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Introduccion

Este libro es el resultado de una investigacion tedrica que
averigua por el concepto de Bioética y pretende responder a
la necesidad de una conceptualizacidn, atravesando por sus
principales problemas, con el propdsito de responder a los
requerimientos de un estudiante avanzado de Bioética—quien
precisa pensarla y practicarla—, el cual tuvo su origen en la
necesidad que sobre la materia tienen residentes de distintas
ramas de la medicina. En tal sentido, no es un escrito sobre
ética, tampoco lo es sobre biologia.

1. La Bioética y su espectro

El concepto de Bioética abarca los escenarios de las cien-
cias bésicas (la biologia y las biomédicas), las ciencias de la
salud (educacion fisica, enfermeria, farmacia, fisioterapia,
medicina, nutricion y dietética, odontologia, dptica y optome-
tria, terapia ocupacional y veterinaria), las ciencias sociales
aplicadas (derecho, demografia, economia y salud colectiva),
las ciencias humanas (antropologia, ciencia politica, filosoffa,
historia, sociologia y teologia —catdlica, judia, protestante o
musulmana—) y los saberes medioambientales (biologiade la
conservacion, ciencias agrarias y ecologia), desplegando en
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menos de cinco décadas un poder creciente de atraccion de
un nimero en aumento de cientificos, expertos, intelectuales
y pensadores que se sitiia entre estos escenarios, los atraviesa
y se coloca mds alld de ellos demostrando una carencia de
limites prefijados, los cuales la convierten en un concepto que
se ha instalado en el centro del debate mundial, sin supuestos
aprioristas, que escapa, que se escurre, que parece no se puede
aprehender, concepto del que no se puede esperar menos
porque pone en relacién de complementariedad dos campos,
dos discursos, dos lenguajes y dos métodos tan comple jos en
si mismos como son la biologia y la ética,' dos caminos y dos
mundos antagénicos como son el cientifico y el simbdlico,
los cuales hoy tienen que entrelazarse, entreverarse, formar
una trama, tejerse, trenzarse y urdirse.

Como resultado de este vinculo, como consecuencia de
ese interés cada vez mds grande y cada vez mds intenso, que
obliga a preguntar qué es la Bioética, se abre un nuevo campo
multidimensional de andlisis que integra y es integrador,
que atraviesa los espacios disciplinares que abarca, que se
sitia més alld de los extremos y las polarizaciones, que
exige pensar para superar los limites de cada uno de estos
disimiles saberes y producir un nuevo tejido, hoy sin limites
prefijados, de una realidad emergente: la Bioética, la cual
significa ahondar en el modo concreto y singular en que se
manifiesta el ordenamiento de cada uno de los tres dominios

1 La puesta en relacién de la biologia con la ética plantea tres cuestiones por
resolver: la primera, qué significa biologizar la ética, ;prima la biologia sobre
la ética? La segunda, qué quiere decir eticizar la biologia, ;prima la ética sobre
la biologia? Y, la tercera, una relacién de complementariedad sin primacia de
ninguna de las dos, jes una relacion biunivoca? En otras palabras, cuando
ponemos en relacion biologia y ética estamos ante un que-da-que-pensar, lo
cual significa que la Bioética tiene un «lugar filosdfico» propio, el cual hoy se
encuentra en construccion.
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del arbol de la vida (Archaea, Bacteria y Eucarya),? por una
parte, y en la manera compleja y plural en que se expresa
la vida como un todo, por la otra, dentro del entramado de
un mundo biocientifico, biomédico y biotecnolégico que
crea y recrea formas de vida, que nos promete —como dijo
Hans Jonas— «la idea [embriagadora] de “tomar las riendas
de nuestra propia evolucion”» (Jonas, 1997: 31), en el que
pareciera que nada es ajeno a la Bioética.

2. La complejidad de nuestro asunto

El lector podréd observar la situacion de una Bioética
omniabarcante que va desde las aportaciones de las ciencias
bésicashastalas contribuciones de los saberes medioambien-
tales y su implicacion de obligarnos a plantear la vida en su
modo concreto y singular, lo cual nos impele abandonar los
hébitos intelectuales de un modo de pensar dicotomico —aqui
lo cientifico, alli lo simbdlico— y a renunciar a la idea de
unos saberes aislados, compartimentalizados, disciplinares y
especializados, pues larevolucién continua y acelerada de las
ciencias de la vida, cuyos efectos afectardn a las generaciones
futuras y nos obliga a reconocer nuestra naturaleza bioldgica
necesitada que, a través de laexperienciareal, nos ensefia que
no es posible romper con ella —sin que ello quiera decir que
debamos negar nuestra vida humana no necesitada y tras-
cendente — , marcando el inicio de una etapa completamente
nueva dentro de la reflexién contempordnea, abierta a una

2 Cfr. Woese, Carl R., Kandler, Otto & Wheelis, Mark L. (1990). «Towards a
natural system of organisms: Proposal of the domains Archaea, Bacteria and
Eucarya» en: Proc. Natl. Acad. Sci. USA. Vol. 87. Num. 12.
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dindmica plural incesante, desde cuando Van Rensselaer Po-
tter replanted y recalificé el concepto acuiiado por Fritz Jahr.

Ante esta complejidad tedrica y empirica, que abre la
formulacion de los parrafos anteriores como consecuencia
de entrelazar lo cientifico y lo simbdlico, es imposible una
posicién absoluta, dogmaética o univoca pues la propia aper-
tura analitica del debate en torno a la ecuacién

biologia + ética = Bioética

ha generado un enriquecimiento de la discusién alrededor
de las nociones de biologia y ética, en el plano tedrico, y la
posibilidad de acercamientos diversos desde otras dpticas
a realidades complejas que advierten de los riesgos de su-
pervivencia de todas las especies, incluida la humana,® un
asunto que es pura (wr} (z6€) o vida meramente natural,* que
nos es dada, que estd sometida al imperativo de la necesidad,
y del aseguramiento de la vida toda, desde un plano de lo
empirico, sin que ello deje de lado lo hasta ahora olvidado
por la modernidad: la iog (bios) o vida plenamente humana,
que se piensa, que se explica, que se crea, que no esta ligada
a la necesidad.

Esto significa un doble nivel de entrecruzamiento y de
entrelazamiento, desde lo empirico, y una racionalizacion de
la cosa desde el pensamiento, puesto que:

3 Esposito, Roberto (2009). Tercera persona. Politica de la vida y filosofia de
lo impersonal. Buenos Aires: Amorrortu. P. 36. Identifica la supervivencia
tnicamente con la aniquilacion de la bios.

4 Aristételes clasificé el drbol de la vida en dos reinos: Animalia y Plantae.El pri-
mero, caracterizado por tener alma sensitiva (deseo, movimiento y percepcion)
y,el segundo, porteneralma vegetativa (crecimiento, nutricion y reproduccion).
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Hombre = Biog (bios) + (wrj (z0€).

0,lo que es lo mismo, el hombre es igual a la vida del hombre
o vida histérico-ontoldgica relacional trascendente liberada
volitiva del ser humano aunada, ligada y sujeta de manera
indisoluble a su vida eucariota-animalia o vida bioldgica pre-
existente inmodificable condicionante evolutiva inconsciente
necesitada engendrada y orgénica, lo cual si bien es cierto lo
hace irreductible a su meranaturaleza bioldgica o animalidad,
no es posible referirse a él ignorando su condicién de ser vi-
viente y, menos atin, desconociendo que es parte estable, fija
y no disoluble (al menos por ahora) de la biosfera.

3. El intento de nuestro libro

Sobre la base de estos planteamientos, este libro escrito
por un médico especialista en Bioética tiene como prop6-
sito intentar tedricamente resolver la pregunta «;qué es la
Bioética?», a pesar de que —en cuanto concepto— aparece
atravesado hoy dia por una falta de claridad, un desasosiego,
una incertidumbre, una inestabilidad, una inquietud, una
progresiva complejidad, una turbulencia y una vacilacion.

Para lograr el objetivo enunciado, primero se abordan
varios aspectos conceptuales:® el pensar la Bioética, que
pregunta por qué un bioquimico y un médico y no los fil6-
sofos la pusieron en escena, centrdndose especialmente en
el camino trazado por Van Rensselaer Potter, el cual devela

5 Un libro de un solo tomo, como el presente, no podria tratar en forma exhaus-
tiva todos los problemas de la Bioética. En tal sentido, debe limitarse a sus
principales problemas, por una parte, y a abordarlos en forma concisa, por la
otra, pues su propdsito es intentar descifrar conceptualmente la Bioética.
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la supervivencia del ecosistema global como un «tablero de
control»; el «hdpax legomenon» de Jahr, carente de sentido
para explicar el recorrido hasta hoy de la Bioética, pero que
habrd de tenerse presente para reflexionar acerca de los de-
rechos de los animales y de la vida vegetal; la pregunta por
la cuestion que permite hacer anotaciones sobre su aparicion
(Jahr,el tedlogo; Potter, el bioquimico, y Hellegers, el médico)
y examinar las razones por las cuales la Bioética se separa
del camino de Potter; la identificacion entre Bioética y ética
médica, la que se explica desde el individualismo posesivo
y desde los problemas propios de la practica médica que
surgieron de la crisis de la ética médica tradicional, de haber
identificado Potter a la Bioética como necesaria para la su-
pervivencia del ecosistema y de la pérdida de inocencia por
parte de la medicina en Auschwitz y Dachau, donde ocurrié
la més grande conditio inhumana como consecuencia de
la reduccion de todo un pueblo a la categoria de raza y de
imaginar la superioridad bioldgica de una raza dominante,
mediante un racionalismo mistificador del ejercicio epistémi-
co de poner en relacion biologia y politica. Sin embargo, no
todo es negativo en este recorrido hecho hasta aqui, puesto
que hoy se combaten mejor las enfermedades y ha aumenta-
do significativamente la esperanza de vida al nacer, a pesar
del trdgico y siniestro vinculo establecido entre el dolor y el
conocimiento médico occidental. Y, finalmente, a modo de
primera conclusidn parcial,en el examen de lo que nos hablan
los varios aspectos de la Bioética.

En segundo lugar,examina el libro, de manera no exhaus-
tiva, distintos ambitos de la Bioética: la Bioética de la vida
que mira a sus confines (origen y muerte), a la procreacion
(asistida, subrogada y medicina fetal), a la animal no hu-
mana (activismo anti experimentacion animal, liberacion



(QUE ES LA BIOETICA? 15

animal, argumentos cientificos anti experimentacién animal
y cuestiones epistemoldgicas y éticas), a la genética, a la
manipulacién de la vida (OGM, medicina del perfecciona-
miento y ensayos de terapia génica), a los abortos terapéu-
tico y eugenésico, y a la eutanasia; la Bioética clinica en su
relacion con la micro Bioética y la competencia de los casos
clinicos (conceptualizacion de cuidado, enfermedad, salud y
proceso salud/enfermedad; fragilidad y vulnerabilidad de la
vida; veracidad en relacion con el diagndstico, el tratamiento
y el pronéstico; el cuerpo como posesion y como propiedad,
y la donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células) y la
meso Bioética y la competencia de las politicas sanitarias
(investigacion clinica o terapéutica; debate paciente, cliente
0 usuario; relacion servicio sanitario/usuario; respeto por
los Principios de la Bioética; decisiones de sustitucion;
confidencialidad, proteccion y propiedad de datos clinicos,
y relacién médico/paciente); la Bioética del desarrollo y la
asistencia sanitaria con sus dos grandes temas, la distribucién
de técnicas y tecnologias y la autonomia y el paternalismo
de los servicios de salud; la Bio€tica de las poblaciones con
la problemadtica demogréfica y sus limites (demografico, del
hambre y del crecimiento), de las politicas de poblacion y
del control poblacional (paternidad responsable y aborto por
indicacién social); la Bioética cultural en su relacion con los
contextos cultural, histérico y social; la Bioética normativa,
que producto de la estrecha relacion entre Bioética y politica
examina la libertad procreativa y el derecho al aborto, asi
como la admision del derecho a morir. Para concluir esta
parte, se aborda la Bioética medioambiental y se termina
examinando, a modo de una segunda conclusion parcial, qué
nos dicen o de qué nos hablan los 4mbitos de la Bioética, la
cual es sin lugar a dudas una de las mayores originalidades
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del mundo que nos ha correspondido vivir, descubriéndola
en su relacion fronteriza y nuclear.

Finalmente, se intenta la respuesta a la cuestion, para lo
cual se dan tres pasos. El primero, se explora su etimologia
preguntando qué se entiende por tog (bios) y qué por €6og
(ethos), yendo mds alld de lo propuesto por Potter, quien ve la
interseccion de la log (bios) con el €80o¢ (éthos) solamente
CcOmo un puente y no como un entrelazamiento, sin observar
la afirmacion de la continuidad entre la vida animal-vegetal
y la vida del ser humano (una cesura que es exclusiva del
Hombre), ni mucho menos la posibilidad de una bio(zoo)ética.
El segundo, se busca su relacién con el antropocentrismo
dominante, se aborda desde los asuntos de lo antrdpico (la
Biog ~bios—) y lo anantrdpico (la {wr) -z6é-), reconociendo las
insuficiencias de estas formidables abstracciones occidentales.
Y, el tercer y dltimo paso, se la reconoce a ella y sus diversos y
heterogéneos limites con la biologia, la medicina, la filosofia,
el derecho, la ecologia, etc., que nos conduce a la pregunta:
,es la Bioética un intentar ver lo que estd detrds? O, ;sera
acaso Ta peto (td metd) —un més alldi— de la vida toda?

4. Nuestra apuesta en Bioética

Entonces, se apuesta por la Bioética como un saber me-
tadisciplinario a partir de discutir desde la inter, la multi y la
transdisciplinariedad, no sin advertir delosriesgos de caer en
una ética de la vida, o de desembocar en un reduccionismo
bioético, para asi responder la pregunta titulo de este libro, a
partir de regresar al punto espiral superior de tension entre la
Cwr) (z6€) y la Biog (bios), entre la vida dada por la naturaleza y
el bien vivir, entre la animalidad del hombre y su humanidad,
entre su basamento animal y su construccién humana, entre
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el determinismo de la vida natural y la autodeterminacion de
vida humana digna, entre la vida bioldgica que atrapa y la
vida humana que libera, entre la naturalidad de la vida/zoé y
la artificialidad de la vida/bios.

Sin ignorar, ademds, que es esencia del hombre la
capacidad de manipular la vida, de mutarla, porque la vida
no le viene dada sino que tiene que hacerla, es decir formarla,
descubrirla, innovarla e inventarla, se cierra planteando las
perspectivas de una ética que se proyecta sobre la vida toda
y una vida toda que se introduce en el campo de la ética sin
permitir aun resolver la cuestion nietzscheana de la vida-
en-si desde una racionalidad que exige ser no confesional,
abierta a todos los discursos y los disensos, libertaria y plural,
que permita desplegar una discusion y una deliberacion sin
trabas, que posibilite el respeto auténtico por la diferencia,
para mostrar en todos los casos cudles son los supuestos que
permiten nuestro regreso a la division de la vida humana en
vida/bios y en vida/zoé, tal cual la observaron los griegos
antiguos, una de las cuestiones bioéticas llamadas a causar
mayor perturbacion en los tiempos por venir.

La primera, la vida/bios es una vida que es soportada, que
trasciende, que incluye; la segunda, la vida/zoé es una vida
que es sustrato, que atrapa, que excluye. Pero, es la primera,
aquella que le permite al hombre la experiencia real de
poder intervenir su naturaleza bioldgica, la vida/zoé, con lo
cual puede modificar su propia evolucion y, de esta manera,
cambiar su condicion humana, provocando una ansiedad, una
inquietud y una tension entre quienes pretenden la seguridad
de la conservacion de las formas de vida a toda costa frente
a quienes promueven nuevas formas de vida llenas de recelo
y de ambigiiedades dada la incertidumbre de toda respuesta
bioldgica.
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Corresponderd a la Bioética hacer un esfuerzo fenomenal
para resolver la tensiéon que origina la vida/bios cuando
interviene sobre la vida/zoé modificindola hallando aquello
que es vélido y valioso en la conservacion frente a cuanto
es valido y valioso desde la transformacion mediante la
construccion de consensos dentro de un mundo nuevo que
es abierto, concientizador, controversial, critico, ecuménico,
humanizador, incluyente, libertario, pacifista, plebiscitario,
plural y universal; es decir, que da cabida al pensamiento
alternativo.

