lectuales de esa época trataron de hacer pasar a la sociedad
de la religién y de la época medieval, hacia una nueva era de
libertad individual y democracia politica. Los lideres politicos
de la llustracion eran especialmente antagdnicos con la iglesia
catolica, diciéndolo de otra manera, eran anti-catélicos debi-
do al poder que las autoridades de la iglesia ejercian sobre la
gente comun en muchas naciones europeas. Las autoridades
catdlicas fueron publicamente amenazadas. Se les quitd el
poder “terrenal” y perdieron los estados papales. Los papas
reaccionaron contra la llustracién con criticas y condenas de
todo lo que representara.

John Courtney Murray, en sus muchos libros y articulos, ar-
gumentaba teoldgicamente por una perspectiva politica mas
positiva a favor de los derechos humanos universales y por el
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ideal de libertad religiosa. La iglesia, argumentaba, necesitaba
cambiar sus ensefianzas y su politica en estos temas. Un do-
cumento del concilio expresaba sus ideas. Este importante
documento encontré fuerte oposicidn en el concilio por parte
de los obispos espafioles. Ellos eran de la posicién de que "el
error no tiene derechos" y por lo tanto ellos defendian la
unién con el estado franquista y la negacién de los derechos
basicos a los no catdlicos. Esta perspectiva estaba fuertemen-
te establecida en la Espafia de Franco de aquellos tiempos.

Un pequefio incidente que ocurrié durante mi estancia ayu-
dard a los lectores comprender el clima politico y religioso de
la Espafia en esos dias. Un turista evangelista norteamericano
se detuvo para que le lustraran los zapatos en un puesto en el
centro de Madrid y aprovechd la oportunidad para tratar de
convertir al hombre mayor que le limpiaba los zapatos. Des-
pués de escuchar los ruegos para su conversion al protestan-
tismo, el hombre pensd por un minuto y luego le dijo: "mira,
yo no creo en la iglesia catdlica, que es la 'Unica' verdadera
iglesia, écomo puedo creer en la tuya?" Uno de los puntos
mas importantes del padre Murray era que, donde la iglesia
catdlica era la religion oficial y gozaba de una posicion privile-
giada, se creaba una extensa perdida de fe en la poblacién,
que luego se reprimia. Todas las religiones estarian mucho
mejor en un ambiente social de libertad politica y respeto
mutuo.

Mi tarea, planificada con el padre Murray en la Universidad
de Georgetown, era escribir mi tesis doctoral en castellano
sobre estos temas y, mientras estaba en Espafia, dirigirme a
los obispos espafioles personalmente con los argumentos
para tratar de cambiar la postura oficial de la iglesia espafiola.
Mi profesor y mentor en la universidad compartia la perspec-
tiva del padre Murray. El estuvo de acuerdo con el tema de
mi disertacidn y con mis esfuerzos de entablar una relacién
con los obispos espafoles. El titulo de mi disertacién era “Las
bases de la tolerancia”.

Conversé con muchos obispos y en una ocasién fui invitado a
hablar con toda la jerarquia espafiola sobre este tema. Ellos
escucharon, pero mis razonamientos cayeron en el vacio de
un silencio ensordecedor. Un obispo, después de la confe-
rencia y camino al comedor, me susurré muy en privado que
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él estaba de acuerdo conmigo. Cuando el documento sobre
la libertad religiosa se voté en el concilio, los obispos espafio-
les votaron no. Mi proyecto no tuvo éxito. El voto final sobre
este documento al final del concilio fue 1.954 a favor y 249
en contra. Este voto y las nuevas ensefianzas éticas de la
iglesia fueron uno de los momentos mas importantes del
concilio. Fue un éxito para los obispos norteamericanos que
abogaban por los cambios y fue un tributo a su asesor princi-
pal y experto tedlogo, el padre John Courtney Murray, cuyas
ideas y razonamientos reflejaba el documento.

Mi trabajo durante este periodo enriquecié mi relacién con
el pueblo espafiol y con la cultura espafiola. Mi profesor me
llevaba con él a reuniones semanales, en las que participa-
ban los mas reconocidos intelectuales espafioles, incluyendo
a Pedro Lain Entralgo. Pedro era el intelectual médico mas
respetado de Espafia y el mas reconocido humanista médico
de toda la cultura occidental. Sus docenas de libros conecta-
ban la medicina cientifica moderna con la filosofia, teologia,
ética clasica y contemporanea. Asisti a muchas de las confe-
rencias de Pedro y me ayudaron a apreciar los temas éticos
incrustados en la practica médica contemporanea. Usando la
obra de Pedro mds tarde escribi un libro de ética médica con
el titulo: Como ser un buen médico.

Durante mi estancia en Espafia tuve considerables experien-
cias con el sistema politico del general Franco. Mi profesor,
José Luis Aranguren, era un prominente critico de Franco y
su régimen. Consecuentemente, en nuestras clases siempre
habia observadores del gobierno. Sabiamos que nos estaban
vigilando. Poco después de que saliera de Espana, mi profe-
sor fue despojado de su catedra y tuvo que salir del pais. La
Espana de Franco no era un ambiente acogedor para lo que
estdbamos haciendo.

Ademads de trabajar sobre mi tesis doctoral en la universidad,
en mi segunda estancia en Espafia, presté ayuda a un cura
catdlico del pais vasco. Este se oponia publicamente a Franco
y estaba organizando sindicatos libres para jévenes vascos
pobres. Debido a esto hice varios viajes a la regién vasca.

La noche anterior a la defensa de mi tesis recibi una llamada
de la embajada norteamericana informandome que desde
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hacia tiempo el gobierno de Franco me estaba observando y
gue estaban a punto de arrestarme. Me aconsejaron salir del
pais inmediatamente. Asi que empaqué mis cosas esa noche
y después de mi defensa de tesis, me fui. Al regresar a mi pais
estuve muy implicado en asuntos de integracion racial, en
Arkansas, y en las relaciones ecuménicas con protestantes y
judios. Pero esos anos fueron tranquilos en comparacion con
lo que estaba por llegar.

El articulo sobre el control de la natalidad lo tenia guardado
en mi escritorio. Sabia que si lo publicaba, mi vida estaria
revuelta. Pero muchas parejas me consultaron sobre este
tema y una pareja en particular estaba sufriendo a causa de
las ensefianzas de la iglesia. Tampoco podian controlar la
procreacion con el método natural. Frustrado, después de la
conversacion con ellos, saqué el articulo del escritorio y lo
mandé a publicar. Una semana después de la publicacién me
echaron de mi puesto en el seminario, me suspendieron del
sacerdocio y cerraron el seminario. Estaba en la calle. Un pro-
fesor protestante de Yale, James Gustafson, uno de los mas
destacados expertos protestantes en ética médica me invitd
aYale.

Durante mi estancia en Yale me ocupé de defender mi postu-
ra sobre el control de la natalidad y la ética médica al inicio
de la vida. También estaba escribiendo un libro sobre Autori-
dad y poder institucional en la iglesia catdlica. No es muy
reconocido, pero la cuestién del control de la natalidad estu-
vo muy vinculada con el inicio de la bioética.

No cabe duda de que el control de la natalidad estaba rela-
cionado con la ética y la medicina; con tecnologias y proce-
dimientos médicos: por ejemplo, el atar o ligar las trompas a
las mujeres, los contraceptivos orales (la pildora), los implan-
tes subcutdneos, inyecciones de progestin, dispositivos in-
trauterinos, condones, diafragmas, tapas cervicales, espermi-
cidas, etc. El control de natalidad estuvo relacionado con rea-
lidades nuevas, con una situacidon de cambios culturales y con
la inevitable evolucién del pensamiento moral basado en
realidad objetiva.

Algunos tedlogos vinieron en mi defensa después de mi ex-
pulsion. Inicié una demanda legal en el Sistema de la corte
eclesiastica cuestionando mi expulsién. No tuve éxito en las
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cortes diocesanas y finalmente el caso llegé a Roma. De nue-
Vo no tuve éxito. Unos de los jueces en Roma, sin embargo,
pensd que los procedimientos eclesiasticos habian sido viola-
dos y me ofrecié un estado laico y una dispensacién de mis
votos eclesidsticos. Acepté. El caso recibid atencidon nacional
en la prensa (por ejemplo, en Life magazine).

Mientras estuve en Yale, Dan Callahan estaba involucrado en
el tema del aborto y en las politicas publicas o leyes sobre el
aborto. Queria hacer un estudio sobre las leyes del aborto en
diferentes culturas, y sobre cémo la experiencia del aborto en
estas culturas podria contribuir a la creacidon de una politica
publica mejor en Estados Unidos. Dan recibié una beca para
llevar a cabo este estudio y me invitd a ir con él. Viajamos
alrededor del mundo, él estudiando leyes sobre el aborto y
yo estudiando leyes sobre el control de la natalidad. Uno de
los paises que pensabamos visitar hacia el final era Checoslo-
vaquia y antes de llegaramos alli, los soviéticos invadieron.
Dan extrafiaba a su esposa y a sus nifios, y decidid regresar a
casa. Yo decidi quedarme. Llegué a Praga, donde tuve pro-
blemas por viajar con periodistas para observar las fuerzas
soviéticas. Finalmente me fui y terminé mi proyecto en Espa-
fa.

Durante nuestros viajes Dan constantemente hablaba de la
posibilidad de establecer un instituto para estudiar los pro-
blemas éticos en la medicina. Se habia informado de los nu-
merosos problemas éticos relacionados con las nuevas tecno-
logias médicas y con la continua investigacién médica. Sabia
que los conflictos continuarian aumentando. Estos problemas
precisaban ser afrontados de forma académicamente sdlida,
sistematica y rigurosa para que los legisladores pudieran cre-
ar politicas publicas responsables. Después de presentar su
vision de este tipo de instituto a varias fundaciones, recibid
un "Grant" y establecié el Instituto de Sociedad, Etica y las
Ciencias de Vida, "El Centro Hastings" en Hastings en el rio
Hudson de Nueva York. Dan también cred una nueva revista
Illamada The Hastings Center Report. Llevd a los mejores
académicos, de diferentes campos, al centro para estudiar los
problemas éticos especificos en la medicina. Después facilitd
la distribucién de los resultados de dichas investigaciones a
los responsables de las politicas publicas y al publico en gene-
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ral.

Un poco de tiempo después de haberse establecido el Has-
tings Center (1969), El Kennedy Institute of Ethics fue creado
en la Universidad de Georgetown (1971) por André Hellegers.
Originalmente, el Kennedy Institute se llamé el Kennedy Insti-
tute for the Study of Human Reproduction and Bioethics (el
Instituto Kennedy para el Estudio de la reproducciéon humana
y la bioética). El Proyecto Hastings junté a académicos espe-
cializados para estudiar y crear guias éticas para los politicos
en el drea de la salud publica. El Instituto Kennedy desarrollé
clases y programas académicos en la nueva disciplina que fue
nombrada bioética por van Rensselaer Potter en 1971.

André Hellegers durante afos también abogd por un cambio
en la ensefianza de la iglesia catdlica sobre el control de nata-
lidad. El nombre del instituto en la Universidad de George-
town, el Instituto Kennedy para el estudio de la reproduccion

Humana y Bioética, muestra la conexidn entre la cuestion del
control de la natalidad y el comienzo de la bioética. El control
de la natalidad era una cuestidn ética, controvertida tanto en
la iglesia como en la sociedad. En la sociedad, las feministas
abogaban por el libre acceso a los medicamentos y las tecno-
logias de control de la natalidad. Trabajaron para derogar la
legislacién que restringia su uso. Dentro de la iglesia, el papa
Juan XXIIl habia establecido una comisién para estudiar esta
cuestion ysi la iglesia debia cambiar sus ensefianzas. Después
de la muerte de Juan XXIll, el papa Paulo VI amplié la comi-
sion. Catdlicos laicos casados anticiparon la eliminacién de la
prohibicion de la anticoncepcidn y la decepcién fue enorme
cuando Pablo VI rechazé la recomendacidn de cambio hecha
por la mayoria de los miembros de la comisién. El médico
Andre Hellegers habia sido miembro de la comisién papal y
compartia la decepcidon generalizada. Quiso continuar el es-
tudio de la cuestidn, incluso después de la enciclica Humance
Vitae de Pablo VI. Este interés de Hellegers se refleja en el
nombre del instituto de bioética que el fundo en George-
town.

El comienzo de la bioética sin duda estd conectado con la
atencidn generalizada de la sociedad en el control de la nata-
lidad. Antes del Hastings y del Kennedy, sin embargo, hubo
muchas cuestiones éticas que atrajeron la atencién del publi-
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Co y que requerian una investigaciéon académica continua,
que serian garantizadas mediante el establecimiento de la
disciplina de la bioética y los institutos de bioética. Un tema
destacado fue la investigacion médica que utiliza sujetos
humanos. Varios casos recibieron mucha atencién en la pren-
sa. Uno fue en el Hospital estatal de Willowbrook, que invo-
lucré a nifios retrasados. Otro caso se dio en el Hospital judio
con pacientes seniles. El caso Tuskegee supuso el uso indebi-
do de hombres negros pobres. Estos casos hablaban fuerte-
mente de la necesidad de proteccidn juridica para los sujetos
humanos utilizados en investigacion médica. Se establecié la
Comisidn nacional para la proteccion de sujetos humanos en
la investigacion biomédica y del comportamiento, que for-
muld recomendaciones para realizar leyes federales sobre el
uso de sujetos humanos en la investigacién médica. El “In-
forme Belmont”, uno de los documentos mds importantes de
la bioética, fue producido por académicos miembros de esa
comisién.

Comisiones, institutos, programas académicos, todos tenian
que ver con establecer la bioética como disciplina. La bioética
fue definida como el estudio sistematico de la conducta mo-
ral en la medicina y en las ciencias bioldgicas. En los primeros
dias de la bioética, individuos como yo, con preparacion en
filosofia y teologia, tuvimos que buscar una formacién en
medicina. Los médicos, en cambio, tuvieron que estudiar la
ética. Durante la década de los afios 1970 tomé clases en la
Escuela de Medicina de la Universidad de Georgetown y des-
pués me aceptaron como interno en la Menninger School of
Psychiatry. Mi capacitacion teolégica en Roma y filoséfica en
Madrid me dio una base sélida para trabajar en esta nueva
disciplina llamada bioética.

En este primer periodo de la bioética la mayoria de los pro-
blemas estaban relacionados con el comienzo y el final de la
vida: el aborto y la contracepcion, la muerte y la agonia.
Hubo, por ejemplo, un comité ético que se formd durante los
afios 60 en Seattle, Washington. Este comité tratd de esta-
blecer reglamentos éticos para la distribucién de la didlisis —
una tecnologia médica escasa— entre pacientes moribundos.
Ser aceptado para didlisis queria decir vivir. No ser aceptado
gueria decir morir. Los criterios usados por este comité fue-
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ron severamente criticados. Hacia falta mucha mas atencién
académica y mejores criterios.

Debido a que la salud (salus) en la cultura norteamericana es
lo que era la salvacién (salvus) en la Edad Media, la practica
médica recibié un considerable apoyo econémico por parte
del gobierno y una atencién continua por la prensa. La bioéti-
ca trajo bajo una sola disciplina los asuntos éticos relaciona-
dos con la investigacion médica y aquellos vinculados con la
practica general de la medicina. Aquello que durante siglos
fue llamada ética médica quedaba ahora incluido bajo una
disciplina amplia, la bioética. La bioética se extendid rapida-
mente de Estados Unidos a Europa, y después al resto del
mundo.

Identificar el inicio de una disciplina siempre es una teoria o
vision. Sefalar el comienzo de la bioética con eventos como
el establecimiento de centros como el Hasting Center o el
Kennedy Institute es claramente tedrico. Distinguir el inicio
de la disciplina académica de las influencias preliminares y
del trasfondo es dificil. Pero estos centros académicos estu-
vieron ciertamente relacionados con el comienzo de la bio-
ética, que hoy en dia es una disciplina académica ofrecida en
universidades y en escuelas de medicina en todo el mundo, y
gue estd expandiéndose continuamente. Esta es mi visién o
teoria de la historia de la disciplina en Estados Unidos. Ahora
vamos a Espafia.

3 Origen la bioética en Espafia®

En varias de mis visitas a Madrid durante las décadas de los
afos 1970 y los 1980, habia conversado frecuentemente so-
bre la bioética norteamericana con el doctor Diego Gracia.
Todavia recuerdo nuestra primera reunién en su oficina y el
interés inmediato que él demostré cuando hablaba sobre la
nueva disciplina de la bioética y lo rapido que estaba crecien-
do. Gracia queria introducir inmediatamente esta disciplina
en el curriculum de la Facultad de Medicina de la Compluten-
se. Empezd a ensenar una clase de bioética a sus estudiantes

'NE segun Alfonso Llano Escobar en “éQué es bioética global hoy?
el origen de la bioética en Espafia lo lo lleva acabo el profesor Fran-
cesc Abel, al fundar el Instituto Borja de Bioética, en Sant Cugat del
Vallés, proximo a Barcelona, en 1976.
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de medicina. Asi, yo sabia del desarrollo de la bioética en
Espafia a través de mi amistad con Diego Gracia.

En 1987, hice gestiones para que él visitara los Estados Uni-
dos. El y su familia vino a Edinboro. Estuvo un periodo en el
Hasting Center y en el Kennedy Institute, y luego juntos via-
jamos por Estados Unidos, estudiando cémo era tratada la
bioética en diferentes contextos académicos. Las visitas tam-
bién proporcionaron a Diego un contacto personal con los
bioeticistas norteamericanos mds prominentes. Cuando re-
greso a Espana, empezo su programa de master en la Univer-
sidad Complutense, el primero en Espafia. Ahora voy a Lati-
noamérica. Diego y yo siempre hemos sido amigos y hemos
trabajado juntos para establecer primero una bioética espa-
fiola y luego una bioética latinoamericana.

4 Origen de la bioética en América Latina

La bioética llegd a América Latina de manera formal y legal a
través de la Pan American Health Organization (PAHO) u Or-
ganizacién Panamericana de Salud (OPS) en la década de los
1980. Personajes como José Alberto Mainetti’ en Argentina
habian establecido los cimientos intelectuales para la discipli-
na al organizar congresos sobre las humanidades médicas y
ética médica, y al publicar articulos en revistas en los que se
hacia referencia a la bioética y su desarrollo en Estados Uni-
dos y en Europa. El doctor Mainetti, como yo, habia sido
alumno de Pedro Lain y se identificaba fuertemente con las
humanidades en la medicina. Otros profesionales implicados
en este temprano periodo de la bioética en América Latina
fueron Alfonso Llano S.J. en Colombia, Roberto Llanos y Ma-
nuel Velasco-Suarez en México

La OPS se hizo promotora de la bioética como disciplina, des-
pués de haber sido penalizada por los abusos cometidos con
sujetos humanos en América Latina. Las grandes compaiiias
farmacéuticas llevaron proyectos de investigacién a Latino-
américa para evitar el control y los limites morales estableci-
dos en Estados Unidos. Algunos de los sujetos de investiga-

% El Dr. Mainetti publico la revista Quirdn, la cual estaba dedicada a
las humanidades médicas, y en 1987, edito su libro: Introduccion a
la bioética.
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cién en las naciones latinoamericanas fueron seriamente
lesionados en las investigaciones clinicas y la OPS fue acusada
de no proveer la proteccién adecuada a dichos sujetos. Sub-
secuentemente hubo demandas judiciales, multas y final-
mente esfuerzos de la OPS para evitar que dichas violaciones
ocurrieran otra vez. Desde la oficina de asuntos legales en la
OPS vy bajo la direccién de un abogado, Hernan Fuenzalida,
organizaron un congreso sobre bioética en los 1980 y se dis-
tribuyeron publicaciones sobre bioética en la regién. Estos
esfuerzos fueron dirigidos por bioeticistas norteamericanos y
las publicaciones eran principalmente traducciones de auto-
res norteamericanos. Estos primeros pasos fueron importan-
tes, pero inadecuados.

Una bioética latinoamericana era necesaria, y tenia que ba-
sarse en la cultura de las naciones latinoamericanas, una
bioética que expresara una perspectiva latinoamericana. La
OPS se puso en contacto conmigo y me pidié que trabajara
con ellos. Para comenzar, el director de la OPS me envid en
un viaje a través de toda la regién para dar informacién so-
bre la bioética y para identificar a individuos en las diferentes
naciones que estuvieran dispuestos a capacitarse y a trabajar
en la disciplina. Uno de los objetivos fue crear comités de
ética en cada nacidn para supervisar las investigaciones que
se llevaban a cabo alli (IRBs) y para eventualmente desarro-
llar cédigos nacionales que sirvieran de vigilancia a los pro-
yectos de investigacion. Otro objetivo diferente, pero rela-
cionado, fue estimular el desarrollo de clases en bioética en
las escuelas de medicina y crear comités de ética clinica en
los hospitales.

Tomé un periodo sabatico y dejé la Universidad de Edinboro
para ser el primer bioeticista residente en la OPS y para pro-
mover el proyecto de bioética de la OPS en toda la region’.
Durante las visitas a cada pais, me reuni con ministros de
salud, directores de asociaciones médicas, profesores de
ética, miembros del plantel de hospitales universitarios y
profesionales que habian escrito sobre la ética médica o so-

3Drane, JF. y Fuenzalida, HL. Elaboran “Medical Ethics in Latin
America: a new interest and commitment” (1991: 325-338) y Lolas,
F. “Rehistoriar la bioética en Latinoamérica. La contribucion de
James Drane” (2005: 161-168).
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bre temas relacionados. Trabajaba en la oficina de asuntos
legales en Washington, y después de volver a mi universidad
en Pennsylvania continuaba mis viajes a lo largo de América
Latina.

La culminacion de estos esfuerzos fue un acuerdo forjado
por la OPS, la Universidad de Chile y el Gobierno federal de
Chile, para establecer y apoyar econdmicamente un Progra-
ma de Bioética Regional en Santiago, desde el cual se lle-
varan a cabo continuos programas de bioética. El presidente
de Chile, Eduardo Frei, asistié a la inauguracion del Progra-
ma, asi como los directores de la OPS de todos los paises
latinoamericanos. El primer director de este Programa regio-
nal fue el médico Julio Montt, exministro de Salud de Chile.
El siguiente director fue el exvicerector de la Universidad de
Chile, Fernando Lolas.

Desde el Programa —la oficina permanente de bioética— se
fundé una revista, se organizaron conferencias, cursos, con-
tactos con hospitales, facultades de medicina y universidades
en todos los paises del continente.

Gran parte de las investigaciones médicas llevadas a cabo en
naciones latinoamericanas fueron financiados desde fuera,
muy a menudo por compafiias farmacéuticas internaciona-
les. Estas llevaron a cabo investigaciones en personas que
firmaron un formulario de consentimiento, pero debido al
caracter paternalista de la relacién paciente-medico, en la
mayoria de los paises latinoamericanos los sujetos de investi-
gacion raramente participaron con consentimiento libre e
informado. La ética de la investigacion dependia frecuente-
mente de la buena voluntad del investigador. En muchos
casos, la "investigacién" era una repeticién de proyectos ya
realizados en los Estados Unidos pero llevados a cabo alld
por médicos pagados por las farmacéuticas. El objetivo era la
publicidad para los productos e incrementar asi las ventas.

Cada nacion de América Latina tenia hospitales con tecnolog-
fas avanzadas en donde la medicina cientifica contempora-
nea era practicada. La ética sin embargo no jugaba el mismo
papel en estos hospitales, como si ocurria en Estados Unidos
y en Europa. La medicina contemporanea de tecnologia
avanzada era generalmente practicada en América Latina en
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sistemas de salud socialistas. La medicina socializada inten-
taba proporcionar acceso al tratamiento a amplias poblacio-
nes, pero proveia de pocas oportunidades para establecer
una relacién personal entre médicos y pacientes. El énfasis
estaba en el proporcionar tratamiento médico, pero se dio
menos atencién por parte de los médicos o de los pacientes,
a la comunicacion de informacidn, al consentimiento libre. Se
enfatizaba en la literatura norteamericana la autonomia indi-
vidual, y esto se plasmaba poco en la situacidn clinica vigente
en latinoamericana.

Después del gran éxito de su programa en Espafia, Diego
Gracia acepté en 1996 a establecer un master en América
Latina, un programa apoyado por el Programa de la OPS en
Chile. Los estudiantes de Diego ahora ensefian bioética en
diferentes paises, trabajan en comités de ética para supervi-
sar proyectos de investigacién, y comités para resolver pro-
blemas dentro de un contexto clinico. Su programa de mas-
ter ha enriquecido los proyectos de bioética por toda Améri-
ca Latina. La bioética en Latinoamérica se debe, en gran par-
te, a lo que hizo y sigue haciendo alla Diego Gracia®. Su cole-
ga, Miguel Sanchez se juntd con él en la difusidén de bioética
en la regidn. Padre Abel en Barcelona también ha formado
en bioética a un gran nimero de latinoamericanos. Para con-
tinuar desarrollando esta perspectiva y para aumentar su
influencia en la region, se establecié en 2005 un Instituto de
Bioética en la Universidad de Edinboro, Pensilvania. Este ins-
tituto proveera apoyo econdmico y logistico para académicos
latinoamericanos que quieran hacer investigacion en bioética
y contribuir académicamente con publicaciones de esta dis-
ciplina en la region.

La bioética en América Latina no esta tan extensamente des-

*NE Por encima de la posible influencia de Gracia en el desarrollo
de la bioética en América Latina, se deberia atender al escritor de
Fernandez-Carrion de la “Historia de la bioética social en América
Latina”, donde se aprecia la existencia de dos grandes bloques dife-
renciados de bioeticistas: la corriente oficialista, que si puede estar
influenciados en parte con los criterios expuestos por Gracia acorde
a los dictados norteamericanos y la tendencia social (no “socialista”
como lo entiende Drane, y la bioética alternativa por José Luis Mai-
netti y proseguida por otros bioeticistas latinoamericanos princi-
palmente.
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arrollada como en Estados Unidos y en Europa, pero su pro-
greso es continuo. Cuantos mds programas académicos se
establezcan en diferentes universidades, se organicen mas
congresos de bioética, se inauguren mas institutos de investi-
gacion, mas becas sean disponibles, se publiquen mas revis-
tas, el desarrollo de la disciplina continuara. La forma que la
bioética tome en América Latina se deberd a la influencia
cultural de las diferentes naciones. La bioética latinoamerica-
na estara influida por intelectuales norteamericanos y euro-
peos, pero tendra su propio caracter. Creo que la bioética de
América Latina continuard la tradicion intelectual greco-
romana, la experiencia indigena, una tradicion catédlica y
pondra un mayor énfasis en la justicia social. Cuando su pers-
pectiva y énfasis sea mds conocida en Europa y los Estados
Unidos, entonces contribuira a la bioética en todo el mundo.
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RESUMEN La bioética nacié en los
Estados Unidos y con el tiempo fue
adoptada (y adaptada) por otros
paises. Entre las naciones que incor-
poraron la bioética estuvieron los de
América Latina, nombre dado a una
comunidad cultural vy lingistica
comprendiendo América del sur,
América central, México y parte del
Caribe. Por cuanto la bioética es una
disciplina cuyo discurso florecié en la
tradicion cultural de América del
norte, es légico comparar la ética
biomédica norteamericana y la lati-
noamericana. La bioética de América
Latina ha evolucionado a lo largo de
treinta afios en tres etapas, de una
década cada una de ellas, comenzé
en 1970 con su recepcién y fue se-
guida por la asimilacién y la recrea-
cion. Como pionero del proceso por
el cual la bioética se institucionalizd
en Argentina, no puedo evitar alguna
referencia personal a mi propia expe-
riencia como testigo y testimonio
(Mainetti, 1987, 1990, 1995 y Mai-
netti, 1996). Tal narrativa autobio-
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grafica acerca de la emergencia de la bioética en Latinoaméri-
ca puede justificarse por el comentario de un reconocido
bioeticista americano que afirmd: “Identificar el origen de la
bioética en EEUU es materia de cierta considerable contro-
versia. Pero la historia bioética de América Latina es en alto
grado la historia de un hombre” (Drane, 1996: 557-569).

ABSTRACT Bioethics was born in the United States and over-
time was adopted (and adapted) by other countries. Among
the nations that incorporated bioethics were those of Latin
America, a name was given to a cultural and linguistic com-
munity comprising South America, Central America, Mexico
and part of the Caribbean. Since bioethics is a discipline
whose discourse flourished in the cultural tradition of North
America, it is logical to compare North American and Latin
American biomedical ethics. The bioethics of Latin America
has evolved over thirty years in three stages, one decade
each, beginning in 1970 with its reception and was followed
by assimilation and recreation. As a pioneer of the process by
which bioethics was institutionalized in Argentina, | cannot
avoid some personal reference to my own experience as a
witness and testimony (Mainetti, 1987, 1990, 1995 y 1996).
Such an autobiographical narrative about the emergence of
bioethics in Latin America can be justified by the comment of
a renowned American bioethicist who stated: “Identifying the
origin of bioethics in the US is the subject of some considera-
ble controversy. But the bioethical history of Latin America is
to a high degree the history of one man” (Drane, 1996: 557-
569).

1 Recepcidn de la bioética en los setenta

Los setenta fueron la etapa de recepcién de la bioética en
América Latina. “Recepcion” no debe entenderse como una
introduccion formal de la disciplina, dado que en la década
del setenta el término bioética no era corriente, incluso en los
Estados Unidos. En cambio “recepcion” se refiere a cémo la
situacidn histérica y cultural en la region posibilité o limitd la
incorporacién de la bioética. Los afios setenta se caracteriza-
ron por una reaccion, bien de resistencia o rechazo a este
nuevo movimiento por quienes adherian al ethos civico y
profesional tradicional. Como moralidad secular y liberal, la
bioética promovia la autonomia del paciente, introduciendo
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la idea del paciente como sujeto moral en medicina y enfati-
zando el rol del paciente como agente racional y libre, cuyas
decisiones son centrales para la relaciéon terapéutica. Estas
ideas eran ajenas a la vieja ética médica todavia reinante en
América Latina. En ese entonces, la ética médica latinoameri-
cana permanecia paternalista y confesional, siguiendo la au-
toridad y la doctrina moral del catolicismo romano. Los médi-
cos practicaban conforme al rol de “dominacién” segin Max
Weber, en el cual la autoridad del médico es supremay el rol
del paciente es el sometimiento a la autoridad del médico
(Macklin y Luna 1996: 140-153).

Al inicio la bioética se percibié principalmente como made in
USA, un abordaje norteamericano adecuado al estilo esta-
dounidense de medicina y atencidon de la salud. Las ideas nor-
teamericanas, por otra parte, estaban destinadas a encontrar
resistencia debido a que actitudes marxistas y antinorteame-
ricanas estaban profundamente afirmadas en América Latina.
La bioética no podia ser simplemente trasplantada en el con-
texto latinoamericano sin tomar en cuenta las diferencias
culturales y politicas y el cambiante significado que conse-
cuentemente “bioética” tendria en esas sociedades en parti-
cular.

La Argentina liderd la recepcién de la bioética en América
Latina. El primer programa iberoamericano de bioética se
establecié en Argentina con el Instituto de Humanidades
Médicas de la Fundacién José Maria Mainetti (1969). José
Alberto Mainetti fundd el Instituto en 1972 y jugé un rol im-
portante en las primeras actividades bioéticas en la regién.
Mas tarde, los programas de educacién fueron desarrollados
a través de la Escuela Latinoamericana de Bioética bajo la
direccion de Juan Carlos Tealdi. Durante afios muchos
académicos de EEUU participaron en este proyecto. El institu-
to ha publicado la revista Quiron desde 1970 y producido
numerosas monografias sobre ética médica (Figueroa y Fuen-
zalida 1996: 611-627).

El instituto cultivd los estudios bioéticos en América Latina
bajo la influencia de la Escuela Espafiola de Historia de la Me-
dicina, liderada por Pedro Lain Entralgo, el patriarca del
humanismo médico iberoamericano. La disciplina historico-
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médica de Lain Entralgo procurd un camino hacia la teoria de
la medicina basado en la antropologia médico-filosdfica, la
cual se inspira por la filosofia existencial y hermenéutica eu-
ropea. Esta matriz intelectual credé condiciones favorables
para la recepcion del movimiento norteamericano de las
humanidades médicas en la bioética latinoamericana.