EL AuTtor
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Los varios aspectos de un concepto actual

1. Pensar la Bioética

Entre 1970 y 1971, el bioquimico oncdélogo estadou-
nidense Van Rensselaer Potter (1911-2001)® publico los
articulos «Bioethics, the Science of Survival»’ (que integra
un afio después en su libro Bioethics, Bridge to the Future,
como su primer capitulo)? «Biocybernetics and Survival»®y

6  Whitehouse, Peter J (2001). «The Rebirth of Bioethics: A Tribute to Van
Rensselaer Potter» en: Global Bioethics. Vol. 14, Nim. 4: 37-45: Potter nacid
el 27 de agosto de 1911 en South Dakota. Se gradud con honores en Quimica
en South Dakota State University, en 1933; obtuvo su Ph. D. en Bioquimica
con el profesor Elvehjem, en 1938 en University of Wisconsin, Madison. Fue
elegido miembro de la National Academy of Sciences gracias a sus trabajos
sobre el metabolismo del cancer. También fue miembro de otras asociaciones
como por ejemplo, la American Society of Cell Biology o la American Asso-
ciation for Cancer Research.

Potter, Van Rensselaer (1970). «Bioethics, the Science of Survival» en: Pers-
pectives in Biology and Medicine. 14: 127-153.

Potter, Van Rensselaer (1971). Bioethics, Bridge to the Future. Englewood
Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Potter, Van Rensselaer (1970). «Biocybernetics and Survival» en: Zygon.
Journal Religion and Science. Vol. 5, Nim. 3: 229-246.
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«Bioethics»,'” en los cuales usé la palabra «Bioética», el
primero de ellos en la prestigiosa revista de alto impacto
Perspectives in Biology and Medicine, la cual estaba
incluida en el Index Médicus, consecuencialmente la pa-
labra «Bioética» quedd inscrita en el lenguaje académico
de la medicina.

«En el mismo periodo André Hellegers (1926-1979),"
[utiliz6] ese término para identificar el campo de investigacion
al que se habria dedicado en el instituto por él dirigido,
“The Joseph and Rose Kennedy Center for the Study of
Human Reproduction and Bioethics”» (Dordoni, 2007:
22), «inaugurado [seis meses después de la aparicion del
libro de Potter] el 1 de julio de 1971» (Viesca, 2008: 59),
patrocinado por el matrimonio de Sargent Shriver y Eunice
Kennedy. ;Qué concluir de estos cinco hitos histéricos? Que
el término «Bioética» fue puesto en escena por un bioquimico
y popularizado por un médico, no por un filésofo. Entonces,
cabe preguntar: ;por qué lo hicieron un bioquimico y un
médico y no los filésofos?

10 Potter, Van Rensselaer (1971). «Bioethics» en: Bioscience. 21: 1088.

11 Abel,Fracesc (1994). Historia del grupo internacional de estudios de Bioética
(ISGB) de la Federacion Internacional de Universidades Catdlicas (FIUC).
VII Congreso Internacional de la Asociacion Internacional de Facultades
Catdlicas de Medicina. Santiago de Chile, enero 17-20: «André Hellegers
(1926-1979), de origen holandés, emigrd a los Estados Unidos cuando
tenia 27 afos, después de acabar la carrera de Medicina y la especialidad
de Obstetricia y Ginecologia. [El término “Bioética”] con André Hellegers
recibe otra orientacion y sentido, concibiendo la Bioética como un foro de
didlogo, entre diversas disciplinas, para intentar configurar un futuro plena-
mente humano, poniendo los descubrimientos cientificos y tecnoldgicos al
servicio de la persona y de su dignidad. La fama de André Hellegers como
investigador de la fisiologia fetal ha quedado eclipsada en el tiempo por su
aportacion al didlogo bioético del cual €l es un insigne representante... murid
prematuramente a los 53 aiios, de un ataque cardiaco, en Holandax.
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Sin lugar a dudas, la respuesta — con respecto a los fil6-

sofos, quienes llegaron tarde al nacimiento de la Bioética—
estd en:

Il

Laescasa o ninguna atencion que éstos prestaron a la trans-
formacion de la moral médica tradicional, con motivo del
advenimiento de la didlisis peritoneal, los psicofdrmacos, la
cirugia estereotdxica, y la neuronavegacion, los trasplantes
de células, 6rganos y tejidos, los anticonceptivos orales
y de emergencia (contracepcion post-coito), las técnicas
quirdrgicas de reasignacion de sexo (transexualidad e
intersexualidad), las précticas y técnicas de reproduccion
humana asistida (diagndstico prenatal instrumentalizado,
inseminacion artificial y donacién de semen, fecundacién
in vitro e implantacion de embriones, aborto eugenésico y
terapéutico, congelacion de embriones), y la practica de la
reanimacion y el soporte vital (unidades de cuidados inten-
sivos, respiradores artificiales, clinicas del dolor, terapias
oncoldgicas), a la que hubo de agregarse la crisis moral de
la relaciéon médico-paciente, producto de los aumentos de
costo de la asistencia sanitaria, de la redefinicion de con-
ceptos,” de la trasformacion del «médico con autoridad»
en «médico conocedor»," y de los efectos de un proceso de
deshumanizacidn del ejercicio profesional de la medicina, o

12

Elincremento de las posibilidades de actuacién enla practica médica diaria
obliga aredefinir los conceptos de salud y enfermedad, de vida y muerte, de
sexualidad o reproduccion.

E1 médico estaba investido de autoridad (auctoritas), producto de s u saber.
Pero, al ser considerado el paciente un sujeto auténomo, como consecuencia
de ideas provenientes de las revoluciones liberales (francesa, inglesa, nor-
teamericana, hispanoamericanas y los procesos de unificacion nacional de
Alemania e Italia), el médico se trasforma en un conocedor.
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del sistema de salud ante la enfermedad y el sufrimiento hu-
mano, el llamado Sindrome de Hermégenes,'* que contrasta
con los avances de la genética médica, la medicina genémi-
cay laterapia génica, la farmacologia y la farmacocinética
de antibidticos, analgésicos, anestésicos e inmunosupre-
sores y la asepsia y la antisepsia, cambios todos ellos que
condujeron a un que-da-qué-pensar en cuanto interpelar a
los médicos por las cuestiones précticas suscitadas por la
investigacion y el desarrollo tecnocientificos [+ D=Cy
T) y la creciente comercializacion y mercantilizacién de

la practica médica.

.Lainterpelacion de que fueron objeto a lo largo del siglo

XX, principalmente por las cuestiones del lenguaje en todas
sus formas, la llamada evolucion del «giro lingiiistico»,'?
por una parte; y, por la otra, por las implicaciones filos6ficas
de los grandes desarrollos y diversificacion de la l6gica,'®
que les impidi6 a casi todos los filésofos prestar atencion

Cfr. Mendoza-Orozco, Mario (1998). «Reflexiones sobre humanismo y me-
dicina. Hacia la descripcion de una nueva entidad nosoldgica: el sindrome
de Hermdgenes» en: Acta Médica Colombiana. Vol. 23. Nim. 6. Noviem-
bre-diciembre: 130-133. Mendoza-Orozco, Mario (1999). «Patogenia del
sindrome de Hermégenes. Descripcion del sindrome de Adriano» en: Acta
Médica Colombiana. Vol. 24. Ntim. 2. Marzo-abril: 60-65.

El denominado «giro lingiiistico», o «toma de consciencia lingiiistica»,
produjo un cambio en la forma de reflexidn filoséfica, especialmente durante
el siglo XX; sin embargo, no fue un giro homogéneo ni propio de un solo
movimiento contempordneo. Abarca distintas vertientes y momentos: el
giro lingiifstico analitico, el giro pragmatico, el giro hermenéuticoy el giro
pragmatico-trascendental.

La légica durante el siglo X X se transformd y establecié como una nueva
disciplina cientifica, experimentando dos movimientos interrelacionados: el
avance, durante la primera mitad del siglo, hacia unalégicaestdndary,enla
segunda mitad, hacia las l6gicas alternativas.
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alo que-daba-qué-pensar la creciente importanciadelal
+ D =C y Ty sus efectos sobre los individuos, animales
y plantas, y la vida misma en todas sus formas,'” segura-
mente porque para ellos la ciencia seguia siendo un asunto
meramente de discursos, teorias, aplicaciones y medios, lo
cual les impidi6 observar que ésta se habia transformado
en una manera de intervencion, manipulacion, produccion
y creacion de vida cada vez mds estrechamente vinculada
con la produccion industrial.

Con respecto a lo que ataiie a los bidlogos, la respuesta

esta en:

1.

Suintranquilidad por «la relacién que el hombre mantiene
con la llamada “naturaleza”» (Leyton, 2008: 5), sabiendo
de la imprevisibilidad del comportamiento de los sistemas
vivientes, por una parte, y, por la otra, de que la vida al
transformar su entorno se modifica a si misma, lo gue-
daba-qué-pensar, entre ellos y el publico en general, la
«creciente preocupacion por el futuro de la vida sobre

Hubo algunos filésofos atraidos por los desarrollos cientifico y tecnoldgico.
Algunos de ellos fueron: Ortega y Gasset, José (1929). Ensimismamiento y
alteracion: Meditacion de la técnica. Buenos Aires: Espasa-Calpe Argentina;
Horkheimer, Max (1947). Eclipse of Reason. New York: Oxford University
Press; Horkheimer, Max; Andorno, Th. W. (1944): Dialektik der Aufkldrung.
Philosophische Fragmente. Ed. rev.,Amsterdam: Querido, 1947, reed. 1969;
Ellul,Jacques (1954). La technique ou I’enjeu du siécle. Paris: Armand Colin,
y Giinther, Anders (1956). Die Antiquiertheit des Menschen I1. Uber die Seele
im Zeitalter der zweiten industriellen Revolution. Miinchen: C.H. Beck. Sin
embargo, debe destacarse a Jonas, Hans (1979). The Imperative of Respon-
sibility: In Search of Ethics for the Technological Age. Chicago: University
of Chicago Press,obra que marcé el inicio de numerosas meditaciones sobre
los desarrollos tecnocientificos.
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nuestro planeta, la denominada cuestion ecoldgica, y [una]
incipientereflexion acerca de los derechos de los animales»
(Amor, 2011: 3).

2. Suinquietud por «ciertos aspectos de laaplicacion y uso de
las tecnologias en las ciencias biolégicas, y su masificacion
en la transformacion de las condiciones de vida de los hom-
bres, de los otros seres vivos y del planeta» (Leyton, 2008:
17), que condujo a ellos, en particular, y a los cientificos,
en general, a que-da-qué- pensar la cuestién de orden moral
«cuando y cémo hay que poner coto a esa “invasion” de
la biografia de los sujetos» (Simén, 1995: 583), sabiendo,
reconociendo y no olvidando que es esencia del hombre
la capacidad de manipular la vida.

3. Surecelo por un «aprovechamiento del conocimiento bio-
l6gico en beneficio de la sociedad» ,que aunque tiene como
proposito «asegurar la supervivencia de la especie humana»
(Leyton, 2008: 69), que-da-qué-pensar la conversion del
hombre de hoy «en una poderosa fuerza geoldgica» capaz
de transformar profundamente la biosfera «fisica y qui-
micamente» (Vernadsky, 1945: 11) o, lo que es lo mismo,
«[nuestra civilizacién es un] poder técnico... que nos cons-
tituye como una fuerza geofisica capaz de transformar...
la vida» (Leyton, 2008: 71) como consecuencia de que
para el hombre la vida es algo que se piensa, es decir que
se descubre, se forma, se hace, se innova y se inventa.

4. Su afén por indagar sobre la validez del principio de «la
libertad de investigacién»,'® es decir preguntar «si todo lo

18  Este afdn nace de percibir a las tecnociencias biomédicas como peligrosa-
mente proximas a un principio an-ético.
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que técnicamente se puede hacer, se debe éticamente lle-
var a cabo» (Simoén, 1995: 583), lo que-da-qué-pensar la
comple jidad en biologia de las relaciones entre propdsitos,
técnicas y resultados esperados. Esto da-qué-pensar la
cuestion imperante hasta la primera mitad del siglo XX de
saber y poder (hacer todo aquello que se sabe y se puede
hacer) porque le agrega un tercer criterio: el deber (lo que
se debe hacer), resultando entonces en una modificacion
al «imperativo técnico»."”

Finalmente, en cuanto a los médicos, quienes nos hemos

caracterizado desde la antigiiedad por ser conscientes de
las implicaciones morales de nuestro ejercicio, la respuesta
estd en:

1.

Las cuestiones que-dan-qué-pensar en cuanto que «el
que el médico siempre debe actuar a favor de la vida»
(Gracia, 2000: 15) y el conflicto de «decidir qué pacientes
se beneficiarian de la nueva maquina de hemodialisis®[;]
en otras palabras [el dilema iatrico y moral de] decidir
respecto de la vida, la muerte y el destino de las personas. ..
el problema [€tico, bioldgico y nosoldgico] de como definir
la muerte clinica [y] la nocion de “muerte cerebral” [como
consecuencia del primer trasplante de corazén humano a

19

20

Hasta ahora para el hombre era necesario hacer todo lo que era posible de
hacer.

Desde 1960 comenzaron a introducirse las unidades de didlisis en muchos

hospitales —cuyo primer aparato fue construido en 1943—. Pero sélo hasta
1962 se establecid el primer centro: el Seattle Artificial Kidney Center,
ubicado en Seattle, Washington, en los Estados Unidos de América, con
base en la conexidn arteriovenosa y la cdnula que ide en 1961 el médico
norteamericano Belding Scribner.
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humano]»?' y las preguntas en torno al «debate sobre la
eutanasia y el “derecho a lapropiamuerte”» (Gémez, 2006:
29-30); es decir, la presencia de una tecnologia médica gue-
da-qué-pensar «cada vez mds capaz de introducirse en las
esferas mds esenciales del ser humano: aquellas que atafien
a la cantidad y calidad de su vida, y al momento y forma
de su muerte» (Simon, 1995: 583) como consecuencia de
la ampliacion de posibilidades diagndsticas, terapéuticas,
quirudrgicas o prondsticas.

. La familiarizacion que-da-qué-pensar, durante los dltimos

cuarenta afios, de «la deshumanizacion de la medicina
moderna [la cual se caracteriza por] nuevas tecnologias
[que] alteraron la relacién médico-paciente, [porque] los
especialistas conocen cada vez mas de cada vez menos y
los médicos tratan enfermedades y no pacientes. A esto
hay que agregar que las escuelas de medicina ensefian la
ciencia, pero ignoran el arte de la medicina, la tecnologia
superd a la comprension moral y los hospitales se trans-
formaron en laberintos frios e impersonales» (Cole, 20009:
1414), que no es otra cosa que-da-qué-pensar €l modelo
médico-tecnoldgico, el cual se fue fraguando a lo largo
del siglo XX y consolidando a partir de la década de los
sesenta, del mismo siglo, en detrimento del modelo médi-
co-hipocrético.