La primera década del Instituto de Humanidades Médicas
argentino registro la etapa de recepcion de estas disciplinas,
respaldada por el intercambio personal e institucional inicia-
do con el médico y filésofo H. Tristram Engelhardt, que estaba
entonces en el Instituto para las Humanidades Médicas de la
Universidad de Texas, extension de la Escuela Médica en Gal-
veston, y el médico bioeticista Edmund Pellegrino, que era
director del influyente Institute of Human Values in Medicine
con sede en Washington. Estas conexiones de humanidades
médicas explican por qué Argentina y Espafa fueron los pri-
meros paises en iniciar la bioética en América latina y Europa,
respectivamente.

El movimiento de las humanidades médicas, en la busqueda
del humanismo médico, estaba en sintonia con la antropolog-
ia médica de Lain Entralgo, a cuya escuela de pensamiento
me uni junto con muchos otros académicos en América Latina
(Escobar, 1996: 651-657). La recepcién de la bioética como
parte de la perspectiva teorética de las humanidades médi-
cas, significaba por tanto para nosotros una actitud critica en
el sentido de desafiar presupuestos no aclarados vy juicios de
valor tanto en medicina como en bioética. Durante los afios
setenta la “medicina posmoderna” emergié como critica al
razonamiento médico positivista. Estas criticas eran de largo
alcance y afectaron el objeto, el método y el fin de la medici-
na misma. Vale decir que la medicina no era ya mds una
“ciencia normal” en el sentido Kuhniano sino que estaba en el
seno de una revolucidon moral. Emergié entonces una literatu-
ra critica sobre la medicina, que incluye la famosa Némesis
Médica de Ivan lllich (lllich 1976), las iconoclasticas Reith Lec-
tures de lan Kennedy, The Unmasking of Medicine (Kennedy
1981) y el andlisis de critica social del poder médico capitalis-
ta por escritores norteamericanos como Vicente Navarro
(Navarro 1975: 65-94).

La “medicina posmoderna” debe su relativismo a su creciente
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naturaleza comprensiva, interpretativa y evaluativa, en suma,
su condicidn reflexiva. La filosofia de la medicina comprende
la antropologia, la epistemologia y la axiologia médicas. Esta
ultima disciplina incluiria la bioética en ambos aspectos, clini-
co y de salud publica. De esta manera, en América Latina
abordamos la bioética como el nuevo paradigma médico-
humanista y esencialmente como una ética “implicada en”
antes bien que “aplicada a” la medicina, esto es una ética
derivada de la intrinseca axiologia de la profesion médica. Por
ello, en contraste con el desarrollo norteamericano de la bio-
ética, que involucra a médicos, tedlogos, filésofos y abogados,
los protagonistas latinoamericanos de la disciplina son princi-
palmente médicos y profesionales de la salud.

2 Asimilacion de la bioética en los ochenta

Asimilacién caracteriza la segunda etapa en el desarrollo de la
bioética en América Latina. La disciplina académica y el dis-
curso publico se institucionalizan en toda la region y en este
respecto sigue el modelo norteamericano. Con la restaura-
cion de la democracia y la introduccidn en Latinoamérica de
las nuevas tecnologias médicas, tales como el cuidado critico,
trasplantes y reproduccidn asistida, se expandié en los ochen-
ta el interés publico y académico en la bioética. La asimilacién
fue el reflejo de la bioética norteamericana en dos aspectos.
Primero, la creciente litigacién por mala praxis en casos médi-
cos y el movimiento por los derechos del paciente imitaban
los factores que llevaron al nacimiento de la bioética en los
EEUU. Segundo, con la restauracién de la democracia aparece
un renovado interés en la filosofia moral y politica al igual que
el pluralismo ideoldgico y la formacidn de consenso, que fue-
ron entonces aplicados a la medicina y se convirtieron en
componentes clave para la nueva bioética, como en EEUU
(Lolas, 2000a).

En 1980 la Fundacién Mainetti impulsé una segunda etapa en
la institucionalizacion de la bioética, en dos dambitos académi-
cos, la Facultad de Ciencias Médicas y el Departamento de
Filosofia de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Edu-
cacién de la Universidad Nacional de La Plata. La catedra de
posgrado de humanidades médicas brindé la oportunidad
para la reflexion filosdfica de la medicina como una filosofia
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pos-flexneriana del arte de curar en vez del modelo reduccio-
nista. El modelo de Flexner comprendia el viejo paradigma
médico positivista de la medicina restringida a las ciencias
naturales aplicadas. La bioética latinoamericana rechazé este
abordaje y girdé hacia un nuevo paradigma médico humanista
qgue empleaba las ciencias sociales y las humanidades para
desarrollar una teoria y una practica médicas. En los ochenta
continuamos la asimilacién de la bioética en la actual filosofia
de la medicina. La catedra de antropologia filoséfica introdujo
a la bioética como un fendmeno cultural, es decir, la concep-
cién de una revolucion bioldgica que transformé la naturaleza
humana, y una nueva moral civica del cuidado de la salud.

Los ultimos afios de la década del ochenta fueron testigos del
florecimiento de los centros e institutos de bioética y profe-
sionales de la disciplina en la region. El Instituto Colombiano
de Estudios Bioéticos (Bogota, Colombia) fue fundado en
1985, impulsado por el notable magisterio de Alfonso Llano
Escobar, de la Universidad Javeriana. En Venezuela, el doctor
Augusto Ledn Cecchini, que escribid un texto clasico de ética
médica en 1975, fue el responsable del articulo sobre la bio-
ética en América Latina aparecido en la primera edicidon de la
Encyclopedia of Bioethics (Cecchini, 1978: 1005-1007). La
Universidad Catolica de Chile cred una unidad de bioética en
la Escuela de Medicina en 1988, y médicos sobresalientes
participaron en este programa, entre ellos los doctores Ale-
jandro Serani y Manuel Lavados. La Pontificia Universidad
Catdlica de Rio Grande do Sul, en Porto Alegre, Brasil, esta-
blecié un programa de posgrado en bioética en 1988, dirigido
por Joaquim Clotet, un filésofo de Barcelona, Espafia.

A la recepcion critica le siguid un periodo radical en la asimi-
lacién de la bioética en América Latina. La naturaleza radical
de la bioética latinoamericana va mas alla de una filosofia de
la medicina para convertirla en una filosofia de la cultura y la
tecnologia, pasando de la metamedicina a la metaética en
busca de un cuestionamiento fundamental de la tecnociencia.
La novedad vy la seriedad de los problemas de la vida actual
configuran una crisis bioética de la era tecnoldgica. En esta
crisis vital y normativa aparecen entrelazados tres nuevos
temas:

1 La catastrofe ecoldgica.
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2 Larevolucién bioldgica.
3 La medicalizacion de la vida.

La bioética fue posible como un resultado de cambios mas
amplios en nuestra comprensiéon de la condicién humana y
nuestra progresiva habilidad para transformar el cuerpo
humano. Desde el comienzo, el camino de la bioética lati-
noamericana ha sido una interrogacién por el hombre en el
sentido de una busqueda de los fundamentos de la bioética
en la antropologia filosofica centrada en la nueva capacidad
para alterar el cuerpo y crear una moral alternativa (Drane
1996: 557-569 y 1999: 109-121).

3 Recreacion de la bioética en los afios hoventa

En los noventa la bioética latinoamericana se recred incorpo-
rando las tradiciones morales e intelectuales de la propia
region. En la mayoria de los paises de la region el movimiento
bioético se desarrollo en tres areas:

1 Académica (investigacion cientifica y educacion superior).

2 Atencién de la salud (consultas clinicas y de salud publica,
como en los comités hospitalarios de ética).

3 Politica sanitaria (consejos y recomendaciones a las auto-
ridades sobre cuestiones normativas y regulativas).

Concurrentemente con las redes bioéticas de cada nacion, se
desarrollaron asociaciones regionales que impulsaron el mo-
vimiento bioético latinoamericano. De esta identidad ética
regional distintiva devino un modelo bioético latinoamerica-
no.

La Escuela Latinoamericana de Bioética (ELABE) de la Funda-
cion Mainetti, fundada en 1990, es la primera iniciativa
académica en nuestra area de influencia cultural. Se trata de
un programa para crear recursos humanos a fin de liderar la
disciplina en los paises de origen de los participantes, al tiem-
po que provee de un foro para el intercambio cultural y
cientifico en toda la region. El Curso internacional de bioética
de la ELABE durante los noventa fue dictado por profesores
prominentes de los centros lideres en bioética. El Centro On-
colégico de Excelencia (Fundacién Mainetti) puso en marcha
la Federacion Latinoamericana de Bioética (FELAIBE) en 1991.
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En 1990 James Drane de EEUU fue comisionado por la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) a visitar varios paises
de América Latina para mas tarde hacer un informe que rele-
vara el desarrollo de la bioética en América Latina. Este influ-
yente documento proponia sucesivos pasos para el ulterior
desarrollo regional de la disciplina (Drane y Fuenzalida 1991:
325-338). En el mismo afo, la OPS publicé un nimero espe-
cial de bioética, editado por Susan Scholle Connor y Hernan
Fuenzalida-Puelma, presentando formalmente la bioética en
Latinoamérica (Connor y Fuenzalida, 1990). Este es el primer
colectivo regional de autores precursores en el campo de la
bioética que trataron diversos tépicos y delinearon diferentes
perspectivas en la disciplina. Finalmente, la OPS, pionera en-
tre las organizaciones mundiales de salud, cre6 en 1994 el
“Programa regional de bioética” (2000), con sede en Santiago
de Chile, pero cuyas actividades estdan descentralizadas para
poder servir a todos los paises miembros de la OPS. Este pro-
grama, disefiado para brindar una politica integradora en
bioética y sus disciplinas asociadas, se encuentra en una nue-
va etapa bajo la direccion del conspicuo académico Fernando
Lolas Stepke (“Programa regional de bioética”, 2000b).

La etapa de recreacidn revela un tercer rasgo de la bioética
latinoamericana, su preocupacion global. La bioética es enci-
clopédica por definicién, etimoldgicamente “ética de la vida”
(y “vida de la ética”), pero no circunscripta semanticamente al
bios tecnoldgico y el ethos liberal caracteristicos del modelo
norteamericano. En contraste el modelo latinoamericano
enfatiza un bios humano y un ethos comunitario. Esta es la
razon por la cual la bioética es hoy mas un movimiento politi-
co o de reforma social que una disciplina académica restringi-
da al dominio de la atencién de la salud. En la bioética lati-
noamericana los principios de solidaridad y justicia juegan el
papel central mientras la autonomia lo es en la norteameri-
cana. Entonces, las politicas de salud latinoamericana abrazan
el acceso universal al cuidado de la salud y pone el acento en
la justicia distributiva y la equidad en la asignacion de recur-
sos para la salud.

Este no es el lugar para un relevamiento de los desarrollos en
los diferentes paises latinoamericanos o de los problemas
peculiares de la regidén (Mainetti, Pis Diez y Tealdi, 1992: 83-
96; Tealdi, Pis Diez y Esquisabel, 1995: 113-135). La bioética
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se ha convertido en la arena de nuevos desafios en América
Latina. Una aparente uniformidad esconde ricas y heterogé-
neas actividades. No sélo las influencias europea y cristiana
sino también las tradiciones intelectuales indigenas son muy
importantes en el desarrollo de la bioética latinoamericana.
Esta no tiene su propia filosofia como la anglo-americana
parece tener, pero si tiene su propios literatura y estilo narra-
tivo. El particular escenario histérico, el ethos cultural y la
realidad social de Latinoamérica podrian infundir nueva vida a
la comunidad bioética global. En este sentido, un sintoma de
los tiempos nuevos es el hecho de la realizacién en Buenos
Aires, Argentina, del Segundo Congreso de la Asociacion In-
ternacional de Bioética en 1994, y el sexto congreso en Brasi-
lia, Brasil, en 2002. En afios recientes empezé a florecer “una
nueva bioética brasilefia” o “bioética dura”; e inspirada por la
contradictoria realidad social del pais, explora perspectivas
alternativas a las corrientes bioéticas tradicionales (Garrafa
2000: 177-182).

4 Conclusion

Este texto ha dado un panorama del desarrollo de la incorpo-
racion de la bioética en Latinoamérica a lo largo de las tres
ultimas décadas del siglo XX, describiéndolo en tres etapas:
recepcidn, asimilacion y recreacién. Primero, la bioética llega
como un forastero y luego sufre una transformacién cultural.
Trasplantada a una tierra que no era su habitat “natural”, la
bioética en Latinoamérica ha conseguido hoy su propia voz y
cardcter distintivo y se ha convertido en un fuerte emprendi-
miento intelectual y politico (Lolas 1994: 28-30 y 1998).

En comparacién con el estilo norteamericano de la bioética, la
latinoamericana hace un abordaje mas tedrico y filoséfico. En
la busqueda de una bioética critica, radical y global, la bioéti-
ca latinoamericana representa una era global “pos-bioética”
(Drane 1998: 53-64 y Spinsanti, 1995: 167-176). Aunque la
bioética latinoamericana estd lejos de ser un sistema tedrico
unificado o una Unica perspectiva coherente, representa la
ethica spes (la esperanza ética) del nuevo milenio.
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RESUMEN En la actualidad, en pri-
mer tercio del siglo XXI, coexisten
tres tipos de interpretacién y apli-
cacion de la bioética en el mundo:
la teoria principialista, iniciada por
Beauchamp y Childress, en Princi-
ples of Biomedical Ethics (Principios
de ética biomédica), en 1979 y des-
arrollada fundamentalmente en los
paises anglosajones; la teoria per-
sonalista, propuesta en Europa por
Paul Schotsmans, en “Personalism
and policies” (1999); y la teoria
social, bosquejada inicialmente por
Ledn Correa en “Una bioética social
para Latinoamérica” (2005), des-
arrollada metodolégicamente por
Schramm y Kottow en “Principios
bioéticos en salud publica...” (2001)
y Leén Correa en “Principios para
una bioética social” (2009) y ulti-
mada con la “Teoria de bioética-
social de Fernandez-Carrion (2020).

ABSTRACT At present, in the first
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third of the 21st century, three types of interpretation and
application of bioethics coexist in the world: the principlist
theory, initiated by Beauchamp and Childress, in Principles of
Biomedical Ethics, in 1979 and developed mainly in Anglo-
Saxon countries; the personalist theory, proposed in Europe
by Paul Schotsmans, in "Personalism and policies" (1999); and
social theory, initially outlined by Leén Correa in "A social
bioethics for Latin America" (2005), methodologically devel-
oped by Schramm and Kottow in "Bioethical principles in pub-
lic health..." (2001) and Ledn Correa in "Principles for a social
bioethics ”(2009) and finalized with the” Theory of social-
bioethics” of Fernandez-Carriéon (2020).

1 Introduccidn

La bioética principialista norteamericana alude a aquellas
teorias que se estructuran alrededor de una pluralidad de
cuatro principios (no maleficiencia, beneficiencia, autonomia
y justicia) de “obligacidon no absoluta” (Degrazia, 1992: 518).
En cambio, la teoria personalista europea tiene como finali-
dad promover el bien integro del ser humano, pues como
sefialara Sgreccia:

No se podra prescindir de una antropologia [bioética] de refe-
rencia, dentro de la cual el valor de la vida fisica corpdrea, del
amor conyugal y de la procreacion, del dolor y de la enferme-
dad, de la muerte y del morir, de la relaciéon libertad-
responsabilidad, individuo y sociedad, encuentren su propio
marco y su valoracion ética (Sgreccia, 1999: 52).

Este pensamiento ontoldgico estd basado en dos fundamen-
tos: uno, desde presupuestos antropoldgicos, entorno a la
vida y la corporalidad, y otro, alrededor de cuatro principios
de bioética principialista “relativos a la intervencion del hom-
bre sobre la vida humana en el terreno biomédico”: de defen-
sa de la vida fisica, de libertad y responsabilidad, de totalidad
o principio terapéutico y de socialidad y subsidiariedad (cfr.
Laura Palazzini, 2004), es la conjuncion de la teoria principia-
lista remodelada y el inicio de la teoria personalista. En cam-
bio, Schotsmans en “Personalism in medical ethics” (1999),
pero sobre todo en “Integration of bioethical principles and
requierements into European Union statutes, regulationms
and policies” (2005), distingue y concretiza a la bioética euro-
pea como una ética teleoldgica y personalista, en oposicidn a
la anglosajona a la que caracteriza como bioética procedi-
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mental.

La “Historia de la bioética social latinoamericana”, elaborada
por Miguel-Héctor Ferndndez-Carrién, publicada con la auto-
ria colectiva en “Conceptualizacion y desarrollo de la bioética
social latinoamericana” en Bioética. El final de la vida y las
voluntades anticipadas (2017: 17-40), es una continuacién de
la “Bioética latinoamericana: [como] bioética social” en La
bioética en Espafia y Latinoamérica (2016: 47-72) y la version
mas reducida con el titulo de “Historia de la bioética en Amé-
rica Latina: una bioética en dos fases”, en Historia ilustrada de
la bioética (2015: 199-228), e individualmente en “Historia y
fundamentos tedricos de la bioética” (2014b) y la “Historia de
la bioética en América Latina”, en la Revista Vectores de in-
vestigacion (2015: 57-95). El presente texto se centra sobre la
peculiaridad diferenciadora de la bioética latinoamericana
con respecto a las otras dos: norteamericana (principialista) y
europea (personalista), caracterizada como una bioética so-
cial.

2 Debate sobre el concepto de bioética latinoamericana

Desde principios del siglo XXI, se ha producido un debate
entre algunos especialistas de bioética sobre la conveniencia
o posibilidad de poder hablarse de una bioética que se desa-
rrolla en América Latina o se puede aludir directamente a la
existencia de una bioética latinoamericana; de la primera
tendencia destaca Alvarez-Diaz, y de la segunda Fernandez-
Carrién y es cada vez mdas amplia la ndmina de esta Ultima
tendencia.

En este sentido, Alvarez-Diaz propone una “busqueda de una
‘bioética latinoamericana’” (Alvarez-Diaz, 2012: 17-22), en
primer lugar, alude a Fernando Lolas Stepke, quien reclama
“la conveniencia de desarrollar una bioética latinoamericana
con solvencia intelectual y la posibilidad de insertarse creati-
vamente en el pensamiento global” (Lolas, 2007: 47). Para
ello, Salazar establece una diferenciacién préctica entre la
bioética desarrollada en Estados Unidos, Europa y la que exis-
te en Latinoamérica, esta ultima no es exportacion de un ist-
mo “extranjero”, sino que estd caracterizada porque “la Bio-
ética latinoamericana estd marcada por un fuerte tinte social:
los conceptos de justicia, equidad y solidaridad deben ocupar
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un lugar privilegiado” (Salazar, 2000: 55), singularidad que
confirman (Peralta, 2009, Rodriguez Yunta, 2009); en particu-
lar, Peralta demandara que la bioética latinoamericana “debe
fundamentarse en premisas conceptuales que consoliden
filosoficamente su autonomia y autenticidad” (2009: 110).

Asimismo, en defensa de una bioética latinoamericana Paren-
tiindica que
la Naturaleza dialéctica de reciproco condicionamiento entre
Bioética y sociedad plantea la exigencia de construir una Bioéti-
ca desde América Latina y que permita construir estrategias de
desarrollo local desde la salud cuyo ejemplo mas significativo, en

la actualidad esta constituido por la organizaciéon de municipios
saludables impulsados por la OMS (Parenti, 2001: 36-37),

aunque termina puntualizando que

cuando hablamos de Bioética desde América Latina o latinoame-
ricana no pretendemos la creacidon de una Bioética para la re-
gién geografica determinada (...). En realidad, nos estamos refi-
riendo a una perspectiva latinoamericana es decir a la necesidad
de orientar la reflexién tedrica y la practica bioética a la realidad
latinoamericana en la que estamos inmersos (Parenti, 2001: 38).

De esta forma se constata que Lolas Stepke pretende cons-
truir una bioética latinoamericana, Salazar considera que es
una tendencia de interpretacién de la bioética, mientras que
Parenti entiende que es una necesidad conformar una bioéti-
ca desde la perspectiva latinoamericana.

Segun Martinez Echazabal el rasgo caracteristico de una bio-
ética latinoamericana
es la permanencia a un espacio geografico (mas que lingtistico),
desde México hacia el sur y hasta la Tierra del Fuego, lo que en-
globa a la América hispanoindia y la América lusa. Suele quedar
admitido que los latinoamericanos tendrian como pasado similar

un mestizaje entre conquistadores y conquistados (Martinez
Echazabal, 1998),

pero en realidad la mayor peculiaridad de la bioética latinoa-
mericana es la establecida inicialmente por la bioética argen-
tina, caracterizada por una fuerte preocupacién y alternativa
social (Fernandez-Carrién, 2015).

A pesar del criterio de Fernandez-Carridn en defensa de una
bioética social latinoamericana, Alvarez-Diaz al final del texto
“iBioética latinoamericana o bioética en Latinoamérica?”,
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sefiala que mas que de una bioética latinoamericana habria
de hablarse de una bioética en Latinoamérica, “parafraseando
a Zea [hay que hacer], Bioética sin mas. Al hacer Bioética, lo
latinoamericano vendra por afiadidura” (Alvarez-Diaz, 2012:
26); pero mejor seria decir que primero hay que comprender
las peculiaridades de la teoria y la aplicacidn de la bioética en
Latinoamérica, con respecto al resto del mundo y posterior-
mente marcar estas diferencias como propias, y a partir de
ese momento por tanto se puede hablar de bioética latinoa-
mericana (Fernandez- Carrion, 2015).

Gracia establece cuatro periodos histéricos éticos y por ende
—Alvarez-Diaz (2012: 18)- lo entiende como bioéticos en Lati-
noameérica:

1 La “ética del don” prehispdnico (“previo al descubrimien-
to” Gracia), consiste en una interpretacion “mitico-magica
y religiosa” de la vida, donde la relacion dual opuesta don-
deuda, incluido salud-enfermedad es fundamental. Con el
descubrimiento de América no desaparece esta ética del
don, aunque si se diferencia con la nueva orientacién mo-
noteista del catolicismo: “esto haria que se interpretara el
descubrimiento del nuevo mundo como un ‘don’, que re-
percutiria en la creacion de otros mitos como el del ‘buen
salvaje’” (Gracia, 1998, 2007: 22-23). En la ética prehispa-
nica se aprecia un vinculo directo o “don” de la naturaleza
con la vida humana (FC).

2 La “ética de despotismo”* durante la conquista, esta carac-
terizada por una ética “de la guerra y el sometimiento for-
z0s0”, en ese momento el “mal salvaje” (ya no el “buen
salvaje”) someten a la fe cristiana “al servicio de la coro-
na”. Al nivel médico se obliga el abandono de la sanacién
natural, propia mayoritariamente del periodo prehispani-
co, por otra mas acorde con la religion, donde los males
son causados por los pecados propios o del colectivo, y pa-
ra su curacion demanda del sometimiento religioso indivi-
dual y del grupo social (FC).

3 La “ética del paternalismo” en la colonia, entiende que las

5 . . . N . )

Gracia precisa que no debe denominarse “tirdnico” sino “despéti-
co”, pues legalmente los establece como “subditos de la corona” y
de ningun caso esclavos.
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poblaciones “conquistadas” son “barbaras” al considerar
que poseen fuerza fisica (son susceptibles de mano de
obra o fuerza de trabajo), pero le falta el aspecto racional
y espiritual, demanda por parte de la iglesia de una tutela
forzosa, pues a los indigenas se les consideran como “ni-
fos”, no esclavos (que prohibia las Leyes de Indias). En
ésta como en la anterior época la medicina occidental se
aplica a los indigenas por medio de los sacerdotes (“evan-
gelizadores”), que fundaron hospitales y brindaron aten-
ciéon médica-religiosa (FC), en el caso que el indigena re-
tornara a su medicina magica, lo hacia con un “enfoque
distinto”2°® (Gracia, 2007: 26-31). Mientras que la medicina
occidental se desarrollé con la formacién de médicos en
las universidades de América, pero como la atencién de
salud estaba basada en la estructura social (feudal), la ma-
yoria de la poblaciéon indigena queda excluida (FC).

4 La busqueda de una “ética de la autonomia” a partir de la
independencia. Tras el proceso politico de independiza-
cion de Latinoamérica, se desarrolla una busqueda de una
ética propia, consiste en una emancipacion politica, prime-
ro y moral posteriormente (Gracia, 2007: 32-34). Esta ética
de la autonomia, con el apoyo especial de la masoneria in-
ternacional [norteamericana, francesa e inglesa, atendien-
do al orden de incidencia], tiene sus antecedentes a finales
del siglo XVIII, con la independencia de las 13 colonias (de
Estados Unidos) en 1776 y la revolucién francesa en 1789.
Este pensamiento es introducido en las colonias por los
criollos (Alvarez-Diaz, 2012: 19) con el apoyo ideoldgico,
politico y econdmico de la masoneria (indicada anterior-

® El desarrollo de la medicina no se da por igual en todos los casos,
sino que se produce con un “enfoque distinto” entre la medicina
europea y la indigena, como indica Gracia; para ello, baste atender
al contenido de Chilam Balam de Ixil. Faccsimiliar y estudio de un
libro maya inédito (cfr. Fernandez-Carrién, 2011: 167-171), se sabe
que “frente al interés de los mayas en época colonial por conocer la
medicina europea, la atencion no es reciproca”, los hechiceros y
“médicos” mayas curaban con sangrias aplicadas donde el enfermo
tenia dolor (Landa, 1982: 49), pero también hacian uso de plantas
(“frias y calientes”), insectos, minerales y animales para combatir
dichas enfermedades, intentando adivinar el origen o la causa de la
dolencia. Esta concepcion de equilibrio y armonia en la medicina
mesoamericana es semejante al de la medicina tradicional china
(Lipp, 2002: 82).
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mente), “cuyos intereses cada vez coincidian menos con
los de los espafioles” (Alvarez-Diaz, 2012: 19) o mejor di-
cho eran contrarios a la monarquia espafiola, fomentado
por los propdsitos de promocion nacional norteamericano,
francés o inglés, dependiendo de las logias dirigentes en
cada momento histdrico imperante (FC). “Formalmente se
trata de un avance”—sefiala Alvarez-Diaz, 2012: 19—, pero
en realidad —como apunta el mismo autor— la asistencia
sanitaria “no se modifica y se agudiza” con el desarrollo de
la medicina en el siglo XX, las “clases privilegiadas” tienen
acceso, mientras que los “pobres” no (incluidos los indige-
nas) (Alvarez-Diaz, 2012: 19). Esta dicotomia se ha perpe-
tuado en el tiempo, en los paises en via de desarrollo, en
los que la poblacion privilegiada econdmicamente se pue-
de equiparar con la del primer mundo, mientras que los
desfavorecidos no; pues, en el mundo desarrollado con la
aplicacion de la politica econdmica del bienestar (Espafia,
Alemania, etc.), toda la poblacién puede acceder al mismo
sistema de sanidad, acorde con lo que indica Drane de que

el desarrollo de las ciencias bioldgicas, que impulso la Bioética en
las naciones desarrolladas, es ahora parte de la vida contem-
poranea y también de las naciones en desarrollo. Centros médi-
cos modernos con alta tecnologia se pueden encontrar en las
grandes ciudades de todo el mundo (Drane, 2002).

En Latinoamérica la poblacién con recursos econdémicos
acude a centros de salud privados, principalmente en las
grandes ciudades, donde se llega a aplicar disposiciones
especificas de la bioética, como el consentimiento infor-
mado y el documento de voluntades anticipadas (DVA),
por el que se opta por alguna medida bioética —
dependiendo de las condiciones sanitarias-legales de cada
pais— para el final de la vida o en un momento de enfer-
medad crénica irreversible del paciente, como la medica-
cion del proceso de morir; asi como la medicina del inicio
de la vida: técnicas de reproduccion asistida, etc., o la me-
dicina altamente tecnificada: medicina gendmica, etc.
Mientras que en el mundo rural y en las pequefias ciuda-
des la poblacién sin recursos econdmicos suficientes no
cuenta con acceso a la salud privada, ocasionalmente
cuenta con atencién médica publica, sin embargo, ésta es
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muy deficiente’.

5 Promocidn de una “ética de la liberacidon”, propuesta por
Fernandez Carridn (2014a) a partir del ideario de Enrique
Dussel (1996), consiste en la lucha por un nuevo tipo de
ética, mas igualitaria y que termine con las diferencias
étnicas y sociales preestablecidas, desde la perspectiva ex-
clusivamente ética, no econdmica y politica que deman-
daria otro tipo de reivindicacién, aunque en este sentido
La Rocca, Mainetti e Issel (2010) indican que la posible re-
lacién entre la ética de la liberacién y la bioética “no existe
todavia”. De acuerdo con estos Ultimos criterios, Alvarez
incide en sefialar que por esta misma razén “no existe to-
davia una propuesta de una ‘Bioética de la liberacion’”
(Alvarez-Diaz, 2012: 25). Dentro de este nuevo tipo de éti-
ca —segun FC- se puede aludir a la busqueda de la equidad
sanitaria, entendida como “la ausencia de disparidades en
la salud (o en los principales determinantes sociales de la
salud) entre grupos con diferentes niveles de venta-
jas/desventajas sociales subyacentes —esto es, riqueza,
poder o prestigio—" (Braveman, Gruskin, 2003: 254).

Dentro de los grupos sociales desfavorecidos, destacan en
Latinoamérica la poblacion indigena, la cual es numerosa en
Bolivia, Peru y Paraguay, seguida por la de Brasil, Chile y
México, mientras que es muy poco numerosa en Argentina y
Uruguay.

3 Bioética social latinoamericana

El proceso de conformacién de la bioética social en Latino-
américa sigue el siguiente desarrollo evolutivo, constituido
por cinco pasos o planteamientos tedricos. Distinto a la teoria
principialista anglosajona, introducida y aplicada en América
Latina, con una perspectiva que supera la concepcién indivi-
dualista, con otra con interés social, se presenta en primer
lugar la postura comunitarista en la que se considera que la
teoria ética debe trascender la idea del individuo para lograr
un vinculo esencial entre las personas y sus respectivas co-

7 Seglin Lépez y Perry (2008), Latinoamérica y Africa subsahariana
“son las regiones con mayores inequidades en el mundo”, pero
habria de afiadirse también a gran parte de Asia y Estados Unidos,
este Ultimo pais cuenta con uno de los mayores porcentajes de
pobreza entre su poblacién, del mundo.
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munidades [o sociedad] (Sandel, 1982).

e En el primer paso evolutivo, los comunitaristas resaltan el
concepto de “comunidad” entendida como “un centro de
cooperacién en el que las interacciones de los individuos se
caracterizan por la presencia de sentimientos y lazos afecti-
vos” y las “relaciones sociales”, al considerar que “es imposi-
ble comprender a los individuos sin atender a los contextos
comunitarios que apuntan a su interdependencia” (Maclnty-
re, 1984: 221)%. Esta postura comunitarista es defendida por
Sandel, Macintyre, Taylorg, Callahan®™ y Emanuel’.

¢ En el segundo paso evolutivo, comprendido entre la con-
cepcién individualista y el comunitarismo™, se puede sefialar
el posicionamiento defendido por Sergio Cecchetto®® en sus
diferentes publicaciones sobre la bioética, en el que atiende a
todos los componentes participantes en dicho proceso: en
Dilemas bioéticos en medicina perinatal. Imperativos tec-
noldgicos e improvisacion moral (1999b) trata de los protago-
nistas (el paciente, la familia, el equipo médico y el embarazo
y el parto), mas las “consideraciones” (bioética y economia,
bioética y eutanasia, toma de decisiones médicas e inicio y
suspension de tratamientos), mientras que en Teoria y prdcti-
ca del consentimiento informado en el drea neonatal (2001),
alude a los escenarios (instituciones sanitarias, las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales y los Tribunales), los acto-
res “y sus logicas” (el paciente, la familia, el equipo sanitario y

® Buchanan (1989: 852-888) considera a los planteamientos pro-
puestos por Sandel y Maclntyre, por ejemplo, como un tipo de “co-
munitarismo radical”, pero mas bien es un paso entre el individua-
lismo imperante en el capitalismo y el colectivismo de los sistemas
socialistas (FC).

Redacta “Atomism” en esta linea comunitarista, tenida en consi-
deracidn por la bioética latinoamericana, segun Salles.