.Y la gran revolucion que-da-qué-pensar en los paises que

componen el mundo Moderno, que conduce a una «toma
de conciencia de las sociedades frente a la capacidad de in-

21

El profesor Christian Barnard y su equipo de colaboradores realizaron el 3
de diciembre de 1967 el primer trasplante de corazén humano a humano, en
el Groote Schuur Hospital de Ciudad del Cabo, en Sudafrica.
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jerencia de las instituciones en la vida de las personas. Son
los afios del movimiento de reivindicacion de los derechos
civiles: derechos de las personas derazanegra, derechos de
la mujer, movimientos estudiantiles, movimientos pacifis-
tas, etc., y también, claro estd, derechos de los pacientes»??
(Simo6n, 1995: 583), que conllevan al cuestionamiento del
paternalismo médico,” existente desde la antigiiedad, y de
larelacion en la cual él se sustenta: larelacion descendente
no conflictiva mandato-obediencia, por una parte; y, por
otra, a veces a una actitud conflictiva deshumanizada del
paciente, sus familiares o sus representantes hacia el mé-
dico, el sindrome de Adriano (Mendoza, 1998: 133), que
desemboca en el de relacion médico-legal-paciente por el
ingreso de las llamadas terceras partes: la sociedad con la
idea de justicia.

22

23

Vicuiia-Castrejon, Ma. Begoiia (2006). El médico de cabecera al inicio del
siglo XXI: entre la curacion y la sanacion. Tesis doctoral. Madrid: Univer-
sidad Rey Juan Carlos, Facultad de Ciencias de la Salud, Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Piblica. P. 239: «desde la Segunda Guerra
Mundial se ha luchado por la autonomia del paciente basdndose en sus
derechos en la relacion médico-paciente».

Alemany,Macario (2005). «<El concepto y la justificacion del paternalismo»
en: DOXA, Cuadernos de Filosofia del Derecho. Nim. 28. P. 300: «el desa-
rrollode formas de relacion médico-paciente cada vez mas despersonalizadas
acerca la practica de la medicina a un contexto de paternalismo conflictivo».
Komrad, Mark S. (2002). «En defensa del paternalismo médico: potenciar al
maximo la autonomia de los pacientes» en: Ars Médica. Revista de Num. 2:
151-165: «ha sido precisamente (el paternalismo] de la relacién médico-pa-
ciente la que ha sufrido ltimamente las criticas mas duras con la aparicion
del consumismo médico, del autocuidado, del movimiento a favor de los
derechos del paciente y la revision de la autoridad profesional». Vicuiia-Cas-
trejon, Ma. Begoiia (2006). Op. Cit. P. 240: «Ya no es el paternalismo lo que
preside larelacién [médico-paciente]... Se pasé... al principio de autonomia
como valor moral que debe presidir la relacion clinica».
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1.1 El camino trazado por Potter

Cuando Van Rensselaer Potter, Profesor Emérito de On-
cologia, desde el McArdle Laboratory of Cancer Research
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Wisconsin,
Madison, en el ultimo afio de la década de los sesenta del
siglo XX vuelve a poner en escena la palabra «Bioética»
—acuflada en Alemania por el educador, filésofo, pastor
luterano y tedlogo Fritz Jahr®* (1895-1953), en 1927— y
sefiala que tenemos «una gran necesidad de una ética de la
tierra, una ética de la vida salvaje, una ética de la poblacion,
una ética del consumo, una €ética del urbanismo, una ética
internacional, una ética geriatrica, y asi sucesivamente. Todos
estos problemas requieren acciones que estén basadas en
valores y en hechos bioldgicos. Todos ellos involucran a la
Bioética, y la supervivencia del ecosistema global es el test
de valor del sistema» (Potter, 1971: VII-VIII), ;qué nos quiso
dar a entender Potter con todo esto?

Potter nos quiso decir que «hoy en dia resulta imposible
reflexionar éticamente sobre un campo vital sin tener en
cuenta los restantes [porque la primera ley] de la Bioética
[consiste en] recordar la interdependencia existente entre

24 Aunque muchos ddbamos por sentado que en 1970 Van Rensselaer Potter
habia acunado la palabra «Bioética», nuevos estudios nos han obligado a
corregir esta imprecision y a expresar que fue el aleman Fritz Jahr quien, salvo
prueba en contrario, acuii la palabra en una editorial suya en la reconocida
y muy prestigiosa revista cientifica alemana de esa época: “Kosmos”. Las
referencias bibliograficas probatorias son como siguen: Jahr, Fritz (1927).
«Bio-Ethik. Eine Umschauiiber die ethischen Beziehung des Menschenzu
Tierund Pflanze [Bio-ética: una perspectiva de la relacion €tica de los seres
humanos con los animales y las plantas]» en: Kosmos. Handweiserfiir Na-
turfreunde. Vol. 24, Nim. 11: 2-4. Jahr, Fritz (1933). «Drei Studien zum 5
Gebot» [Tres estudios sobre el quinto mandamiento] en: Ethik: Sexualund
Gesellschaftsethik. Vol. 11: 183-187.
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todas las manifestaciones de la vida» (Cortina, 2001: 223);
que la ética en sus diversas formas se ha trasformado en un
problema, un problema que requiere acciones basadas en
valores, por una parte, y en hechos bioldgicos, por la otra,
que involucran a la «Bioética». Pero, ademds, sefala que
existe una especie de «tablero de control» o «test de valor»
de tales acciones basadas en valores y hechos biolégicos: la
supervivencia del ecosistema global; es decir, que la cuestion
es la vida en general, y no s6lo la vida humana. Luego,
(plantea Potter, al utilizar el novedoso término «Bioética»,
un biocentrismo?’ en oposicion al antropocentrismo?®
dominante para la época?

No. La suya es una vision antropocéntrica insertada en una
conservacion razonable del medio ambiente. En su Mensaje
final publicado en su web personal, poco antes de morir,
dijo que «la Bioética [es] el conocimiento de como usar el
conocimiento para la supervivencia humana y para mejorar

25 Esquivel-Frias, Leonora (2006). Responsabilidad y sostenibilidad ecols-
gica. Una ética para la vida. Tesis doctoral. Universidad Auténoma de
Barcelona. P. 39: «El biocentrismo es la posicién moral que considera
relevante a la vida por si misma, esto es, al margen de la subjetividad de
quien la experimenta. Asi, todos los seres vivos, por el hecho de serlo,
estarian dotados de valor moral».

26 Balbuena-Soto, Lorena Beatriz (2012). Alcance de la proteccion de los
sistemas naturales y las bases naturales de la vida humana. Andlisis de la
legislacion penal espaiiola y paraguaya. Tesis doctoral. Universidad Carlos
Il de Madrid. P.4: la palabra antropocentrismo «procede del griego antropos
y del latin centrum... origina la concepcién idealista segtin la cual el hombre
es el centro y el fin dltimo del universo». P. 5: «el antropocentrismo [es la]
inspiracion de todo el pensamiento liberal (a partir del siglo X VII)». Esqui-
vel-Frias, Leonora (2006). Op. Cit. P. 29: «se entiende por antropocentrismo
la idea de que los intereses, bienes y/o valores humanos son el punto central
de cualquier evaluacién moral respecto a las politicas ambientales».
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la condicién humana»,” pensamiento antropocéntrico que
ratifica lo escrito por él, treinta afios atrds, en 1971. Potter no
era biocentrista —nunca se expresd a favor de la relevancia
de la vida por si misma—, por ello creia que «la Bioética
deberia llegar a ser un nuevo tipo de ciencia de la vida, [pero]
preocupada por la sobrevivencia de la especie humana»
(Potter, 1971: 30),que siguid siendo para él el centro y el fin
dltimo del universo.

Aclarada esta primera cuestion cabe preguntar ahora:
(por qué la «Bioética» estd involucrada en unas acciones
basadas en valores y en hechos bioldgicos? Potter responde:
porque la «Bioética» debe ser «capaz de integrar la biologia
humana (ampliamente entendida), la competencia humana en
crear y acompaiiar los valores humanos, los problemas del
medio ambiente y de los otros seres vivos que intervienen
en la preservacion y mejoria de la propia calidad de vida de
los seres humanos». La cuestion es, entonces, ;para qué?
Y, Potter, nos dice: para tender «un puente entre la cultura
cientifico-técnica y la cultura humanista»® (Ibidem. 30). En

27  Cfr. Potter, Van Rensselaer (1971). Op. Cit. P. 25: «la humanidad necesita
urgentemente una nueva sabiduria que le proporcione el “conocimiento de
como usar el conocimiento” para la supervivencia del hombre y la mejora
de la humanidad». P.54: «la humanidad necesita urgentemente de una nueva
sabiduria que le proporcione el “conocimiento de cémo usar el conocimiento”
parala supervivencia del hombre y la mejora de la calidad de vida» (resalta-
das las palabras que hacen diferentes los dos textos). Potter, Van Rensselaer
(1998). «Bioética puente, Bioética global y Bioética profunda» en: Cuadernos
del Programa Regional de Bioética. Num. 7. P. 32: «la Bioética deberia ser
vista como... la biisqueda continua de la sabiduria, la que yo he definido
como el conocimiento de cdmo usar el conocimiento para la supervivencia
humana y para mejorar la condicion humana».

28  Alusion alaobrahomdnima “las dos culturas”: Snow, Charles Percy (1959).
The Two Cultures. Londres: Cambridge University Press,enla cual planted
«la vida intelectual de toda la sociedad occidental» en dos culturas, la ciencia
por una parte, y las humanidades, por la otra.
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otras palabras, Potter observa que las dos culturas existen,
pero siguen caminos paralelos perfectos, pues ni se tocan ni se
miran, son riberas opuestas que es necesario comunicar entre
ellas. De aqui la idea concientizadora de tender un puente
llamado «Bioética», que enlace, que integre la competencia
humana que crea y acompafia los valores humanos con la
biologia, en su mds amplia acepcion.

1.2 El «<hapax legomenon» de Jahr

«En medio de un escenario flanqueado por la Muerte, es
decir, justo en el intervalo entre las dos Guerras Mundiales»
(Roa,2009: 159), Fritz Jahr, segtin «investigaciones iniciadas
por Hans-Martin Sass [acuii6] el término bio-ética» (Salomé,
2011: 46), en un sentido tnico del que sélo se tiene su ejem-
plo en los varios textos por él publicados, el primero de ellos
como editorial en la prestigiosa revistacientificaalemana de
ciencias naturales Kosmos® y los otros, en publicaciones ger-
manas de menor circulacion, «superando el antropocentrismo
regente» (Roa, 2009: 161).

En dicha editorial, titulada «Bio-Ethik. Eine Umschauiiber
die ethischen Beziehung des Menschenzu Tierund Pflanze
[Bio-ética: una perspectiva de la relacion ética de los seres
humanos con los animales y las plantas]» sefiala que «[no
se puede sostener] la separacion entre humanos y animales
que [existe] desde el comienzo de la cultura europea» (Jahr,
1927:2). Pero, ;por qué no se puede sostener esta separacion?

29  Salomé-Lima, Natacha (2011). «Las raices europeas de la bioética: Fritz
Jahr y el Parsifal, de Wagner» en: Etica y Cine Journal. Vol. 1. Nam. 1. P.
46: seiiala que Kosmos era para la época una publicacion «solo comparable
con las actuales “Nature” y “Science”».
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Con una pretension aun lejos de alcanzar hoy, incluso
por la Bioética animal no humana, Jahr responde: porque se
requiere «una equiparacion fundamental entre el humano y el
animal» * razonamiento controversial que se basa en la idea
de que es necesario asumir la existencia de «una obligacion
moral no solo frente a los humanos, sino frente a todos los
seres vivos» ,*! idea que «da paso a la Bio-Etica», la cual aclara
que no es original suya sino que es un redescubrimiento del
pasado porque «es la figura del Santo Francisco de Asis*
(1182-1226) con su gran amor también por los animales,
que anticip6 por siglos el lirismo de Rousseau con su cédlida
simpatia por todos los seres vivos y por toda la naturaleza»
(Ibidem.). Pero, jen qué fundamenta Jahr la validez de todos
estos razonamientos?

Fritz Jahr se apoyaen el tedlogo y filésofo Friedrich Daniel
Ernst Schleiermacher, el filésofo Karl Christian Friedrich
Krause y en la 6pera Parsifal de Richard Wagner. Con base
en el primero «declara inmoral la destruccion de la vida, por
cuanto ésta ya existe» y, por lo tanto, sefiala que «es repu-
diable el aniquilamiento de animales y plantas, sin razones

30  Cfr. Jahr, Fritz (1933). Op. Cit. P. 183: «Trata a tus congéneres igual que
quisieras ser tratado». P. 185: «Mirando los trabajos modernos de las ciencias
naturales nos damos cuenta de que existe una equiparacion del animal con
el humano como objeto de estudio fisioldgico y psicolégico».

31 Reiteralo escrito en Jahr, Fritz (1933). Op. Cit.P. 185: «existe una obligacion
moral no solo frente los humanos, sino frente de todos los seres vivos».

32 Antes que el santo de Asis quien llamaba a no maltratar innecesariamente a
los animales, en la Antigiiedad Pitdgoras, Plutarco y Porfirio reflexionaron
sobre la relacion de los humanos para con los animales, llegando a sostener
que la brutalidad y el maltrato con los animales era una muestra de crueldad
humana. Plutarco en «Sobre el comer carne», el volumen noveno de sus
Obras morales o de las costumbres. Moralia, cuestiond el hecho de matar
animales para alimentarse de su carne.
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concienzudas» ,** una idea muy préxima al biocentrismo. Con
base en el segundo, «cada criatura debe ser respetada y no
deberia permitirse el que sea muerta o maltratada sin razén»
teniendo en la cuenta que las plantas, los animales y los hu-
manos «tienen los mismos derechos», aunque «no iguales»,
debido a «que cada uno tiene una exigencia necesaria a fin
de obtener su determinacién», con lo cual se aproxima al
antropocentrismo dominante. Con base en Wagner, «en su
articulo pionero Fritz Jahr se sirve de dos momentos, de dos
recortes escénicos de la Opera Parsifal, de Richard Wagner,
que contienen en germen la fuerza de la nocién bioética que
Jahr intentaba conceptualizar» (Salomé,2011: 47). Concluye
afirmando que «estos pensamientos ya pasaron a ser, para la
mayoria de la gente, un bien comiin» (Jahr, 1927: 3-4; Jahr,
1933: 187).

Entonces, haciendo una «extension del imperativo moral
kantiano a todas las formas de vida[,] modificando la estructu-
ra categorica inflexible de Kant, convirtiéndola en un modelo
situacional de acuerdo con el equilibrio entre las obligaciones
morales, los derechos y las cosmovisiones» (Salomé, 2011:
46), Jahr propone un «imperativo bioético», el cual sugiere
considerar todo lo vivo como un fin en si mismo y, conse-
cuencialmente, tratarlo como tal de ser posible: «Respeta a
todo ser vivo como fin en si mismo, y tratalo coherentemente
en tanto sea posible» (Jahr, 1927: 4), que en 1933 lo entiende
«Como explicacion del Quinto Mandamiento».

33 Cfr. Jahr, Fritz (1933). Op. Cit. P. 185: «*“No mataras”, asi exhorta el Quinto
Mandamiento. Entonces, el término matar se refiere a una accion sobre lo
vivo. Pero los seres vivos no son solamente los humanos, sino también los
animales y las plantas. El Quinto Mandamiento no solo prohibe explicita-
mente el matar humanos».
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Sin lugar a dudas, los conceptos redescubiertos de Jahr
habrdn de tenerse presente para la reflexion acerca de los
derechos de los animales y de la vida vegetal, pero nos dejan
bien claro que la «Bioética» en Potter, no es la «Bio-Etica»
en Jahr, entonces, ;qué es esa Bioética que se irradia desde
Norteamérica, a partir de 1970?

2.La pregunta por la cuestion

La «Bioética» hoy es una realidad, que se nos presenta
como una discusion publica en torno a un conjunto de dilemas
morales surgidos de oponer argumentos «ético-religiosos» a
ideas «histdrico-juridicas» (sacralidad de la vida vs dignidad
—o calidad— de vida) o de problemas de | + D=Cy T
(clonacién o reproduccion asistida, etc.), a veces en forma de
conflictos irresolubles, surgidos a partir de la idea moderna
de la vida entendida como propiedad* (eutanasia o aborto,
por ejemplo), que bien podriamos denominar «cuestiones
bioéticas», frente a las cuales nos es imposible guardar neu-
tralidad o mostrar indiferencia. Es decir, estamos ante dos
dimensiones: una conflictiva/dilemadtica y otraemocional que
se corresponden biunivocamente y se sustentan mutuamente,
por lo cual ella exige ser racional, toda vez que no es posible
en las cuestiones que se abordan desde la filosofia de la moral
ser razonables, porque se caeria en peligrosas ambivalencias.
En consecuencia, como vivimos haciendo nuestro propio
mundo, todo debate en torno a cuestiones bioéticas debe ser
racional y no razonable.

34 Locke,John.2001 [1689]. Carta sobre la Tolerancia. Madrid: Ediciones Mes-
tos. 11, 123,P. 350: «la preservacién mutua de sus vidas, libertades y posesiones.
que yo denomino bajo el nombre general de propiedad» (el resaltado es mio).
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Pero, cuando colocamos la «Bioética» en el horizonte
de sus dimensiones conflictiva/dilemética y emocional, la
hemos caracterizado como lo que se predica de algo; es decir,
la hemos adjetivado. Sin embargo, existe otra posibilidad, la
de sustantivarla, o sea considerarla por ejemplo como una
disciplina® y distinguirla de la ética médica, de la filosofia
moral, de la deontologia profesional que nos conduciria a
preguntar quién hace Bioética, con quién, coémo, cudndo y
doénde; a plantear la cuestion cudles han sido los cambios
—como lo hemos hecho en este escrito— que han contribuido
a su nacimiento; a indagar por la «Bioética» en cuanto feno-
meno cultural e histdrico, y, a preguntar de qué se interesa
ella, en cuanto disciplina, y qué tipo de perspectiva adopta.

2.1 Algunas notas sobre su aparicion

Segin Hans-Martin Sass, Fritz Jahr es con razon «el
“Padre de la Bioética”» (Sass, 2011: 20) porque él acuii6
la expresién «Bio-Etica» en 1927; segtin Gilbert Hottois, el
aporte de Jahr no es mas que un hdpax y, en consecuencia, es
Van Rensselaer Potter el inventor de la Bioética,* porque al
usar la palabra «Bioética» en 1970 se desencadend su estudio
ininterrumpido hasta hoy.

Sabiendo del nulo impacto del pensamiento de Jahr en la
Bioética durante su trayecto inicial, que impide considerar
y ni siquiera mencionar a su obra como pionera, pero sin

35  Dirimir si la «Bioética» es ciencia o disciplina es uno de los objetos de este
escrito.

36  Hottois, Gilbert (2011). «Definir la bioética: retorno a los origenes» en:
Revista Colombiana de Bioética. Vol. 6. Nim. 12.
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desconocer la importancia que hoy se descubre en ella, con
base en la explicacion de Hottois es facil entender por qué
Potter al utilizar la palabra «Bioética» entre 1970 y 1971 que
crey6 honradamente haberla acufiado —muchos pensamos
que él lo habia hecho—,* abri6 la senda bioética en cuyo
transcurso de més de cuarenta afios, en la primera década
del siglo XXI, se descubrid o encontro la interesante obra de
Jahr, que complementaré seguramente el trayecto hasta hoy
recorrido y, posiblemente, arrojard nuevas luces.

De manera andloga, aunque Potter puso de nuevo en es-
cenael término —que concibidé de manera distinta a Jahr— e
inici6 el camino, fue la utilizacién que dio a la palabra André
Hellegers,™ tal vez sin saber del uso del término por Potter,*
el que facilitd en este trasegar el nacimiento y el trayecto ini-

37 Cfr. Gémez-Pineda, Floro Hermes & Politano-Garcés, Orlando (2006).
Cronologia de la mirada Bioética en el mundo y en Colombia. Cali: Uni-
versidad Libre. Gomez-Pineda, Floro Hermes & Politano-Garcés, Orlando
(2008). «Historia de la mirada Bioética desde la periferia» en: Tribuna Etica
Médica: junio.

38  Gafo,Javier (1998). «Historiadeunanuevadisciplina: la Bioética» en: Romeo,
Carlos Maria (coord.). Derecho Médico y Bioética. Granada: Comares. P. 16:
«e] obstetra holandés entendid su papel [en el sentido de estimular] el didlogo
mediante conversaciones y escritos. Entendid su mision también como un
puente: una persona puente entre la medicina y la filosofia y la ética, suscitando
el interés de los profesionales de la ética en los problemas bioldgicos».

39 Potter, Van Rensselaer (2000). «Temas bioéticos para el siglo XXI». Video
conferencia en el Congreso Mundial de Bioética organizado por la Sociedad
Internacional de Bioética (SIB1).Gijon, Espaiia, junio 20 al 24 de 2000. Traduc-
cion de Daniel Oteroparala Revista Latinoamericanade Bioética, Universidad
Militar «Nueva Granada», Bogotd, Colombia, Nimero 2, paginas 150-157:
«Poco después de la publicacion demis 3 articulos en 1970 y de mi libro, en
enero de 1971, un bien financiado instituto para el estudio de la “reproduccion
humana”, con las palabras agregadas a su titulo “y Bioética”, cambi6 el foco
de interés de investigacion en Bioética. Fue creado... en la Universidad de
Georgetown, al parecer en desconocimiento de mis cuatro publicaciones».
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cial de la «Bioética» como nueva disciplina, cuando en 1 de
julio de 1971 «fund6 en Georgetown University [el instituto
por él dirigido] “Kennedy Center for the Study of Human
Reproduction an Development”, al cual seis meses después
de Potter publicar su libro, lo redenominé “The Joseph and
Rose Kennedy Center for the Study of Human Reproduction
and Bioethics”... méstarde... “Kennedy Institute of Ethics”»
(Gbémez, 2006: 32) como consecuencia, segin lo explica
Viesca-Trevifio, de entender €l y los otros miembros «que
necesitaban un campo mds amplio de expresion para sus
reflexiones filoséficas que el que comprendia una bioética de
la reproduccién humana» (Viesca, 2008: 59).

Y, finalmente, el profesor de Teologia y Religion de
Georgetown University, Warren T. Reich dio a la Bioética su
estatuto epistemoldgico y se centré de manera formidable en
definirla como un nuevo campo del conocimiento en la pri-
mera edicion, de lo que fuera un gran proyecto colaborativo
internacional, Encyclopedia of Bioethics,*® publicada en 1978,
el cual conduce a la Bioética mds alld de una simple ética
aplicada, y la caracteriza con cuatro rasgos primordiales, que
describe muy bien, a mi modo de entender, Viesca-Treviflo,
los cuales comparto de manera plena, a saber:

1. Trata todo lo relativo a las cuestiones de valor que
se plantean a los profesionales de la salud, 2. Incluye a
la investigacion biomédica y a la del comportamiento,
independientemente de que tengan o no implicaciones
terapéuticas, 3. Se ocupa de numerosas cuestiones so-
ciales relacionadas con la salud piblica, que van de la

40  Reich, Warren T. (1978). Encyclopedia of Bioethics. New York: Free Press.
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salud en el mundo al control de los nacimientos y 4.
Desborda el campo de la vida humana para extenderse
a la de animales y plantas.

(Qué concluir de este trayecto inicial? Que con respecto

a la «Bioética», un momento de una primera concepcion y
aborto en Fritz Jahr, un tiempo de una nueva concepcion y
nacimiento en Van Rensselaer Potter, una época de crecimien-
to y desarrollo en André Hellegers, y una temprana identidad
en Warren T.Reich; es decir, que es un término que ha tenido
un comportamiento andlogo a lo biolégico y por tanto, marca
tres momentos encadenados causalmente pero, diferentes cada
uno con sus propias caracteristicas, as:

1.

Jahr, quien «se oponia a los antiguos modelos paternalistas
de ensefianza, abogando por modelos educativos que con-
templen el libre pensamiento y la interaccion grupal en la
construccion de las ideas» (Salomé, 2011: 46),expresa su
abortada idea de «Bio-Etica» como una nueva disciplina
en lenguaje kantiano, lo cual significa ir de la dignidad
de la persona en Kant a la dignidad de todo ser viviente
en Jahr; consecuencialmente, ir de un animal al que le
podemos tener carifio pero no respeto en Kant a un animal
al que debemos carifio y respeto en Jahr; es decir, que Jahr
plantea superar «el antropocentrismo regente» a cambio de
establecer el «respeto ético sobre todas las formas de vida»
(Roa, 2009: 161). Es un lenguaje concientizador vitalista.

. Potter plantea, con un lenguaje propio de la biologia y

la ecologia —entendidas en su mds amplia acepcion—,
su naciente «Bioética» como una nueva disciplina*' de

41

Potter, Van Rensselaer (1998). C)p. Cit.: «Desdeel comienzo, he considerado
la Bioética como el nombre de una nueva disciplina».
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manera que «los valores éticos ya no pueden ser sepa-
rados de los hechos biol6gicos» (Potter, 1971: VII),
en homenaje y con fundamento en la obra de Aldo
Leopold, A Sand County Almanac, with other Essays on
Conservation.** Roa & Bauer interpretan a Potter como
el «[promotor de] un movimiento social e intelectual...
que busca cumplir la funciéon de un complejo puente.
integrador de multiples dimensiones, que [conecta] es-
pacios, desarrollos, saberes, culturas y tiempos» (Roa,
2009: 161).

. Hellegers, quien era un «cat6lico, muy preocupado por los

problemas éticos relacionados con el origen de la vida...
y avido lector de libros de filosofia y teologia» (Gracia,
2004: 103-104), segin Gafo fue «la partera que sac[d] a
la luz la nueva disciplina [de la Bioétical]» (Gafo, 1998:
16), aunque Hellegers la entendi6 como «una rama de la
ética cldsica» (Escobar, 2010: 200), se caracterizé —segun
Viesca-Trevifio— «por la apertura de vinculos y puentes
de comunicacion entre las personas interesadas en los pro-
blemas bioéticos, filosoficos y médicos principalmente, y
por la reduccién del campo a la problematica inherente a
la prictica médica» (Viesca, 2008: 59), porque la «orientd
hacia... las cuestiones y dilemas surgidos en la practica
clinica [,d4dndole el giro hacia unamayorespecializacion]»
(Lopez, 2005: 64). Al respecto Kottow nos hace caer en la
cuentade que Hellegers «inicia... en 1971, un movimiento

42

Leopold, Aldo (1952). A Sand County Almanac, with other Essays on Con-
servation. New York: Oxford University Press.
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de fortalecimiento de los derechos del paciente** enfrentado
a la despersonalizada sofisticacion de la medicina mo-
derna» (Kottow, 1998: 79). Por ello, «desde entonces, un
elemento importante de confusion ha sido la identificacion
entre Bioética y ética médica o, si se quiere, ética de las
ciencias de la salud» (Viesca, 2008: 59).

.Reich* hace entrar la Bioética «en el concierto de las

disciplinas filos6ficas» cuando la define como «el estudio
sistemdtico de la conducta humana en el 4rea de las cien-
cias de la vida y del cuidado de la salud, en cuanto que
dicha conducta es examinada a la luz de los valores y de
los principios morales».* Mads tarde, en 1992, aclararia
que cuando utilizé la expresion «principios» quiso decir
«fuente, origen»,que en inglés se dice source. Enestanueva
edicion, modifico la definicidn anterior, asi: «Bioética es un
término compuesto, derivado por las expresiones griegas
«bios» (vida) y «8thiké» (ética). Se puede definir como
el estudio sistemdtico de las dimensiones morales —in-
cluyendo también las intuiciones, decisiones, conductas
y reglamentaciones morales— de la ciencia de la vida
y de la salud, gracias a la utilizacién de una variedad de

43
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El tedlogo protestante Ramsey, Paul (1970). The patient as person. New
Haven (Connecticut): Yale Univ. Press., el cual va a impulsar la nocién de
«derechos del paciente».

Es Profesor Investigador Distinguido de Etica y Religién del Departamento
de Teologia de la Universidad de Georgetown, asi mismo, Profesor Emérito
de Bioética de la misma universidad.

Reich, Warren T. (1978). «Introduction» en: Reich, Warren T. ed. Encyclo-
pedia of Bioethics. 2 Vols. New York: Free Press. Vol. L. P. xix: «It can be
defined (Bioethics) as the systematic study of human conduct in the area of
the life sciences and health care, in so far as this conduct is examined in the
light of moral values and principles».
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metodologias éticas en un contexto interdisciplinario»,*
evitando de esta manera que la Bioética se viera reducida
al Principialismo, imperante en ese momento.

Podemos resumir estos tiempos iniciales de la Bioética
diciendo: con Jahr estamos ante el sueflo concientizador
de la dignidad de todo ser viviente, con Potter ante la con-
troversial indivisibilidad de los valores éticos y los hechos
biolégicos, con Hellegers ante la reduccién de la Bioética a
la problematica de la prictica médica, y con Reich ante una
nueva disciplina filoséfica.

2.2 La Bioética abandona el camino de Potter

El resultado de este temprano devenir de la Bioética sig-
nificé el abandono del camino trazado por Potter, como él
mismo lo reconoce,* ningtin contacto con la senda vitalista,
que superatodo antropocentrismo, trazada por Jahr,de quien
para la década de los setenta, ochenta y noventa no se sabia
de su obra. En cambio, implicé seguir por tres décadas la
senda trazada por Hellegers, hace més de cuarenta afios, lo
cual denominé Gilbert Hottois la toma del mundo médico
«para hacer un tipo de etiqueta actualizada de la ética médica
y para expresar solamente un distanciamiento con respecto a

46  Reich,Warren T.ed. (1995). Encyclopedia of Bioethics. 2da. Ed. 5 Vols. New
York: Prentice-Hall. «Bioethics is a composite term derived from the Greek
words «bios» (life) and «&thiké» (ethics). It can be defined as the systematic
study of the moral dimensions —including moral vision, decisions, conduct,
and policies— of the life sciences and health care, employing a variety of
ethical methodologies in an interdisciplinary setting».

47 Potter. Van Rensselaer (2000). «Temas bioéticos para el siglo XXI». Op. Cit.:
«En la década siguiente, la Bioética fue asumida por ““‘comités bioéticos™ que
operaban en Centros de Bioética en el drea clinica, los cuales trataban con
problemas de vida y muerte que son todavia muy controversiales».
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la medicina y a la deontologia médica tradicional» (Hottois,

2011: 71). {Qué explica esta reduccién de la concepcion

potteriana al critico dmbito meramente biomédico?

Sin desconocer que «los temas relacionados con la salud
—en especial lo que tuviera que ver con la salud reproductiva—
habian cobrado un nuevo protagonismo» (Lépez, 2005: 67)
después de los cincuentadel siglo XX, propiciando un ambiente
favorable para las ideas de Hellegers, del texto de Jorge José
Ferrer y Juan Carlos Alvarez (Ferrer, 2003: 62) es factible
extraer unas posibles explicaciones paraeste éxito de Hellegers
y este silenciamiento de las ideas de Potter, a saber:

1. El «Kennedy Institute of Ethics» centrd la atencién en
problemas biomédicos concretos, urgentes y politicamente
cercanos a la preocupacion de la gente: la relacion clinica,
la ética de la experimentacion, el aborto, la ética del final
de la vida, etc. Los planteamientos globales de Potter no
eran nada de esto.

2. El lenguaje de Potter no estaba anclado en la tradicién
filosofica de Occidente, por lo que carecia de la tacil com-
prension del utilizado por Hellegers.