%A través de su propuesta general presente en “Principlism and
Communitarianism” (2003).

Autor de The Ends of Human Life, y que de acuerdo con Salles,
Emanuel realiza “la propuesta comunitarista mas completa dentro
de la bioética” (Salles, 2008: 98).

Como analiza Solange Donda en “Comunitarismo e individualis-
mo” (2008: 20-21).

Considerado por José A. Mainetti como “uno de los primeros y
principales fildsofos argentinos que hacen bioética” (Mainetti, 1999:
13).
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el Estado) y el asunto en cuestidon de los consentimientos
informados. En ambas publicaciones trata por separado los
aspectos de la salud y de la ética y los confronta para analizar
y criticar la realidad existente de cada uno y de ellos en su
conjunto en la toma de decisiones desde la perspectiva bio-
ética, lo hace de estas dos formas, pues como comienza cues-
tiondndose

creemos que las ciencias de la salud saben como hacer, pero
estan faltas de pensamientos; mientras que la ética en cambio
puede aportar ideas sobre qué hacer, ademas de sefialar el sen-
dero que ha de recorrerse para alcanzar recomendaciones con-
sensuadas en circunstancias dilematicas (Cecchetto, 1999b:
150),

de esta necesidad de la aplicacidon bioética en la toma de
cuestionamientos médicos, pasa a analizar a todos los “prota-
gonistas”, en estos casos bioéticos, unido a las “consideracio-
nes” tedricas pertinentes para la mejor comprensién del tema
tratado, como se recoge en especial en Dilemas bioéticos...
(1999b). En el “Prélogo” de Teoria y prdctica..., de Cecchetto,
Maliandi sefiala que

el supuesto basico y punto de partida es la conviccion de que
todos los seres humanos, incluidos los recién nacidos (y aun
aquellos con deficiencias), son depositarios de una dignidad que
debe ser universalmente reconocida y respetada. Sin este reco-
nocimiento y ese respeto se imposibilita toda disciplina practica
(Maliandi, 2001: 9);

pues para el entendimiento pleno y comprometido con la
realidad social, Cecchetto atiende a todos los protagonistas y
las circunstancias que inciden en el hecho analizado, como se
aprecia en Dilemas bioéticos... (1999b) y en Curar o cuidar.
Bioética en el confin de la vida humana (1999a).

e El tercer paso evolutivo busca la caracterizacion de una
bioética latinoamericana, a partir de entender que la pro-
blemdtica de los casos bioéticos demanda de la participacion
colegiada de los “protagonistas” de los mismos (segundo pa-
so, propuesto por Cecchetto), asi como la vinculacion del
individuo con su comunidad (sociedad, defendido por Sandel
y Maclntyre, entre otros), da lugar a la defensa de los dere-
chos de las personas expresada por Pfeiffer en el “Prélogo”
de la Bioética iestrategia de dominacion para América Lati-
na? (2004a), al sefalar “Una propuesta, de pensar la bioética
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desde otro espacio ético, desde el lugar de los derechos de las
personas a ser tales, desde el respeto a los individuos vy las
sociedades, a las culturas y las leyes. Pero también una critica
descalificadora de los que usan a la bioética como elemento
estratégico de dominacion” (Pfeiffer, 2004a: 8).

Tras criticar a los entes oficiales u oficialistas que utilizan la
bioética en beneficio propio en contra de un bien comun,
seguidamente defiende la intencionalidad establecida por la
Declaracién de Helsinki**, al sefialar que “recurrir a la Declara-
cion de Helsinki, resulta en este caso una defensa para los
intereses de los mas vulnerables y los mas pobres” (Pfeiffer,
2004a: 9), y ultima con la propuesta de un posicionamiento
propio de la bioética latinoamericana, como realiza Tealdi con
el titulo de “Una bioética latinoamericana éun nuevo orden
moral?”, pues como indica Pfeiffer:

La forma de hacerlo es abandonar los moldes anglosajones
gue viene siguiendo la reflexion bioética y construir otros
(...). Habra que animarse a elaborar una nueva bioética re-
sistiendo a los poderosos y al mismo tiempo construyendo
idea, conceptos, perspectivas que tengan en cuenta la dig-
nidad de las personas y las multiples identidades culturales
gue nos constituyen (Pfeiffer, 2004a: 8-9).

En esta linea, se constata que son numerosos los estudios que
relacionan la bioética con los derechos humanos, como lo
hace por ejemplo Ricardo Paez Moreno en “Los derechos
humanos y la bioética: una perspectiva desde Latinoamérica”

% La Asociacién Médica Mundial, en 1964, promulga la Declaracidon
de Helsinki que fundamentalmente establece las pautas para la
investigacion clinica y no clinica en seres humanos, a través del
consentimiento informado de los participantes en la investigacion y
el analisis éticos de los protocolos de investigacion. En un primer
lugar repudia las atrocidades cometidas “en nombre de la investiga-
ciéon” durante la segunda guerra mundial (fundamentalmente por
parte de Alemania), pero tras la guerra mundial perdura los pro-
blemas éticos, principalmente cometidos por parte de los Estados
Unidos, hasta la actualidad. Esta declaracién inicial fue revisada en
seis oportunidades, la ultima en 2003, aunque la mas cuestionada
es del 2000, de la que trata Patricia Saidén sobre el articulo 29; al
igual que lo hace sobre el articulo 30, Miguel Kottow y Susana Vidal;
art. 19, Ignacio Maglio y Maria Luisa Pfeiffer; art. 5, Maria Teresa
Rotondo y Carlos Marcelo Ocampo (todos ellos recogidos en Pfeif-
fer, 2004b: 63-103).
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([2005]), que como expone en sus conclusiones

Los derechos humanos en su comprension tradicional, han sido
un aporte invaluable para la humanidad. Sin embargo, las multi-
ples definiciones y clasificaciones de los derechos obedecen a
una vision individualista y sobre todo lejana del contexto histori-
co y cultural de los paises pobres, que ha quedado lejos de dar
respuesta a los grandes desafios planteados por la gran mayoria
de la humanidad” (Paez, [2005]: 17).

De igual forma, lo hace varios autores al tratar sobre el “Sis-
tema de derechos humanos” (Héctor Gros Espiell et al.) y
“Derecho a la salud” (Horacio Cassinelli et al.) en el Dicciona-
rio latinoamericano de bioética (Gros et al., 2008: 242-258 y
226-240) y sobre algunos derechos en particular, como se
refiere en la “Declaracién ibero-latinoamericana sobre dere-
cho, bioética y genoma humano” (“Declaracién de Manzani-
llo”, en Colima, México, en 1996, revisada posteriormente
en Buenos Aires, en 1998 y en Santiago de Chile, en 2001), en
particular en el punto tercero pone énfasis en esta cuestion
social para demandar de unas politicas bioéticas mas sociales,
al seiialar que

dadas las diferencias sociales y econdmicas en el desarrollo de
los pueblos, nuestra region participa en un grado menor de los
beneficios derivados del referido desarrollo cientifico y tecnolé-
gico, lo que hace necesario: a) una mayor solidaridad entre los
pueblos (...) (“Declaracion...”, 2001: 2).

e El cuarto paso, se origina con la consideracién inicial de
“los determinantes sociales de la salud”, por el que Ledn Co-
rrea (2011) toma en consideracién los extremos que expresa
Emanuel (2000) al sefialar que “es patente que las desigual-
dades en salud crean en ocasiones [en mayor numero de ellas
—FC-], pero también su contrario se ha puesto de manifiesto:
cada vez estd mas fundado que las desigualdades sociales™

” o«

15 . . “ . sae

Ledn entiende como pobreza, desde una “concepcion ética” “no
contar con determinados recursos econdémicos, pero también, y
sobre todo, carecer de lo que se ha denominado la autoestima o el
respeto propio, carencia que va en contra de los minimos ‘derechos
de bienestar’ destinados a proporcionar ayuda para salir de ella”
(Ledn Correa, 2011: 22), como apunta Sen “las poblaciones pobres
son desempoderadas, carecen de la capacidad para hacer uso de la
libertad, con el fin de incorporarse a la sociedad y participar en su
desarrollo” (cfr. Kottow, 2009: 74-75), pero el aspecto fundamental
de la pobreza es la falta de recursos de dichas personas para afron-
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crean desigualdades en salud [como apunta Emanuel, 2000:
101-106], por lo que es necesario —como concuerda
OMS/OPS, entre otras instituciones— tenerlas muy presentes
a la hora de establecer politicas de atencion y de buscar pro-
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puestas y mejoramientos (OMS/OPS et al., 2005: 96-105). Por ———

todo ello, Leén Correa (2011) entiende que la pobreza y la
discapacidad se relacionan —en ocasiones directamente— con
la enfermedad, y las tres con la “calidad de vida”*® (Le6n Co-
rrea, 2011: 22).

Aparte de este perspectiva general sobre la cuestion social de
la salud publica en América Latina, también se ha producido
propuestas particulares sobre la misma cuestidn; por ejem-
plo, desde un posicionamiento religioso, como lo realiza Car-
dona Ramirez al exponer “El desarrollo de la bioética en Lati-
noamérica y el aporte desde el franciscanismo” (2010), donde
presenta un breve desarrollo histdrico de la bioética en Amé-
rica Latina en torno a la problematica social y econdmica que
pervive en el subcontinente, dandole al final una impronta
franciscana, y en especial de san Francisco de Asis. Préoxima a
esta linea se podria aludir a un posicionamiento humanista,
como lo propone Maria Do Céu Patrdao Neves en “Fundamen-
tacion antropoldgica de la bioética: expresiéon de un nuevo
humanismo contemporaneo” (2002: 107-120) o Maria Isabel
Gil Espinosa en Bioética una nueva propuesta de humaniza-
cion 'y actitud frente a la vida (2000), pero igualmente
Schramm y Kottow, con un planteamiento moralista, en los
“Principios bioéticos en salud publica: limitaciones y propues-
tas” “intenta caracterizar la especificidad de los problemas
morales en la salud publica y analizar la aplicabilidad del mo-
delo principialista como padrén para dirimir sus conflictos”
(2001: 949), pero lo que realmente estan proponiendo es un
planteamiento politico-social para establecer una “alternati-
va para una ética [politico-social] en salud publica” para Amé-
rica Latina, para ello después de analizar la “inadecuacién del

tar los gastos de enfermedad y al mismo son desclasados a hora de
la participacion politica y social, con lo que con esto ultimo les difi-
cultan para acceder —en casos excepcionales, con normalidad- a
cualquier tipo de ayuda o proteccién sanitaria (FC).

Sobre este tema Laura Schwartzmann ha elaborado un extenso
trabajo sobre la “Calidad de vida relacionada con la salud: aspectos
conceptuales” (2003).
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modelo principialista” (950-951), proponen un principio de
solidaridad, una ética de la responsabilidad y de proteccién y
responsabilidad déntica y diacdnica (950-954), de todos ellos
destaca en especial el “principio de proteccidon”, por el que

principio de proteccion, el cual impone el deber de eficacia co-
mo condicidn necesaria para una potestad legitima de interven-
cién, autorizada para exigir a la autonomia personal que se ajus-
te al bien comun. La ética de proteccidn debe ser entendida co-
mo un compromiso practico, sometido a alguna forma de exi-
gencia social, con lo cual la proteccién se vuelve un principio
moral irrevocable (Schramm y Kottow, 2001: 954-955).

En cambio, desde un posicionamiento exclusivamente politi-
co, Mora Sanchez considera que la ideologia marxista es la
que podria caracterizar el planteamiento social de la bioética
de Latinoamérica, en su “Perspectiva de la bioética en Améri-
ca” (2010), al sefialar que

la Bioética en América va de lo clinico-médico-biolédgico al hom-

bre como ser social, a los problemas del ser humano y de la vida

en todas sus dimensiones; es decir, a una perspectiva social,

global, como un movimiento o activismo politico centrado en las

grandes inequidades, la pobreza, la exclusion y la discriminacion,

i(())r)%o condicidn basica para la dignidad humana (Mora, 2010:
’

pero lo vincula con la “socializacidn y el desarrollo” de la bio-
ética en Cuba; aunque, esta misma perspectiva Rivas-Mufioz
et al, la extrapola al resto de Latinoamérica a través de la
puesta en marcha de una “bioética de intervencion” “centra-
da en la justicia y la salud publica, cuyos proponentes son
Garrafa y Porto” con la pretensién de que

tenemos muchas posibilidades de construir una bioética que
apunte a la emancipacion de los individuos y los pueblos, y hacia
ella nos dirigimos porque no nos es suficiente una bioética que
centre su teoria y su practica en asuntos que finalmente estan
siendo reducidos a unas normas de buenas practicas clinicas y
de investigacidn con seres vivos, como si esos fueran nuestros
mas importantes problemas, aunque los tengamos y nos deba-
mos ocupar también de ellos (Rivas-Mufioz et al., 2015: 143 y
150),

en favor de la emancipacién, el “buen vivir” (Rivas-Mufioz et

7 Sobre la dignidad del paciente también lo trabaja Jairo Mejia
Porras en “Reconocimiento de la dignidad humana en pacientes
terminales” (1999).
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al.,, 2015) y la salud publica. El referente tedrico de Rivas-
Mufioz et al., es la “bioética de proteccion” trabajada por
Volnei Garrafa y Dora Porto (2008: 161-164) y préximo a ella
también se encuentra Miguel Kottow en “Bioética de protec-
cion” (2008: 165-166). En relacién a esta Ultima, se puede
precisar que en Brasil, Argentina y Chile, entre otros paises
latinoamericanos, ha surgido una bioética de caracter protec-
cionista a favor de los vulnerados (Schramm, Kottow, 2001:
17), con una

bioética de proteccidn, entendida como un nuevo abordaje que
debe ser aplicado en los paises en desarrollo [y que] quiere, so-
bre todo, normativizar las practicas humanas, anticipando e in-
centivando los efectos positivos y con prevision de los eventua-
les efectos dafiinos para los individuos y los pueblos (...), dentro
de la realidad latinoamericana (Schramm, Rego, Braz, Palacios
2005: 17).

Estas grandes desigualdades econdmicas entre gran parte de
la poblacién en América Latina, se ven agravadas por la acti-
tud comercial de las multinacionales farmacéuticas, pues
como indica Peter C. Gotzsche, investigador y cofundador de
la Cochrane Collaboration “la industria farmacéutica trabaja
por las ganancias, y no por los pacientes” (en su libro Medi-
camentos que matan y crimen organizado, cfr. “Peter Gotzs-
che: La industria farmacéutica le miente a los médicos”,
2014), como quedan reflejadas en las declaraciones dadas
publicamente por parte del consejero delegado de Bayer,
Marijn Dekkers

no creamos medicamentos para indios, sino para quienes pue-
den pagarlos” (como recoge la Asociacion Latinoamericana de
Medicina Social en “Red de medicamentos”). Lo contrario, desde
la consideracion de la interculturalidad, trabajan varios autores
en Salud e interculturalidad en América Latina: Antropologia de
la salud y critica intercultural (Fernandez Juarez, 2006)18,

aludiendo a las realidades indigenas principalmente en Boli-
via... y México, pero es extensible al resto del mundo.

¢ El quinto paso, tiene que ver con la verdadera puesta en
practica de la bioética social, que se puede relacionar —segln
Fernandez Carrién— con la elaboracion de una ética “del cui-

'8 Criterio de Dekkers gue es igualmente criticado por todos los
bioeticistas sociales.
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dado v la solidaridad”*®, en esta linea de pensamiento Ledn
Correa considera clave en primer lugar dar intencionalidad
social al estado de vulnerabilidad, pues como sefiala Bermejo

la vulnerabilidad tiene el poder de sacar lo mejor de nosotros
mismos, activar los valores mas sodlidos, ayudarnos a construir
redes basadas en la relacidn y no en la independencia, basadas
en la relacidn y no en la independencia, basadas en el interés
por los demas y no sdélo por uno mismo. En el modo como nos
acercamos a la vulnerabilidad propia y ajena revelamos nuestro
grado de humanidad (Bermejo, 2002),

para que seguidamente se conforme la “ética del cuidado” y
se aplique con intencionalidad solidaria; mas alla de los deba-
tes actuales sobre los limites de la justicia, aproximandose a
la dimensién personal de la experiencia de la discapacidad y
la vulnerabilidad, con énfasis en la solidaridad, para lograr
una mayor accién dentro de la justicia social (Ralston y Ho,
2010), coincidente con lo que indica Sen, de que

es preciso reconocer que la ética del cuidado pone de relieve
elementos importantisimos para la vida moral. El cuidado se re-
fiere, en definitiva, a la sensibilidad ante las necesidades y vul-
nerabilidades del otro concreto, en su singularidad, con quien
estamos en relacién (Sen, 1997).

La ética filosdfica debe atender (desde la concepcion de las
éticas cldsicas a las éticas de la responsabilidad, pasando por
la del cuidado), “las repercusiones que comporta para la ética
médica la extensidn social de [las] personas en situacién de
especial vulnerabilidad” (Bonete, 2009). En esta misma linea,
se muestra, Garcia Alarcon al sefialar que

quienes se dedican al estudio de la Bioética en Latinoamérica,
tienen la obligacién de preocuparse como hombres y como pro-
fesionales, por las condiciones miserables en las que tendran
que sobrevivir las futuras generaciones (...) aumentar la efectivi-
dad de las tareas del Estado y posibilitar el acortamiento de la
brecha de la inequidad hacia la equidad (...) (Garcia Alarcén,

' En este mismo sentido Ledn propone desde una perspectiva fun-
damentalmente institucional dar el paso “De los principios de la
bioética clinica a una bioética social para Chile”, “donde analicemos
también la ética de las politicas de salud, de la gerencia de las insti-
tuciones de salud, de la distribucién de recursos, de las condiciones
laborales de los profesionales de la salud, etc. Pero la intencion va
mas alld adn, y es ayudar al desarrollo de un debate plural sobre el
papel de la ética en las sociedades democraticas” (Ledn Correa,
2008: 1079).
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De igual forma se expresa, Salazar en “Una vision diferente de
la bioética”, al indicar que
nuestros problemas giran no tanto en cémo se usa la tecnologia
médica, sino mas bien en quiénes tienen acceso a ella. La Bioéti-
ca latinoamericana esta marcada por un fuerte tinte social: los

conceptos de justicia, equidadzoy solidaridad deben ocupar un
lugar privilegiado (Salazar, 2000: 35),

por esto mismo Ledn Correa termina proclamando “Una bio-
ética social para Latinoamérica”, que pueda

aportar (...) los estudios que profundizan en la ética del cuidado
y de la solidaridad, ademas de los ya conocidos que apelan a la
ética de la responsabilidad (...). Las nuevas propuestas para el
desarrollo de la bioética como disciplina de debate ético social y
politico [estan] ligada a las exigencias éticas de la justicia y el de-
sarrollo social (Ledn Corra, 2005: 26 y 19).

A este punto de la solidaridad médica llega Ledn Correa a
partir de analizar la aplicacidon de la teoria principialista en
relacidn con las actuales peculiaridades inherentes en Améri-
ca Latina, en el apartado dedicado a los “Principios de bioéti-
ca clinica, institucional y social”, al sefialar que a estos princi-
pios le falta —acogiéndose a la idea expresa por De Velasco
(2003)—: “el principio de solidaridad, mas alld de la justicia,
tanto a nivel social como individual” (De Velasco, La bioética y
el principio de solidaridad, 2003), pues como sefiala Ledn
Correa

una sociedad puede implementar un sistema que garantice la
asistencia en salud a todos, con prestaciones de alta calidad si lo
permite el desarrollo econdmico (...). Mientras que, por el con-
trario, un sistema con menos recursos —econémicos y humanos—
como el sector de salud publica chileno, ve de hecho compensa-
das sus deficiencias actuales por una solidaridad beneficiente
desde la propia sociedad o los individuos (Leén Correa, “Princi-
pios para una bioética social”, 2009: 24).

De igual forma se expresa Michelini, al apuntar que “las pro-
blemdticas de la pobreza y la exclusidn, que se han agravado
en América Latina en las ultimas décadas, presentan también
serios desafios para la realizacion del bien comdn” (Michelini,

2 Este aspecto en particular lo analiza James F. Drane en “El desafio
de la equidad: una perspectiva” (2000: 75-90).
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2008: 71), para lograr la justicia y el bienestar social (FC), es
necesario primero lograr la erradicacidon de la pobreza y fo-
mentar un desarrollo econédmico y social que beneficie a los
mas desprotegidos, para lograrlo Daniels et al. (2000, cfr.
Miechlini, 2008) proponen una reforma de los sistemas de
salud tendente a la equidad social, mientras que Pérez de
Nucci alude a concepto de “la justicia [que] es el nombre que
la ética biomédica propone como nueva filosofia de la salud
para la consideracidn y tratamiento del problema de los po-
bres” (Pérez de Nucci, 2008: 115). Por todo esto, Rodriguez
Yunta, proclama (como lo hiciera anteriormente Salazar -
2000- y Ledn Correa -2005-) que en Latinoamérica es necesa-
rio dar el paso de una bioética centrada casi exclusivamente
en los aspectos de ética clinica a una de caracter mas social,

en que se afronte la promocion de la ética institucional con una
mejor gerencia y condiciones laborales, la elaboracion de politi-
cas publicas de salud y de distribucién de recursos en base al lo-
gro de equidad y la evolucién hacia un sistema de salud mas jus-
to, de acuerdo con las exigencias y necesidades de la sociedad
(Rodriguez Yunta, 2009: 91-92).

Esta bioética social, pretende ademas

la equidad en el acceso a bienes y servicios, la necesidad de ar-
monizar tradiciones diversas en la superior sintesis del paname-
ricanismo, la constante necesidad de reformar y transformar ins-
tituciones (...) temas convertidos en procesos sociales, ideas
fuerza y esfuerzo legislativo (Lolas, 2000: 13-18)

o como considera Ledn Correa a través de la aplicacion de la
bioética de la calidad de vida:

Lo que nos importa es la situacion de vida que deben tener los
seres humanos, lo cual se nos presenta como una exigencia mo-
ral a cada uno, pues los otros y su vida nos interpelan —en el sen-
tido de Ricoeur y Levinas— y nos plantean exigencias desde la
ética personal y, sobre todo, desde la ética social (Ledn Correa,
2011: 26).

De igual forma se expresa Otero Morales en “Atencion clinica
y contexto social” (2008: 74), asi como también lo hacen va-
rios autores al tratar sobre la “Pobreza y necesidad” (Jutta
Wester et al.) en el Diccionario latinoamericano de bioética
(2008: 515-527)*!, el apartado dedicado a “Bioética, justicia y

21 . .. Y
Aspectos sociales que se alude en La educacion en bioética en
Ameérica Latina y el Caribe: experiencias realizadas y desafios futu-
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pobreza en Latinoamérica” en Bioética y sociedad en Latino-
ameérica, de Francisco Javier Ledon Correa (coordinador) (2012:
20-79) y Maglio et al., al resaltar la cuestidn social de los ser-
vicios publicos, con los siguientes términos:

La salud es un derecho® que no podemos ignorar y el instru-
mento adecuado para que ese derecho sea respetado en un sis-
tema hospitalario que sea pensado para la comunidad (...). El
hospital publico debe realizar su tarea social con la comunidad y
ha de pertenecerle claramente por lo que debe ser de la comu-
nidad. Ese serd el modo en que la comunidad defienda su pro-
pia salud como un derecho (Maglio, Pfeiffer, 2004: 123).

Para la solucién de toda esta problematica social de la salud
publica, Callahan (1998) propone la implantacion del “princi-
pio de solidaridad” en busca de una medicina que sea al mis-
mo tiempo equitativa y sustentable, pero segin Schramm y
Kottow este

(...) principio de solidaridad se expone a innumerables criticas,
sobre todo alli donde se le utiliza para legitimar politicas de
asignacion de recursos, que son reconocidamente finitos y esca-
sos recursos [que ademas son desviados para el enriquecimiento
personal, a través de la corrupcion politica imperante] en cual-
quier sistema sanitario” (Schramm y Kottow, 2001: 951).

La nueva bioética latinoamericana —segun Pfeiffer— parte de
laidea, de que

la reflexidn ética y por consiguiente la bioética no puede hacerse
desde ‘ningln tiempo y ningun lugar’, sino que debe considerar
las situaciones y la vida de la gente. Plantear la ética como una
teoria [no una practica] no hace mas que acentuar la confusion
que permite que ella esté ausente de la vida cotidiana (Pfeiffer,
2004b: 13-14).

O como indica igualmente Pfeiffer en el “Epilogo” de Bioética
cestrategia de dominacion para Ameérica Latina?:

Hay una amenaza a la salud cuyo origen no es la practica bio-

ros, de Susana M. Vidal (editora) (2012).

17 Sobre el derecho de la salud —como resalta Pulvirenti— “tal vez
como muy pocos otros derechos humanos, posee una doble dimen-
sion individual y colectiva. Es a la par mi derecho a obtener los tra-
tamientos necesarios para encontrarme sano, y el de la comunidad
de que su poblacion goce de salud general. Asimismo y como cual-
quier otro derecho social, requiere una actitud activa y prestacional
del Estado” (Pulvirenti, 2004: 151).
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médica espurea, sino que nace de las condiciones que la hacen
posible (...). Seria una ingenuidad [y un descuido politico de res-
ponsabilidad social —=FC—] sostener, sobre todo luego de ver los
supuestos desde los que se ejerce la ciencia actual y los inter-
eses a los que responde, que los objetivos y las consecuencias
de la tecnociencia (Pfeiffer, 2004a: 251),

deberian ser tratadas no sélo por foros de expertos. Esas
cuestiones deben ser solucionadas por los ciudadanos, pues
como redunda en sefalar Pfeiffer “son las sociedades auté-
nomas [no el Estado, ni las instituciones cientificas o empre-
sariales —FC-] las que deben decidir qué ciencia, para qué y
cuanta ciencia” (Pfeiffer, 2004a: 251).

En cambio, en la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) aun no se aprecia ese interés por la defensa de una
bioética social en Latinoamérica, baste para ello comprobar el
contenido del Didlogo y cooperacion en salud. Diez afios de
bioética en la OPS, a pesar de ser su editor Fernando Lolas
Stepke y participar James Drane (Lolas, 2004).

Resumiendo, existen siete tipos, que se han venido a deno-
minar —segun Fernandez Carrion— “pasos evolutivos” para el
logro del establecimiento de una bioética latinoamericana,
cuyo desarrollo se inicia con la emancipacién en parte y en
fase progresiva de la teoria principialista anglosajona, durante
la década de los ochenta hasta la primera década del siglo
XXI?*, en proceso de conformacién de una bioética propia, en
torno a lo que Fernandez Carrion denomina “teoria social”,
gue caracteriza la bioética desarrollada en América Latina,
desde la primera década del siglo XXI hasta la actualidad.

El primer paso, esta protagonizado por los comunitaristas,
que defiende Emanuel (2000), entre otros. Seguido, por un
segundo paso protagonizado por el posicionamiento mante-
nido por Cecchetto (1999 ss.), al atender practicamente a
todos los componentes participes en el proceso de salud
publica (paciente, la familia, el equipo médico, entre otros). El
tercer paso, lo constituye la defensa de los “derechos de las

> Segun José Alberto y José Luis Mainetti, durante las tres ultimas
décadas del siglo XX: la bioética en América Latina, se desarrolla a lo
largo de tres etapas: “recepcion, asimilacion y recreaciéon” (2020,
67) y en las dos primeras del XXI —seglin Fernandez-Carridn-, tiene
lugar la etapa de creacién, por la que se establece una teoria de
“bioética-social” caracteristica del subcontinente americano.
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personas” a propuesta de Pfeiffer (2004a), y en general la
vinculacion con los derechos humanos, por Paéz Moreno
([2005]), entre otros. El cuarto paso, se centra sobre los de-
terminantes sociales de la salud, como hace Ledn Correa
(2011), desde su perspectiva generalista, pero también se ha
propuesto desde posicionamientos particulares, como el reli-
gioso (catdlico) por parte de Cardona Ramirez (2010) o politi-
co (marxista) por Mora Sanchez (2010) o desde la intercultu-
ralidad o la diversidad cultural por Fernandez Juarez (coordi-
nador, 2006). Por ultimo, el quinto paso, esta relacionado con
la propuesta de una practica de una bioética social, a la ma-
nera como lo hace Ledén Correa (2005 y 2008), Bermejo
(2002), Salazar (2000), entre otros.

Existe otro criterio sobre la conformacién de la bioética lati-
noamericana, como lo hace Tealdi al considerar que se pro-
duce de la siguiente forma:

como cultivo de un pensamiento de origen y dominancia an-
gloamericana, moderado por corrientes europeas, pero crecien-
do en un territorio con una larga historia de injusticias y viola-
ciones a los derechos fundamentales de las personas (Tealdi,
2004: 43),

estas dos razones favorecen —segun este autor- el desarrollo
de la bioética latinoamericana®.

En resumidas cuentas, como se ha podido apreciar se han
presentado cinco posicionamientos diferenciados, heterogé-

** En este mismo sentido se expresa Maliandi, al referirse al conve-
nio realizado entre la Secretaria de Derechos Humanos, Bio&Sur y
COMRA, en Argentina, en la que un grupo de trabajo interinstitu-
cional pretende elaborar un cédigo argentino de ética y derechos
humanos en investigaciones biomédicas, declarando “creo que el
codigo que se proyecta podria ser entendido a la vez como un paso
hacia algo un poco mayor, es decir, algo asi como un codigo regio-
nal, en relacidn con los criterios que se manejan en el Mercosur, en
una época en que la integracién sudamericana y gradualmente,
latinoamericana en general, se ha convertido en una necesidad a
cuyo logro todos deberiamos contribuir” (Maliandi, 2004: 162-163).
Poco tiempo después, en 2003, en Cancun, México, dentro del mar-
co del VIl Encuentro Nacional de Comités, se constituye la Red
Unesco de Bioética para América Latina y el Caribe (Red Bio), cuyo
fines y capacidades son analizadas por Volnei Garrafa y Kottow
(Pfeiffeer, 2004b: 169-185).
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neos, sobre la interpretacion y aplicacién dada sobre la bio-
ética en América Latina, pero faltaria afiadir un sexto y sépti-
mo paso. El sexto posicionamiento consiste en una perspecti-
va unificadora de la bioética latinoamericana, caracterizada
por los siguientes cinco puntos programaticos de la bioética
social, propuestos por Fernandez Carrion (2015b):

1 Politizaciéon social de la bioética (como propone Pfeiffer,
2004a y Garrafa, Erig, 2009), para alejarla del escenario
normal de la politica, y aproximarla a la reivindicacién de
los derechos sociales (FC). Este posicionamiento muestra
una predisposicion para que los representantes sociales
sean los principales protagonistas —actores— de la aplica-
cion bioética, asi como deben participar también en el de-
bate y en los comités de ética como parte de la sociedad,
el personal hospitalario, pacientes, abogados, socidlogos,
etc. (FC).

2 La actitud a seguir debe considerar que la reflexion ética, y
por consiguiente la bioética, no puede hacerse desde
“ningun tiempo y ningun lugar” alejado de la realidad, o
desde la distancia del momento presente, sino que debe
considerar las situaciones y la vida de la gente tal como se
produce, sin manipulacidon y distorsion (fc, como reivindica
Pfeiffer, 2004a).

3 El marco de referencia teérica —como apunta Tealdi— debe
ser los derechos humanos®, en sus aspectos fundamenta-
les de la defensa de la sociedad, entendida como “un nue-
vo orden moral”, en el que sobresalga la dignidad de los
seres humanos y las multiples identidades culturales lati-
noamericanas (Pfeiffer, 2004a).

4 La principal intencionalidad sera favorecer a la poblacién
vulnerable, marginada y desfavorecida socialmente, y de
esta forma compensar su falta de recursos econémicos pa-
ra contar con servicios de salud gratuita y de calidad, aun-
gue sin dejar de atender al resto de poblacién (FC).