3. Hellegers y su grupo tuvieron una financiacion,* que Po-
tter no tuvo: la muy generosa proveniente de la «Joseph
P. Kennedy Foundation». Un apoyo institucional del que
Potter careci6: por una parte, Georgetown University, con
sus diversos departamentos de ciencias y humanidades y

48  Gracia, Diego (2004). Etica y vida. Estudios de Bioética. Vol. 5. Como
arqueros al blanco. Bogota: El Buiho. P. 104: «La Fundacién Kennedy dotd
con 1.35 millones de ddlares al [The Joseph and Rose Kennedy Center for
the Study of Human Reproduction and Bioethics, afios después denominado]
The Kennedy Institute of Ethics».
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su ideario cat6lico-jesuita y, por la otra parte, la nombrada
Kennedy Foundation. Y, finalmente, el escenario: Hellegers
estaba en Washington D.C., centro del debate politico y
cientifico norteamericano, mientras que Potter estaba en
Madison, Wisconsin.

Como bien lo resume Peter Whitehouse, «[los conceptos
de V. R. Potter] perdieron la competencia intelectual ante
formulaciones dominantes que emergieron en Washington
sustentadas por mds dinero y mayor poder politico nacional»
(Whitehouse, 2003: W27).

3. Identificacion entre Bioética y ética médica

Las explicaciones de Jorge José Ferrer y Juan Carlos
Alvarez, como el resumen de Peter Whitehouse, aunque
permiten justificar de manera razonable el abandono del ca-
mino trazado por Potter, no dan cuenta suficiente del original
desarrollo durante las décadas de los afos setenta, ochenta y
noventa del siglo pasado, de una Bioética que se centrd en unos
principios que son comprensibles desde la concepcion liberal
del individualismo posesivo* y en los problemas propios de

49 Macpherson, Crawford B. (2005). La teoria politica del individualismo po-
sesivo. Madrid: Trotta. P. 257: «Los supuestos del individualismo posesivo
[son]: 1) Lo que hace humano a un hombre es ser libre de la dependencia
de las voluntades ajenas. 11) La libertad de la dependencia ajena significa
libertad de cualquier relacion con los demas salvo aquellas en las que el
individuo entra voluntariamente por su propio interés. 111) El individuo es
esencialmente el propietario de su propia persona y de sus capacidades, por
las cuales nada debe a la sociedad. [V) Aunque el individuo no puede ena je-
nar toda su propiedad sobre su propia persona, puede ena jenar su capacidad
para trabajar. V) La sociedad humana consiste en una serie de relaciones
mercantiles. VI) Dado que lo que hace humano a un hombre es la libertad
de las voluntades ajenas, la libertad de cada individuo solo se puede limitar
justamente por obligaciones y reglas tales que sean necesarias para garantizar
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la practica médica® de la época que «se iba quedando sin
sustento [ético] al aplicarse a una medicina tecnolégicamente
diferente» (Viesca, 2008: 59), que llevaron, en esencia, a la
cuestion critica de una identificacion entre Bioética y ética
médica (si se quiere ética de la salud) como loobservé Sissela
Bok en la Eastern Sociological Society, quien afirmé que la
«Bioética» era una nueva orientacion de la ética cuyo dmbito era
lateoriay la practica de la medicina (Sissela, 1977). Entonces,
{coémo explicar esta nueva orientacion hacia la ética médica
aparentemente asumida sin resistencia alguna por la Bioética?

3.1 La explicacion desde el individualismo posesivo
Para explicar el reduccionismo de la idea potteriana al

ambito meramente biomédico defendido por Hellegers, es
necesario comprender los Principios de la Bioética™ —lla-

la misma libertad a los demads. VII) La sociedad politica es una invencion
humana para la proteccion de la propiedad que el individuo tiene sobre su
propia persona y sobre sus bienes, y (por tanto) para el mantenimiento de
relaciones de cambio debidamente ordenadas entre individuos considerados
como propietarios de si mismos.

50  Una practica médicaque procura «hacer vivir» (preservar la vida, prolongarla
e incluso intentar crearla), por una parte, la cual pone en cuestion el criterio
de beneficencia paternalista subyacente en toda relacion médico-paciente.
Porla otra, se encuentra ante unos quehaceres médicos realizados, en muchas
ocasiones, por no médicos: modificaciones al cddigo genético, investigaciones
cientificas y desarrollos tecnoldgicos aparentemente indeseables. Finalmente,
actos médicos extremos como la obstinacion terapéutica o el mantenimiento
de la vida en forma artificial, por ejemplo.

51 Bok, Sissela (1977) eds. «The Tools of Bioethics» en: Reiser, Stanley J., Dick,
Arthur J. & Curran, William. Ethics in Medicine. Cambridge: MIT Press.

52 Cfr. Beauchamp, Tom & Childress, James (1979). Principles of Biomedical
Ethics. New York: Oxford University Press. Esta obra se divide en tres
partes fundamentales: a) el estudio de las principales corrientes éticas; b) la
propuesta de unos «principios» (beneficencia, no-maleficencia, autonomiay
justicia), y c) las denominadas «virtudes» que deberia poseer el profesional
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mados «the Georgetown Mantra» —, desde una explicacion

propia del individualismo posesivo imperante en los Estados

Unidos de América, en particular, y en el mundo anglosajon,

en general, los cuales obedecen a la tradicion ilustrada de la

irrepetibilidad® e insustituibilidad** del ser humano.

Tales principios, propios de sociedades pluralistas®

(seculares) fundadas en la Ilustracidon,* son: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, los cuales «derivan

53

55

56

sanitario para una atencion correcta, integral y humanizada. Gémez-Pineda,
Floro Hermes & Politano-Garcés, Orlando (2006). ()p. Cit. P.35-36: «la Na-
tional Commission for the Protection Sub jects of Biomedical and Behavioral
Research publica el Be/mont Report que seiiala los principios de la Bioética:
a) el de “autonomia”... b) el de “beneficencia”... y, c) el de “justicia”».

Significa comprender que cadaser humano, por pequeiio e insignificante que
pueda parecer, es tinico e irrepetible.

Quiere decir, negar la idea vital de que los seres humanos somos genéricos
y contingentes; es decir, que somos reemplazables.

Cortina, Adela (1998). Etica de la empresa. Claves para una nueva cultura
empresarial. Valladolid: Trotta. P. 38: «Una sociedad pluralista es... aquella
en laque conviven personas y grupos que se proponen distintas éticas de maxi-
mos, de modo que ninguno de ellos puede imponer a los demads sus ideales de
felicidad, sino que, a lo sumo, les invita a compartirlos a través del didlogo y
el testimonio personal... Sin embargo, “pluralismo” no significa que no haya
nada en comuin, sino todo lo contrario. Precisamente el pluralismo es posible en
una sociedad cuando sus miembros, a pesar de tener ideales morales distintos,
tienentambién en comtin unos minimos morales que les parecen innegociables,
y que ... soncompartidos... porque los distintos sectores han ido llegando moru
proprio a la conviccion de que son los valores y normas a los que la sociedad
no puede renunciar sin hacer dejacion de su humanidad».

Kant, Inmanuel (1964). «;Qué es la Ilustracion?» en: Kant, Inmanuel. Filo-
sofia de la Historia.Buenos Aires: Nova. P. 58: «La Ilustracion consiste en el
hecho porel cual el hombre sale de la minoriadeedad. El mismo es culpable
de ella. La minoria de edad estriba en la incapacidad de servirse del propio
entendimiento, sin la direccion de otro. Uno mismo es culpable de esta minoria
de edad, cuando la causa de ella no yace en un defecto del entendimiento,
sino en la falta de decision y dnimo para servirse con independencia de €l,
sin la conduccion de otro. jSapere Aude! ; Ten valor de servirte de tu propia
razon!: he aqui el lema de la [lustracion».
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inicialmente de juicios ponderados de la moral comun y
de la tradicién médica» (Beauchamp, 1979: 37), que les
ha permitido lograr un alcance universal, no obstante las
criticas fundadas de muchos autores,”” siendo las mds
soportadas las realizadas por Stephen Toulmin en 1981,
la de Danner K. Clouser & Bernard Gert en 1990 y Albert
R. Jonsen en 1991.

Principio de la Autonomia (autodeterminacién del
enfermo y del médico, el gobierno de si o la libertad de
decidir del paciente y del médico). Es, segtin Tristram
H. Engelhardt, la base de la gramética minima de todo
lenguaje moral (Engelhardt, 1986: 86). En consecuencia,
es el primer principio de la mirada Bioética reducida a
ética médica, sea desde la dptica de la «autonomia de la
accion»>® de Mill (la «no interferencia»), o sea desde la
vision del principio de la «autonomia de la voluntad»™

57  Cfr. Toulmin, Stephen (1981). «The Tiranny of Principles» en: The Hastings
Center Report. Vol. 11. Num. 6. Pp. 31-39; Cfr. Clouser, Danner K. & Gert,
Bernard (1990). «A Critique of Principlism» en: The Journal of Medicine and
Philosophy. Vol. 15. Num. 2. P. 232, y Cfr. Jonsen, Albert R (1991). «Of Ba-
lloons and Bycicles or the Relationship Between Ethical Theory and Practical
Judgment» en: The Hastings Center Report. Vol.21. Nam. 5. Pp. 14-16.

58  Mill,JohnStuart (1980). Sobre la libertad. E lutilitarismo. Madrid: Orbis. P.
135: «el tinico fin en aras del cual la humanidad, individual o colectivamente
estd autorizada a interferir con la libertad de accion de cualquiera de sus
miembros es la autoproteccion... el tnico propdsito para el cual el poder
puede ser correctamente e jercido sobre cualquier miembro de una sociedad
civilizada, en contra de su propia voluntad, es el evitar un dafio a los demis.
No puede correctamente ser obligado a hacer u omitir algo porque sea me jor
para €l hacerlo asi, porque ello vaya a hacerlo mds feliz, porque, segiin la
opinion de los demds, hacerlo seria sabio».

59  Kant,Jmmanuel (1975). Criticadela razon prdctica. Madrid: Espasa Calpc.
P.54: «La autonomia de la voluntad es el tinico principio de todas las leyes
morales y de los deberes conformes a ellas: toda heteronomia del albedrio,en
cambio, no sélo no funda obligacién alguna, sino que mds bien es contraria
al principio de la misma y de la moralidad de la voluntad».
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kantiana (el «respeto» hacia la persona), que se explican
ambos desde los supuestos del individualismo posesivo
«lo que hace humano a un hombre es ser libre de la
dependencia de las voluntades ajenas», «la libertad de la
dependencia ajena significa libertad de cualquier relacién
con los demads, salvo aquellas en las que el individuo entra
voluntariamente por su propio interés» y «el individuo es,
esencialmente, el propietario de su propia persona y de
sus capacidades, por las cuales nada debe a la sociedad»
(Macpherson, 2005: 257), premisas todas basadas en la
[lustracion; es decir, en la idea en sentido positivo «de
que los hombres son individuos autébnomos, capaces de
decidir por si mismos como desean ser felices y también
capaces de darse a si mismos sus propias leyes» (Cortina,
1998: 39) o, en palabras kantianas, capaces de valerse
de su propio entendimiento. También puede formularse
el Principio de Autonomia en sentido negativo: «mis
acciones no pueden ser sometidas a la limitacién o al
permiso de otro».

Entonces, siendo estos tres principios del individualismo
posesivo los que explican la autonomia, ya sea desde el
consecuencialismo de Mill, ya desde el deontologismo de
Kant, ;qué significan, o quieren decir, estos a las précticas
de la medicina? En primer lugar, nos responden Beauchamp
& Childress diciendo que el individuo auténomo es el que
«actia libremente de acuerdo con un plan autoescogido»
(Beauchamp, 1979: 121), lo cual significa que dentro de }a
normal practica médica no es posible la autonomia entendida
como la libertad de coacciones e influencias, por una parte,
ni como la capacidad de actuar intencionalmente, por la
otra, sino entendida simplemente como un moévil subjetivo
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para actuar, lo cual también lo comprende de igual manera
Diego Gracia.®

En consecuencia, Beauchamp & Childress nos estdn
dando a entender que dentro de la prictica médica actual
es imposible encontrar un individuo capaz de proponerse
algo y llevarlo a cabo, o lo que es lo mismo, no es posible
el individuo auténomo en sentido ilustrado y libertario: el
que sigue sus propios deseos, inclinaciones, pensamientos
o razones —salvo los profesionales de la medicina y de su
entorno cientifico-natural — , pues estd sometido a la «tirania»
de los conocimientos biotecnocientificos que coaccionan,
influencian, limitan y menoscaban la libertad de eleccion de
todos y cada uno de los afectados.

En segundo lugar, la autonomia del paciente frente al
médico y de éste frente a aquél, quiere decir que ambos no
pueden ser sometidos contra su voluntad a imposiciones
o restricciones; que no son posibles aquellas actuaciones
clinicas que atenten contra la libertad ni la conciencia
del enfermo o del médico ni es permisible «implantar un
despotismo del paciente, de modo que el médico haya de
limitarse a seguir sus instrucciones» (Cortina, 2001: 238),

60  Cfr. Gracia, Diego (2000). Etica y vida. Estudios de Bioética. Vol. 1. Fun-
damentacion y enserianza de la Bioética. 2da. Ed. Bogota: El Biho. P. 73:
«Mi opinidn es que en Bioética la palabra autonomia... no significa... ley
moral, o principioformal y canénico de la moralidad, sino un mévil sub jetivo
de la accidn: en principio, el mdvil de la voluntad ha de ser el respeto de la
autonomia de las personas si quieres cumplir con el canon de la moralidad:
o mejor atin, debes querer respetar al maximo posible la autonomia de las
personas si pretendes ajustarte a la ley moral, de tal modo que la maxima
debe ser el respeto de la autonomia, y quien quiera controvertir esa maxima
habrd de correr en cada caso con la carga de la prueba. En principio se debe
respetar la autonomia de las personas, y toda violacion de esta maxima ha
de poderse justificar racionalmente.
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y que no pueden ni el paciente ni el médico (mucho menos
el personal de salud) crear preocupaciones ni prejuicios que
aten su conciencia.

En otras palabras, que siendo la vida (por tanto el
cuerpo) una posesion, debe el médico, en particular, y el
personal de salud, en general, «respetar... cada vez més la
diversidad de creencias, valores y opciones de los propios
individuos» (Gracia, 2000: 62), asi mismo, como nos lo
aclaran Beauchamp & Childress, que «las convicciones de
conciencia del médico deben ser respetadas» (Beauchamp,
1979: 462), en el entendido que la autonomia de la voluntad
es «la condicién necesaria... para resolver las cuestiones
morales sin violencia» (Engelhardt, 1986: 72), durante el
proceso de restablecimiento del estado de salud, que es la
relacion médico/paciente,que —como nos lo explica Jonas—
puede entenderse «como una relacion contractual privada»
(Jonas, 1997: 102).

Finalmente, la autonomia dentro de la préactica médica y
sanitaria quiere decir que se debe contar con el consentimiento
del paciente y del médico.,*' entre quienes no existe un
equilibrio de saberes, no obstante que el ideal liberal suefia un
«paciente experto», es decir, aquel suficientemente competente
en cuanto a su vida y a su salud, apto para prevenir sus

61  Cortina,Adela (2001). Etica aplicada y democracia radical. Madrid: Tecnos.
P.141: ]aautonomia del paciente «ha ido surgiendo [de] la ideade que [€l] es
un sujeto capaz de y legitimado para tomar decisiones acerca de cuestiones
que le son vitales, y [de] la idea de que los cientificos —médicos en este
caso— no tienen derecho a arrebatarle tales decisiones, salvo en los casos
en que el grado de autonomia del paciente no sea suficiente». P. 238: «el
médico... es igualmente un interlocutor valido, que goza de autonomia. Por
eso la relacion ha de ser dialdgica entre dos sujetos auténomos, uno de los
cuales tiene la capacidad y el deber de asesorar, el otro, el derecho a decidir
sobre su propia concepcién de bien».
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enfermedades y que, segilin Josefina Goberna, es capaz de
«participar en la eleccion del curso terapéutico» (Goberna,
2009: 88), necesario para el manejo y tratamiento de sus
dolencias.

Sin embargo, consentir tal consentir es desequilibrado y,
por supuesto, controversial. En términos del paciente significa
poder «decir la dltima palabra» suponiendo que ella expresa
lo «mejor deseable» para la enfermedad que padece a la luz
de la «explicacion [que el médico da sobre la naturaleza de
su enfermedad] a un paciente atento y mentalmente com-
petente [para] solicitarle su aprobacion [para ser sometido
a un procedimiento]».®> En cuanto corresponde al médico,
consentir significa «aceptar tratar a quien consciente que lo
trate», sabiendo objetivamente de los riesgos y del prondstico
y obligdndose a realizar los mane jos de la mejor manera, lo
cual implica que —en palabras de Jonas— «el médico es un
comisionado del paciente» (Jonas, 1997: 102).

De aqui, la importancia del consentimiento previo, libre
e informado del paciente,** —que Jonas llama «la condicion

62  AdHoc Committee on Medical Ethics (1984). «<American College of Physicians
Ethics Manual» en: Ann Intern Med 101;129-137.263-274: « El consentimien-
to informado consiste en la explicacion, a un paciente atento y mentalmente
competente, de la naturaleza de su enfermedad, asi como del balance entre los
efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos terapéuticos
recomendados para a continuacién solicitarle su aprobacion para ser sometido
a esos procedimientos. La presentacion debe ser comprensible y no sesgada; la
colaboracion del paciente ser conseguida sin coercidn; el médico o especialista
no debe sacar partido de su potencial dominancia psicoldgicasobre el paciente».

63 Cortina, Adela (2001). Ibidem. P. 226: «el consentimiento informado del
paciente... resulta indispensable dado el poderque el médico y el investigador
adquieren sobre el paciente en virtud del avance tecnoldgico y farmacoldgico:
poder que podria llevar a transformar al paciente sin contar con su voluntad
expresa. Por eso [la aplicacion del principio de autonomia se plasma de modo
paradigmadtico en la exigencia del consentimiento informado del paciente|».
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minima inalienable» (Ibidem: 90)— en cuanto al cuidado
de no invadir la privacidad psicosomitica, y al respeto por
las convicciones y preferencias del paciente y las de sus
allegados; e, igualmente, al derecho del médico a «retirarse
porque las peticiones o rechazos del paciente le parecen
moralmente inaceptables» (Beauchamp, 1979: 462), dentro
de esta relacion de asimetria, salvo que el paciente sea un
colega. Entonces, siendo esto asi, ;qué entender finalmente
por autonomia?

Podemos entender finalmente por autonomia, lo que dice
Adela Cortina:

“Autonomia’ en este caso significa, a mi modo de ver,
madurez psicoldgica y ausencia de presiones externas
(sociales) o internas (el dolor mismo), suficientes como
para decidir de acuerdo consigo mismo. Y este “consigo
mismo” puede precisarlo en primer lugar el paciente,
en una situacion psicoldgica adecuada, porque €l tie-
ne un acceso privilegiado a su propia subjetividad, a
sus proyectos de autorrealizacion... Y tiene [en segun-
do lugar,] derecho a ello porque desde una autonomia
dialdgicamente entendida, el paciente ‘es digno de”, tiene
derecho a ser tratado como un interlocutor vdlido (Cor-
tina, 2001: 237).

Gafo,Javier (2001). /0 palabras clave en Bioética. Estella: Verbo Divino.P.
28: «el consentimiento informado es la primera concrecién del respeto hacia
la autonomiay la capacidad de decision de toda persona auténoma». Jonas,
Hans (1997). Técnica, medicina y ética. Sobre la prdctica del principio de
responsabilidad. Barcelona: Paidos Ibérica. P. 164: el «consentimiento sdlo
serd bien informado cuando el que se decide conoce, ademas del “pro”, tam-
bién el “contra”, los aspectos desfavorables y arriesgados en los que podria
basarse un “no”... Pero, [el] engaiio es casi una parte de la practica médica,
y no sélo por motivos humanos, sino también directamente terapéuticos».
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Es decir, en términos kantianos, es la capacidad del pa-
ciente de servirse de su propio entendimiento, en sentido
positivo o, sin la direccién del médico, en sentido negativo.
Pero, ;puede un paciente sin formacion médica servirse de
su propio entendimiento para optar libremente en torno a una
decision clinica que le atafie, teniendo en cuenta la idea de
Beauchamp & Childress quienes ven sélo posible un paciente
que «actia libremente de acuerdo con un plan autoescogido»?
(Puede actuar de forma auténoma un paciente sabiendo de
su relacion de dependencia para con su médico, dados los
mecanismos de transferencia y contratransferencia? ;Es po-
sible la autonomia del paciente cuando todo mane jo médico
implica, sin excepcién alguna, una postura de sometimiento?
(Puede alguien disminuido por un padecimiento actuar con
autonomia frente a su médico tratante?

Principio de la Beneficencia (hacer el bien: bene facere,
el acto realizado por el bien del otro, el alivio de la miseria
ajena).® Este principio siempre activo (incluye sin excepcion
alguna la accidn), que hace referencia en el lenguaje cotidiano
a los actos de altruismo, amabilidad, amor, bonhomia, buena
voluntad, caridad o humanidad, es la norma ética funda-
mental para el ejercicio médico «seglin [nuestra] capacidad
y [nuestro] recto entender» ., porque nuestra «conviccion de

64  La beneficencia es para nosotros los médicos el principio mds evidente de
todos, pues hemos sido capacitados, educados, entrenados y formados para
hacer el bien, no sélo al paciente, sino a la sociedad en general. Por ello,
nuestra obligacion de hacer diagnésticos y ordenar procedimientos terapéu-
ticos seguros y efectivos.

65  He parafraseado la sentencia del Juramento Hipocratico, «segtin mi capacidad
y mi recto entender», con la cual asumimos los médicos como una exigencia
asegurar, al maximo, los posibles beneficios de un manejo clinico, quirtrgico
o clinico-quirtrgico. Asi mismo, la de minimizar los riesgos propios de toda
actuacién médica.
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que se debe hacer el bien al enfermo —como anota Adela
Cortina— ha constituido ese bien interno a la praxis médica. ..
hasta el punto de que la historia de la medicina es en una muy
buena medida la historia de un paternalismo, que ha “hecho
el bien al enfermo” aun sin contar con la concepcion de bien
del enfermo» (Cortina,2001: 225-226), por lo cual, dentro de
toda clase de sociedades, plurales y no plurales, estd ligado
al principio muchas veces pasivo de la no-maleficencia, per-
tenece a la esfera de la vida privada® y es parte de la medi-
cina cldsica hipocratica,” por lo que resulta problematica en
general la aplicacion del Principio de la Beneficencia hoy en
dia, dadas las miiltiples concepciones de enfermedad, salud
y vida y conforme crece a nivel mundial la importancia de la
autonomia del individuo.

Sin embargo, es mucho mds problemadtico aplicar el
Principio de la Beneficencia en aquellas sociedades que han
alcanzado la mayoria de edad, porque este estd subrogado
al Principio de Autonomia (hacer el bien que el individuo
solicita); es decir que «el principio paternalista beneficiente
—dice Alvarez-Gélvez— que guia el comportamiento médico
es admisible, siempre y cuando no constituya un paternalismo

66  Arendt,Hannah (2006). L« condicion humana. Barcelona: Paidés. [Trad. esp.
Ramon Gil Novales]. P.79: «resulta manifiesto que en el momento en que una
buenaaccion se hace piiblica y conocida, pierde su especifico caracter de bon-
dad».P.82: «Labondad. .. como consistente formade vida, no es s6lo imposible
dentro de los confines de la esfera publica, sino que incluso es destructiva...
labondad que... asume un papel piblico y a no es buena, sino corrupta».

67  Gracia, Diego (2004). Op. Cit. P. 254-255: «La ética del Juramento [Hipo-
crdtico | es claramente beneficentista: la justificacion moral de los actos estd
en que sean beneficiosos para el paciente... El Juramento impone una ética
de la beneficencia, pero de la beneficencia dura, en la que el paciente no
tiene voz ni voto en la definicion de lo que es beneficioso para €l: es decir,
|es una] beneficencia... paternalista».
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injustificado que atente contra la autonomia del paciente» (Al-
varez, 2002: 140); es decir, que el Principio de la Beneficencia
ya no se corresponde con caridad, gentileza o piedad porque
se reconoce en el paciente un sujeto de derechos, sin que ello
quieradecir que los médicos, durante un tratamiento, dejemos
de estar obligados al paciente y a nadie mds. Entonces, siendo
asi, ;cudl seria ese paternalismo justificado?

Siguiendo a Beauchamp & Childress, para quienes el
Principio de la Beneficencia es obligatorio® en Principles of
Biomedical Ethics,no habria un paternalismo injustificado aten-
tatorio contra el paciente en el caso de ser necesario «proteger y
defender los derechos de los demas, prevenir de un posible dafio
a otros; eliminar aquellas condiciones que lo pudieran provocar,
ayudar a las personas incapacitadas, y rescatar a las personas
en peligro» (Beauchamp, 1979: 167),en otras palabras, que los
médicos seguimos estando obligados a no permitir que otros
intereses atenten contra la curacién del paciente.

Pero, no ocurre igual dentro de sociedades que no han
logrado la Ilustracion, que estdn fuera de la Modernidad, o
dentro de una poblacion de seres humanos que ain no han
superado su estado de infancia natural * porque cuando hay

68  No comprendo cdmo dentro de una sociedad moderna, plural e ilustrada
como son los Estados Unidos de América, Beauchamp & Childress plan-
tearonen Principles of Biomedical Ethics 1a obligatoriedad del Principio de
Beneficencia, maxime si luego lo niega Faden & Beauchamp en A History
and Theory of Informed Consent, puesto que se estd ante individuos capaces
de guiarse por su propio entendimiento.

69  Foucault, Michel (2009). El gobierno de si ydelos otros. Curso en el Collége
de France (1982-1983). Buenos Aires: FCE. P. 45: Foucault explica que
«algunos fildsofos... designa[n] como el estado de infancia natural», aquel
estado en el cual los individuos «todavia [no han adquirido] los medios y
las posibilidades de su autonomia». Es decir, aquel estado en que requieren
ser ayudados, conducidos y dirigidos.



{QUE ES LA BIOETICA? 55

quienes «estdn en edad de recibir todavia los cuidados de
otros, deben ser protegidos» (Mill, 1980: 31), en este caso
el Principio de la Beneficencia debe obedecer a una actitud
supererogatoria y mantenerse como el primer principio para
resolver problemas bioéticos bio tecno médicos, ya que al no
estar el paciente en capacidad de ser autbnomo «la conducta
paternalista estd justificada» (Alvarez, 2002: 140), porque se
estd ante la situacion critica de una poblacion de individuos
que no son soberanos de si mismos.

Esto hace que en una poblacién de seres humanos en
la plenitud de sus facultades, el Principio de la Benefi-
cencia tenga una nueva lectura plural, abierta e ilustrada,
la cual ha de derivarse de la utilidad transformdndolo en
una obligacién del médico, que ha de estar guiada (so-
metida) por el Principio de la Autonomia que —como
lo aclara Engelhardt— «es, conceptualmente, anterior
al principio de hacer el bien» (Engelhardt, 1986: 87),
porque parte del supuesto del individualismo posesivo
«la libertad de la dependencia ajena significa libertad de
cualquier relacién con los demds, salvo aquellas en las que
el individuo entra voluntariamente por su propio interés»
(Macpherson, 2005: 257), que en palabras de Jonas se
traduce en que ningtin médico pueda ser «el administrador
de la sociedad [salvo el fiduciario de sus intereses], o de
la ciencia médica, o de la familia del paciente, o de sus
compaiieros de sufrimiento, o de los futuros pacientes
de esa enfermedad [con una sola excepcidn a esta regla]:
el aislamiento del enfermo contagioso [que] no se hace
evidentemente en interés del paciente, sino en el de otros
que estdn amenazados por él» (Jonas, 1997: 94). Y, esto
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no es otra cosa que el paternalismo liberal,”” o sea aquel
que es permitido o es autorizado por el propio paciente,
pues como lo expresa Mill, «cada cual es el mejor guar-
didn de su propia salud, sea fisica, mental o espiritual»
(Mill, 1980: 33).

Esta afirmacion de Mill es consonante con los kantianos,
quienes reconocen que hacer el bien es unaexigencia a priori de
la accion y que toda forma de accion debe ser en beneficio de
individuos quienes tienen derecho a decidir, lo cual, en palabras
de Engelhardt, se expresa asi: «el fin de la acciéon moral es hacer
el bien y evitar el mal»"' (Engelhardt, 1986: 86), de aqui que
el criterio tecno médico no sea «considerado ya como el tinico
vélido, y,en consecuencia, [se da] cabida a otros factores entre
los que se encuentra la autonomia de los pacientes, expresada
en las tablas de derechos de los enfermos» (Alvarez, 2002:
140), de aquellas sociedades que han alcanzado la mayoria de
edad, en términos kantianos.

Sin embargo, «estd claro —como lo afirma Jonas al tratar
sobre los experimentos en sujetos humanos— que estas condi-
ciones son peculiarmente dificiles de cumplir en el caso de un
paciente. Su estado fisico, su desvalimiento fisico, su relacion
de dependencia para con el médico, la postura de sometimiento
e incapacitacion que se deriva del tratamiento... todo lo que
tiene que ver con su condicion y estado hace del paciente una

70  Wallerstein, Immanuel (2007). Conocer el mundo, saber el mundo: el fin de lo
aprendido. Una ciencia social para el siglo XXI. México: Siglo XXI editores.
P. 108: una «connotacion inherente al liberalismo [es] el paternalismo hacia los
débiles|, porque el] liberalismo implica un deber social de mejorar a los demas,. ..
principalmente mediante los esfuerzos colectivos de la sociedad y el Estado».

71 Kottow, Miguel (2005). Introduccion a la bioética. Santiago de Chile:
Mediterrdneo. P. 90: «Todo acto tiene por razén de ser la obtencion de un
beneficio».
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persona menos soberana de lo que es el sano [sin olvidar,] el
cuasiautismo de la fijacion en la enfermedad» (Jonas, 1997: 95).

Principio de No-Maleficencia™ (lo primero, no hacer
dafo: primun non nocere.” No daiies a nadie: neminem
laede).™* Pertenece a la esfera publica, estd intimamente
relacionado con el ideal medieval de bonum est faciendum
et malum vitandum (hacer el bien y evitar el mal)”® y es el
tercer principio de la Bioética reducida a deontologia médica,
toda vez que «causar dafio —explica Valls— es menos que
producir positivamente un bien» (Valls, 2003: 195), aunque
para algunos, entre ellos David Ross, la No-Maleficencia
tiene prioridad sobre el Principio de Beneficencia,” lo cual
no comparto porque en nuestro diario ejercicio profesional
de la medicina, frente a nuestra obligacion comportamental
de no hacer dafio, nuestro actuar clinico est4 siempre orien-
tado, ante todo, a procurar obtener primero el bien de nuestro
paciente, no permitiendo que otros intereses compitan con el
interés de su curacion, sin que ello signifique desconocer que
«laNo-Maleficencia es un principio fuerte», como lo afirma
Kottow (Kottow, 2005: 92).

72 Segin afirman Danner K. Clouser & Bernard Gert el Principio de la No-Ma-
leficencia es \nico principio propio de la tradicion médica, Cfr. Clouser,
Danner K. & Gert, Bernard (1994). «Morality vs Principlism» en: Guillon,
R.ed. Principles of Health Care Ethics. Chichester: John Wiley.

73 Cfr.Gracia,Diego (1990). Primun non nocere. El principio de No-Maleficen-
cia como fundamento de la ética médica. Madrid: Real Academia Nacional
de Medicina. P. 25: Sostiene que deberia traducirse me jor como «favorecer.
o al menos no perjudicar».