5 Por ultimo, se aplicara la teoria principialista, en sus prin-

> Con el apoyo de las recomendaciones de la Declaracidon de Hel-
sinki, la Declaracidn universal sobre bioética y derechos humanos, la
Declaracion sobre la ciencia y el uso del saber cientifico, la Conven-
cion sobre los derechos de las personas con discapacidad, y cuantas
otras disposiciones se dispongan en el futuro, en esta linea de de-
fensa social.
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cipios —ideados por Beauchamp y Childress, 1979— de be-
neficiencia, de no maleficiencia, de autonomia, y de justi-
cia, unido al “principio de proteccién” (propuesto por
Schramm, Kotow, 2001), asi como el de “respeto a las per-
sonas” (ideado por La Vertu y Linares —en 1990-), unido al
de “solidaridad” (Callahan —en 1998-), y otro mas que con
el tiempo se pueda crear y considerar oportuno agrupar
con los previamente indicados.
Tras este intento unificador de los distintos planteamientos
bioéticos que se han desarrollado en América Latina durante
el primer tercio del siglo XXI, el propio bioeticista Fernandez-
Carridn elabora la teoria de bioética-social (que presenta en
este mismo volumen de la Revista Vectores de investigacion).
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RESUMEN Este texto intenta caracte-
rizar la especificidad de los problemas
morales en salud publica y analizar la
aplicabilidad del modelo principialista
como padrdn para dirimir sus conflic-
tos. Aunque considerado pertinente
para la bioética clinica, este modelo
no es aplicable sin mas a los dilemas
en salud publica, puesto que se fun-
damenta en la moral de las interrela-
ciones médico-paciente. Se analiza la
pertinencia de los principios de “soli-
daridad”, de “responsabilidad éntica”
segln Jonas, y de “responsabilidad
diacdénica” segln Lévinas, destacando
la inaplicabilidad del primero y la po-
sible adaptacién de los otros dos a la
salud publica. A ese respecto se discu-
te la posibilidad de vincular la preocu-
pacidn ontoldgica de Jonas y la tras-
cendental de Lévinas, proponiendo un
principio de proteccién que seria mas
adecuado a los propdsitos de una
ética de la salud publica, permitiendo
identificar claramente los objetivos y
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los actores implicados en una implementacién de politicas
publicas moralmente correctas y pragmaticamente efectivas.

ABSTRACT We propose to analyze the specificity of ethical
problems in public health issues and to elucidate the applica-
bility of principlism as a problem-solving strategy in this
realm. Although well-established in clinical ethics, principlism
is not an adequate model to be used in public health since it
is basically intended to serve as a moral guide in the physi-
cian-patient encounter. We discuss the possible adequacy of
principles like “solidarity”, “ontic responsibility” (as proposed
by Jonas), and “caring or diaconal responsibility” as pre-
sented by Lévinas. Solidarity appears to be insufficiently spe-
cified, whereas the other two perspectives may be adapted
to public health issues by bringing together Jonas” ontological
and Lévinas” transcendental concerns to form a principle of
protection that might better serve the purposes of such an
ethics. This principle would help to identify more clearly the
goals and agents involved in the implementation of public
policies that are expected to be both morally correct and
pragmatically effective.

1 Introducciéon

La especificidad de los problemas morales que se presentan
en salud publica plantea la siguiente pregunta: éacaso la bio-
ética ha desarrollado las herramientas adecuadas para en-
frentar los principales dilemas morales que se dan en pro-
gramas y practicas de salud colectiva? Alli donde estos dile-
mas han sido abordados, la mayoria de los autores suelen
adaptar los instrumentos conceptuales de la bioética clinica,
en analogia a los modelos aplicados a la relacién médi-
co/paciente, estrategia que ha sido criticada en diversas pu-
blicaciones (Lachmann, 1998; Skrabanek, 1990).

Se tiende a adaptar al contexto colectivo el modelo de los

cuatro principios de “no-maleficencia”, “beneficencia”, “au-
tonomia” y “justicia” (Beauchamp y Childress, 1994).

Este modelo ha sido ampliamente discutido y criticado (Clou-
ser y Gert, 1990; Evans, 2000; Gillon, 1996; Jonsen y Toulmin,
1988; Kuczewski, 1998), y esto, sin embargo, no nos permite
avanzar en el tema que aqui nos preocupa. De hecho, todas
las disquisiciones han ignorado el ambito de la moral en salud
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publica y sus aspectos particulares, aun cuando se ha conside-
rado algln problema especifico como la ética de la preven-
cion de infeccion por VIH, algun programa de deteccion vy
tratamiento de predisposiciones, o el “derecho a salud”. Ello
ha ocurrido en forma genérica, sin atender a los fundamentos
y métodos capaces de analizar y validar los dilemas y las pro-
puestas espe- cificas al ambito de la salud publica.

El presente texto explora una posible ética en salud publica
gue sea mas atinente a los conflictos morales que surgen en
este campo. En la primera parte se presentan las inadecua-
ciones del principialismo para el ambito de la salud publica. La
segunda parte aborda tres propuestas alternativas y aparen-
temente mds adecuadas: la propuesta de una ética de solida-
ridad revitalizada por Callahan (1998), asi como dos versiones
de ética de la responsabilidad: la ética de la responsabilidad
Ontica de Jonas (1979) y la ética de responsabilidad diacénica
de Lévinas (1974). Después de mostrar las insuficiencias de la
primera, se propone utilizar elementos comunes de ambas
formas de ética de responsabilidad presentadas, sugiriendo
una nueva version de ética de responsabilidad elaborada co-
mo un principio de proteccidn, que no habia sido contempla-
do como tal por el pensamiento bioético tradicional.

El principio de proteccidn serd aqui propuesto como el mas
adecuado para enfrentar los problemas morales relacionados
con la salud publica, capaz de generar acuerdos entre salu-
bristas y eticistas cuando enfrentan conflictos que no pueden
dirimirse con recurso al modelo principialista.

2 Inadecuacion del modelo principialista

Clasicamente se ha planteado la coexistencia de cuatro prin-
cipios: beneficencia, no-malefi- cencia, autonomia y justicia,
enunciados para la investigacién en seres humanos (The Na-
tional Commission for the Protection of Human Subjects of
Biomedical and Behavioral Research, 1978) y bioética clinica
(Beauchamp y Childress, 1994). La beneficencia presupone
gue todo acto médico tiene por finalidad hacer el bien y cui-
dar los intereses del paciente; la no-maleficencia sefiala que
toda intervencion debe evitar o reducir al minimo los riesgos
y dafios para el afectado; la autonomia requiere que todos los
participantes en el acto biomédico consientan informada y
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voluntariamente al proyecto terapéutico o de investigacion a
reali- zarse; segun la justicia, todos los recursos, derechos y
obligaciones deben ser ecudnimemente distribuidos y respe-
tados para cada uno.

Esta breve descripcidon deja en claro que estos lineamientos
éticos se refieren a interacciones entre individuos, tal como
se da ejemplarmente en la relacion médico-paciente o en la
de investigador-probando.

La incorporacion de avances técnicos y cientificos al campo de
las ciencias de la vida y de la salud, la transicién epidemioldgi-
ca que afecta a todas las sociedades tanto “desarrolladas”
como “en desarrollo”, y asimismo la emergencia de una de-
manda calificada de servicios de salud, van paulatinamente
acarreando nuevas cuestiones éticas también para el campo
de la salud publica. Ello lleva a indagar acaso, mas alla de una
postura general de “un minimo digno de cuidados de salud”
supuestamente garantizado por el estado y sus instituciones
politicas y juridicas (Beauchamp y Childress, 1994; Daniels,
1985), existe de hecho la posibilidad concreta, econdmica y
socialmente sustentable de extender la prevencion y la pro-
teccion contra enfermedades, asi como la promocién de esti-
los de vida mas saludables para toda la poblacion, garanti-
zando que una opinién publica informada y en ejercicio de sus
derechos ciudadanos evalle y controle estas instituciones y
garantice los derechos comprometidos.

Salud publica y biomedicina clinica tienen cada una su propia
especificidad tedrica, practica y normativa, a pesar de com-
partir la misma categoria genérica “salud” y tener en comun
una serie de preocupaciones relativas al bienestar humano
desde el punto de vista de las enfermedades, su tratamiento
y su eventual curacion. A diferencia de la biomedicina clinica,
el referente universal de la salud publica son las medidas
colectivas de prevencién que no necesariamente pasan por la
relaciéon interpersonal entre médico y paciente o, si se prefie-
re, entre prestador de servicios y usuario. Se refieren estas
medidas a poblaciones humanas y a sus contextos socio-
ambientales por un lado, y a instituciones publicas responsa-
bles por la implementacién de politicas de prevencién y pro-
mocidn de salud por el otro. El especialista en salud publica
podrd estar de acuerdo que existen prima facie interacciones
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y aun sinergias entre el campo de la biomedicina clinica y la
salud publica, rechazando por lo tanto el separarlas en “dos
culturas” que se ignoran mutuamente (Coye, 1994). También
en este contexto parecen insuficientes las herramientas del
modelo principialista para enfrentar los dilemas que actual-
mente ocupan la salud publica.

La reduccion de la moralidad en salud publica al ambito de la
ética biomédica clinica es criticable porque:

e Descuida la especificidad de los problemas que enfrenta
la salud publica, preocupada tanto de la prevencion de morbi-
lidades en poblaciones humanas como de la promocién en sa-
lud y de la calidad del ambiente bioldgico, psicoldgico, social y
cultural.

¢ Reduce la complejidad de las relaciones entre biomedici-
na clinica y salud publica, lo cual implica que no todo lo rele-
vante en el ambito bioético clinico lo es también desde el
punto de vista de la ética en salud publica.

En politicas publicas se trabaja con riesgos y complicaciones
de grandes magnitudes asi como dificilmente cuantificables,
razén por la cual se vuelve extremadamente dificil hacer pre-
dicciones que posibiliten orientar moralmente a través del
modelo principialista los comportamientos apropiados para
minimizar los efectos negativos; por ende tal modelo debe ser
considerado inadecuado para enfrentar los dilemas morales
en salud publica.

Los problemas éticos en salud publica no se dejan enmarcar
adecuadamente en el pensamiento bioético actual inspirado
en el modelo principialista y, mads all3, la evaluacidén ética de
politicas sanitarias, sobre todo de caracter preventivo, puede
llevar a una especie de “tirania sanitarista” (Becker, 1986) y a
un “fanatismo preventivista” (Skrabanek, 1994), por lo cual es
preciso dar con una ética especifica para salud publica.

3 Propuestas alternativas para una ética en salud publica

Cabe la pregunta: éacaso existen otros principios como el de
solidaridad o el de responsabilidad, candidatos de peso como
modelo de analisis ético aplicado a salud publica?
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3.1 El principio de solidaridad

La solidaridad aparece en el siglo XVIIl en el pensamiento
sociopolitico de Francia y es propugnado en las enciclicas
sociales del periodo leonino y en las de Juan Pablo Il. La soli-
daridad asume que la atomizacion de un colectivo hace mas
vulnerable a cada uno de sus miembros, por lo cual es reco-
mendable entender este colectivo como un sélido (= solidari-
dad) que auna los esfuerzos de todos para paliar infortunios,
defenderse de agresiones, constituir un sistema de proteccion
y elaborar en conjunto para la obtencion de bienes comunes.
Implicita en la solidaridad estd la igualdad, tanto de esfuerzo
realizado como de proteccidon obtenida, y alli donde esta si-
metria se rompe, aparecen los abusos y las desprotecciones
de los mas débiles.

Callahan (1998) sefiala que el “principio de solidaridad” cons-
tituye uno de los principales ingredientes para poder pensar
una medicina que sea al mismo tiempo equitativa y sustenta-
ble. Sin embargo, el principio de solidaridad se expone a in-
numerables criticas, sobre todo alli donde se le utiliza para
legitimar politicas de asignacién de recursos, que son recono-
cida- mente finitos y escasos en cualquier sistema sanitario.

El principio de solidaridad aplicado a las politicas publicas es
insuficiente para resolver los complejos problemas de salud
por estar obligado a ser solidario con los otros en situaciones
de profunda diversidad de necesidades y aunque existan dis-
crepancias profundas de valores que quedan opacas y nega-
das a la argumentacion.

3.2 Etica de la responsabilidad

El otro principio a considerar como posible herramienta
apropiada para el analisis de cuestiones morales en salud
publica es la responsabilidad. Responsabilidad viene del verbo
responder y significa en ética hacerse cargo de lo realizado
frente al afectado, corolario de lo cual puede ser el cuidar de
otro ser humano cuando ese estd amenazado en su vulnerabi-
lidad. La ética aplicada atribuye responsabilidades a los indi-
viduos a partir del presupuesto que cada acto humano ha
sido libremente elegido por un agente moral, quien siempre
es responsable por sus decisiones y las consecuencias de
ellas. Asi como la libertad, también la responsabilidad estd en



CIEAL / Revista Vectores de Investigacion Vol. 17 No. 17

la raiz de la ética como elemento constitutivo, siendo exigible
sin que sea expli- citamente formulada como un principio
adicional.

A primera vista pareceria que la ética de responsabilidad de
Jonas (1979) se puede hacer cargo de los problemas morales
en salud publica, visto que el autor pone en la base de su
ética el deber de responsabilidad con la totalidad del ser, lo
que llamamos de responsabilidad dntica, preservandolo de
los procesos de aniquilamiento. Eso significa actuar de tal
forma que los actos no sean destructivos para las futuras
posibilidades de una vida digna sobre la tierra; el nuevo impe-
rativo moral se refiere por ende mas a una politica publica
gue al comportamiento privado. Al menos tres consideracio-
nes tornan impracticable esta propuesta:

* No es posible ignorar, en primer término, que la responsa-
bilidad en cuanto principio moral se refiere a entes que “de-
ben ser de caracter personal” (Ferrater-Mora, 1999:3082), no
pudiendo por ende guiar actos que carecen de actores identi-
ficables, como seria el caso de las politicas de salud publica
disefiadas por entidades institucionales y destinadas a una
poblacién no siempre claramente acotada. Al respecto cabe
preguntar si, al requerir la responsabilidad con un genérico
“ser” de la naturaleza y de futuras generaciones, Jonas busca
asignar responsabilidades por todo lo que acontece en el
mundo. Si asi fuese, seria un tipo utdpico de responsabilidad,
inapropiado y poco convincente para exigir una supereroga-
cion moral dificilmente alcanzable. Alternativamente, el prin-
cipio de responsabilidad podria referirse ante todo a los de-
beres de las élites gobernantes, conforme a una jerarquia
intuitiva que asigna mayor responsabilidad a quien supues-
tamente tiene mads saber y poder. Ello sélo seria razonable si
los poderes publicos efectivamente tomaran decisiones desde
el punto de vista de la justicia distributiva y de politicas com-
pensatorias. Sin embargo, estas consideraciones se vuelven
extremadamente problematicas y nebulosas al intentar apli-
carlas a colectivos y a la sociedad.

e En segundo término, Jonas enfoca la responsabilidad en
situaciones de incertidumbre (como son la mayoria de las
situaciones a que él se refiere: el desarrollo de las biotécnicas,
el deterioro ambiental o de las condiciones de vida de futuras
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generaciones), que exigen una posicion de prudencia en
nuestros actos y de frugalidad en las tentativas de satisfacer
nuestras pretensiones, lo que a su vez es inadecuado por
defecto. Una politica de restriccidn de inversion en desarrollo
tecnolégico, segun Jonas, implicaria consecuencias incalcula-
bles para la sociedad, comenzando por el desempleo masivo
y, desde el punto de vista de la asignacion de recursos en
salud, una menor cobertura para los mas desprotegidos. En
consecuencia, este tipo de responsabilidad tampoco puede
dar cuenta de acciones de salud colectiva.

e En tercer término, es razonable preguntarse cudl seria la
confiabilidad de técnicas de diagndstico y prondsticas des-
arrolladas en el campo de la biomedicina clinica y aplicadas
en el ambito de la salud colectiva, cada vez que se pretenda
detectar vinculos causales entre actos individuales y conse-
cuencias colectivas a fin de asignar claramente las responsabi-
lidades involucradas. Al carecer de datos confiables para eva-
luar acciones sanitarias, la responsabilidad no puede funcio-
nar como un principio moral legitimo, puesto que no conta-
mos con datos cuantitativos y valéricos fidedignos a los cuales
aplicar el analisis moral.

Por supuesto, lo anterior no pretende sugerir que las acciones
publicas estén liberadas de las responsabilidades individuales
de los actores sociales que actian en nombre del bien pu-
blico, bajo pena de clasificarlos como agentes irresponsables.
El agente publico es también un individuo que, en tanto tal,
es agente moral y debe responder por los costos sociales de
sus decisiones publicas. Es igualmente cierto, no obstante,
qgue el agente publico, por su status profesional otorgado
colectivamente, enfrenta serias limitaciones institucionales
en sus deci- siones y acciones, aun cuando ello no significa
gue se torne un mero ejecutor de érdenes. De cualquier for-
ma, la cuestion de conservar e identificar una responsabilidad
individual en acciones colectivas es un asunto complejo que la
bioética auin no ha abordado satisfactoriamente.

Con un poco de imaginacion es posible detectar una diversi-
dad de tipos de responsabilidad, desde una por causas y efec-
tos probabilisticamente identificables, hasta responsabilida-
des imputables al caracter moral del agente. Estos tipos de
responsabilidad indican que un agente moral debe ser res-
ponsable por las consecuencias de sus actos ante la sociedad
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y de acuerdo con normas validadas por una instancia evalua-
dora. En la practica, no obstante, ello es dificil de realizar de-
bido a las incertidumbres que afectan los calculos probabilis-
ticos utilizados en salud publica, como muestran practica-
mente todos los estudios epidemioldgicos (Skrabanek, 1992).

3.3 Responsabilidad dntica y responsabilidad diacdnica

De los diversos tipos de responsabilidad reconocidos en la
literatura, dos parecen ser los candidatos mas fuertes para
una ética en salud publica:

1 La responsabilidad dntica (o “responsabilidad para con el
ser”) de Hans Jonas (1979).

2 La responsabilidad diacdénica (o “responsabilidad para con
el otro”) de Emmanuel Lévinas (1974).

Responsabilidad ontica y responsabilidad diacénica tienen
caracteristicas comunes: no son fruto de una solicitud explici-
ta sino de la vulnerabilidad del sujeto que insinda una necesi-
dad de amparo que es ofrecido por el agente moral. Ambas
son asumidas libremente o, a lo sumo, obedeciendo a un
deber imperfecto o virtud relativa a un “perfeccionamiento”
de la conducta moral individual, por lo cual no pueden ser
consideradas deberes propiamente dichos en sociedades
seculares y laicas. Finalmente, los modos de responsabilidad
asumidos constituyen un compromiso general que no puede
tener objetivos claramente identificados, careciendo de un
programa o agenda definidos en cuanto a beneficios especifi-
cos propuestos.

¢Qué es lo que decide el agente cuando se cifie a una de estas
formas de responsabilidad? De hecho, nada especifico esta
siendo solicitado y ninguna accién en particular es requerida,
no existiendo obligacién alguna que esté siendo invocada. A
este respeto, Jonas indica que la situacidon arquetipica que
Ileva a asumir la responsabilidad éntica es la de los padres
frente al recién nacido, y Lévinas cita como ejemplo de res-
ponsabilidad diacénica el caso del otro desamparado que me
incita a asumir una responsabilidad incondicional... ide prote-
gerlo! No es posible equiparar la responsabilidad presentada
por Jonas con la responsabilidad del gestor de politicas publi-
cas, so pena de redundar en una cierta dosis de paternalismo
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(Goffi, 1997). En el caso de Lévinas, el analisis es mas sutil,
pues el otro me convoca a asumir por él una responsabilidad
incondicional que sdélo puede darse en una relacién asimétri-
ca y no de reciprocidad; lo cual implica que el yo se define
éticamente en funcién del otro. Bajo esas condiciones de una
relacidn ética individual es dificil entender cdmo una respon-
sabilidad diacénica podria trasladarse al ambito de las politi-
cas publicas de prevencién y promocion.

Si ninguna accidn concreta estd indicada para este tipo de
oferta libre y de responsabilidad abierta, resulta dificil exigir
el cumplimiento de una responsabilidad definida. En otros
términos, la responsabilidad en estos casos deja de ser una
obligacion de responder concretamente ante alguien por lo
hecho, para tornarse un acto ético supererogatorio demasia-
do fuerte para ser requerido por una ética convencional. Por
estas razones, parece plausible substituir el principio de res-
ponsabilidad por otro: el principio de proteccién que guia los
actos de un modo mas comprometido al mismo tiempo que
viable.

3.4 La ética de proteccion

La ética de proteccidn tiene sus raices filosoficas en el propio
origen del vocablo ética, cuyo sentido mas arcaico es preci-
samente de “guarida” para animales y, por extension, de “re-
fugio y proteccién” para los seres humanos (Chantraine,
1968; Liddell y Scott, 1968).

El principio de proteccion esta en el fundamento del estado
minimo que reconoce su obligacion de cautelar la integridad
fisica y patrimonial de sus ciudadanos a partir del siglo XVIII,
siendo por ende también el fundamento moral del estado de
bienestar contemporaneo. Como es sabido, la salud publica
nace en el siglo XVIII con el propdsito de dar proteccidn sani-
taria a la fuerza laboral. Siendo asi, el principio de proteccion
subyace, desde hace por lo menos tres siglos, a las acciones
publicas, tanto politicas como sanitarias, por lo que es sor-
prendente que la bioética no haya explicitamente incorpora-
do este principio en su agenda.

Entendemos por proteccién la actitud de dar resguardo o
cobertura de necesidades esenciales, es decir, aquellas que
deben ser satisfechas para que el afectado pueda atender a
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otras necesidades u otros intereses.

Para poder hablar de un principio de proteccién y distinguirlo
de otros principios, con- viene asignarle por lo menos las si-
guientes caracteristicas:

e Gratuidad, en el sentido de no existir un compromiso a
priori de asumir actitudes protectoras;

¢ Vinculacién, en el sentido de que una vez libremente asu-
mida se convierte en un compromiso irrenunciable;

e Cobertura de las necesidades entendidas desde el afecta-
do.

De lo anterior se desprende que el principio de proteccién no
es reducible al de beneficencia o a algun tipo de paternalis-
mo. La legitimidad moral de la beneficencia depende de la
evaluacion del afectado que es el Unico que puede decidir si
un acto sera para él beneficente. En el caso del paternalismo
es el agente quien decide lo que es beneficioso para el afec-
tado, en independencia o aun en contra de la opinién de di-
cho afectado. Por lo tanto, estos principios difieren substan-
cialmente de lo que aqui entendemos por proteccion.

Tareas de la salud publica son las medidas colectivas de pre-
vencion y promocion de la salud referentes a poblaciones
humanas y a sus entornos socio-ambientales por un lado, y a
instituciones publicas responsables por la implementacién de
politicas sanitarias legitimas y eficaces, por otro. El estado
debe asumir obligaciones sanitarias que implican una ética de
la responsabilidad social correspondiente, que llamamos aqui
de ética de proteccion.

La proteccion sanitaria puede ser vista como una propuesta
de cuidar a la ciudadania, con miras a prevenir enfermedades
y fomentar un medio ambiente saludable. La proteccidén no se
confunde con el paternalismo beneficente pues, en principio,
el agente protector no puede actuar sin el consentimiento de
la poblacién, debiendo proponer medidas publicas necesarias
y razonables para prevenir los problemas sanitarios. Como ya
sefialado, el principio de responsabilidad no puede ser aplica-
do de forma operativa a acciones colectivas ni a politicas sani-
tarias por cuanto tanto los agentes como los afectados no
pueden ser identificados. El principio de proteccién, en cam-
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bio, ofrece la posibilidad de una evaluacién ética de acciones
destinadas a cubrir necesidades sanitarias impostergables,
efectivamente sentidas por la poblacién.

La introduccién del principio de proteccién para la evaluacién
moral de politicas publicas en salud colectiva serd por ende
bajo las siguientes condiciones concretas:

o Corresponde considerar la proteccion cada vez que de-
terminados objetivos sanitarios son publicamente aceptados
como mandatorios por estimarse indispensables.

o La aceptacion de programas de salud publica implica la
certeza —o la alta probabilidad— de que las medidas propues-
tas sean necesarias y suficientemente razonables para preve-
nir los problemas sanitarios abordados.

o Una vez aceptado como pertinente, el principio de pro-
teccion puede cumplir su rol cabalmente, ya no pudiendo ser
desestimado por razones secundarias, en vista que existe una
necesidad social de ejercer la proteccion a través de las ac-
ciones programadas; vale decir, los eventuales efectos nega-
tivos no invalidan el programa.

Las politicas de proteccién de salud publica aparecen como
propuestas frente a necesidades sanitarias colectivas. Una vez
aceptadas, se vuelven obligatorias y permiten que el cumpli-
miento de las medidas de resguardo valide ejercer un legiti-
mo poder de disciplina y autoridad para que sean efectivas.
También se justifica someter la autonomia individual a los
requerimientos del bienestar colectivo, en principio sin con-
templar excepciones. La legitimidad de las acciones sanitarias
y la inevitable restriccién de la autonomia individual constitu-
yen caracteristicas de los actos protectores; la proteccién
adquiere asi una forma de poder sui generis, avalado por el
principio de responsabilidad y caracterizado, como sefialado,
por la postergacion de obligaciones frente a los individuos. Es
decir, la justicia sanitaria prevalece sobre la autonomia indivi-
dual.

Validada y aceptada la eficacia de un programa sanitario, es
razonable suponer que el principio de proteccién, a diferencia
del tradicional principio de responsabilidad, no implica en
cada caso concreto exigencias y legitimaciones adicionales
acerca de resultados esperados, riesgos, complicaciones o
falencias, ya que todo ha sido previsto y explicado en el mo-
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mento de la planificacidn, presentacion y aceptacion del pro-
grama. En caso de no ser aceptable, el programa ha de ser
revisado y renegociado, siempre bajo la premisa que los re-
qguerimientos individuales deben ceder ante las necesidades
sanitarias del bien comun.

4 Conclusiones

Lo especifico de la reflexion en salud publica es que tanto
agentes como destinatarios no son individuos sino institucio-
nes y colectivos.

Las autoridades sanitarias deben asumir algun nivel razonable
y efectivo de resguardo, de servicios para el cuidado de la
salud, de prevencién de epidemias y de otros importantes
programas de salud colectiva, incluyendo la promocion. Asi y
todo, estas tareas significan someterse a alguna forma de
cobro o exigencia por los resultados obtenidos.

Rescatan do los contenidos morales del principio de respon-
sabilidad, la proteccién es una version actualizada de lo ante-
rior pues recupera el sentido de responder voluntariamente a
las necesidades de los otros y también se preocupa de la efi-
cacia y de la efectividad de las medidas de proteccion sanita-
ria adoptadas.

Como sugiere el presente trabajo, la evaluacién puede mejor
realizarse a partir de un principio de proteccién, el cual impo-
ne el deber de eficacia como condicién necesaria para una
potestad legitima de intervencién, autorizada para exigir a la
autonomia personal que se ajuste al bien comun.

La ética de proteccion debe ser entendida como un compro-
miso prdctico, sometido a alguna forma de exigencia social,
con lo cual la proteccidn se vuelve un principio moral irrevo-
cable, puesto que agentes, afectados, tareas y consecuencias
deben ser definidos.

No quedan de este modo resueltas las dificultades éticas en
salud publica, pero al menos se intenta esclarecer algunos
conflictos tedricos y practicos que se han dado, en particular,
por la confusién conceptual entre el nivel privado y el publico
en el analisis de sus problemas morales. Esta confusion ocu-
rre cuando, en forma acritica, se extrapola el modelo princi-
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pialista del ambito interpersonal al colectivo.

Es muy probable que algunos problemas y dilemas morales
en salud publica, aparentemente insolubles en la configura-
ciéon actual de las éticas aplicadas, lo sean no Unicamente por
su supuesta complejidad intrinseca sino ante todo por las
inadecuadas herramientas conceptuales empleadas. Intenta-
mos aqui mostrar las insuficiencias del modelo candnico del
principialismo cuando se traslada del plano de las relaciones
interpersonales al nivel de analisis institucional, asi como la
imprecision del principio de responsabilidad cuando los agen-
tes y los destinatarios no son claramente identificables. La
proteccién completa y especifica la responsabilidad, y en ese
sentido sugerimos introducir el principio de proteccién, que
consideramos mds apropiado para integrar responsabilidad
moral y efectividad pragmatica, respetando ya sea la plurali-
dad de necesidades y valores de las sociedades actuales como
alguna forma justa y razonable de propiciar bienes sanitarios.
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RESUMEN Se intenta fundamentar la
necesidad de ampliar el campo de
visidon de la bioética en Latinoamérica,
desde la ética clinica a una bioética
social, que aborde los dilemas éticos
institucionales, de la salud publica,
politicas y reformas de los sistemas de
salud, y legislacidon. Para ello, es nece-
sario dar contenido a los principios de
la bioética, y complementar con la
vision de la ética del cuidado, del per-
sonalismo y el comunitarismo, la in-
terpretacidn mas estricta del principia-
lismo basada en la ética dialdgica. La
propuesta es triple. Por una parte,
incorporar al debate académico en
bioética estos aspectos de su dimen-
sion institucional, con la ética de las
organizaciones de salud, y social. Por
otra, desarrollar el sistema de la bio-
ética de principios, con principios
complementarios que puedan ser
utilizados en las resoluciones de casos
y toma de decisiones, de forma que
incorporen también los aspectos per-
sonales, institucionales y sociales. En
tercer lugar, emplear los medios que
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ya estan explicitados en las legislaciones de muchos de los
paises y que forman parte de los objetivos de promover la
ética institucional y social, propuestos para los Comités asis-
tenciales de ética, los Comités de ética de investigacion, y las
Comisiones nacionales de bioética

ABSTRACT An attempt is made to back up the need to extend
the scope of Bioethics in Latin America, from clinical ethics to
social bioethics, comprising the institutional ethical dilemmas,
as well as those of public health, policies, and reforms of
health systems, and legislation. For this purpose, it is neces-
sary to make concrete the principles of bioethics, and sup-
plement them with the perspective of the ethics of care, per-
sonalism, and communitarianism, the strictest interpretation
of principialism based upon dialogic ethics. The proposal is
three-fold. First, incorporate these social dimension aspects
in the academic debate of Bioethics. Second, develop a Bio-
ethics system of principles, with supplementary principles
that may be used in resolving cases and in decision-making
processes, so that they can also incorporate the personal,
institutional, and social aspects. Third, use the means clearly
stated in the legal regulations of many countries, which are
part of the goals of promoting institutional and social ethics,
proposed for the Ethics Assistance Committees, Research
Ethics Committees, and National Bioethics Commissions.

1 Introducciéon

En estos uUltimos afios ha habido un desarrollo importante de
la bioética en Latinoamérica. Necesitamos entender mejor los
retos actuales que enfrenta y cuales pueden ser las lineas que
nos van a exigir una mayor dedicacion en el futuro (Ledn,
2005a, 19-26 y Anjos et al., 2007), dentro de la situacién ge-
neral de América Latina (Ledn, 2005b: 145152). Estamos en
los comienzos de la difusion y aplicacién de la bioética clinica,
en el dmbito académico y en el clinico, con el desarrollo legis-
lativo de los derechos y deberes de los usuarios del sistema
de salud y la institucionalizacién de los Comités de ética en los
hospitales. Pero no podemos quedarnos sélo en esto, es ne-
cesario ampliar la bioética clinica a la Atencion primaria de
salud y, también desde los comités, desarrollar y promover la
bioética institucional y social.

Objetivo de las actuales instituciones de salud es vigilar y
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promover el compromiso de respeto a los derechos de los
pacientes (Ministerio de Salud, Chile, 2007), y esto puede ser
tarea de los Comités de ética asistencial en los hospitales, y
de los comités de ética que puedan crearse en los Centros de
salud. Pero muchos de los problemas ético-clinicos, no pro-
vienen directamente de la relacidon profesional de la salud-
paciente, sino de otros dos factores importantes: los proble-
mas institucionales, y los problemas éticos planteados por las
politicas y sistemas de salud.

Para ello, es necesario dar el paso de una bioética centrada
casi exclusivamente en los aspectos de ética clinica a una que
hemos denominado social, porque debe afrontar tanto la
promocién de la ética institucional, como el control desde la
ética social de las politicas publicas de salud y de la evolucion
del propio sistema de salud, asi como de las relaciones y ade-
cuacion entre el sistema y las exigencias y necesidades de la
sociedad. Esto se puede lograr dando contenido a los princi-
pios de la bioética y buscando una fundamentacién (Garrafa
et al., 2006 y Ledn, 2008a). No basta con una aplicacién su-
perficial de los cuatro principios cldsicos, para asegurar en
nuestros paises el respeto a los derechos o la mejora de la
situacion vulnerable de gran parte de la poblacién (Schramm
et al., 2005). Esta puede ser una de las herramientas para que
desde los Comités asistenciales de ética, los Comités de ética
de investigacién y desde las Comisiones nacionales de bioéti-
ca, donde existan y funcionen, se aborden también los aspec-
tos de ética institucional y social (Leén, 2008b).