74 Cfr. Corpus luris Civilis, Liber primus, I. 10.

75 Tomads de Aquino (1956). Suma Teoligica Parte 1-11ae. Madrid: BAC:
q.94 art. 2.

76  Cfr.Ross,David (1930). The Right and the Good. Oxford: Clarendon Press.
Pp. 21y 22.



58 Floro Hermes Gomez Pineda

El Principio de No-Maleficencia, cuyo origen es des-
conocido, hace parte de la medicina clasica hipocratica,”’
implica «abstenerse intencionalmente —como explican
Beauchamp & Childress— de realizar acciones que pue-
dan causar dafio» (Beauchamp, 1979: 115), en palabras
de Adela Cortina significa «la obligacion de “extremar
los posibles beneficios y minimizar los posibles riesgos”»
(Cortina, 2001:225) —el cultivo de la conducta prudente —
y que Hipdcrates expreso en Epidemias sabiamente cuando
estableci6 que todo médico debe «e jercitarse respecto a las
enfermedades en dos cosas, ayudar o al menos no causar
dafio» (Epid, 11, 1). Esto quiere decir en ultimas, realizar
siempre lo indicado (lo objetivamente pertinente) y evitar
todo lo contraindicado (lo objetivamente daiiino),” que no

77  Gato,Javier (2001). C)p. Cit.P.25: «El Juramento [Hipocratico] contiene...
el llamado principio de no-maleficencia... Es 1a exigencia ética primaria de
que el médico no utilice sus conocimientos o situacion privilegiada en la
relaciéncon el enfermo parainfligirle dafio». Garcia-Gual, Carlos Ed (1989).
«Epidemias I, Il» en: Tratados hipocrdticos. Madrid: Gredos. Pp. 62-63: «<Hay
que... practicar esto... al menos no causar dafio». Gracia, Diego (1990). Op.
Cit. P. 9: «la no-maleficencia ha sido el principio rectorde la ética médica a
todo lo largo de su historia». Litré, Emile (1846). Oeuvres complétes d’Hi-
ppocrate. Paris: Libraire de I’ Académie Royale de Médicine. P.221: «El que
[trata las enfermedades] no debe afadir con su intervencién ningiin mal a la
enfermedad, que ya tiene suficiente por si misma, y debe producir todo el
bien que le sea posible». Marsili, Aldo Ed (1956). Scribonius Largus Ricette.
Pisa: Omenia Medica. Pp. 17-18: «quien se ha obligado legitimamente a un
juramento médico... confiesa que nunca hard mal a nadie». Méndez-Baiges,
Victor & Silveira-Gorski, Héctor Claudio (2007). Bioética y derecho. Barce-
lona: UOC. P.47: la no-maleficencia «puede ser identificada con la maxima
hipocraticaque dice que ante todo no se debe perjudicar a los demas, primun
non nocere». Piquer,Andrés Ed (1987). Las epidemias de Hipicrates. Madrid:
Ministerio de Salud y Consumo. Pp. 167-9:«El médico ha de hacer una de
dos cosas, a saber, aliviar al paciente, o al menos no danarle».

78  Casado-da-Rocha, Antonio (2009). Bioética para legos. U naintroduccion a la
ética asistencial. Madrid: Ministerio de Cienciae Innovacién. CSIC. Plaza y
Valdés. P. 110: «el imperativo de no maleficencia obliga a revisar la literatura
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siempre es posible para un buen médico en nuestra época
frente al avance de una medicina gestionada que daiia la
salud de las personas de manera progresiva, imperceptible,
lenta y mortifera,”” porque en ella priman intereses distintos
al de no dafiar en la toma tltima de decisiones, que afectan
la relaciéon médico-paciente y vinculan en este caso con
mds fuerza que las de beneficencia porque el Principio de
No-Maleficencia se relaciona con el Principio de Justicia,
para este caso.

Estamos los médicos por lo tanto frente a sistemas daifiinos
de la atencidn de la salud, los cuales se basan «en una dificil
y azarosa dificultad para la atencion oportuna de una enfer-
medad padecida (largas esperas y multiples barreras); en la
racionalidad inmoral de la medicina gestionada centrada en
el aseguramiento del pago de la cuenta que ignora las nece-
sidades del paciente; en la contencién de gastos de atencion
de la salud dilatando la cita, evitando examenes necesarios
basada en una auditoria médica imperita y negando atencio-
nes» (Gémez,2012: 10), que se justificanen la ampliacién de
coberturas, que los operan manos y racionalidades diferentes

cientifica y a generar protocolos y otras estrategias de implementacion».
Garcia-Alvarez, Gabriela (2009). «La informacién como elemento bésico
para garantizar el derecho de acceso a los servicios sanitarios. Experiencia
enel Area 11 de la comunidad de Madrid» en: Bandrés-Moya, Fernando &
Delgado-Bueno, Santiago, eds. Biomedicina y Derecho Sanitario. Tomo VI.
Madrid: Universidad Europea de Madrid. Asisa. Fundacion Tejerina. P. 3 13-
314: «El principio de no-maleficencia puede verse vulnerado por el retraso
asistencial para ser atendido».

79  Gomez-Pineda, Floro Hermes (2013). «LLa hecatombe de nuestra salud: un
problema bioético» en El Pueblo. Niim. 35. P. 11: «en Colombia,existe un
daiio progresivo, imperceptible, lento y mortifero en los colombianos que
acudimos a nuestro sistema de atencién de la salud, lo cual es una situacién
que estd en contra del principio hipocratico de la no maleficencia: “lo primero,
no hacer dafo” (primun non nocere)».
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a las médicas*® y que no previenen las consecuencias de las
acciones u omisiones o no permiten remover el mal a tiempo
o evitar el dafio con oportunidad.

En consecuencia este principio, que se suele explicitar
por medio de nociones tales como dafio y perjuicio y que nos
obliga en todos los casos con independencia de las voluntades
de los afectados: a) se encuentra actualmente lesionado por
una medicina gestionada an-ética que muchas veces impide
iniciar un manejo terapéutico a tiempo; b) tiene un fuerte
componente relativista y utdpico (no siempre se sabe ni
siempre se puede hacer el bien), pues a veces es inevitable
causar lesiones (producir dafios) —que violan legitimos inte-
reses del paciente— mediante un manejo médico que procura
mantener con vida al paciente (el supremo bien); y, c) deriva
de dos supuestos del individualismo posesivo «el individuo
es esencialmente el propietario de su propia personay de sus
capacidades, por las cuales nada debe a la sociedad», que
explica por qué no puede ser dafiado ni afectado por otros
fuera de si mismo, y «la sociedad politica es una invencion
humana para la proteccion de la propiedad que el individuo
tiene sobre su propiapersonay sobre sus bienes, y (por tanto)
para el mantenimiento de relaciones de cambio debidamente
ordenadas entre individuos considerados como propietarios
de si mismos» (Macpherson, 2005: 257-258), que nos dice
de las circunstancias en las cuales cabe la proteccion para
evitar un dafio y nos explica el requerimiento, cada dia mas

80  Gomez-Pineda, Floro Hermes (2012). « ;Por qué la hecatombe de nuestra
salud?» en: El Pueblo. Nim. 27. P. 10: «la medicina gestionada... se
encuentra, por una parte, en manos de agentes externos a la salud y, por
la otra, en agentes de salud con una muy escasa formacion adicional a su
pregrado, como es una especializacion».
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urgente, del amparo por parte del Estado para garantizar el
Principio de No-Maleficencia, pues ya no basta la actuacion
de un médico que lentamente estd siendo transformado en
funcionario de la atencion de la salud obstruido, para que la
medicina gestionada realice actos maleficentes en contra de
los pacientes.

De aqui resulta que es inaceptable sufrir dafio alguno en s{
mismo dentro de una democracia liberal porque la sociedad
demo liberal estd hecha para proteger su propiedad (la vida,
las libertades y las posesiones, unade las cuales es el cuerpo);
por ello, para Beauchamp & Childress cuando hablan de no
maleficencia se refieren a «los dafios fisicos, incluyendo el
dolor, la discapacidad y la muerte, sin negar la importancia
de los dafios mentales y las lesiones de otros intereses»®!
(Beauchamp, 1979: 193).

En otras palabras, cuando hablamos del Principio de
No-Maleficencia, expresamos la necesidad de calcular un
«riesgo-beneficio como criterio para la decision»** (Lukac,
2007: 10), puesto que estamos obligados a no hacer el mal en
el sentido que este principio se gestiona por el Estado: hacer
el bien y evitar el dafio.

81 Jonsen, Albert R (1989). «Do No Harm» en: Veatch, Robert M Ed. Cross
Cultural Perspectives in Medical Ethics: Readings. Boston: Jones & Bartlett.
Pp. 199-210: plantea cuatro posibles significados de primun non nocere, a
saber: no proporcionar la atencion debida (due care); prever los riesgos que
una determinada intervencién pueda llevar consigo; limitar la posibilidad de
actuar de mala fe (en medicina como en cualquier otro @mbito), y prohibir
las actuaciones que provocan mas daiio que beneficio.

82  Roa,Armando. Etica y bioética. Santiago de Chile: Editorial Andrés Bello.
P. 166: «El principio de no-maleficencia... incluye la preocupacion por la
relacion costo beneficio, teniendo en cuenta el nuevo concepto bioético de
calidad de vida y el interés vital por la salud piblica y por la prevencién de
enfermedades.
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Principio de Justicia (dar a cada uno lo suyo: suum cuique
tribuere) ® Es el cuarto principio de la Bioética, pertenece a la
esfera de lo publico —sale del 4mbito individual —, estd poco
arraigado en nosotros los médicos actuales, por nuestra pobre
formacion en ciencias sociales y su relativa novedad dentro
de la ética médica. Significa un riesgo porque «un médico
desprovisto de criterios de justicia [puede] utilizar recursos
desmesurados en un solo paciente» (Mackinson, 2000: 49),
por lo tanto, el Principio de la Justicia impone unos limites
al Principio de la Autonomia, que han de estar determinados,
como seflalan Beauchamp & Childress, «por normas justifi-
cadas que estructuran los términos de cooperacion social»**
(Beauchamp, 1979: 193), que no es otra cosa que aceptar la
existencia de unos derechos de interés publico con respecto
al interior de nuestros cuerpos, porque hemos concedido
una cierta preeminencia al bien comin sobre nuestro bien
individual.

El Principio de la Justicia se deriva de uno de los supuestos
del individualismo posesivo, aquel que expresa: «dado que lo
que hace humano a un hombre es la libertad de las voluntades
ajenas, la libertad de cada individuo s6lo se puede limitar
justamente por obligaciones y reglas tales que sean necesarias
para garantizar la misma libertad a los demés» (Macpherson,
2005: 258), o lo que es igual, que se puede limitar un dere-
cho natural individual por un derecho admitido, reconocido

83  Goémez-Pineda, Floro Hermes (2013). Op. Cit. P. 11: «la justicia, la cual
consiste en *“‘dar a cada uno lo que es debido” solidariamente y en “dar a
cada cual lo que se merece” en equidad».

84  Casado-da-Rocha, Antonio (2009). Op. Cit. P. 113: «El principio de justicia
ha derivado de la tradicién politica y estd vinculado con el bien de terceros y
el ideal de justicia social ... La justicia, por asi decirlo, es el cemento social».
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y proclamado socialmente, que se basa en un bien comtin o
bien publico,” con el propdsito de garantizar que nadie sea
merecedor de ventajas sociales, ni nadie sea perjudicado por
negarle un beneficio; es decir que el Principio de la Justicia
se corresponde con la ponderacion y la compensacion, por
lo cual, como lo ve Kottow, «adopta un tono politico que se
ocupa de las relaciones del Estado con la atencion médica»
(Kottow, 2005: 93).

Por lo tanto, el Principio de la Justicia significa unos limi-
tes a la libertad personal del enfermo para asegurar un maximo
de autonomia a los demds pacientes, como consecuencia de
la idea de que «la relacion del stiibdito —como lo recuerda
Gracia— con el soberano pasé de ser concebida como mero
“ajustamiento natural”, a convertirse en una estricta “decision
moral”» (Gracia, 2002: 156), hoy dificil de ejercer ante una
medicina gestionada que nos constrifie a regresar al simple
«ajustamiento natural», pero que por lo mismo lo hace nece-
sario, en las actuales circunstancias.

Esto significa, en consecuencia, que la atencién de un
paciente es inseparable de la atencion a otros y por lo tanto
un paciente no debiera ser sometido a restricciones causadas
por el ejercicio de las libertades de otros enfermos iguales a
él, que no se debe atentar discriminatoriamente contra la liber-
tad ni la conciencia de paciente alguno, porque el «principio
de justicia nos conmina a no discriminar y a tratar a todos
con la misma consideracién» (Casado, 2009: 113); es decir,

85  Jonas, Hans (1997). Op. Cit. P. 79: «el llamado bien comiin o bien piiblico
[que lo entendemos como algo moralmente correcto y razonable en el curso
comtin de las cosas, con sus pretensiones potencialmente superiores, obliga
a veces a] sacrificar el bien individualf, que es lo primario y concreto que
procede a toda definicidn, y su bien y su mal es mas o menos conocido]».
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como lo sostiene Kottow, la justicia debe disefiar «el criterio

de ecuanimidad a usar», asi como «proponer a quiénes se
aplicard» (Kottow, 2005: 94).

En otras palabras: no es posible gozar de una libertad (un
recurso) si a otro al mismo tiempo le es negada (un riesgo),
ni es dable que se niegue una libertad (un riesgo) que a otro
se le otorga (un recurso), lo cual nos plantea la cuestion
plebiscitaria de una ecuacion de costos-beneficios, que la
medicina gestionada asume en un sentido primordialmente
financiero olvidando otras cuestiones de costos-beneficios.
(Qué nos quiere decir esto?

Esto nos quiere significar que es necesario, en virtud del
Principio de la Justicia,hacer un reparto justo de los riesgos y
de los recursos médicos y tecnoldgicos (los cuales son finitos
y consumibles), de manera que «la mayor felicidad del mayor
nimero [sea] la medida de lo justo y de lo injusto» (Bentham,
1985: 26), de acuerdo con distintos criterios de justicia
porque como lo observan Beauchamp & Childress, «nadie
debe tener garantizados beneficios sociales sobre la base de
condiciones desventajosas no merecidas (porque ninguna
persona es responsable de tenerlas) y... a nadie se deberian
negar beneficios sociales sobre la base de condiciones des-
ventajosas no merecidas» (Beauchamp, 1979: 235).

86  Herreros-Ruiz-Valdepeiias, Benjamin & Bandres-Moya, Fernando, eds
(2010). Educar en Bioética al profesional de Ciencias de la Salud. Una
perspectiva internacional. Madrid: Universidad Europea de Madrid. Asisa.
Fundacién Tejerina. P.88: «Cuando se hablade justicia... se abordan diversos
modelos... [tales como:] teorias igualitarias, dan prioridad al igual acceso
de los bienes, con base en el criterio de necesidad:; teorias libertarias, dan
prioridad al igual acceso a los bienes y servicios y procuran la estabilidad
social; teorias libertarias, enfatizan los derechos a la libertad econdmica y
social; teorias utilitarias, combinan criterios para maximizar la utilidad».
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Esto nos plantea una situacién que va mas all4 de lo fi-
nanciero: «saber —nos lo recuerda Adela Cortina citando a
Rawls— cémo se distribuyen los derechos y deberes en las
instituciones sociales» (Cortina, 1998: 60), paraintentar «res-
ponder a la pregunta “;quién debe recibir los beneficios de la
investigacion y sufrir sus cargas?”’» (Cortina, 2001: 225), por
ejemplo, que nos permite comprender por qué la medicina
gestionada y «las leyes tendrdn que mirar, sobre todo, por
salvaguardar el principio de la justicia [en el entendido que la
sociedad estd guiadaporel principio] de justicia» (Rodriguez,
2008: 14), pero no el médico, quien deberd tomar decisiones
con el paciente

(...) sin que interfieran en [su] didlogo criterios basa-
dos en aspectos socio-econdmicos de distribucion de
recursos y nociones como eficacia/equidad, dado que si
no los médicos se convertirian en meros «<abogados» de
los pacientes al ocuparse —al decir de Pellegrino— de
la «ética institucional» en detrimento de la «ética clini-
ca» (Mackison, 2000: 49).