2 La recepcldn de la bioétlca clinica norteamericana

En los afios 80 y comienzos de los 90 comenzaba a ensefarse
esta nueva disciplina, la bioética, en algunas universidades de
Latinoamérica, después de su andadura inicial en el ambito
norteamericano.

Tenia unas caracteristicas propias:

A La interdisciplinariedad: el didlogo entre las ciencias empi-
ricas y las humanisticas.

B El debate ético en una sociedad plural, basado en la tole-
rancia.

C La elaboracion de una teoria de fundamentacién apoyada
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en unos principios claros y concretos: no maleficencia, jus-
ticia, autonomia y beneficencia.

D La aplicacidn efectiva de esos principios en el ambito clini-
co, con dos aspectos practicos importantes:

a Una metodologia de analisis de casos clinicos que ayudaba
efectivamente a los profesionales de la salud a la hora de
resolver conflictos dilemas éticos en un mundo cada vez
mas conflictivo, de cambio de rol profesional y social, y de
cambio de modelo de relacion médico-paciente.

b La creacion de comités de ética asistencial o ética clinica,
en el interior de los hospitales, que han difundido el in-
terés por la bioética, su ensefianza, y son hoy dia un ins-
trumento “institucionalizado” al servicio de la calidad de
atencién en salud y de la humanizacién de la relacién clini-
ca, aun con todos los problemas que su puesta en marcha
y sus actividades llevan consigo dentro de sistemas de sa-
lud bastante burocraticos, rigidos y, en cierto modo, to-
davia autoritarios.

Estas caracteristicas explican la gran difusion de la bioética en
el ambito clinico y su efectividad. Como ejemplo, tenemos la
multiplicacién de los Centros de bioética, ligados en su mayor
parte al ambito académico de la ensefianza universitaria,
curso y congresos, asociaciones, publicaciones también en
castellano etc. Ha sido sobre todo un desarrollo de la bioética
clinica.

3 La difusidn de la bioética institucional y social

El propio desarrollo de la bioética global de Potter (cfr. Acos-
ta, 2002), el desarrollo de la ética institucional y empresarial
aplicada a las instituciones de salud (Simon, 2005 y Garcia
Marzda, 2005), las propuestas de las éticas del desarrollo
(Martinez Navarro, 2000; Goulet, 1999; Cortina, 2006 y Conill,
2006) y de la interculturalidad (Salas, 2003 y Lolas et al.,
2007) y la necesidad de legislar y los debates sociales y en los
medios de comunicacion, han llevado a un reciente desarrollo
de la bioética como una ética institucional, social y politica
(Ledn, 2005a y Parenti, 2002: 171-184), con estudios también
en Espaia y Latinoamérica sobre justicia e igualdad en salud
(Pessini et al, 2007), ética de las instituciones de salud
(Simdn, 2005 y Garcia Marza, 2005), y bioética en salud publi-
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ca (Kottow, 2005; Roland et al., 2001: 949-956; Marques,
2005; Fortes et al, 2003 y Segre, 2006), que van mas alla de la
bioética general y clinica.

Es un campo importante de promocién de los derechos
humanos fundamentales —especialmente el derecho a la vida
y a la salud-y de analisis de las consecuencias practicas de la
justicia en nuestras sociedades. Muchos problemas en ética
clinica no hacen referencia exclusivamente a la relacién médi-
co-paciente, sino a defectos institucionales que estan en la
base de muchas quejas de los usuarios de nuestros hospitales
(Superintendencia de Salud, Chile, 2007; Chomali et al., 2006
e Infante, 2006).

Es necesario pasar de una ética clinica a una bioética institu-
cional y social, donde analicemos también la ética de la ge-
rencia de las instituciones de salud, de la distribucion de re-
cursos, de las condiciones laborales de los profesionales de la
salud, de las politicas de salud etc. Pero la intenciéon va mas
alla aun, y es ayudar al desarrollo de un debate plural sobre el
papel de la ética en las sociedades democraticas.

4 Propuesta de desarrollo de la bioética como instrumento
del debate ético-soclal y politico

El éxito de la bioética clinica ha sido la elaboracion de una
buena y eficaz metodologia, la implementacién de una buena
propuesta de formacién de los profesionales, y la penetracion
en el ambito de la salud a través de los comités de ética de los
hospitales. Para elaborar una bioética social, debemos com-
pletar esa metodologia y ampliar las funciones de los comités
de ética, y por supuesto, es primordial la educacién en el dia-
logo social, académico y profesional.

Como paso previo para esto, debemos definir bien algunas
nociones previas al didlogo, que tienen especial importancia
en el ambito de Latinoamérica (Cortina, 1993):

1 El debate en bioética debe ser plural, tolerante, sin “fun-
damentalismos” por un lado, y sin imponer un laicismo mi-
litante por el otro. No caben los “despotismos ilustrados”
de ningln signo, y por lo tanto, deberemos exigir siempre
la presentacién publica de las razones, dar razones de cada
una de las posiciones respetables o tolerables, o demos-
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trar por otro lado por qué determinadas posiciones no de-
ben ser toleradas o respetadas en nuestras sociedades
democraticas, por traspasar los limites de nuestra ética de
minimos ciudadana consensuada entre todos.

Es preciso después abrir espacios de didlogo. Existen ya
algunos espacios de debate que pueden resultar enrique-
ce- dores: los comités asistenciales de ética en los hospita-
les o centros de atencidn primaria, y las Comisiones nacio-
nales en aquellos paises que las han implementado, y no
sélo las dedicadas a ética de la investigacion biomédica.
Deberemos establecer un consenso previo al debate, en
torno a los bienes humanos basicos y a los derechos
humanos fundamentales. No importa sélo la referencia
tedrica y general, constitucional muchas veces, a estos de-
rechos, sino el analisis de las conclusiones practicas que la
experiencia de estas Ultimas décadas ha aportado a cada
pais de Latinoamérica sobre el ejercicio, la proteccion y la
promocién de estos derechos.

A la vez, es preciso analizar los valores propios de cada
pais, y los valores que debe aportar la justicia social en el
ambito de la salud: conocer previamente la realidad del
acceso al sistema de salud, las desigualdades econdmicas,
sociales, étnicas etc., nos ayudara a tener presentes las
metas de justicia social antes de estudiar las posibles solu-
ciones.

Es necesario, por ejemplo, realizar un analisis detenido de
los problemas éticos que pueden suscitar en cada pais las
reformas de la salud que se estan implementando (Lolas,
1999).

Debemos estudiar y proponer un nuevo modelo de rela-
cion médico-paciente, o profesional de la salud y persona
atendida en salud, o prestador de servicios en salud vy
usuario. No cabe una aceptacidn acritica de modelos ex-
ternos, y tampoco una especie de indiferencia o absten-
cion ante la evolucién rdpida que estan teniendo nuestra
sociedad en este punto, desde un paternalismo a formas
de un contractualismo mas o menos individualista, o es-
guemas neoliberales poco concordes con la experiencia
clinica de nuestros paises.

Es necesario, en definitiva, analizar qué modelo queremos
para cada uno de nuestros paises:
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Coémo incorporar plenamente la teoria y la practica del
consentimiento informado, que tenga en cuenta el papel
de la autonomia individual;

Cémo proporcionar la mejor informacién al paciente, una
informaciéon que necesariamente en nuestros paises sera
también parte de la educacién en salud, y por tanto de-
berd unir su cardacter instructivo con un delicado respeto
por la objetividad y los valores del propio paciente.

Como establecer una buena relacién de ayuda, no sélo a
nivel individual entre el profesional de la salud y el pacien-
te, sino también comunitaria, con la familia y la comuni-
dad social.

Finalmente, en la asimilacion de los contenidos de la bio-
ética norteamericana y europea, deberemos jerarquizar
los principios bioéticos, sin reducciones féciles y superficia-
les. Puede ayudar para ello la propuesta realizada hace ya
algunos anos por Diego Gracia de establecer un primer ni-
vel, con los principios de justicia y no maleficencia; y un
segundo nivel —importante, pero segundo— con los princi-
pios de autonomia y beneficencia (Gracia, 1999). Que ocu-
pen estos ultimos el segundo puesto no quiere decir que
sean secundarios y prescindibles, pero si que debe tenerse
en cuenta la posicién primordial en el debate bioético de
la no maleficencia y de la justicia. Y pienso también que
quizas no hemos profundizado aun lo suficiente en las exi-
gencias que el principio ético —no juridico solamente— de
justicia aporta al analisis bioético, y en los cambios de
perspectiva que nos aporta también la consideracién de
principio de beneficencia no solamente como la comple-
mentacion del de no maleficencia, sino como un deber
responsable de solidaridad y cualificacién de los cuidados
del profesional de la salud.

5 La aportacion desde la ética de los bienes basicos y el per-
sonalismo

En este sentido, pienso que aportan mucho también al deba-
te los estudios que profundizan en la ética personalista, del
cuidado y de la solidaridad (Torralba, 2002 y De Velasco,
2003). Pienso que se debe complementar la ética del discurso
con la ética de los bienes basicos, y con la visidon antropoldgi-
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ca y ética del personalismo filoséfico. No deben ser mundos
separados, sino visiones complementarias, y desde luego,
deben estar presentes en el didlogo bioético plural, desde el
respeto mutuo.

III

La llamada “nueva escuela de derecho natural” parte de la
fundamentacion de los derechos de las personas en los que
John Finnis llama “basic values” o valores basicos, que se re-
fieren a aspectos fundamentales del bienestar humano. Estos
bienes humanos basicos son, para Finnis, “aquellas formas
basicas de realizacion humana plena como bienes que se han
de perseguir y realizar” (cfr. Saldafia, 2005: 51-54). Son apre-
hendidos y orientados por la razén practica y se explican co-
mo bienes que perfeccionan al hombre y lo conservan unido
en sociedad salvaguardando su dignidad. No son bdasicos para
su existencia, sino para su subsistencia y perfeccionamiento
personal y social. En este mismo sentido escribe Gdmez-Lobo
sobre los que llama “bienes humanos basicos” (Gomez-Lobo,
2006) y los analiza como complementarios de la racionalidad
practica, aplicandolos en el ambito de la vida humana vy la
bioética. Estos bienes humanos basicos forman el primer nivel
de referencia, para analizar las decisiones antes de la aplica-
ciéon de los principios “prima facie”.

El respeto a la dimensidn biolégica del hombre —en el perso-
nalismo (Chalmeta, 2007: 15-26)— esta unida esencialmente a
su primer principio de la “afirmacion de la persona por si
misma, como sujeto y objeto del amor” (Woijtyla, 1997), mas
alla de no utilizarla como un simple medio. Y esto se aplica a
toda vida humana, que siempre debe ser tenida en cuenta en
el didlogo bioético entre equipo médico y pacientes, gerentes
de hospitales y usuarios, legisladores y ciudadanos, tanto en
su condicion de “interlocutor vdlido”, como en la de “presen-
te-ausente”, cuando estd en condiciones maés vulnerables,
con mayor fragilidad, sin poder ejercer su autonomia, y espe-
cialmente cuando estd en juego el bien personal bdsico de la
vida.

Esta es la aportacién clave que, desde el personalismo, se
hace al debate bioético: poner en el centro de la discusion un
“cable a tierra”, centrar todo en la persona concreta, del
médico o del profesional de la salud, del paciente y del usua-
rio. No son sélo decisiones clinicas de profesionales altamen-
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te cualificados, o analisis de sistemas organizativos o politicas
de salud, o deliberacidn sobre la relacidn entre los principios
éticos basicos. Todo esto nos interesa, y mucho, porque afec-
ta a las personas concretas, a cada uno de nosotros, a través
del modelo de salud elegido, de la formaciéon de nuestros
profesionales, de las leyes que se votan en el parlamento
sobre bioética, etc.

Por eso, debemos tenerlo en cuenta también a la hora de
elaborar modelos de toma de decisiones y de aplicar los prin-
cipios éticos que propone a la bioética. Y también quizas no
hemos profundizado aun lo suficiente en las exigencias que el
principio ético —no juridico solamente— de justicia aporta al
analisis bioético.
Si la cuestion primera era la de los derechos de los pacientes
frente al paternalismo ético de la vieja tradicién hipocratica y
frente a la invasidn tecnoldgica, una ganancia que no se debe
arruinar, la de ahora se centra en la denuncia de que el derecho
a la salud es una prerrogativa de unos pocos, frente al abandono
y la vulnerabilidad que sufre la mayoria. El hecho es que la justi-
cia —como redistribucién y reconocimiento— se nos aparece co-

mo la condicién de posibilidad de la autonomia (Guerra, 2004:
15-33),

y en los cambios de perspectiva que nos aporta también la
consideracion del principio de beneficencia no solamente
como la complementacién del de no maleficencia, sino como
un deber responsable de solidaridad, mas alla de la calidad o
excelencia de los cuidados del profesional de la salud.

6 Propuesta de desarrollo del modelo de los principios en
una_bioética institucional y social

Ricardo Maliandi ha propuesto recientemente desde Argenti-
na un desarrollo de los principios éticos en el drea de la bio-
tecnologia, donde la no maleficencia y beneficencia serian el
principio de precaucién en la exploracion genética; el de justi-
cia, la no discriminacién genética; y la autonomia, el principio
de respeto por la diversidad genética (Maliandi, 2006). Pienso
gue es necesario desarrollar los principios secundarios o in-
termedios que necesitamos para delimitar y concretar en la
practica los grandes principios generales: ¢Qué es la justicia
en un caso ético-clinico concreto? Puede ser respeto a un
derecho, puede ser proteccion de un paciente vulnerable,
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puede ser no discriminar de modo injusto los recursos en una
decision de limitacién de tratamientos.

Es necesario concretar mas, en cada uno de los principios. Y
también diferenciar estos principios que salvaguardan los
derechos y los deberes, y nos muestran las virtudes necesa-
rias para la accidn y decision ético-clinica, de aquellos que son
instrumentales en la toma de decisiones, y que a veces se
confunden: el principio de proporcionalidad, el de totalidad,
el principio de subsidiariedad, del doble efecto, el principio de
imparcialidad (el “observador imparcial”), el principio de bus-
car el mejor interés del paciente, el principio de subrogacion
de la autonomia, el principio de mediacion que nos lleva a
buscar siempre una solucidon de consenso racional politico en
lugar de la imposicién en casos de conflicto. Son importantes
para los modelos que utilizamos de toma de decisiones o
analisis de casos ético-clinicos, pero no tienen que ver direc-
tamente con la proteccién de los derechos, promocién de los
deberes y virtudes necesarias en el ambito biomédico.

6.1 Principios de bioética clinica, institucional y social

Se realiza una propuesta inicial en el cuadro 1.

Cuadro 1. Sistema de principios en bioética

Principios de bioética clinica, institucional y social

Bioética clinica Bioética institucio- Bioética social (Minis-
(médico-paciente) nal (institucién) terio Salud-sociedad)

No maleficiencia

Deber de no aban- No abandonoinsti-  No abandono social

dono tucional
Precaucion Precaucion: siste- Prevencion salud
mas
Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad poli-
prof. institucional tica
Responsabilidad
familiar
Justicia

Respeto derechos

Respeto derechos

Promocion derechos

Equidad: no discri-

Equidad acceso

Priorizacion salud

minacion atencién
Equidad reparto Equidad en recur- Seguimiento inequi-
recursos Sos dades

Proteccion mas
débil

Proteccidn pobla-
cién

Discriminacion positi-
va

Eficiencia profes.

Eficiencia institu-
cional

Control, acreditacion
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Continuidad-
atencion

Sostenibilidad

Sostenibilidad sistema

Autonomia

Respeto autonomia

Participacién pa-
cientes

Control social salud

Promover compe-
tencia

Participacion fami-
liar

Participacién comuni-
dad

Promover libertad

Educacion en salud

Prevencidn/educacion

Confidencialidad

Custodia informa-
cion

Asegurar confidelidad

Beneficiencia

Calidad vida: fin
clinica

Calidad asistencial

Calidad sistema

Excelencia profe-
sional

Excelencia institu-
cional

Acreditacion

Humanizacién cui-
dado

Plan humanizacién
institucional

Acreditacion

Solidaridad: com-
pasion

Solidaridad institu-
cional

Subsidiariedad

Etica del cuidado

Fuente: Elaboracidn propia

La no maleficencia es primariamente no dafiar fisica o psiqui-
camente, evitar el dolor fisico y el sufrimiento psiquico. Puede
concretarse en tres principios:

— Deber de no abandono del paciente o sujeto de investiga-

cion.

— Principio de precaucién, que nos ayuda a evitar cualquier
mala praxis, a nivel del equipo clinico y de la institucion.

— Principio de responsabilidad ante las consecuencias de las
decisiones ético-clinicas, o de toma de medidas en una ins-
titucidn o en salud publica.

Pero también existe el abandono, no sélo por parte del equi-
po profesional de salud, sino de la familia y la comunidad:
estan los deberes de responsabilidad familiar (no abandono
familiar del paciente), y responsabilidad comunitaria (no
abandono institucional y social).

El de justicia es primariamente dar a cada uno lo suyo, lo de-
bido, a lo que tiene derecho, pero contiene otros varios:

— Principio del respeto a los derechos o a la legalidad vigen-
te; ver en el paciente o usuario también un sujeto de de-
rechos legitimos, y claridad en los derechos y deberes mu-
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tuos de los profesionales de la salud y los pacientes y entre
ellos y el sistema.

— Principio de equidad, que es distribuir las cargas y benefi-
cios equitativamente, mas que mero equilibrio entre cos-
tes/beneficios o recursos/servicios prestados. Primero
consiste en no realizar discriminaciones injustas (caben las
discriminaciones justas por motivos clinicos, de urgencia,
en catastrofes etc.) y segundo en la igualdad en las posibi-
lidades de acceso y en la distribucién de los recursos de la
salud, al menos dentro del minimo ético exigible en cada
situacién concreta.

— Mas alla de esto, el principio de proteccidn, para conseguir
efectivamente un nivel adecuado de justicia con los mas
vulnerables o ya vulnerados, en la atencién de salud o en
la investigacién biomédica (Schramm et al, 2005 y Roland
et al, 2001: 949-956).

— También pertenece a la justicia el deber de eficiencia a
nivel profesional, institucional o del propio sistema de sa-
lud. Es “la relacion entre los servicios prestados y los re-
cursos empleados para su realizacion... es una exigencia
moral puesto que todos estamos obligados a optimizar los
recursos —que son limitados— sacando de ellos el mayor
beneficio posible” (Garcia Marza, 2005). Es exigible la efi-
ciencia a los profesionales que trabajan en el sistema de
salud, a las instituciones privadas o publicas que estan de-
ntro de una medicina gestio- nada que debe necesaria-
mente racionalizar el gasto. Aqui es primordial poner el fin
de la salud —propio del profesional y del sistema— por en-
cima del fin econdmico, importante pero secundario.

— Es de justicia finalmente asegurar la continuidad de la
atenciodn, tanto entre Centros de salud y hospitales, como
del médico tratante, en lo posible. A nivel institucional, es
un deber asegurar la sostenibilidad del sistema y la conti-
nuidad de la atencién al usuario. Y es un deber de justicia
prioritario para el sistema de salud asegurar la sostenibili-
dad de las prestaciones que se ofrecen a los ciudadanos.

En cuanto a la autonomia, no es solamente el respeto por las
decisiones libres, voluntarias e informadas del paciente, a
través del proceso del consentimiento informado. Existe tam-
bién mas alld el deber ético de los profesionales de promover
la competencia, y de ayudar —sin paternalismos— a que el
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paciente pueda ejercer una libertad responsable.

M3s alla de la subrogacidn de la autonomia desde el punto de
vista legal —-muchas veces confundido con el ético— en los
casos de falta de competencia momentanea o definitiva, esta
buscar al representante mejor de los intereses del paciente, y
el papel de la familia en nuestra cultura. No se trata de una
autonomia individualista, en muchos casos, sino del individuo
en el ambito familiar, y a veces comunitario, mas amplio.
Coexisten en nuestros paises de hecho dos modelos, el de la
salud privada y el de la salud publica. Pero no podemos man-
tener la idea de que la privada seria el ambito del paciente
que desea ser autonomo, mientras la publica queda —de
hecho, no en los tedricos derechos— como el ambito de la
beneficencia y la justicia. Este planteamiento seria radical-
mente injusto.

También corresponde al principio de autonomia la participa-
cién de todos los ciudadanos en el control social y en la ela-
boracion de las politicas de salud publicas, o en las lineas de
investigacion biomédica. En la medida que todos sean mas
auténomos de hecho, deberan también participar en mayor
grado en la delimitacién de los valores éticos presentes en el
sistema de salud y en las politicas de salud.

Por ultimo, el principio de beneficencia, que es hoy en dia
mucho mads que hacer al paciente el mayor bien posible segln
su propia escala de valores (Tauber, 2005).

En primer lugar, la beneficencia supone atender el bien de la
calidad de vida del paciente como fin propio de la medicina:
no solamente curar, sino cuidar y dar la mejor calidad de vida
posible. Calidad de vida se entiende asi como un bien del
paciente, y no sélo como un instrumento o principio instru-
mental para medir la proporcionalidad de un determinado
tratamiento.

Se entiende que el paciente desea una atencién de calidad y
excelencia, y éstas son valores que deben incorporar los
equipos y profesionales de la salud. La calidad de la atencion
conlleva varios aspectos: excelencia en cuanto a obtener los
mejores resultados, valor en cuanto al precio de los servicios
ofrecidos, ajuste a unas determinadas especificaciones o
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estandares, y satisfaccion de las expectativas de los usuarios
(Garcia Marza, 2005). Esto se puede conseguir mediante los
compromisos explicitos de las instituciones a través de las
Cartas de servicios, por ejemplo, y mediante los procesos de
acreditacion institucionales de las instituciones de salud.

Se requiere también una medicina mucho mas cercana al
paciente, con una relacion mas personal, mas humanizada,
tanto por parte del médico y demas profesionales de la salud,
como por parte de la institucién, por ejemplo, con planes
concretos de humanizacién de la atencidén que se presta.

El médico esta ligado al paciente por un contrato profesional,
y en el marco de una institucion. Es, por tanto, el médico un
agente que interviene en lo que denominamos con Paul Rico-
eur el tercer nivel de la intencion ética, el de la justicia. Pero a
la vez, debe establecer relaciones personalizadas con los pa-
cientes que atiende, y por eso su actuacion se mueve en el
segundo nivel ético del “con y para los otros” (Ricoeur, 1990).
No puede ignorar la justicia, pero debe actuar con beneficen-
cia, desde una ética de las virtudes que ayude al otro a conse-
guir una vida lograda, en la mayor medida posible (Ledn,
2006). Y aqui son basicos los postulados de la ética del cuida-
do (Torralba, 2002 y 1998), que acerca la decisidn al paciente
concreto, con atencidn a lo singular, circunstancial, y no sélo
al universalismo racional de los principios.

También es imprescindible el principio de solidaridad, mas
alla de la justicia, tanto a nivel social como individual (De Ve-
lasco, 2003). Una sociedad puede implementar un sistema
gue generalice la asistencia en salud a todos, con prestacio-
nes de alta calidad si lo permite el desarrollo econdmico, pero
podria ser calificado como deshumanizado, distante, no aco-
gedor, por parte de los usuarios, y puede dar lugar a un au-
mento de las quejas o a una mala percepcién de la atencién
recibida. Mientras que por el contrario, un sistema con me-
nos recursos —econdmicos y humanos— como el sector de
salud publico chileno, ve de hecho compensadas sus deficien-
cias actuales por una solidaridad beneficente desde la propia
sociedad o los individuos. Pero existe también un deber ético
de solidaridad por parte de todas las instituciones publicas a
todos los niveles, que para el estado se convierte en deber de
subsidiariedad alli donde no llegue la iniciativa particular de
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los ciudadanos.
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RESUMEN En América Latina la bioéti-
ca —segln José Alberto y José Luis
Mainetti- se ha desarrollado, en el
ultimo tercio del siglo XX, a lo largo de
tres etapas: recepcion, asimilacién y
recreaciéon y ha culminado en una
cuarta —seguin FC-, que ha tenido lugar
a lo lardo del primer tercio del siglo
XXI, en la que se ha presentado una
nueva teoria de bioética, propia del
subcontinente latinoamericano, que
se ha venido a denominar “bioética-
social”, y que conforma la tercera
tendencia de aplicacién bioética en el
mundo, siguiendo en su desarrollo a la
principialista norteamericana, ideada
por Beauchamp y Childress, en Princi-
ples of Biomedical Ethics (Principios de
ética biomédica, 1979) vy la teoria per-
sonalista europea propuesta por Paul
Schotsmans en “Personalism and péli-
ces” (1999). La teoria de bioética-
social se caracteriza por tener una
vision humanitaria, contar con una
intencionalidad social, y haber sido
aplicada fundamentalmente en Amé-
rica Latina, diferencidandose de las
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otras dos emplean mayoritariamente en gran parte del resto
del mundo.

ABSTRACT In Latin America, bioethics —according to José Al-
berto and José Luis Mainetti- has developed, in the last third
of the 20th century, along three stages: reception, assimila-
tion and recreation and has culminated in a fourth —according
to FC-, which has taken place throughout the first third of the
21st century, in which a new theory of bioethics has been
presented, typical of the Latin American subcontinent, which
has come to be called "social-bioethics", and which forms the
third application trend bioethics in the world, following in its
development the North American principlist, devised by
Beauchamp and Childress, in Principles of Biomedical Ethics
(Principles of biomedical ethics, 1979) and the European per-
sonalist theory proposed by Paul Schotsmans in "Personalism
and politicians" (1999 ). The theory of social-bioethics is cha-
racterized by having a humanitarian vision, having a social
intention, and having been applied fundamentally in Latin
America, differing from the other two that are used mostly in
much of the rest of the world.

1 Introduccién: del principialismo a la bioética-social

Frente al principialismo bioético norteamericano, ideado por
Beauchamp y Childress (1979) y el personalismo elaborado
por Schotsmans (1999) Fernandez-Carridon propone la teoria
bioética-social, fundamentada en una revisidn critica de los
planteamientos previos propuestos por diferentes bioeticistas
latinoamericanos principalmente, de 1979 hasta la actualidad
(cuadro 1), simplificada en cinco pasos de evolucion de la
bioética en América Latina, seguida de un posicionamiento
unificador sintesis de las anteriores propuestas sefialadas y se
ultima, tras un analisis comparativo con los planteamientos
sociales de la teoria principialista por parte de Schramm vy
Kottow y Ledn Correa (cuadro2) con la creacién de la tedrica
bioética-social —igualmente por parte de Fernandez-Carrién-,
que esta Ultima es el resultado de la elaboracién de un plan-
teamiento tedrico de bioética con un marcado propdsito so-
cial.

Cuadro 1. Comparativa entre los pasos, el posicionamiento unifica-
dor vy la teoria bioético-social en

Pasos Posicionamiento Teoria bioética-
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unificador

social

Comunitarismo
(Sandel, Maclintyre,
Taylor, Callahan,
Emanuel)

Politizacidn social
de la bioética (Pfeif-
fer, Garrafa et al.)

Personalidad auto-
noma identitaria

Entre el individua-
lismo y el comuni-
tarismo y la partici-
pacién de todos los
“protagonistas”
(Cecchetto)

Reflexién ética en
relacioén a la reali-
dad social (Pfeiffer)

Solidaridad

Participacion cole-
giada de los “prota-
gonistas” y su vin-
culacién con la
comunidad (Pfeif-
fer, Pdez Moreno,
etal)

Atencidn a los de-
rechos humanso
(Tealdi et al.)

No maleficiencia

“Determinantes
sociales de las sa-
lud” Leodn Correa,
Schramm, Kottow
etal)

Intencionalidad a
favor de los vulne-
rables, marginados
y desfavorecidos
(Fernandez-Carrion)

Justicia social

“Cuidadoy la soli-
draridad” (Ledn
Correa et al.)

Teoria principialista
(Beauchamp y Chil-
dress) y principios
de proteccion social
(Schramm y Kotov)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Sandel (1982), Maclintyre
(1984), Callahan (1998 y 2003), Emanuel (2000), Cecchetto (1999a y
b), Pfeiffer (2004a y b), Pdez Moreno ([2005]), Leén Correa (2008,
2009 y 2011), Schramm y Kottow (2001), Garrafa et al. (2009), Teal-
di (2004), Beauchamp vy Childress (1979) y Fernandez-Carrion

(2005b y propuesta)

Cuadro 2. Del principialismo a la teoria bioético-social

Principialis- Principios bio- Principios Teoria bioética-
mo éticos “en” “para una” social
(Beauchamp salud publica bioética social (Fernandez-
y Childress) (Schrammyy (Ledn Correa)  Carridn)
Kottow)
No malefi- Etica de la No malefi- Responsabili-
ciencia responsabili- ciencia* dad diacénica
dad (dnticay
diacénica)
Beneficiencia  Solidaridad Beneficien- Solidaridad
cia*
Autonomia Autonomia* Personalidad

auténoma iden-
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titaria
Defensa identi-
taria

Justicia Etica de pro- Justicia* Justicia social
teccion

Fuente: Elaboracion propia a partir de Beauchamp y Childress
(1979), Schramm y Kottow (2001), Ledn Correa (2009), Fernandez-
Carrién (2005b y propuesta)

*Desde una perspectiva social

José A. y José L. Mainetti sefialan que la bioética

(...)no [estd] circunscripta semanticamente al bios tecnoldgico y
el ethos liberal caracteristicos del modelo norteamericano. En
contraste el modelo latinoamericano enfatiza un bios humano y
un ethos comunitario. Esta es la razén por la cual la bioética es
hoy mas un movimiento politico o de reforma social que una
disciplina académica restringida al dominio de la atencidn de la
salud. En la bioética latinoamericana los principios de solidari-
dad y justicia juegan el papel central mientras la autonomia lo es
en la norteamericana (JA y JL Mainetti, 2016).

En América Latina el principialismo es cuestionado, a comien-
zos del siglo XXI, como lo hace Ledn Correa bajo el titulo de
“Principios para una bioética social” (2009) analiza critica-
mente el principialismo de Beauchamp y Childress (1979)
desde las perspectivas institucional y social matizando vy
dandole un sentido social a las mismas; con antelacién, en el
tiempo, Schramm y Kottow revisan igualmente la teoria prin-
cipialista y concluyen proponiendo tres elementos diferentes,
aunque en parte concomitantes con los ideados en su mo-
mento por Beauchamp y Childress (1979), sintetizados en los
siguientes: ética de la responsabilidad (dntica y diacdnica),
correlativo al principio de no maleficienca; solidaridad, al de
beneficiencia, y ética de proteccion, al de justicia. Mas tarde,
en 2020, Fernandez-Carrion atiende al planteamiento de
Schramm y Kottow, en el sentido que toma de referencia el
principialismo, pero lo matiza e incluso lo transforma con
otros elementos distintos, y al mismo tiempo tiene en consi-
deraciéon de forma general la teoria personalista europea,
conjuntando ambas teorias de bioéticas existentes mayorita-
riamente en el mundo y crea metodolégicamente la tercera
teoria de bioética-social, que se expondra a continuacion.

Figura 1. Del principialismo y personalismo a la teoria bioética-social
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Principialismo/Personalismo Teoria bioética-social

No ﬁ

maleficiencia | Responsabilidad
de otredad

Beneficiencia
Solidaridad

Autonomia
/Personalismo Defensa
identitaria

Justicia social

Fuente: Elaboracion propia a partir de Beauchamp y Childress
(1979), Schotsmans (1999) y Fernandez-Carrion (2005b y propuesta)

2 Teoria bioética-social
2.1 Responsabilidad de otredad

El concepto de responsabilidad desde la perspectiva filoséfica
y/o religiosa se ha venido empleando a partir de la antiglie-
dad griega hasta la actualidad: Cicerdn, Kant, hasta la iglesia
catdlica, pero en cambio su aplicacion a la vida social o em-
presarial es reciente, pues el origen de un cierto tipo de res-
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ponsabilidad social utilizado en los diferentes ambitos de la
sociedad se remonta a finales del siglo XIX, como analiza
Fernandez-Carrion en “Politicas de responsabilidad social
universitaria y su impacto en la sociedad: sociedad y educa-
cién” (2014: 11-48). En un principio se muestra con intencio-
nalidad ideoldgica, y posteriormente, de manera primordial, a
partir del dltimo cuarto del siglo XX, cuenta con una especial
preocupacion ética.

En el segundo tipo es sobre el que se centra la presente res-
ponsabilidad de otredad (RO) (este tipo de responsabilidad es
en parte coincidente con la “responsabilidad diacénica” pro-
puesta por Schhramm y Kottow (2001: 953), que fundamenta
dichos autores en el pensamiento de Lévinas de “responsabi-
lidad para con el otro” (1974); previamente a proseguirse en
su conceptualizacion sobre este tipo en especial, se debe
precisar sobre la vinculacién en su desarrollo de la responsa-
bilidad social empresarial (RSE) y la “responsabilidad social
civil (RSC)” (FC). Los tres modos de responsabilidades deben
darse en conjunto: la empresarial y la ciudadana como partes
diferenciadas de los dos elementos claves del desarrollo
humano vy social; la primera, en relacion con la empresa y la
segunda con la poblacién como parte de la sociedad en unidn
ambas con el desempefio de la responsabilidad diacdnica; es
decir, la RSE debe estar caracterizada y exteriorizarse (su
praxis) con una responsabilidad diacénica que la engloba
(praxis per se) y de igual forma la RSC debe contar también
con la RD per se. Tedricamente RSE y RSC se presuponen que
deben ser diacdnicas cada una de ellas por separado; pero, en
la practica no siempre se da o lo hace implicitamente, aunque
la realidad, en sus resultados, muestra lo contrario; por ello,
se aludird y se hard sindnimo la responsabilidad diacdnica
como una actitud especifica del hombre y la mujer para con
los demas seres humanos, independiente de su condicién de
ciudadanos o como miembros constitutivos de la direccién o
gestion de una empresa publica o privada, siendo participes
de la creacién o puesta en practica del plan de actuacion in-
dustrial.

En la responsabilidad social empresarial o responsabilidad
social corporativa, se conjuga primero la eficacia, los benefi-
cios econdmicos y la responsabilidad con el desarrollo soste-
nible, y se ultima estableciendo una relacién directa entre la
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empresa o negocio con la ética. Claus Offe (1988) destaca la
“ética de la responsabilidad”, institucional, que se vincula con
la empresa, como agente econdmico; con el estado, como
creador de las politicas de salud y del cddigo mercantil y pe-
nal...; con los centros de investigacion médica y farmacéutica
y hospitales y clinicas y hospitales, como cuidadores de la
salud, y con las instituciones académicas en la formacion de la
poblacién.

Frente a la responsabilidad social empresarial se encuentra la
responsabilidad social civil o de la poblaciéon en general que
se refiere al compromiso y a la practica, de todos los miem-
bros de la sociedad, a nivel individual como también de forma
colectiva, para con el entorno humano y natural. Esta RSC
produce varios impactos en la vida:

1 Social, el comportamiento con ética del ser humano al
desarrollarse en sociedad causa en su conjunto un impacto
social especifico.

2 Humano, la propia persona, de ser consciente de ello y
actuar con libertad, adquiere una dimensién natural de
aceptacion de la realidad y la practica ética en grupo, des-
de su particularidad propia.

3 Organizacional, la conjuncion de voluntades individuales
éticamente responsables produce una accidén conjunta,
organizacional de la sociedad.

4 Ambiental, la responsabilidad personal no debe contar con
un impacto sdélo de repercusion humana, sino que también
debe influir en el entorno natural.

5 Global, de lo particular se debe tender a lo general, de
manera que de lo local se debe actuar desde una perspec-
tiva global, como parte de un todo.

La RSC, asi como la RSE debe contar con una responsabilidad
pensada y practicada en beneficio para con los demas miem-
bros del colectivo en el que se esta integrado, asi como para
con toda la humanidad en general; es en ese momento,
cuando la accién priactica responsablemente ética adquiere la
dimension diacénica; de forma que la RSC y la RSE puede
aceptar la otredad (RO) o no, dando por tanto el resultado
explicito de una RSC-RO y RSE-RO o no RO.

La responsabilidad de otredad o de alteridad esta caracteri-
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zada con un pensamiento y una conducta ética con respecto a
los demas seres humanos; puede tener una valoracion positi-
va o negativa, dependiendo del tipo de repercusién que pro-
voque; pero, también, puede ser real o ficticia, y directa o
indirecta. Estos tipos de responsabilidades especificas debe
acompafiar siempre, para que tenga una repercusion positiva
en la praxis de todo tipo de conducta humana y practica em-
presarial, y de esta forma se conforma como un principio
clave de la bioética-social, al consistir en una responsabilidad
con alteridad, o ética comprometida con los otros, al igual
que si fuera con uno mismo (FC).

2.2 Solidaridad

La responsabilidad con alteridad puede tener una repercusion
solidaria o insolidaria, aunque esto ultimo pueda parecer una
contradiccidn en su enunciado; en el primer caso, se produce
cuando la ética adquiere una dimensién de apoyo incondicio-
nal con los otros, sean quien sea, tenga o no relacién consan-
guinea, de amistad, de compaferismo, etc. con uno mismo.
En el que conjuga el ideario cristiano de “ayuda al préjimo” y
marxista “ayudar al mas necesitado” o “cuanto mas necesita-
do mas ayuda”. Solidaridad proviene del sustantivo latino
“soliditas”, que significa la realidad homogénea de algo fisi-
camente entero, compacto, unido y cuyas partes integrantes
cuenta con igual naturaleza. Concepto aplicado en primer
lugar en la sociologia y posteriormente en la politica. Sociol6-
gicamente la solidaridad se considera como un aspecto social
que alude a la capacidad de entrega y apoyo de unos con los
otros, entendidos como semejantes dignos de ayuda, sin con-
siderar su estatus social, consanguinidad, etc., en una dimen-
sion de apoyo moral, social y econdmico. Emile Durkheim
(1987), distingue dos tipos de solidaridad:

1 Mecanica, o solidaridad por similitud, ejercitada principal-
mente en paises pocos desarrollados o sociedades primitivas.
Estd caracterizada por un compromiso y una participacion en
la mayoria de los trabajos colectivos, diferenciandose exclusi-
vamente con respecto a la edad, el género y la especie, y exis-
ten castigos penales y publicos.

2 Organica, o solidaridad por consenso, tiene lugar en las
sociedades desarrolladas, en la que cada sujeto social cuenta
con una capacidad o una habilidad propia que le caracteriza y
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le diferencia del resto del colectivo; que, origina interdepen-
dencia y conlleva cohesién y solidaridad grupal. En el momen-
to que cada miembro posee una parte de los conocimientos y
capacidades generales y sus recursos, por lo que tedricamen-
te todos dependen de todos, y por medio del derecho restitu-
tivo, cada miembro de la sociedad se re-educa o perfecciona
sus capacidades, para mantenerse en su disposicion o ejercer
su rol dentro del colectivo, sin crear o entrar en conflicto con
los demas.

A estos dos tipos de solidaridad hay que afadirle dos condi-
ciones en su realizacién, como apunta Fernandez-Carrion:

3 Realidad, o solidaridad real, que significa que se efectua o
que tiene lugar en la vida consuetudinaria (del vocablo latino
“consuetudinarius”).

4 Ficticia, o solidaridad ficticia que no lleva a la practica de la
misma.

|Il

Aunque Callahan (2003) considera que el “principio de solida-
ridad” posibilitaria una medicina equitativa al mismo tiempo
qgue sustentable, Schramm y Kottow (2001: 951) entienden
gue este principio es “inaplicable”; pero, en cambio, en el
presente texto si se considera oportuno y necesario su em-
pleo en la practica de la bioética-social.

Bioéticamente, el principio de solidaridad®®, equivale a decir
gue se debe ayudar a los demads por el simple hecho de ser
también seres humanos, independientemente de atender a
cualquier otro condicionante social, politico, econdmico, etc.

2.3 Defensa identitaria

A partir de la concepcidon personal identitaria, cada sujeto
social conforma su ideario, que le caracterizara y defenderd
en la vida ante los demas. Entendiéndose como identidad “la
relaciéon que cada entidad [o sujeto] mantiene sélo consigo
mismo” (Audi, 1995), en este supuesto, se parte de la unidad
individual, sujeto social que tiende a posteriori a identificarse

|ll
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Coincidiendo en este punto con el “principio de solidaridad” pro-
puesta por Schhramm y Kottow, 2001: 951, que se acogen al criterio
de Callahan (2003), de que favoreceria para lograr una medicina
gue sea al mismo tiempo equitativa y sustentable, y de igual forma
debe ser justa y solidaria para con los demas, tal como se ha expre-
sado en el presente texto.
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con el conjunto de unidades o directamente con el colectivo;
o, dicho de otro modo, el proceso identitario consiste en un
principio de conformacion del ideal de uno mismo, que le
diferencia del resto del colectivo y que culmina con conjun-
cién con la identidad colectiva, del grupo social o la agrupa-
ciéon de sujetos.

Puede establecerse las semejanzas y las diferencias entre la
identidad propiamente dicha, indivisible o “identidad numéri-
ca”, de la “identidad cualitativa” o similitud, aprecidndose en
ambos casos las coincidencias y el acuerdo entre los princi-
pios programaticos sociales y politicos, entre otros. Dos 0 mas
individuos son cualitativamente idénticos cuando son exac-
tamente similares o comparten todas sus cualidades, mien-
tras que cuando coexiste una sola entidad o es individual,
persiste la identidad numérica, aunque ésta pueda nombrarse
de dos formas distintas: por su nombre propio o apodo.

La identidad se aplica a diferentes acepciones que van de la
identidad personal o, mejor dicho, identidad individual, a la
identidad colectiva, que puede comprender la identidad na-
cional, aunque desde la perspectiva del estudio de las rela-
ciones internacionales y de comprension nacional se tendria
qgue afadir la existencia de la identidad local, regional y glo-
bal.

Dentro de la identidad colectiva, puede aludirse a la que se
posee institucional, politica, econédmica, social, cultural e ide-
oldgicamente, entre otras. Como una variante de la identidad
colectiva, existe una de tipo grupal, como también lo hay para
los subgrupos, que en ocasiones logran mostrar una identidad
comun que agrupa a todos los miembros de dicho colectivo,
caracterizados a pesar del aparente parecido general con la
pluriculturalidad; es decir, frente al supuesto concepto de
identidad colectiva Unica, con unas peculiaridades de coinci-
dencia o comun denominador identitario suficiente entre sus
miembros, existe la llamada identidad pluricultural, multicul-
tural, etc., acorde con las nuevas tendencias filosoficas, politi-
cas y socioldgicas de comprensién de la evolucion humana,
inmersa en el cambio de sociedad red, que conlleva una nue-
va disposicion de conducta social.

La identidad colectiva se entiende frecuentemente como el
sentimiento de pertenencia a un grupo, pero, en realidad, es
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algo mas, pues expresa la integracién especifica a una comu-
nidad cultura, social y/o politica (Triginer, 2010). Frente a la
identidad colectiva se encuentra la individual, la cual en algu-
nas épocas, se relacionaba con el concepto de “personalidad”
(Guelbenzu, 2002), equivalente a la idea del individualismo
contrario a la cultura o valores sociales de pertenencia a un
grupo social predominante. En la actualidad, al inicio de la era
digital, se ha acufiado un nuevo tipo identitario la “online
identity” (identidad online o identidad cibernética) (Ursua,
2006); pero ésta, aun resulta problemadtica, no es facil de es-
tablecer: écudl es la verdadera identidad de la persona en
cuestion?, online, ya que puede mostrar una identidad en un
momento y en otro adquirir otras ficticias o inventadas que se
superpone a la anterior, de esta forma, se estaria hablando
de una identidad conflictiva o imprecisa, que en algunos casos
podria dar pie psicolégicamente a una identidad multiple,
confusa o variable; en el primer supuesto se podria relacionar
con una identidad online variable (online identity variable),
como apunta Calderdn y Laserna, 1994). Distincién entre
identidad personal o individual y colectiva analizada en pro-
fundidad por Fernandez-Carrién (2015: 77-99).

Bioéticamente el posicionamiento identitario no debe llevar a
una defensa de lo propio de forma extrema, tal como analiza
Fernandez-Carridon en “ldentidad, la defensa de lo propio...”
(2015: 77-99), sino que al contrario, en la linea de investiga-
ciéon en la que trabaja actualmente: “Critica de la defensa de
lo propio” (en elaboracidn), en la que cada persona debe con-
tar con un criterio personal, libre e independiente del ideario
colectivo, de la vida, ser uno mismo dentro de un todo; por
ello, cada individuo, debe defender su identidad personal, y
con ello sus valores y el sentir que tiene de la vida y su exis-
tencia particular, aun estando integrado en sociedad.

2.4 Justicia social

No es suficiente con el concepto general de justicia, tal como
se aplica actualmente en el mundo, dependiente esta de la
politica imperante en cada estado-nacién y en un futuro del
poder global; sino, que se alude a un nuevo tipo de justicia no
politica o politizada, sino desarrollada por la propia sociedad
libre, autogestionada, con valores de humanidad; pero, mien-
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tras tanto, se impone esta Ultima nueva realidad, se debe
sobre poner a la concepcion de “justicia” en general, como lo
estipula Beauchamp y Childress (1979), en alusién al principio
de “justicia”, que se refiere a la obligacién médica de no dis-
criminar a ningun ser humano. Demanda esta, que por gene-
ralista, es criticada por Leén Correa (2009: 22-23), y que debe
ultimar, como se ha apuntado anteriormente, en una justicia
con gran impacto de beneficio social o de gran repercusién
benefactora al conjunto de la sociedad, y para ello hay que
alcanzar la justicia social, que bioéticamente, conllevaria una
actuacion de apoyo de igualdad, equidad y solidaridad con la
totalidad de la humanidad y al mismo tiempo contar con la
defensa juridica de ese derecho en todo el mundo.
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RESUMEN Habiendo perdido sus fun-
damentos teoldgicos y enfrentando la
“mundializacion del planeta”, la ética
ha entrado en quiebra, incapaz de
formular normas universales o de
lograr la tolerancia y convivencia entre
las pluralidades culturales que se vuel-
ven mas visibles en un mundo globali-
zado, entregado a la modernidad que
enfila hacia la post-modernidad o “so-
bremodernidad”: “La sobremoderni-
dad corresponde a una aceleracién de
la historia, a un encogimiento del es-
pacio y a una individualizacién de las
referencias que alteran los procesos
acumulativos de la modernidad”
(Augé, 2006: 148).

ABSTRACT Having lost its theological
foundations and facing the "globaliza-
tion of the planet", ethics has gone
bankrupt, unable to formulate univer-
sal norms or to achieve tolerance and
coexistence among cultural pluralities
that become more visible in a globa-
lized world, given over to the modern-
ity heading towards post-modernity or
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"over modernity": "Overmodernity corresponds to an accele-
ration of history, a shrinking of space and individualization of
the references that alter the cumulative processes of mod-
ernity".

1 Eticas aplicadas

Los multitudinarios flujos migratorios son complejos procesos
sociales de asimilacién, marginacidn, aceptacion condiciona-
da y rechazos, gatillando tensiones politicas y éticas de cultu-
ras diversas que deben convivir sin discriminacién, respetan-
do un orden social comun asi como diferencias de género,
etnia, costumbres, visiones de mundo. Los problemas susci-
tados son contextuales y requieren respuestas con premura,
tensionando las rigideces de doctrinas éticas tradicionales y la
aparicion de diversas éticas aplicadas con tres caracteristicas
comunes:
1 Estudian tanto problemas tedricos como practicos.
2 Se orientan y cultivan el didlogo interdisciplinario.
3 Se despliegan en la interaccién comunicativa de “discurso
y de practicas (investigacion, ensefanza, actividad de con-
sulta)” (Parizeau, 2001: 579).

Las éticas aplicadas se situan entre la ética normativa que
reflexiona sobre la “validez de normas y valoraciones”, y la
reflexion moral que es “la aplicacidn de la norma a la situa-
cién concreta(...). La ‘ética aplicada’ podra entenderse enton-
ces como una forma de ‘mediacién’ entre la razén y la ac-
cion...La ética se ‘aplica’ a la moral, y ésta se ‘aplica’ a la situa-
cién” (Maliandi, 1994: 62-64). Como ética aplicada que es, la
bioética podra ganar mayor o menor grado de influencia y
credibilidad en cumplir su funcién “esclarecedora”, pero no
entra a actuar directamente sobre problemas y situaciones,
para desazén de muchos que desearian mas frontalidad en
reducir las miserias e injusticias del mundo.

Las éticas aplicadas reflexionan sobre situaciones concretas
asi como también se enfocan en practicas sociales entendidas
como profesiones enmarcadas en cdédigos y normas de con-
ducta que tienen un fuerte caracter deontoldgico al estable-
cer, ante todo, deberes a los profesionales. Los cddigos profe-
sionales son necesariamente conservadores y poco influen-
ciables por la reflexion ética y por la agenda de las éticas apli-
cadas que, por su naturaleza inquisitiva, cuestionan las nor-
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mativas establecidas de una profesién. Tienen los cédigos
profesionales funciones no solo éticas sino también gremia-
les, al determinar el ejercicio monopdlico que reglamenta
condiciones de ingreso, practica legal y sanciones por trans-
gresiones. Lleva a confusiones hablar de “ética profesional
(bioética)” o de “Bioética: é¢se puede hablar de una ética pro-
fesional sanitaria?” (Gonzalez y Arnaiz, 2006). Las profesiones
dependen de coyunturas culturales generales como es el ca-
pitalismo neoliberal contemporaneo, mientras que las éticas
aplicadas se refieren a contextos sociales concretos —
privatizacion, mercantilizaciéon—. En suma, es conveniente
distinguir entre éticas profesionales, necesariamente codifi-
cadas, y éticas aplicadas que reflexionan sobre normas, pero
no las dictan, considerando que las deontologias son elabora-
das con el fin de regular el ejercicio de las profesiones, que se
ven sobrepasadas por directrices morales postmodernas.

2 Origenes de la bioética

Hay una variedad de narrativas sobre el origen de la bioética,
predominando la apariciéon simultanea de dos orientaciones,
una integrando “conocimiento bioldgico y valores humanos”
(Potter 1971, en tanto el Kennedy Institute for Ethics inspira-
do por André Hellegers centraba su atencién en una renova-
cion de la ética médica en vista del creciente cientifismo bio-
médico que debia ser enfrentado con mayor autonomia deci-
sional por el paciente. Este relato presenta a la bioética como
un fendmeno emergente, vale decir, de aparicion inesperada
y autdnoma, sin causa inmediata que lo explique. La cualidad
de emergente se predica de fendmenos bioldgicos, fisicos y
cibernéticos (Bedau, 2008), mas no puede ser aplicada a una
practica social que inevitablemente ancla en la cultura donde
amanece.

Ordenado hasta la saciedad fue el hallazgo de que el pastor
aleman Fritz Jahr usara en 1927 el término “Bio-Ethik” para
difundir su imperativo bioético “Trata a todo ser vivo, si fuera
posible, como un fin en si mismo”, pocos afios después que
Albert Schweitzer indicara que la ética no es otra cosa que la
reverencia por la vida. La perspectiva humanista reaccionaba
a los horrores de la “gran guerra”, sin sospechar que pronta-
mente tendria que numerarla como primera guerra mundial
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al desencadenarse la mas cruenta y barbara segunda confla-
gracion mundial y su término con el bombardeo atdémico que
causo la muerte de 250.000 ciudadanos civiles.

Los escombros humeantes y el sufrimiento posbélico instiga-
ron la Declaracion universal de derechos humanos (1948),
como también criticos estudios sobre la hegemonia descon-
trolada de la tecnociencia, analizada y criticada por pensado-
res como Ginther Anders (La obsolescencia del hombre,
1956), Jaques Ellul (La sociedad tecnoldgica, 1954); la des-
truccién ecoldgica reclamada por Aldo Leopold (Una ética de
la tierra, 1949) y descrita por Rachel Carson (Primavera silen-
ciosa, 1962), la iniciacion por Arne Ness de la ecologia pro-
funda (1973), ademas de la creacion de Greenpeace in 1971.

La investigacion biomédica de la dictadura nazi, que no habia
sido otra cosa que la tortura practicada por la medicina fascis-
ta bajo el engafio de estudios cientificos, fue sometida a re-
glamentacién por el Cddigo de Niiremberg (1947), los estu-
dios de la Asociacion Médica Mundial que culminaron en la
Declaracion de Helsinki (1964) y las primeras acusaciones de
mala practica en estudios clinicos publicada por Henry Bee-
cher (1966).

El fendmeno de la medicalizacion y la mercantilizacién de la
medicina, cuyo inicio Foucault sitda en el siglo XVIII. en tanto
medicina del estado, se intensificé y aceleré en reciente
décadas, dando pabulo a un cortejo de escritos criticos: la
medicina de la “no enfermedad —nondisease— descrita por C.
Meador (1965), “Némesis médica” de I. Illich (1974). “La mi-
seria de la medicina” de F. Ongaro-Basaglia (1982), entre mu-
chos otros.

Esta somera mirada confirma la intranquilidad intelectual y
social que brota a lo largo del siglo pasado cuestionando la
acelerada expansion tecnocientifica, las ideas sacralizadas de
progreso y desarrollo, la privatizacién y mercantilizacién de
los servicios sociales abandonados por los estados debilitados
por la economia globalizada que descuida los costos sociales y
medioambientales de agresivos procesos productivos. Con
estos antecedentes queda desdibujada la idea de la repentina
emergencia de una disciplina nueva por cuanto, como todo
proceso cultural, es hija de sus tiempos que, mas que crear,
gavilla los pensamientos vigentes.
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La supuesta emergencia de la bioética como ética practica se
establece con ambiciones de ser universalista y individualista,
basada en dilemas y problemas que se confunden inicialmen-
te con la ética médica para luego centrar su agenda cada vez
mas en

relacion a las formas de I+D en las que el caracter tecnocientifico
es muy fuerte y mediante las cuales se ha puesto de manifiesto
el caracter experimentalista, pero también manipulador e inter-
vencionista, activo y técnicamente armado de la ciencia (Hottois
y Missa, 2001: 172).

La palabra «bioética» designa un conjunto de investigaciones, de
discursos y de practicas, generalmente multidisciplinarias, que
tienen por objetivo clarificar y resolver cuestiones de alcance
ético suscitadas por el avance y la aplicacién de tecnociencias
biomédicas (Hottois y Missa, 2001: 124).

El diccionario Merriam Webster define bioética como “una
disciplina que se ocupa de las implicaciones éticas de la inves-
tigacion bioldgica y aplicaciones especiales en medicina”,
resumiendo asi el enfoque biomédico que ha sido cultivado
en la academia y en la industria editorial que publica la ma-
yoria de las revistas y libros mas prominentes, muchos de los
cuales mantienen el término “ética médica” en su titulo.

Presentandose como un emprendimiento interdisciplinario y
abierto tanto al didlogo como a la deliberacién plural, la bio-
ética noratlantica se expande hacia otras culturas mediante
instrumentos docentes, apoyos financieros y eventos acadé-
micos que han sido inicial y persistentemente adoptados por
regiones cuyos problemas socioecondmicos y politicos las
hacen vulnerables al “enfoque bioético occidental que da
origen a un conjunto de ‘principios’ de calce universal —‘one-
size-fits-all’ ” (Chattopadhyay y De Vries, 2013). No es de ex-
trafiar que se caracterice este expansionismo cultural como
“trabajo misionero de la bioética” (Myser, 2011); plausible
también, es la interpretacién de una ideologia bioética que
coloniza y neocoloniza las regiones consideradas como menos
desarrolladas (Pfeiffer, 2004; Widdows, 2007 y Fayemi et al.,
2016). El programa Fogarty, brazo del NIH cuya mision es
impartir cursos internacionales de bioética, describe su Short
Course in International Research Ethics en términos muy
explicitos: “Introducir al aprendiz en las principales teorias y
principios de la bioética Occidental, en las guias de EEUU. e
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internacionales que norman la participacion humana en in-
vestigacion” (De Vries y Rott, 2011: 11).

3 Bioética de cauce central: Mainstream bioethics

Agenda y trayectoria de la bioética han sido marcadas por la
academia anglohablante “cuyo discurso pretende fungir como
experticia que considera un fendmeno cultural no solo origi-
nado en la medicina americana, sino también en otras cultu-
ras (trans)nacionales y también Americanas” (Emmerich,
2015). La consistencia de este argumento podra ser discuti-
da, pero revela la intencionalidad imperialista de una bioética
“americana” que pretende suficiente solidez conceptual para
ser transnacionalmente difundida, encontrando apoyo al con-
siderar los cuatro principios de Georgetown como “iguales y
universalmente prima facie” (Dawson y Garrard, 2006). Desde
el pluralismo cultural la idea de una bioética de expertos con
cuio de validez universal es inaceptable, mas aun al conside-
rar que esta bioética noratlantica alberga distorsiones con
efectos negativos para las regiones que no han tenido la
oportunidad de desarrollar su propio pensamiento dominado
por conceptos y valores eurocéntricos y neocoloniales: el
doble estandar ético en investigaciones con seres humanos,
la “offshoring” o deslocalizacién de estudios clinicos ampara-
da por el sesgo de distribucidn de recursos —la proporcién
90:10-, los procesos de medicalizacién y mercantilizacién de
productos terapéuticos, asi como otros factores que llevan a
inequidades en salud.

Caracteristico de la modernidad es el desapego a las grandes
verdades y teorias holisticas, la desconfianza en ideas matri-
ces como esencia, naturaleza, valores intrinsecos, salvo la
excepcional capacidad racional del ser humano y su ilimitada
inventiva tecnocientifica. Se impone el multiculturalismo, la
permeabilidad de culturas y cosmovisiones, la diversidad
axiolégica, presumiendo una tolerancia y aceptacién del plu-
ralismo que es mas tedrica que realmente efectiva. El precio
de la apertura plural es que dificulta el entendimiento inter-
cultural de una bioética de cufio tecnocientifico que recurre a
ideas y términos que tienen diferentes significaciones o pue-
den ser incomprensibles en diversos ambitos sociales,
haciendo imposibles los consensos y dificiles los acuerdos
morales.
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4 Bioética global

La acelerada globalizacién econdmica impulsada por un capi-
talismo neoliberal, llamado salvaje por cuanto privilegia el
lucro por sobre consideraciones sociopoliticas y éticas, ha
exacerbado las inequidades econdmicas y sociales, desfinan-
ciando las tareas sociales de proteccion de los estados y mer-
cantilizado los servicios publicos. Se produce una desestabili-
zacion entre lo publico y lo privado, lo social y lo individual,
gue golpea a las poblaciones desposeidas y comienza a roer la
seguridad y proteccion de la clase media de naciones pudien-
tes. En recientes décadas se agudizan los costos sociales de la
inequidad y los perjuicios ambientales que afectan negativa-
mente a toda la humanidad.

Retomando las ideas de Van Renselaer Potter, comienza a ser
desarrollada la idea de una bioética global, aunque esta adje-
tivacion de la disciplina es entendida de diversos modos: co-
mo la preocupacién por los dafos ecoldgicos de dimension
planetaria, la necesidad de una “democracia cognitiva y rup-
tura de las barreras disciplinarias” y la aprehension “del enla-
ce fundamental entre la vida, la cognicion y el medio ambien-
te” (Garcia-Rodriguez et al., 2009).

En América Latina tienen una incidencia importante tam-
bién las preocupaciones por los problemas relacionados
con el poder, la igualdad y la equidad; el acceso a los servi-
cios de salud; asi como la polarizacién extrema de las so-
ciedades en sectores ricos y pobres (Garcia-Rodriguez et
al., 2009: 878).

La bioética global es enfocada desde variadas perspectivas
posibles de una gruesa sistematizacion:

1 Como campo de estudios académico enfocado en temas
bioéticos globales.

2 Como expansion generalizada de bioética.

3 Como intento por universalizar determinados principios y
valores.

Estas generalizaciones deben lidiar con el individualismo neo-
liberal, la diversidad de culturas autéctonas y de contextos
socioecondmicos, el neocolonialismo que impulsa a perseguir
el desarrollo y progreso econdmico de las sociedades consu-
mistas contempordneas, tornando irreal “la adopcién de di-
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versas metodologias éticas en busca de soluciones globales”
en un ambiente de “biodemocracia” (Hellsten, 2008).

Quienes abogan por una extensién global de la bioética insis-
ten que la disciplina ha estado demasiado ligada a la ética
médica y requiere ampliar su horizonte, aun cuando recono-
cen los problemas globales de inequidad en salud publica y
atencién médica, la persistencia de enfermedades desatendi-
das —“neglected diseases”—, y la incidencia de fuerzas econ6-
micas que promueven estas desigualdades —privatizacion,
lucro descontrolado de la gran industria farmacéutica, practi-
cas monopdlicas—. Una potente razén para que las prosperas
naciones desarrolladas deban “hacer mas por mejorar la si-
tuacion de cuidados de salud en paises en vias de desarrollo
son simplemente motivos econdmicos propios” (Selgelid,
2008: 123). O, como escuetamente dijera George. W. Bush
durante su presidencia: “conquistar la pobreza crea nuevos
clientes”.

Al centrar sus preocupaciones en la creciente inequidad pla-
netaria y los alarmantes dafos que los emprendimientos civi-
lizatorios desbocados provocan en la naturaleza inerte y vi-
viente, la bioética global reconoce la confluencia de procesos
dafiinos que afectan a naciones prdsperas como a poblacio-
nes desposeidas, si bien la prosperidad tiene mayor resisten-
cia y mejores defensas que la pobreza vulnerable porque ya
vulnerada en sus derechos, sus necesidades basicas insatisfe-
chas, y por la falta de empoderamiento para integrarse signi-
ficativamente en la sociedad.

5 Bioética y derechos humanos

La Declaracion universal de derechos humanos (DUDH) de
1948 hizo renacer el interés por el respeto que los seres
humanos deben guardar entre si para no caer en las atrocida-
des de los conflictos bélicos y su culminacién con los bombar-
deos atédmicos de Hiroshima y Nagasaki, que tragicamente
inauguraron la era de las armas nucleares de alta potencia
destructiva y largo alcance, en una estrategia de paz para hoy
y guerra para mafana.

La DUDH nace con aspiraciones de equidad universal que
prontamente debieron ser reducidos a promover proteccio-
nes basicas y rescate de la pobreza, una meta ahogada por el
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fundamentalismo de mercado (Moyn, 2018). Samuel Moyn
recuerda la advertencia de Karl Polanyi al sefialar que la sepa-
racion de politica y economia fomenta libertad a costa de
justicia. Asimismo destacable es la opinidn de Jacques Mari-
tain, colaborador de la DUDH, aseverando que todos los par-
ticipantes concordaban en lo substantivo de los derechos
humanos a condicién que nadie preguntara como podrian
conciliar sus divergencias metafisicas.

La potencia del concepto de derechos humanos se basa en la
nocion del individuo provisto de una naturaleza humana con de-
rechos metafisicamente incorporados con anterioridad a cual-
quier derecho desplegado por reconocimiento cultural o politico
(Thomasma, 2001: 301).

Atender a los derechos humanos en términos de libertad, y
protestar por transgresiones coercitivas, fue la tonica de los
derechos de primera generacién, que no destacd lo social
hasta la introduccion por la ONU (1966) de los derechos posi-
tivos de segunda generacion, formulados en los pactos inter-
nacionales referidos a la universalizacion de derechos civiles,
politicos, econémicos, sociales y culturales. Estos derechos
han de ser implementados —“realizacion progresiva”— por los
estados en la medida de sus capacidades. La tibieza de estos
acuerdos refleja la indisposicidn de los gobiernos para incurrir
en deberes de cumplimiento, reconociendo un escaso com-
promiso de cooperacion internacional y la condenacién de los
paises pobres a una marcha solitaria, lenta y pedregosa hacia
una suficiencia econémica minima. Entre estudiosos del dere-
cho internacional se detecta un proceso de “globalizacién
judicial” que

en el contexto de la globalizacién neoliberal vuelve improbable

que cortes domésticas, tacita e implicitamente aceptando la or-

todoxia neoliberal, avancen en la proteccion de derechos so-
cioecondmicos (O’Connell, 2011: 552).

Las Declaraciones sobre derechos humanos son recomenda-
ciones que no tienen caracter vinculante, ni fuerza para acti-
var el camino hacia una justicia social basica pero universal.
Diversos indicadores incluyendo las variantes de célculo del
indice Gini muestran un aumento en la inequidad de ingresos,
la reduccién de pobreza siendo minima y esencialmente sos-
tenida por China e India. El ritmo de mejoras en América Lati-
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na, marginal, desigual, lento y con recaidas, se traduce en
cumplimientos muy fragmentarios de los derechos humanos
positivos.

La DDHH es la primera en desconfiar de su propia universali-
dad, pues si no fuese asi, no se explicaria que haya reiterado
que los derechos de la mujer son parte “inalienable, integral e
indivisible de los derechos humanos universales”, ni los fraca-
sados esfuerzos por establecer los derechos universales de los
afiosos o de los discapacitados.

Actualmente va en aumento el llamado a ir mas alla del lenguaje
de derechos en bioética. No obstante, lo que usualmente se en-
tiende por este llamado es un giro hacia una narrativa mas rica
en contexto y valores en relacién al paciente o su contexto fami-
liar (Thomasma, 2001: 300).

En 2005 aparece la Declaracion universal de bioética y dere-
chos humanos (DUBDH). Siendo la bioética una ética aplicada
a situaciones y practicas sociales, las iniciativas por replantear
sus fundamentos y metas han preferido buscar inspiracion en
el vuelo filosofico, desestimando raices socioldgicas y antro-
poldgicas indispensables para dar relevancia al discurso bio-
ético y reconocer su dependencia del contexto real en que se
despliega. La DUBDH ha recibido una entusiasta recepcion en
Latinoamérica, cuyos académicos han contribuido substan-
cialmente a su elaboracién, pero también ha habido acerbas
criticas a su oportunidad y contenido (Schiiklenk y Landman,
2005 y Williams, 2005).

Parece necesario aclarar cual interpretacion de los derechos
humanos primarios y la dignidad humana constituyen la base
ético-legal de DUBDH. Si el énfasis estuviese en la regulacién ac-
tual de los derechos humanos, bastaria mencionar el hecho. Si
por otro lado, el énfasis es en dignidad humana debiera, en aras
de claridad, proveer una definicion y defenderla (Hary y Takala,
2005: 232).

Los apologistas de la DUBDH destacan el énfasis social que
toma la Declaracion, cuya evolucion a través de varios borra-
dores varié desde “resolucion de temas éticos planteados por
la medicina, las ciencias de la vida y las sociales” termind en
“la supresidon de ciencias ‘sociales’, aparentemente a objeto
de limitar el alcance de los temas éticos abarcados por la De-
claracion” (Kirby, 2009). Apenas tres lustros desde su publica-
cion, seria impropio reclamar sus efectos en la sociedad, pero
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tampoco hay sefiales de iniciativas al respecto: “El mayor
desafio es ‘traducir’ el consenso sobre principios bioéticos
expresado en la Declaracién Universal de Derechos Humanos
en practicas concretas y efectivas” (Sané, 2009: 352).

Cuando un conjunto de personas comprometidas con visiones
éticas diferentes buscan formular una declaracién apoyada por
todos (o siquiera por la mayoria), la declaracion resultante ado-
lecerd de una o dos posibles limitaciones —minimalismo o va-
guedad. Entiendo por ‘minimalismo’ el fenémeno de concordar
en el mas bajo comin denominador (Benatar, 2005: 221).

La mayoria de los esfuerzos por desarrollar una bioética re-
gionalmente relevante, que reconoce la disfuncionalidad en
qgue ha caido el discurso principialista eurocéntrico, opta por
recurrir al método de la deliberacién con fundamento en los
derechos humanos a pesar de las limitaciones y fragilidades
de este enfoque con mas fuerza de proclama que de asegurar
el cumplimiento de derechos positivos.

Latinoamérica reitera con especial énfasis su postura critica
frente a la bioética anglosajona de cauce central desajustada
con el ideario regional enriquecido por la mayor presencia de
etnias autdctonas que reclaman la restitucion de sus modos
de vida basados en cosmologias que fueron opacadas, margi-
nadas y desoidas por la cruenta conquista europea eufemisti-
camente presentada como el “descubrimiento de América”.
Dominada aun hoy por un neocolonialismo econémico, nues-
tra regién, entre otras, vive la ambivalencia de acomodarse a
los procesos de desarrollo econdmico ejemplificados por pai-
ses présperos, a tiempo que carece de la estructura social
requerida para una expansién competitiva. Insolutas son las
tensiones de mantener valores y visiones de mundo que no
conviven bien con la carrera hacia la sociedad de consumo
basada en el emprendimiento individual, la fabula de igualdad
de oportunidades, la desatencidn a consecuencias sociales
negativas y la desvinculacion de doctrinas religiosas de arrai-
go histdrico en América Latina.

Las lacras de pobreza y exclusién, que Latinoamérica sufre al
igual que otras regiones con un pasado colonial y un persis-
tente neocolonialismo, como también la abundancia de et-
nias autéctonas, precolombinas y que sufren problemas de
conservacioén, identidad e integracién, han sido regionalmen-
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te trabajadas por la ética de liberacidn, confluyendo en una
bioética que se caracteriza como social en declarada oposi-
cion a la bioética principialista que domina en las regiones
noratlanticas y coloniza buena parte de la bioética incipiente
del Sur —Latinoamérica, Africa, India—. El rechazo a la bioética
principialista es duro, acusandola de imperialismo moral, y
proponiendo una respuesta bioética militante y politicamente
activa (Garrafa y Lorenzo, 2008). Similar rechazo del principia-
lismo busca defender la dignidad humana mediante una iden-
tificacion de bioética y derechos humanos, en linea con la
DUBDH de 2005, liderado por Juan Carlos Tealdi, Maria Luisa
Pfeiffer y otros autores de la region (Pfeiffer, 2004).

Estos esfuerzos han sido enmascarados por la persistente
influencia de la bioética anglosajona y su fundamento princi-
pialista, rechazada por una militancia antiimperialista inspira-
da en la filosofia de la liberacién. Queda abierto acaso una
estrategia a bayoneta calada sea eficaz para contraponerse a
la bioética anglosajona y su potente actividad misionera. La
alternativa razonable y concorde con la democracia delibera-
tiva es la contrastacién de argumentos racionales en busca de
algin acuerdo o compromiso que permita el abordaje ecua-
nime de dilemas y problemas que enfrenta una ética aplicada
inserta en su contexto social. Aplica a la bioética la pregunta
antropoldgica: “écédmo producir un pensamiento no europeo,
de manera no europea?” (Viveiros, 2013).

Los propulsores de un mayor activismo politico son suspica-
ces de los debates que se eternizan, pierden la médula de la
cuestién y dificilmente llegan a respuestas univocas. No obs-
tante, continua la deliberacién siendo el modo mas esclare-
cedor de intercambiar razones valdricas y buscar alguna
ecuanimidad en las practicas sociales vigentes. La bioética
acoge propuestas como el equilibrio reflexivo —Rawls, Da-
niels—, la ética comunicativa —Habermas—-—, la ética del dis-
curso —Apel, Cortina—, que todas se refieren a deliberantes
descontextualizados, ocultos tras un velo de ignorancia, en-
tendidos como mdnadas racionales equivalentes. La desper-
sonalizacidn de los potenciales deliberantes ha sido reclama-
da por desatender la realidad organica de los cuerpos partici-
pantes y sus contextos sociales (Crossley y Roberts, 2004).

La reflexion sobre la deliberacidn en situacién de desigualdad
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muestra una realidad muy diferente. La filésofa india Gayatri
Spivak, describe la distorsionada comunicacién entre las elites
que domina al resto de la comunidad, y los subordinados que
carecen de empoderamiento y voz: “éPuede hablar el sujeto
subalterno?” pregunta la filésofa india y contesta negativa-
mente (Spivak, 1998). El tema es trabajado en Latinoamérica
por Enrique Dussel: “El Otro, excluido de la ‘comunidad’ de
comunicacién y de los productores, es el pobre” (Dussel,
1994: 88). El subordinado, el otro excluido, no se hacen oir
aumentando el volumen de su interpelacion; tiene que pro-
ducirse una permeabilizaciéon de la escucha dominante pro-
ducto de un “movimiento ético”, como expresamente lo re-
claman tanto Spivak como Dussel.

6 Fragmentaciones en bioética

Acaso la bioética sea una disciplina o0 meramente un campo
de reflexion es una discusidn trivial, por cuanto esta ética
aplicada se comporta sociolégicamente en forma disciplina-
ria, atestiguada por la presencia de centros universitarios,
curriculos formales de pre y posgrado, congresos, publicacio-
nes, académicos con frecuencia llamados “bioeticistas” al
cumplir funciones docentes, de investigacion, extension, ase-
sorias legales. El prurito de especializacién ha tentado a su
designacién como expertos, lo cual en materias de ética y
valores morales es una arrogacién impropia de saber certero
e indiscutible. Un similar afan de apropiacion se observa en la
tendencia a parcelar la bioética bajo diversos adjetivos que
pretenden desplegarse como sub-disciplinas: bioética clinica,
de investigacién, en salud publica, ecoldgica, critica, feminis-
ta, pragmatica. Estas fragmentaciones son, de por si, obstacu-
los a la tan celebrada transdisciplinariedad de la bioética, y
conllevan contradicciones insostenibles, por ejemplo, entre
ética clinica y ética de la investigacion con seres humanos, la
primera orientada hacia el beneficio del paciente, la segunda
enfocada en producir “conocimiento generalizable” (Miller y
Brody, 2003). La ética investigativa apoya el empleo de place-
bos como grupo control en estudios clinicos aleatorizados,
mientras que la ética clinica los rechaza por dejar a los pa-
cientes huérfanos de terapia. Los intentos de convergencia —
equiponderacién, consentimiento informado exhaustivo—
son, a su vez, controvertidos e incapaces de resolver la dis-
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cordia.

Ha sido un afan académico latinoamericano distinguir en bio-
ética temas, niveles y problemas. Tres temas han sido identi-
ficados: catdstrofe ecoldgica, revolucion biolédgica, y medicali-
zacion de la vida. Los niveles de la bioética son asimismo tres:

1. macroética, ética medioambiental, ecoldgica, biomédica y
planetaria; 2. mesobioética, ética de la intervencion biotécnica
sobre la vida humana, incluyendo principalmente al nacimiento,
desarrollo humano, la muerte, el aborto y a la eutanasia; y 3.
microbioética, ética médica propiamente dicha, que comprende
la relacién terapéutica y la atencion de salud (Llanos, 2007: 191).

En cuanto a las problemdticas de la bioética encontramos a: Al-
fa: O del nacer, la genética, la contracepcion, la reproduccion
asistida, el aborto. Beta: O del vivir, la experimentacién humana
o con seres humanos, los trasplantes, el control de la conducta.
Omega: O del morir, la muerte, la postergacion de la muerte, la
terapia intensiva. La bioética se basa en tres principios funda-
mentales: Autonomia, beneficencia o no maleficencia, y justicia
(Gil, s/f).

Estos afanes taxondmicos agregan poca substancia y desdibu-
jan el discurso, ignorando que la bioética es un entramado de
problemas e interacciones. La adjetivacion de la actividad
bioética intenta crear fronteras y cierres, corriendo riesgos de
contradicciones insalvables, como entre bioética clinica y
bioética de investigacion, o entre bioética doctrinaria y bio-
ética secular. Es igualmente discutible la utilidad de distinguir
entre “bioética cotidiana” y “bioética de frontera” o entre
problemas persistentes y emergentes, porque esta nomencla-
tura tendrd que ir desplazando lo que es frontera segun las
innovaciones tecnocientificas que se presentan y se vuelven,
para bien o para mal, cotidianas —trasplante de drganos, ali-
mentos genéticamente modificados, reproduccién asistida,
intervenciones neurocientificas— (Berlinguer, 2000).

Similares reflexiones deberan ser dedicadas a la bioética so-
cial para indagar su especificidad y delimitacién, de existir,
con bioéticas “no sociales”, y los posible estimulos u obstacu-
los que puedan presentarse.

7 Bioética social

El capitalismo neoliberal que impulsa la globalizacién, tiene
entre sus fundamentos la reduccién de los estados y sus tare-
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as de proteccién social, con la privatizacion de servicios basi-
cos como educacion, salud y prevision, que han de ser nego-
ciados individualmente bajo las leyes del mercado y el pre-
dominio del principio ético de autonomia. Al debilitarse la red
publica de proteccidn, los desposeidos e insuficientemente
empoderados no pueden ejercer la autonomia que se les
impone para satisfacer sus necesidades basicas. Para el ciu-
dadano medio, la autonomia es coaptada por el mercado de
consumo, que no solo incita sino que obliga mediante innova-
ciones que hacen obsoletos e inservible las versiones técnicas
de ayer.

El individualismo y la autonomia son campos estériles de de-
bate, donde se desgastan energias inutilmente. Los derechos
humanos, criticados por culturas no occidentales por su indi-
vidualismo, son intrinsecamente sociales:

Dado que el principio de derechos humanos implica el requeri-
miento de respeto muto (y de mutua asistencia cuando es nece-
saria y practicable), es un principio de solidaridad social contra-
ria a la exclusiva preocupacion por el interés personal (Gerwith,
1996).

La ética comunitaria intercultural ha de rejuvenecer el debate
bioético que se ha vuelto demasiado complaciente y confiado en
el andlisis estandar de la autonomia, aunque una tal ética se
apoya menos en derechos humanos que en el bien comun
(Thomasma, 2001: 307).

La composicion del término “autonomia” lleva en si lo social,
ya que la particula nomos reconoce el origen comunitario de
toda normativa, validada por Kant en su imperativo categori-
co que propende a la accion convertida en ley universal. “Au-
tonomia en bioética no puede sustentar el individualismo,
pues debe implicarse con otros en la comunidad” (Thomas-
ma, 2001: 303).

El concepto de autonomia, desflecado y desdibujado, tiende a
ser reemplazado por el de free will, que en espafiol significa
libre albedrio, pero no en el sentido medieval de requerir
racionalidad y voluntad hacia el bien, sino en el sentido mo-
derno de vincular racionalidad y voluntad normativa, es decir,
actuar libremente en respeto de normativas sociales que
sientan contratos sociales en pro de la convivencia. Derechos
humanos, autonomia y libre albedrio confirman que el indivi-
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duo en cuanto cuerpo humano solo vive en tanto trasciende
hacia el mundo y mantiene relaciones sociales significativas
(Kottow, 2012).

Desde Latinoamérica se ha errado el blanco al batallar contra
una autonomia individual opuesta a una bioética social basa-
da en derechos humanos, cuando la meta debiera ser recono-
cer que toda ética/bioética es social, pero es defectuosa y
dafiina si representa valores que no reconocen al otro, y
cuando ahonda inequidades e instala valores en funcidn de
intereses corporativos privados. La trasgresion y desatencion
al bien comun, cuyo norte es proteger y empoderar a todos
los seres humanos, ha sido tan frecuentemente mostrada que
ya no estimula la capacidad de indignacion y de acciones re-
paradoras.

Fue Max Weber quien presentd la distincion entre la ética de
conviccidn y la ética de responsabilidad, la primera de corte
individual y orientada por los propios principios y creencias, la
responsabilidad en cambio ponderada por sus consecuencias,
es decir, por su impacto social. Los escritos de Hans Jonas
destacan un “principio de responsabilidad”, en concordancia
con una definicion de ética como la reflexiéon sobre actos
humanos realizados en libertad y responsabilidad, acercando
la ética a lo juridico y alejandola de lo religioso. La extensa
agencialidad humana de la modernidad y la complejidad de
las sociedades actuales tienen efectos mas alld del agente,
siendo redundante en esta perspectiva hablar de ética social
por cuanto todo acto ético debe rendir cuentas ante el otro,
los otros, la sociedad. En ética aplicada, y por ende en bioéti-
ca, la reflexion y el juicio ético se centran por definicién en
practica sociales, de modo que también aqui la adjetivacién
de “social” es sobrante.

El término bioética social aparece tardiamente en la bioética
anglosajona, mayoritariamente en propuestas que incluye
otras dimensiones como los programas ELSI, la extensién a la
bioética global, la responsabilidad social apoyada en susten-
tabilidad y solidaridad, adoptando un lenguaje descontextua-
lizado referido, pero no comprometido, al respeto por per-
sonas y grupos vulnerables y el compromiso de mejorar las
disparidades de salud, la dignidad y la calidad de vida para
todos los seres humanos actuales y de futuras generaciones.
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En Latinoamérica se ha hecho especial énfasis en relevar la
bioética social referida a las instituciones y politicas sanitarias
de nuestra realidad, la importancia de desarrollar contrapro-
puestas al principialismo anglosajén (Ledn, 2005). Siendo
Latinoamérica una regién infestada de pobreza tanto absolu-
ta como multidimensional, con indices abismantes de des-
igualdad, aguda consciencia de un pasado de colonialismo y
un presente neocolonial con sometimiento a las desfavorable
determinantes socioeconémicas agravadas por la globaliza-
cion neoliberal, y con experiencia vivida de que en su seno
habitan culturas étnicas marginalizadas, es comprensible que
la bioética celebre y apoye los emprendimientos politicos en
pro de emancipar la region.

Contundentes estudios sobre justicia social aparecen en la
literatura filosdfica y politica, desde Rawls, Sen, O’Neill, Mi-
ller, Moore, Fraser, Barry, por nombrar sélo algunos, que a su
vez dan origen a enfoques directamente relacionados con
bioética -Daniels, Powers&Faden, Pogge y muchos otros—, asi
como a antologias —Chatterjee, Anand et al.—, todos ilustran-
do el renovado interés académico en pobreza, injusticia so-
cial, inequidad en salud publica y asistencial.

Sostengo que el primer conjunto de cuestiones a relevar en todo
problema ético es el enfoque en significacion social, implicacio-
nes y contexto, incluso en aquellos casos que afectan solo a in-
dividuos (Callahan, 2003: 287-291).

No hay una clara distincidn entre la esfera publica y la privada.
Es importante que exista una esfera privada y protegida, pero lo
que se considere privado dependera de decisiones sociales, y no
de alguna condicién humana inherente (Callahan, 2003: 288).

No queremos ver al a autonomia establecida como un principio
que siempre campee sobre otras decisiones (Callahan, 2003:
290).

Las preocupaciones por igualdad de oportunidades para estar
sano forman la base para incluir en la definicidon de equidad en
salud la ausencia de disparidades sociales sistémicas, no Unica-
mente en el estatus de salud, sino en las determinantes sociales
claves (Braveman y Gruskin, 2003: 255).

Las inequidades en salud sistemdticamente desplazan a pobla-
ciones que ya son socialmente desaventajadas (por ejemplo por
ser pobres, mujeres, o miembros de grupos raciales, étnicos o
religiosos desplazados) en alin mayor desventajas con respecto
a su salud (Braveman y Gruskin, 2003: 256).

La evaluacion de equidad en salud requiere comparar salud y sus
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determinantes sociales entre los mas y los menos grupos socia-
les aventajados (Braveman y Gruskin, 2003: 257).

No obstante estas bien intencionadas publicaciones, lo predi-
cado no ha logrado modificar el embate de la bioética no-
ratldntica, mas eurocéntrica que atenta a la necesidad de una
bioética inspirada en valores y contextos latinoamericanos.
No es que la bioética de cauce central carezca de toda sensi-
bilidad social, pero lo que para ella es tema de reflexién tedri-
ca es para nosotros asunto existencial.

En los inicios del presente siglo se desarrolla con fuerza la
bioética en salud publica, obviamente con una visién de so-
ciedad sobre todo en la reflexion sobre determinantes socio-
econdmicos y equidad en salud. Los contextos de las politicas
sanitarias de cada pais dan nacimiento a una primera vertien-
te de bioética con acentuada expresién social nucleada alre-
dedor de las instituciones que deben implementar servicios
publicos, debatir sobre distribucion de recursos, hacer una
sociologia regional de las profesiones de la salud (Ledn, 2008).

8 Una mirada proléptica

Los pensadores latinoamericanos, desde las denuncias anota-
das por Rodd (1900) de una América voluntariamente “desla-
tinizada” por “nuestra nordomania”, hasta el discurso agresi-
vo que impide poner en escena una ética minima de comuni-
cacion, han caido en un victimismo de base real, pero con
mas fuerza retdrica que deliberativa:

Es dificil aceptarlo, pero aun en sus formas vociferantes y ex-
tremas, esta bioética combativa, tercermundista, anti-
capitalismo, anti-imperialismo, anti-casi todo, no ha producido
idea alguna que valga la pena recapitular (Lolas, 2015: 7).

Fernandez-Carrién (2015) analiza y sintetiza cinco puntos
programaticos de la bioética social latinoamericana:

1 Politizacidn social de la bioética.

2 Profundizar la reflexidn ética y bioética.

3 Desarrollar un nuevo orden moral encuadrado en los de-
rechos humanos.

4 Relevar los problemas sociales de vulnerabilidad y falta de
recursos.

5 Enriquecer la teoria principialista con énfasis en la solidari-
dady la precaucion.
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Una bioética que quiera llamarse social y latinoamericana,
hard bien en reflexionar sobre su muy dispar desempefio,
disgregacion y carencia de perfil, sintetizando a modo de con-
clusion su breve trayectoria en 6 puntos, manteniendo un
lenguaje que evite herir susceptibilidades de quienes desde
hace varios lustros participan en las actividades bioética de la
region:

e 1 Quiéralo o no, nuestra region es parte del proceso neo-
liberal de globalizacion y de los valores éticos propiciados por
la bioética de cauce central originada en las naciones econé-
micamente mds solventes, de altos ingresos y asi llamadas
“desarrolladas”. Hay coincidencias y discrepancias con esa
bioética, que no se resuelven con un rechazo anti-
imperialista, sino que requieren afinar la deliberacion, asimé-
trica pero insoslayable, entre “los subalternos” y la autode-
nominada elite, tomando en consideracion que la nomencla-
tura técnicocientifica presenta notorias dificultades de tra-
duccidn y traslacion cultural.

e 2 Unsimilar ejercicio ha de ser realizado por la bioética al
interior de sus naciones, donde la elite académica debe escu-
char y deliberar con las etnias autéctonas sumidas en subal-
ternidad.

¢ 3 La comunidad de bioeticistas debe abandonar los per-
sonalismos y provincialismos que maculan mucho de lo que
se dice y hace en bioética, a fin de ir desarrollando un corpus
de ideas transversalmente legitimadas. Nuestros érganos de
difusidn son insuficientes, las exigencias editoriales muy dis-
pares, la inclusidn bibliografica de los colegas y préjimos ex-
tremadamente desatenta, los cursos de grado y posgrado
mds competitivos que colaborativos.

e 4 El objetivo de una bioética social latinoamericana debe
liberarse de las lacras de indexacién e impacto. Ya condenaba
el filésofo argentino Julio Cabrera hace varios lustros, lo para-
lizante de la exigencia “que se ‘ubique lo pensado en alguna
de las lineas geopoliticamente determinadas, asumiendo asi
un estilo, una jerga, una manera de citar y una manera de
omitir” (Cabrera, 1996: 14-15).

e 5 Toda bioética, siendo inter y transdisciplinaria, tiene
gue enfrentar las criticas de no dar suficiente énfasis a aspec-
tos socioldgicos y antropolégicos fundamentales pero diver-
sos. En el caso de Latinoamérica, la bioética debe estar in-
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mersa en los contextos sociales, la antropologia cultural y las
humanidades propias de la regién.

e 6 La institucionalizacion de la bioética, aspecto funda-
mental en la socializacién del pensamiento bioético, tiene una
historia y una presencia muy erratica. La constitucion de Co-
misiones nacionales de bioética que, siguiendo el modelo
francés, debieran tener un papel preponderante tanto en la
asesoria a los poderes publicos como en el debate ciudadano
de asuntos bioéticos, ha de ser un pilar fundamental en todos
los paises; sin embargo, han tenido un desarrollo pedregoso,
Yy, pese a la asistencia del programa ABC (Assisting Bioethics
Committees) de la Unesco y el Compromiso de San Salvador
(2015), Latinoamérica y el Caribe no tienen mas alla de una
docena de Comisiones nacionales (Maglio, 2018).
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Comparados de América Latina, ISSN 1870-0128, E-ISSN onli-
ne 2255-3371, 10(10), primer semestre 2018, 121-196. “Me
duele Catalufia”, Revista Vectores de Investigacion, Journal of
Comparative Studies Latin America, Centro de Investigacion
de Estudios Comparados de América Latina, ISSN 1870-0128,
E-ISSN online 2255-3371, 10(10), primer semestre 2018, 213-
258. “Movimiento de indignados y la realidad cambiante”,
Revista Vectores de Investigacion, Journal of Comparative
Studies Latin America, Centro de Investigacion de Estudios
Comparados de América Latina, ISSN 1870-0128, E-ISSN onli-
ne 2255-3371, 10(10), primer semestre 2018, 11-13. “Predic-
ciones, transdisciplinariedad e ideas”, Revista Vectores de
Investigacion, Journal of Comparative Studies Latin America,
Centro de Investigacion de Estudios Compa-rados de América
Latina, ISSN 1870-0128, E-ISSN online 2255-3371, 10(10),
primer semestre 2017, 9-10. “Historia de la bioética en Amé-
rica Latina”, Revista Vectores de Investigacién, Journal of
Comparative Studies Latin America, Centro de Investigacion
de Estudios Comparados de América Latina, ISSN 1870-0128,
E-ISSN online 2255-3371, 10(10), primer semestre 2017, 57-
95. “Bioética, neurociencia y salud mental” (resefia de libros),
Bioética, Universidad Complutense de Madrid, ISSN 2445-
0812, 14-15. “Primer aniversario de la Revista Vectores de
Investigacion: Homenaje a Einstein y Hawking”, Revista Vec-
tores de Investigacion, Journal of Comparative Studies Latin
America, Centro de Investigacién de Estudios Comparados de
América Latina, ISSN 1870-0128, E-ISSN online 2255-3371,
10(10), primer semestre 2016, 9-11. “Antropoceno entre la
realidad y la percepcion transdisciplinar”, Revista Vectores de
Investigacion, Journal of Comparative Studies Latin America,
Centro de Investigacion de Estudios Comparados de América
Latina, ISSN 1870-0128, E-ISSN online 2255-3371, 10(10),
primer semestre 2016, 61-88. “Tecnologia, economia y salud:
Editorial”, Revista Vectores de Investigacién, Journal of Com-
parative Studies Latin America, Centro de Investigacion de
Estudios Comparados de América Latina, ISSN 1870-0128, E-
ISSN online 2255-3371, 9(9), segundo semestre 2015, 7-10.

ARTICULOS COLECTIVOS “The teaching o bioethics for health pro-
fessionals from a transdisciplinary viewpoint”, Octavio Mar-
guez Mendoza, MHFC et al., EACME Newsletter, Maastricht
(Holanda), Association of Centres of Medical Ethics, No. 52,
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august, 2019, 13-16. “Psicologia del rumor y los desastres
naturales”, Octavio Marquez Mendoza, MHFC, Seres psicoa-
naliticos, Asociacién Mexicana de Psicoterapia Analitica de
Grupo, 2(1), noviembre, 2017, 26-47. “Desastres naturales,
psicoandlisis, politica y rumores”, Octavio Marquez Mendoza,
MHFC, Gaceta AMPAG, Asociacién Mexicana de Psicoterapia
Analitica de Grupo, 1(10), octubre, 2017, 238-240. “Bioética,
salud mental y los derechos humanos”, Octavio Marquez
Mendoza, MHFC et al., Revista Redbioética/UNESCO, ISSN
2077-9445, 2016, 2(14), 96-115. “Analysis of the problem of
psychotherapy of mental health and administration in the
area of bioethics”, Octavio Marquez Mendoza, MHFC et al.,
International Journal of Current Research, [India], ISSN 0975-
833X, 2016, december, 8(12), 44296-44298. “Gestion de la
innovacion tecnoldgica como respuesta a los paradigmas tec-
nolégicos emergentes”, Antonio Hidalgo Nuchera, Miguel-
Héctor Fernandez-Carridn, Revista Vectores de Investigacion,
Journal of Comparative Studies Latin America, Centro de In-
vestigacién de Estudios Comparados de América Latina, ISSN
1870-0128, E-ISSN online 2255-3371, 9(9), segundo semestre
2015, 31-52. “Desigualdad en el acceso a los derechos
econdmicos en México”, Maria del Rosario Guerra Gonzalez,
MHFC, Revista Proyeccién, Universidad Nacional de Cuyo
(Argentina), ISSN 1852-0006, 8(17), 169-193

Fernandez Giiell, José Miguel®

Doctorado en Planificacion Urbana y Regional, Texas A&M
University, Estados Unidos, arquitecto con especialidad en
urbanismo y construccién por la Universidad Politécnica de
Madrid, Espafia y profesor de la Universidad Politécnica de
Madrid (UPM).

CARGOS Es director del Departamento de Urbanistica y Orde-
nacion del Territorio de la UPM y subdirector de Investigacion
de la Escuela Técnica Superior de Arquitectura de la UPM
(2013-2016). Direccion general de Turismo, Comunidad de
Madrid (1986-1988).

TRABAJOS DE PLANIFICACION URBANA Ayuntamientos de Corpus
Christie, Galveston, Bryan, Huntsville y Stafford del Estado de
Texas (1981-1983).

! https://scholar.google.es/citations?user=0K9FFpUAAAAJ&hl=es.
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proyectos realizados a través de la Universidad Politécnica de
Madrid (2006-). Coordinador de la Universidad Politécnica de
Madrid (UPM) en el proyecto “CITYLAB-Engaging Students
with Sustainable Cities in Latin America”, 2016-2018, finan-
ciado por el Programa Erasmus de la Comisién Europea.
“Smart Cities en Espafia. Modelos de implantacion”, 2014.
Cliente: Fundacion EOI. “Modelo de gobernanza para impul-
sar el desarrollo territorial de Guipuzcoa”, 2013. Cliente: Gi-
puzkoako Foru Aldundia. “Estudio de prospectiva sobre esce-
narios de futuro para la economia espafiola 2030”, 2012.
Cliente: Observatorio de Prospectiva Tecnoldgica Industrial
(OPTI). “Policy Advice to Science, Technology and Innovation
Strategy”, 2010. Clientes: United Nations Industrial Develop-
ment Organization (UNIDO) and the Socialist Republic of
Vietnam. “Estudio de prospectiva territorial para la Ciudad de
Burgos”, 2008-2009. Cliente: Asociacion Plan Estratégico Ciu-
dad de Burgos. “Estudio de prospectiva sobre la demanda
turistica en Andalucia”, 2007-2008. Clientes: Observatorio de
Prospectiva Tecnoldgica Industrial (OPTI) y Junta de Andaluc-
ia. “Estudio de prospectiva sobre los escenarios energéticos
2030 en Espaina”, 2007. Clientes: Observatorio de Prospectiva
Tecnoldgica Industrial (OPTI) e IDAE. “Estudio de prospectiva
sobre el comportamiento social ante el desarrollo sostenible”,
2006. Cliente: Observatorio de Prospectiva Tecnolégica Indus-
trial (OPTI).

PROYECTOS REALIZADOS CON LA CONSULTORA ESPECIALIZADA EN
SERVICIOS ESTRATEGICOS Glell & Partners (1998-2005), socio-
director. “Estudio de prospectiva del sector turismo”, 2005.
Cliente: Observatorio de Prospectiva Tecnoldgica Industrial
(OPTI). “Buenas practicas sobre la gobernabilidad de las
aglomeraciones metropolitanas de América Latina y el Cari-
be”, 2003. Cliente: Banco Interamericano de Desarrollo. “Plan
estratégico del municipio de San Javier”, 2002. Cliente: Ayun-
tamiento de San Javier. “Plan estratégico para el desarrollo
del Corredor tecnolégico de Puerto Rico”, 2000. Cliente: Puer-
to Rico Industrial Development Corporation (PRIDCO).
“Master plan y estudio de viabilidad del nuevo estadio del
Murcia Club de Futbol y de un gran centro comercial y recrea-
tivo”, 1999. Cliente: Samper & Asociados. “Documento sinte-
sis del Plan regional de estrategia territorial de la Comunidad
de Madrid”, 1999. Cliente: Direccién General de Urbanismo
de la Comunidad de Madrid.
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PROYECTOS realizados con Andersen Consulting (1988-1998),
gerente senior en la Division de servicios estratégicos de la
empresa multinacional de consultoria Andersen Consulting,
actualmente Accenture. “Proceso de fortalecimiento institu-
cional de la Corporacién venezolana de Guayana”, 1997-1998.
Cliente: Corporacion venezolana de Guayana. “Libro blanco
del sector de la ingenieria civil en Espafia”, 1997. Cliente:
Tecniberia-Civil. “Libro blanco de la innovacidon en Espafia”,
1995. Cliente: Fundacion Cotec. “Plan estratégico de la ciudad
de Melilla”, 1995. Cliente: Ayuntamiento de Melilla. “Plan
estratégico de la ciudad de Londrina, Brasil”, 1995. Cliente:
Camara de Comercio. “Plan de colaboracién intermunicipal en
Canarias”, 1995. Cliente: Gobierno de Canarias. “Plan estraté-
gico del municipio de Murcia”, 1993-1994. Cliente: Ayunta-
miento de Murcia. “Plan de competitividad de las Islas Balea-
res”, 1993. Cliente: Govern Balear. “Plan estratégico de la
ciudad de Madrid”, 1988-1993. Cliente: Promadrid. “Plan
estratégico de la ciudad de Sevilla”, 1992. Cliente: Ayunta-
miento de Sevilla. “Plan estratégico de la ciudad de Jerez”,
1991. Cliente: Ayuntamiento de Jerez. “Plan estratégico de
Aragon”, 1991. Cliente: Instituto Aragonés de Fomento (IAF).
“Plan estratégico del Bilbao metropolitano”, 1989-1991.
Cliente: Gobierno Vasco. “Plan estratégico de Galicia”, 1990.
Cliente: Xunta de Galicia.

LIBROS INDIVIDUALES Planificacion estratégica de ciudades: nue-
vos instrumentos y procesos (2019), Barcelona, Reverté (pri-
mera edicién 2006). El disefio de escenarios en el ambito em-
presarial (2004), Madrid, Piramide.

libros colectivos Eduardo Rojas, Juan R. Cuadrado Roura, José
Miguel Fernandez-Giell (2005), Gobernar las metrépolis (Go-
verning the metropolis, 2008), Washington, Banco Interame-
ricano de Desarrollo (IDB). José Miguel Fernandez-Guell, Ana
Morato, Ana Rodriguez (2005) Estudio de prospectiva del
sector turistico: escenarios de demanda global y tendencias
tecnoldgicas, Madrid, Fundaciéon OPTI (Observatorio de Pros-
pectiva Tecnoldgica Industrial).

CAPITULOS DE LIBROS Juan Ramdn Cuadrado-Roura, José Miguel
Fernandez-Glell (2008) “Metropolitan areas and the challen-
ges of competitiveness”, Governing the Metropolis, Eduardo
Rojas et al. (edition), Washington, Banco Interamericano de
Desarrollo (IDB), 51-323. Juan R. Cuadrado Roura, José Miguel
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Fernandez-Giell (2005) “Las areas metropolitanas frente al
desafio de la competitividad”, Gobernar las metrépolis,
Eduardo Rojas et al. (edicidn), Washington, Banco Interameri-
cano de Desarrollo (IDB), 63-125. Juan R. Cuadrado Roura,
José Miguel Fernandez-Giell, (2005) “El largo camino hacia el
buen gobierno metropolitano”, Gobernar las metrdpolis,
Eduardo Rojas et al. (edicién), Washington, Banco Interameri-
cano de Desarrollo (IDB), 525-552.

ARTICULOS INDIVIDUALES “Urban governance revisited after 20
years of practice and malpractice”, DISP-The Planning Review,
53(2), 58-59. “Incorporating a systemic and foresight ap-
proach into smart city initiatives: the case of Spanish cities”,
Journal of Urban technology, 2016, 23(3), 43-67. “Ciudades
inteligentes: la mitificaciond e las nuevas tecnologias como
respuesta a los retos de las ciudades contemporaneas”, Eco-
nomia industrial, 2015, No. 395, 17-28. “El futuro de los estu-
dios de futuro en la planificacién urbana y territorial”, Cua-
dernos de investigacién urbana, No. 100. “Madrid: A tale of
an ambitious city that failed to fulfil its global vision”,
DISPT.The Planing Review, 2014, 50(196), 6-15. “Los factores
de cambio que moldearan el future desarrollo de las ciuda-
des”, Revista espafiola de desarrollo y cooperacion, No. 31,
17-31. “Foresight as an innovative tool for designing tourist
destinations”, ARA Revista de investigacién en turismo, 2012,
3(2), 161-170. “Oportunidad y convivencia de aplicar la pros-
pectiva al sector turismo”, Estudios turisticos, 2012, No. 192,
9-35. “Recuperacién de los estudios del futuro a través de la
prospectiva territorial”, Ciudad vy territorio. Estudios territo-
riales (CyTET), 2011, 43(167), 11-32. “Can foresight studies
strengthen strategic planning process at the urban and re-
gional level”, Conference on City futures, 2009. “25 afios de
planificacion estratégica de ciudades”, Ciudad vy territorio.
Estudios Territoriales, 2007, 39(154),621-637. “El turismo
como sistema funcional”, Estudios turisticos, 1989, No. 101,
71-84. “La planificacion estratégica de ciudades, un instru-
mento eficaz para alcanzar una ventaja competitiva en el
nuevo entorno europeo”, Revista de obras publicas, No. 3322.
ARTICULOS COLECTIVOS Anna Vincenza Nufrio, José Miguel
Fernandez-Giell (2019) “Una inclusione exclusiva. Hong Kong
(sar), China”, Territorio, 109-119. Anna Vicenza Nufrio, José
Miguel Fernandez-Giell (2018) “The last frontier: Hong Kong
Sar, China”, Ciudad y territorio-estudios territoriales-CYTET,
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49(196), 319-334. Vicenza Nufrio, José Miguel Fernandez-
Giell (2018) “La ultima frontera: Hong Kong Sar, China”, indi-
ce/Contents, 50(196). Victoria Fernandez-Anez, José Miguel
Fernandez-Giell, Rudolf Giffinger (2018) “Smart City imple-
mentation and discourses: an integrad conceptual model. The
case of Vienna”, Cities, 78, 4-16. José Miguel Fernandez-Guell,
Javier Gonzélez Lépez (2016) “Cities futures. A critical assess-
ment of how future studies are applied to cities”, Foresight,
18(5), 454-468. Eva Alvarez de Andrés, José Miguel
Fernandez-Giell, Harry Smith (2015) “Instruments for analys-
ing urban conflicts in the Global South: The case of urban
transformation processes in Dakar”, Habitat international, 49,
187-196. José Miguel Fernandez-Guell, Rui Florentino (2015)
“A sobreposicdo de territdrios: a industria naval no quilombo
enseada do paraguagcu em maragogipe/ba”, Direito da cida-
de, 7(2). José Miguel Fernandez-Giell, M. Collado (2014),
“Ciudades y ciudadanos en 2033. La transformacién urbana
de Espafia”, Coleccidn Espaia, vol. 2033, 17-25. José Miguel
Fernandez-Glell, Leticia Redondo (2012), “Linking territorial
foresight and urban planning”, www.emeraldinsight.com/-
reprints, oa.upm.es/16317/1/Guell-opt.pdf. Fernado Roch
Pefia, José Miguel Fernandez-Giiell, Alvaro Sevilla Buitrago
(2011) “Nueva época, viejos conflictos: ciudades y teorias
urbanas en la encrucijada”, Urban, No. 1, 3-12.

Figuerola, Manuel*

Doctor en Ciencias Econdmicas por la Universidad Complu-
tense de Madrid, profesor de la Universidad Antonio de Ne-
brija, Madrid. Economista pionero del turismo en Espafia (FC).
actividades académicas y profesionales Dirige el grupo de
trabajo que elabora una propuesta de mejora de la eficiencia
del turismo espafiol, con fines a introducir cambios en la ofer-
ta de productos y ampliar los procesos de innovacién. Ha
impartido una conferencia sobre la Responsabilidad social
corporativa en la Universidad Interamericana de San Juan de
Puerto Rico (2014). Ha desarrollado para la web de turismo
de la Comisién de la Unidn Europea un conjunto de herra-
mientas de gestion de proyectos turisticos, para digitalizar

32 Nebrija.com/investigacién-universidad/pdf/CV/CV_Manuel_Fi-
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procesos econdmicos financieros y de viabilidad; especial-
mente destinados al uso de emprendedores de empresas
turisticas (2013-2014). Dirige para el sector de la hosteleria de
Espafia, coordinando las acciones de la FEHR (Federacién
Espafiola de Hosteleria) y la Universidad Nebrija el Indicador
trimestral de confianza de las actividades de alojamiento y
restauracion. Ha presidido el grupo de pares, contratados por
el SINAES de Costa Rica, para evaluar y acreditar los estudios
de turismo de la Universidad Latinoamericana (2013). Ha
dirigido en la Universidad de Occidente en el Campus de Ma-
zatlan (Sinaloa, México) un Seminario para el doctorado en
Turismo de dicha universidad, sobre Gestién de destinos
turisticos (2013). Durante el afio 2013 ha dirigido e impartido
en diferentes destinos turisticos espafioles diez cursos sobre
innovacion de proyectos y productos turisticos, organizados
por la EOI (Escuela de Organizacion Industrial de Espaiia) con
Fondos sociales de Unidn Europea. Ha participado en el Se-
minario internacional de economia del turismo en la Univer-
sidad Andrés Bello de Santiago de Chile (2013). Participacion
en el Congreso Internacional sobre Gestidon de destinos turis-
ticos en la Universidad de San Luis Potosi, México (2013).
Colaboré en la preparacién del Il y IV Planes de Desarrollo
Econdmico Espanol en el marco especifico de la planificacion
turistica. Dirigiendo la redaccién del manual o monografia del
turismo del IV Plan 1972/1975. Ha pronunciado aproximada-
mente trescientas conferencias relacionadas con la actividad
turistica, tanto en Espafia, como en mas de cuarenta paises.
CARGOS PROFESIONALES Director del Gabinete de estudios del
Instituto de Estudios Turisticos de la Secretaria de Estado de
Turismo de Espana. Director General de la Escuela Oficial de
Turismo (1996-2001) para proceder a incorporar los estudios
oficiales de las ensefanzas turisticas a la Universidad.
RECONOCIMIENTOS Mencién especial de la Secretaria de Estado
de Turismo de la Republica Dominicana (2009). Premio Na-
cional de la Concordia 2009 galardonado por la Federacién
espafola de hoteles y restaurantes (2009). Reconocimiento
de la Escuela Superior de Turismo del Instituto Politécnico de
México (2009). Socio de Honor de AECIT (Asociacidn Espafiola
de Expertos Cientificos de Turismo) (2007). Medalla de la
Fundacion Miguel Aleman, México (2005). Placa del Ministe-
rio de Turismo de Uruguay, en honor de su destacada labor
en el campo de la economia turistica (1991). Medalla de plata
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al mérito turistico, concedida por el gobierno espafiol (1988).
Medalla de la Universidad Externado de Colombia (1986).
Placa de reconocimiento a sus méritos cientificos y experien-
cia académica demostrada como profesor invitado de la Uni-
versidad externado de Colombia (1984).

PROYECTOS DE INVESTIGACION “Estimacién y especificacion de
modelos econométricos de prevision turistica”. Investiga-
dor/Director. Instituto de Estudios Turisticos (IET), con la par-
ticipacion de los Servicios informaticos Secretaria General de
Turismo Duracion, 1976-1988. “Estimacion balanzas de pagos
turistica”. Investigador/Director. Instituto de Estudios Turisti-
cos (IET), con la participacién de la Direccidn general de tran-
sacciones exteriores, 1976-1985 (investigador responsable:
Manuel Figuerola, con 8 investigadores participantes). “Desa-
rrollo y estimacidn tablas input-output de la economia turisti-
ca, 1970, 1974, 1978 y 1982". Investigador/Director. Instituto
de Estudios Turisticos (IET), 1974-1984 (investigador respon-
sable: Manuel Figuerola Palomo y Angel Alcaide, con 10 in-
vestigadores participantes).

PROYECTOS PROFESIONALES “Red de inteligencia e innovacidn
para el sector turistico”. Exp: IPT-410000-2010-2. Convocato-
ria INNPACTO. Entidad financiadora: Ministerio de Ciencia e
Innovacion. Entidades participantes: Amaranto, Universidad
Nebrija, Avanzit, Universidad de Castilla La Mancha, octubre
de 2010-octubre 2012. Cuantia de la subvencién: 500.000€.
Investigador responsable: Dr. Manuel Figuerola Palomo, con 8
investigadores participantes. “Proyecto de promocidn virtual
del turismo de la Rioja”. Entidad financiadora: Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo. Entidad participante: Univer-
sidad Nebrija, octubre de 2009-enero 2012. Cuantia de la
subvencidn: 400.000€. Investigador responsable: Dr. Luis |z-
quierdo y Dr. Manuel Figuerola Palomo, con 8 investigadores
participantes. “Plan de accidn del turismo de Galicia”. Entidad
financiadora: Secretaria Xeral de Turismo y Turgalicia, 2009.
Cuantia de la subvencion: 15.000 €. Investigador responsable:
Manuel Figuerola Palomo, con 3 investigadores participantes.
“Estudio del turismo de la ciudad de Madrid. Analisis de la
oferta, de la demanda, bardmetro de empresas, analisis de
coyuntura y de impactos de la actividad turistica”. Entidad
financiadora: Ayuntamiento de Madrid, Departamento de
Turismo de la Universidad Antonio de Nebrija, septiembre
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2005-septiembre 2006. Cuantia de la subvencion: 90.000 €.
Investigador responsable: Dr. Manuel Figuerola Palomo, con 5
investigadores participantes. “Plan insular de la isla de La
Palma”. Entidad financiadora: Consejeria de Economia de
Canarias. Entidad participante: Proexca Canarias, 2004-2005.
Cuantia de la subvencion: 15.000 €. Investigador responsable:
Manuel Figuerola Palomo, con 4 investigadores participantes.
“Proyectur”. Entidad financiadora: Pritur. Entidad participan-
te: Eurotalent, 2003. Cuantia de la subvencién: 5000 €. Inves-
tigador responsable: Manuel Figuerola Palomo, con 2 investi-
gadores participantes.

PATENTES “Sistema informatico de evaluacién de negocios y
actividades turisticas”. (Sienat). Programa informatico o simu-
lador de empresas hoteleras. Pais de prioridad: Espafia. Enti-
dad titular: Pritur. Paises a los que se ha extendido: América
Latina. Empresa/s que la estan explotando: Sector hotelero.
Inventores: Manuel Figuerola Palomo. “Sistema informatico
de analisis y contabilidad de costes (Siac)”. Programa informa-
tico o verificador de la explotaciéon y disefiador de la politica
presupuestaria de empresas de hosteleria. Pais de prioridad:
Espafa. Entidad titular: Pritur. Empresa/s que la estan explo-
tando: Sector hotelero. Paises a los que se ha extendido: Es-
pafia. Inventores (p. o. de firma): Manuel Figuerola Palomo.
LIBROS INDIVIDUALES Ha publicado el libro Los sectores de la
hosteleria en Espafia anualmente 2000 a 2014. Introduccion
al estudio econdmico del turismo (1999), Madrid, Sintesis.
Innovacion tecnolégica en actividades turisticas (1995), Ma-
drid, Editorial Fundacién COTEC. Economia para la gestion de
empresas turisticas I: Organizacion y financiacién (1995), Ma-
drid, Editorial Centro de Estudios Ramdn Areces. Economia
para la gestion de empresas turisticas Il: Produccién y Comer-
cializacion (1995), Madrid, Editorial Centro de Estudios
Ramodn Areces. La empresa turistica (1994), Madrid, Asesoria
y Gestién de Empresas de Hosteleria. Manual para el estudio
de la economia turistica en el dmbito macroeconémico
(1992), Madrid, OMT. Apuntes turisticos (1991), Madrid, Edi-
ciones Profesionales y Empresariales. Estrategias para un
cambio (1991), Madrid, Ediciones Profesionales y Empresaria-
les. Teoria econdmica del turismo (1990), Madrid, Alianza
Editorial. Elementos para el estudio de la economia de la em-
presa turistica (1990), Madrid, Sintesis. Teoria econdmica del
turismo (1985), Madrid, Alianza Editorial. Economia turistica
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(1979), Madrid, Manuel Figuerola.

LIBROS COLECTIVOS Manuel Figuerola, Clara Martin Duque
(2018) Modelo de gestién e innovacidon en turismo, Madrid,
Editorial Aranzadi. Manuel Figueroa, Juan José Fernandez
Mufioz, Francisco Marzal Baro, Diana Gomez Bruna, Clara
Martin Duque (2015) Medicién del impacto del turismo en la
economia, el empleo y el medio ambiente en el dmbito local,
Madrid, Escuela de Organizacidon Industrial (EOI). Manuel
Figurola, Juan José Fernandez Mufioz, Diana Gémez Bruna
(2014) Propuesta de mejora de la eficiencia del turismo espa-
fol, Madrid, Escuela de Organizacion Industrial (EOI). Manuel
Figuerola Palomo et al. (2014) La eficiencia del modelo turisti-
co espafiol, Madrid, EOl. Manuel Figuerola et al. (2013) El
turismo de interior, Universidad de Salamanca. Vitorio Acacia
Fernandez, Manuel Figuerola, José Maria Larrd Ramos (2002)
Retos de la cooperacion para el desarrollo, Madrid, Fundacion
Canovas del Castillo. Manuel Figuerola Palomo et al. (1999)
Historia de la economia del turismo de Espana, Madrid, Civi-
tas.
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Normas de publicacion

GUIA PARA LOS AUTORES

Revista Vectores de Investigacion (RVI) es una revista que
comprende todas las disciplinas relacionadas con las ciencias
sociales, humanidades y salud, a la diversidad de enfoques y
metodologias, aunque ello no le representa ninguna respon-
sabilidad en cuanto al contenido de los articulos. Los origina-
les que se entreguen para su publicacion pasaran por un pro-
ceso editorial que se desarrollara en varias fases:

1. Los trabajos que se entreguen a RVI para su publicacion
deberdn ser de caracter eminentemente académico. Por la
naturaleza de la revista, es claro que no se aceptaran articulos
de género periodistico o comentarios generales sobre algln
tema.

2. El nombre del autor(es) u otra forma de identificacion sélo
debera figurar en una caratula.

3. Las colaboraciones deberan presentarse en su version final
y completas, ya que no se admitirdn cambios una vez iniciado
el proceso de dictaminacién y produccion.

4. Una vez estipulado que el articulo cumple con los requisi-
tos establecidos por la revista, sera enviado a dos lectores
anonimos, quienes determinardn: A. Publicar sin cambios. B.
Publicar cuando se hayan cumplido las correcciones menores.
C. Publicar una vez que se haya efectuado una revisién a fon-
do y D. Rechazar. En caso de discrepancia entre ambos resul-
tados, el texto sera enviado a un tercer arbitro, cuya decisién
definird su publicaciéon o no. Los resultados del proceso de
dictamen académico seran inapelables en todos los casos. Los
trabajos enviados por académicos de alguna institucién seran
siempre sometidos a consideracién de darbitros externos a
ella.

5. El(los) autor(es) concede(n) a RVI el permiso para que su
material tedrico se difunda en la revista impresa y medios
magnéticos, fotograficos e internet. Los derechos patrimonia-
les de los articulos publicados en RVI son del autor, comparti-
dos con el Centro de Investigacién de Estudios Comparados
de América Latina (CIECAL) conjuntamente con el Instituto de
Estudios Histdricos y Econdmicos de la Universidad Complu-
tense de Madrid, en cuanto puede reproducirlo ambos, tras la
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aceptacion académica y editorial del original para que éste se
publique y distribuya tanto en versién impresa como electro-
nica.

6. Asimismo, el(los) autor(es) conserva(n) sus derechos mora-
les, conforme lo establece la ley. El autor principal recibira
una forma de cesién de derechos patrimoniales que debera
ser firmada por él, en el entendido de que ha obtenido el
consentimiento de los demas autores, si los hubiere. Por otra
parte, los autores podran usar el material de su articulo en
otros trabajos o libros publicados por ellos mismos, con la
condicidn de citar a RVI como la fuente original de publicacion
de dicho texto. Es responsabilidad del autor obtener por es-
crito la autorizacidon correspondiente para todo aquel mate-
rial que forme parte de su articulo y que se encuentre prote-
gido por la Ley de Derechos de Autor.

7. La colaboracidn deberd incluir la siguiente informacion: A.
Titulo del trabajo, de preferencia breve, que refiera claramen-
te el contenido. Se aceptan los subtitulos para aclarar y am-
pliar el contenido de las colaboraciones. B. Un resumen en la
lengua original en que esta escrito el articulo que no exceda
las 150 palabras, con informacién concisa acerca del conteni-
do: principales resultados, método y conclusiones adquiridas.
Debera ir acompafiado de una relacion de entre tres y cinco
palabras clave para efectos de indizacién bibliografica. La
redaccidon de RVI se encargara de las respectivas traduccio-
nes, en el caso que el autor no lo presente. C. Una portada de
presentacién con los datos generales de autor(es) que inclu-
yan: A. Nombre completo. B. Centro o departamento a que se
encuentra(n) adscrito (si laboralmente. C. Direccidon postal
institucional. D. Maximo nivel de estudios alcanzados (disci-
plina o campo e institucién) y estudios en curso si los hubiera.
E. Linea de investigacidn actual. F. Referencias bibliograficas
completas de las ultimas 3 o 4 publicaciones (incluye nimero
de paginas). G. Cualquier otra actividad o funcién profesional
destacada que corresponda. H. Teléfono y direccién de correo
electrdnico.

8. Los trabajos deberan cumplir con las siguientes caracteris-
ticas: A. Se presentaran impresos a un espacio y medio (1.5),
en tipo Times New Roman de 11 puntos, sin cortes de pala-
bras, con una extensién de 15 a 40 cuartillas para el caso de
investigaciones (incluidos cuadros, notas y bibliografia); de 10
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a 20 para las notas criticas, y de 3 a 5 en el caso de resefias de
libros. B. Los trabajos presentados en Word, no deberan con-
tener formato alguno: sin sangrias, espaciado entre parrafos,
no deberad emplearse hoja de estilos, caracteres especiales ni
mas comandos que los que atafien a las divisiones y subdivi-
siones del trabajo. C. Los cuadros, asi como las graficas, figu-
ras y diagramas, deberdn presentarse en el mismo espacio
donde debe ir insertado en el texto a publicar. Deberan estar
almacenados en una versién actualizada de Excel (para las
graficas y cuadros o tablas). Los cuadros, mapas, planos y
figuras seran numerados con el sistema ardbigo (cuadro, figu-
ra... 1, 2, 3, etc.). En cuanto a estas ultimas, deberan manejar-
se en formato jpg a 300 dpi como minimo. D. Los titulos o
subtitulos deberan diferenciarse entre si; para ello se reco-
mienda el uso del sistema decimal. E. Se usard la notacion
Harvard para las referencias dentro del texto; es decir: apelli-
do del autor, afio y pagina escrito entre paréntesis: (Autor,
2000: 20). F. La bibliografia no debe extenderse innecesaria-
mente -la estrictamente citada en el texto- y debera contener
(en este mismo orden): nombre del autor, afio de edicidon
(entre paréntesis), titulo del articulo (entrecomillado) y titulo
del libro o revista (en cursivas), editorial, nimero, ciudad y
numero total de paginas en el caso de un texto integrado.
Ejemplo: A. Apellidos, Nombre (Afio), Titulo del libro, Edito-
rial, Ciudad. B. Apellidos, Nombre, Apellidos, Nombre (Afio),
Titulo del libro, Editorial, Ciudad. C. Apellidos, Nombre (Afio)
“Titulo del capitulo de libro”, en Nombre Apellidos (coordina-
dor), Titulo del libro, Ciudad, pp. D. Apellidos, Nombre (Afio)
“Titulo del articulo”, en Nombre Apellidos (coordinador), Titu-
lo de la revista de Institucidn, Ciudad, Volumen, Numero, pp.
9. La estructura minima del trabajo incluird una introduccién
gue refleje con claridad los antecedentes del trabajo, su desa-
rrollo y conclusiones. 10. Si se presenta el original impreso
(incluyendo texto, gréficas, cuadros y otros apoyos), debe
adjuntarse un disquete, o mejor aun, en disco compacto, con
los archivos de texto en Word.

11. RVI se reserva el derecho de hacer los cambios editoriales
gue considere convenientes. No se devuelven los originales.
12. Los articulos podrdn enviarse a la atencion del director de
la Revista Vectores de Investigacion, del Centro de Investiga-
cién de Estudios Comparados de América Latina (CIECAL),
ciecal@centro-ciecal.org
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INFORMATION FOR CONTRIBUTORS

Revista Vectores de Investigacién (RVI), Journal of Compara-
tive Studies of Latin America (JCsLM), is a journal open to all
disciplines related to social science, humanities and health in
the context of specific regions and cities. It is also open to
different viewpoints and methodologies; however, it has no
responsibility for to the content of its papers. The originals of
the manuscripts submitted to be considered for publication
will undergo an editorial process comprising several stages:

1. The manuscripts submitted to RVI must have an eminently
academic character. Due to the nature of the journal, it is im-
possible to accept journalistic or general comment papers
about any subject.

2. The name of the author(s) or any other form of identifica-
tion must only appear in the cover page.

3. The collaborations must be submitted in their final and
complete version, since it will be impossible to accept
changes once the refereeing and production processes have
started.

4. Once it has been decided that the paper complies with the
requirements established by the journal, it will be sent to two
readers who anonymously will determine whether the article
will be: A. Published without changes. B. Published once mi-
nor corrections have been made. C. Published once a major
revision has been made or D. Rejected. In the case in which
both results differ from each other, the article will be sent to
a third referee, whose decision will determine the result of
the refereeing process. In all cases, the results are unappeas-
able. The articles submitted by staff of an academic institu-
tion will always be submitted for consideration to referees
external to it.

5. The authors agree to grant RVI permission to distribute
their material in the journal, as well as in magnetic and pho-
tographic media. The patrimonial rights of the papers pub-
lished in RVI are transferred to Centro de Investigaciéon de
Estudios Comparados de América Latina (CIECAL), after the
academic and editorial acceptance to publish and distribute
the manuscript, both in print and electronically.

6. Likewise, the authors retain their moral rights as estab-
lished by law. The main author will receive a copyright trans-
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fer form that must be signed, with the understanding that the
rest of the authors have given their agreement. The authors
also retain their right to use the material in their papers in
other works or books published by themselves, provided that
they die RVI as the original source of the text. It is the respon-
sibility of the authors to obtain the corresponding written
permission to use material in their papers that is protected by
Copyright Law.

7. The collaborations must include the following information:
A. Title of the paper, preferably brief, which clearly refers to
its content. It is considered accepted and convenient to have
a subtitle in order to clarify and define the content of the
collaboration. B. An abstract in the language in which the
paper is written and that does not exceed 150 words. The
abstract must contain concise information about the contents
of the article: main results, method and conclusions. It must
not contain tables, numbers, bibliographic references or ma-
thematical expressions. It must also be accompanied by three
to five keywords, which will be used for bibliographic in-
dexation purposes. The RVI editorial office will be responsible
for the appropriate translations. C. A front-page with general
information about the authors, including: A. Full Name. B.
Centre or Department of affiliation. C. Postal address of their
institution. D. Maximum educational attainment (discipline
and institution) and, current studies (in case this applies). E.
Current research lines. F. Bibliographic references of the lat-
est 3 or 4 publications (including page numbers). G. Mention
to any other relevant professional activities or positions. H.
Telephone and e-mail address.

8. The collaborations must have the following characteristics:
A. The manuscript must be printed with 1.5 line spacing, in 11
point Times New Roman fonts and without truncated words.
The extension of the manuscript must be between 15 and 40
pages for research papers (including tables, notes and biblio-
graphy); between 10 and 20 pages for critics papers and be-
tween 3 and 5 for book reviews. B. The manuscript must be
typed using upper- and lower-case letters and with appropri-
ate tildes and accents. In case of using Microsoft Word, the
manuscripts must not have any given format, i. e. do not use
indentations or paragraph spacing, do not apply styles, do not
use special characters or more commands than the ones
needed for sections and subsections in the paper. C. Tables,



CIEAL / Revista Vectores de Investigacion Vol. 17 No. 17

as well as graphs, figures and diagrams must be included in
separate pages and grouped at the end of the manuscript.
The main body must have clear information about the place
where they must be inserted. In case they are submitted elec-
tronically, the graphs and tables must be sent in the most
updated Microsoft Excel format. It is impossible to accept
them in any other format, older software or inserted in the
text file. The tables, figures, maps, plans must be numbered
with Arabic numerals (table 1, 2, 3, etc.). The format of the
latter must be jpg with 300 dpi as a minimum. D. Sections and
subsections must be easily distinguished; to that end we rec-
ommend the usage of a decimal system. E. Citation of refer-
ences must be in the Harvard system, in other words: au-
thor's surname, rumiearion and page, all in brackets: (Writer,
2000: 20). F. The bibliography must not be unnecessarily ex-
tended —include only the references cited in the text— and
must include (in this order): name of the author, year of pub-
lication (in brackets), title of the paper (in quotation marks),
tile of the book or journal (in italics), publisher, number, city
and total number of pages in case of an integrated text. Ex-
ample: A. Surname, Name (Year), Book title, Publisher, City. B.
Surname, Name, Surname, Name (Year), Book title, Publisher,
City. C. Surname, Name (Year) “Title of chapter in book” First
name Last Name (coordinator or editing, for example), Book
Title, City, C.Surname, Name (Year) “Title of magazine article”
in Journal Title Institution, City, Volume, Number, pp.

9. The minimum structure of the paper must include an intro-
duction that clearly reflects the background of the work, as
well as its body and conclusions.

10. If the originals are submitted in print (including text, fig-
ures, tables and other support material), it is necessary to
include a floppy or preferably a cd with the text files (Micro-
Soft Word or Word Perfect in rtf format compatible with pc)
and the support material. The name of the files must be
printed in the front of the disk. Notice that there must be a
file per table and/or figure.

11. RVI reserves the right to make all the changes that are
considered to be pertinent. The originals submitted to the
editorial office will not be returned.

12. The manuscripts can be submitted to email ciec-
al@centro-ciecal.org
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Historia y metodologia del turismo

El andlisis de la industria turistica es reciente, a pesar de la antigliedad
del desarrollo de esta actividad, aunque en este momento no es nece-
sario establecer una cronologia exacta de ambas cuestiones, sélo indi-
car que el contenido de este texto se inicia a finales del primer tercio
del siglo XX, en el que se desarrolla de forma continuada el andlisis
tedrico de la acciéon del turismo en Espaia.

El objetivo de este texto es elaborar una introduccién metodoldgica y
conceptual, asi exponer los efectos, factores y caracteristicas generales
del turismo.

La compresion metodoldgica del turismo es imprescindible antes de
adentrarse en cualquier tipo de estudio que sobre el sector se pretenda
realizar, sea este econdémico, histérico... o geografico. Asimismo, es
clave el conocimiento que se puede tener de los factores, efectos y
caracteristicas generales, que incide en la sociedad emisora y recepto-
ra, como en el propio destino turistico.

History and methodology of tourism

The analysis of the tourism industry is recent, despite the age of the
development of this activity, although at this time it is not necessary to
establish an exact chronology of both issues, only to indicate that the
content of this text begins at the end of the first third of the 20th cen-
tury, in which the theoretical analysis of the action of tourism in Spain
is continuously developed. The objective of this text is to prepare a
methodological and conceptual introduction, thus exposing the effects,
factors, and general characteristics of tourism. The methodological
understanding of tourism is essential before entering any type of study
that is intended to be carried out on the sector, be it economic, histori-
cal... or geographic. Likewise, knowledge of the factors, effects, and
general characteristics that affect the issuing and receiving society, as
in the tourist destination itself, is key.
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