Entonces, estamos ante la situacion de la regulacion
de los servicios de la atencion de la salud (distribucion
de derechos y deberes) por parte de los estados, por una
parte; y, por la otra, ante la practica médica habitual que
nos pone ante la distribucidn de los servicios médicos y
tecnoldgicos, dentro de los cuales se produce un doble
fenémeno: la escasez de médicos y el costo creciente de
los modernos procedimientos de promocion de la salud,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
y de rehabilitacion de los pacientes, cuyo riesgo es caer

en lo que Kottow denomina «un economicismo factico»
(Kottow, 2005: 93).
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3.2 La explicacion desde los problemas propios de la practica
médica

Debido al transito que signific6 pasar de la medicalizacion
de la enfermedad a la judicializacion de la relacién médi-
co-paciente, a los répidos desarrollos bio tecno cientificos
de la practica médica durante los ultimos tres siglos, que
modificaron la relacion médico-paciente, en especial du-
rante el siglo XX, el Juramento Hipocrdtico fue perdiendo
su vigencia.” La consecuencia: se produjo una crisis de la
ética médica tradicional durante cuya evolucién la medicina
—en su «afan» de resolver las cuestiones médico militares
de la Alemania nazi—, perdi6 su inocencia en Auschwitz y
Dachau,* en donde el médico se transformé en administrador

87  Arrubarena Aragon, Victor Manuel (2011). «La relacion médico-paciente» en:
Cirujano General.Vol. 33. Suple. 2. P.S122: «Con el avance de la ciencia y la
tecnologia el acto médicoempieza a depender en gran parte del uso de métodos
mas eficaces de diagndstico y tratamiento y pareceria que la presencia curadora
del médico deja de tener importancia. .. porque hay elementos interruptores de
esta relacion [como] la organizacion distinta de la medicina que tiene que ver con
lo compleja que se ha vuelto a la luz de estos avances. .. porque han cambiado
los objetivos y paradigmas de la medicina». Garay, Alain (1998/1999). «El
paciente, el médico y el abogado» en: Rev. Latinoam. Der. Méd. Medic. Leg.
Vols. 3/4. Num. 2/1.P. 27: «Hoy la relacion entre el enfermo y el médico [se
ve] afectada por la llegada de un nuevo invitado: el abogado». Giacomantone,
Oscar A & Sudrez, Isabel B (2009). «Profesionalismo médico, su relacién con
la educacion médica del siglo XXI» en: Educacion Médica Permanente. Vol.
1. Num. 1. 4: «<El médico, y el ejercicio de la medicina, enfrentan en todas las
culturas y sociedades, conflictos que amenazan sus principios y deterioran las
relaciones médico-paciente». Lerman,Jorge (2004). «;Qué quedo de larelacion
médico-paciente?» en: Revista Argentina de Cardiologia.Vol. 72. Num. 3. P.
216: «La relacion médico-paciente... hoy estd totalmente desjerarquizada».
Ocampo-Martinez, Joaquin (2002). «La Bioética y la relacion médico-paciente »
en: Cir Ciruj. Vol.70. Ntim. 1. P.55: «larelacion médico-paciente. .. se encuentra
inmersa [en una crisis de valores] como consecuencia del desarrollo cientifico-
técnico de la medicina, y de la creciente toma de conciencia sobre los derechos
humanos por parte de la sociedad».

88  Cfr. Gracia, Diego (1989). Fundamentos d e Bioética. Madrid: Eudema. P. 11.
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de la sociedad, de la ciencia médica, de la familia del paciente,
de sus compaiieros de sufrimiento y de los futuros pacientes:
un biopoder.* Todo esto en un mundo en el cual la humanidad
se convirtid «en una sola totalidad en la vida de la tierra», el
hombre alcanzdla capacidad «de dirigirse de forma instantdnea
a todo aquel a quien desee en cualquier punto de nuestro
planeta», los cientificos descubrieron que «la humanidad
se est[aba] convirtiendo en una poderosa fuerza geoldgica»
que le ha permitido ir «creando nuevas especies y razas de
animales y plantas» (Vernadsky, 1945), pues, «todo ha sido
casi enteramente desnaturalizado en nuestraraza —como lo
aprecié Virey ya en 1828 —, en nuestros estados politicos
maés perfeccionados... la vida se ha vuelto artificial» (Virey,
1828: 10), consecuencialmente, se volvid urgente el problema
ecoldgico como producto de los grandes desarrollos industrial
y post industrial.

Crisis de la ética médica tradicional. Desde las cuestiones
surgidas a partir de los problemas propios de la préctica
médica, la primera explicacién se encuentra en la «crisis

89  Foucault, Michel (2000a). Defender la sociedad. Curso en el Collége de
France (1975-1976). Buenos Aires: FCE. P.220: es un poder que «se aplicaa
la vida de los hombres [y se destina],al hombre vivo, al hombre ser viviente;
en el limite,... al hombre/especie». P. 224: es aquel «poder» que interviene
«pararealzar la vida, controlar sus accidentes, sus riesgos, sus deficiencias».
P. 229: «un poder que se hizo cargo del cuerpo y de la vida o que, silo pre-
fieren, tomo a su cargo la vida en general». Gomez-Pineda, Floro Hermes.
(2011). Las condiciones para una biopolitica en Colombia, entre 1904 y 1948.
Una lectura a la luz foucaultiana. Tesis doctoral. Universidad Externado de
Colombia. P. 92: «El biopoder es una mecénica de poder incompatible con
la soberania porque apunta al control de los cuerpos (sujetos) y lo que hacen
(laespecie); es decir, que abandona la apropiacion de la tierra y sus productos
(objetos)». P. 93: «el biopoder es una forma de racionalidad politica, una
manera de gestion de los gobiernos, o de las fuerzas estatales, que sirve de
cuadro o de marco de racionalidad politica a la biopolitica».
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de la ética médica tradicional»,” producto de un proceso
caracterizado por una pérdida paulatina, a partir del siglo
XVII, de «vigencia de la normativa éticamédica tradicional»,
a saber: a) se olvido «el deber del médico de compartir sus
bienes con sus maestros y ensefiar a sus hijos el arte de curar»,
como consecuencia de la pérdida del caricter esotérico de la
medicina, la desacralizacion del acto médico y la objetivacion
del diagndstico y la terapéutica; b) se hizo imposible la
prohibicion de «practicar intervenciones quirtrgicas [porque
la medicina y la cirugia se fusionaron]», como resultado de
la fascinante acumulacién de un enorme saber médico sobre
el cuerpo que ha permitido la fundamentacion cientifica
de una préactica quirtrgica cada vez mds sofisticada, desde
el siglo XIX, con sus sonoros éxitos sobrevinientes como
consecuencia de su orientacion mds al disefio que a la
intervencion terapéutica; c) se abandond en la practica,
por «[razones de orden médico y social,] la prohibicion de
[toda maniobra o procedimiento que evite la natalidad]»,
como efecto de haber «despenalizado el aborto terapéutico,
profildctico o por violacién y, en algunos lugares, el que
tenga que realizarse por problemas econdmicos de la madre
y la familia» y, asi mismo, como resultado de la aparicion
de «los anticonceptivos orales, dispositivos intrauterinos y
otros medios para evitar el embarazo»; sin embargo, continud
vigente como un precepto de la Declaracion de Ginebra; d) se
afectd gravemente «el deber de guardar el secreto profesional
y la confidencialidad... cuestionado en diferentes momentos
de la historia de la medicina contemporanea, por razones

90  Cuando se dice «crisis de la ética médica tradicional», se habla de la pérdidade
vigencia de varios preceptos basados en el Juramento Hipocritico, el cual ha sido
la base de formulaciones éticas médicas laicas contempordneas en Occidente,
no obstante que la ética médica del juramento fue formalmente religiosa.
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de salud publica y de indole moral colectiva»; y e) se dejo
de enfatizar en la prohibicion de la «eutanasia [cuestionada
desde que] se planted el derecho del individuo a elegir las
condiciones de su propia muerte»® (Ocampo, 2001: 93-95).

Puede, entonces decirse que esta crisis

..afectaba el objeto, el método y el fin de la Medicina
misma. Vale decir que la Medicina no era ya una «cien-
cia normal» en el sentido kuhniano, sino que estaba en
el seno de una revolucién antropolégica, epistemolo-
gica y moral que proponia un cambio de paradigma
(Mainetti, 2012: 112).

Adicionalmente, se agregaba el «cuestionamiento [pro-
gresivo] de la nocién [del] paternalismo médico»® (Garay,
1998/1999: 28), el cual ha producido una erosion paulatina de
muchos valores médicos tradicionales debido al surgimiento
de nuevas necesidades, a la aparicion de novedosas posibili-
dades y al cambio de las circunstancias.

91 Gracia, Diego (2000). Etica yvida. Estudios de Bioética. Vol. 3. Fundamen-
tacion y ensefianza de la Bioética. Bogota: El Biiho. P. 272: «Suele afirmarse
que la medicina tiene por ob jeto luchar por la vida, defender la vida, y por lo
tanto siempre se ha opuesto a las practicas eutandsicas. Peroestono sélono
escierto, sino que la verdad mds bien es la contraria: la medicina occidental
ha sido desde sus origenes una ciencia eutandsica».

92  Mainetti, José Alberto (2012). «Educacion en Bioética: Tres discursos de la
Bioética en América Latina: Bio-médico, Bio-juridico y Bio-politico» en:
Vidal, Susana M, Ed. La educacion en Bioética en América Latina y el Caribe:
experiencias realizadasy desafios futuros. Montevideo: Programa para América
Latina y el Caribe en Bioética y Etica de la Ciencia/Oficina Regional de Ciencia
de la UNESCO para América Latina y el Caribe. P. 113: «Frente a la tradicion
moral hipocrética y su patemalismo beneficentista... el paradigma bioético
norteamericano abogaba por la “introduccién del sujeto moral en Medicina”, el
paciente como agenteracional y libre para la nueva relacion médico-enfermo.. ..
|focalizada] en el consentimiento informado y los principios def Belmont Report
(mds tarde convertidos en el “mantra de Georgetown”) [las cuales provocaron]
una reformaradical de las relaciones profesional-paciente y medicina-sociedad».
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Todo esto permitié la emergencia —como lo sefiala
Mainetti— de «una literatura critica sobre la Medicina, que
incluye la célebre Némesis Médica de Ivan Illich (1976).
las iconoclésticas Reith Lectures de lan Kennedy (1981),y
el andlisis de critica social del poder médico capitalista por
escritores norteamericanos como Vicente Navarro (1975)»
(Mainetti, 2012: 112).

La Bioética como necesaria para la supervivencia del
ecosistema. La segunda, esté en el caricter originario de la
«Bioética». Al ubicarla Potter como necesariapara «la super-
vivencia del ecosistema global» —en comunidn con las ideas
de Hans Jonas—,” se encontré con el concepto dominante
ecolégico médico de la enfermedad: la «triada ecoldgica»,
también llamada «triada epidemiolégica», que concibe la
yuxtaposicion salud-enfermedad como un proceso de inte-
raccion entre un «huésped» (cualquier ser vivo, incluido el
humano, que en circunstancias naturales hospeda un agente
causal de enfermedad), un «agente etiolégico» bioldgico.
fisico, quimico o sociocultural (que al contactar con el hués-
ped produce enfermedad si las condiciones del huésped son
las adecuadas) y el «medio ambiente»; es decir, un campo
apropiado para una medicalizacion de la «Bioética», como
en efecto ocurrié de la mano de Hellegers.

Una medicina que dejo de ser inocente. La tercera se
explica porque la medicina perdid la inocencia (que siempre

93  Jonas, Hans (1997). Op. Cit. P. 36: «|El derecho exclusivo del hombre al
respeto humano y la consideracién moral se ha roto con su obtencién de un
poder casi monopolistico sobre| la biosfera entera del planeta, con toda su
abundancia de especies, exige... su cuota en la atencién que merece todo
lo que tiene su fin en si mismo, es decir: todo lo vivo[, pues] como poder
planetario de primer orden, ya no puede pensar sélo en si mismo».
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habia conservado desde sus origenes) en Auschwitz y Dachau,*
—movida por un paroxismo eugenésico en nombre de «mds
vida» —, no obstante el antecedente de las llamadas Normas
Prusianas (1900), expedidas por el Ministerio Prusiano de
Religion, Educacién y Asuntos Médicos, y de las Directivas
concernientes a las terapéuticas nuevas y a la experimenta-
cion cientifica en el hombre promulgadas por el Ministerio
del Interior de Alemania (193 1).” Tal pérdida de inocencia de
la medicina la prueba el llamado Juicio a los Doctores® —de
dominio de la opinion publica— en el Tribunal de Nuremberg,
por el desarrollo del Programa de Eutanasia Aktion T-4, de-
nominado de esta manera por tener su domicilio en Tiergarten
4, Berlin. «Se calcula que de esta manera fueron eliminadas
cerca de 60.000 personas» (Agamben, 2003: 178).

94  Auschwitz y Dachau, son los simbolos de exterminio y una muestra de lo
que fueron los campos de concentracidn de la Alemania nazi, lugaresdonde
ocurrid la més grande conditio inhumana. Alli, segin Esposito, Roberto
(2009). Tercera persona. Politica de la vida y filosofia de lo impersonal.
Buenos Aires: Amorrortu. P.92: se llevd a cabo «un proyecto de bestializacion
integral de los prisioneros: “Era una sefial —comenta Levi—. Para cllos, ya
no éramos hombres: con nosotros, como con las vacas o los mulos, no hay una
diferencia sustancial entre el grito y el puiio”. Asi, para aludir a la actividad
de comer de los prisioneros — por lo demas, reducida al minimo— se usaba
el verbo fressen, tipico de la alimentacion de los animales, en vez de essen,
comtnmente referido a los hombres».

95  Lopez-Gomez, Maria (2011). Aspectos éticos y legales del consentimiento
informado en anestesiologia. Estudio en el complejo hospitalario de Toledo.
Tesis doctoral. Universidad de Salamanca. P. 62: « En 1900, el ministerio
prusiano encargado de los temas de salud,ordenacolocaren lugar bien visible,
en todos los centros sanitarios, la prohibicion de experimentar con nifios e
incapaces. La que se hiciera con adultos habria de ser con el conocimiento y
consentimiento de estos. En 1931... se publica por parte del Ministerio del
Interior de Alemania el que puede ser considerado el primer cddigo ético de
investigacion del mundo».

96  Varga, Andrew C (1994). Bioética. Principales problemas. Bogota: San
Pablo.P. 162: «Comoes bien sabido, 23 médicos alemanes fueron acusados
de “crimenes de guerra y de crimenes contra la humanidad” [por realizar}
experimentos con reclusos de campos de concentracion».
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La muerte «misericordiosa»,del Programa T-4 (Esposito,

2006: 180),estaba fundamentada en «una medicina [que en su
propdsito de sanar, debia ser] entendida como cirugia racial»
(Esposito, 2009: 90), o sea la convivencia de una politica de
la vida con el derecho soberano de matar a cualquiera, dentro
de «un contexto en el que Hitler era definido como “el gran
médico aleman”» (Esposito, 2006: 178), la cual aseguré la
autorizacion para la supresion, de las que se llamaron «vidas
indignas de ser vividas»,”” pertenecientes:

1

A pacientes peditricos® diagnosticados como portadores de
enfermedades o defectos hereditarios, programa que luego se
extendid a otros pacientes de todas las especialidades médi-
cas y quirdrgicas, pronosticados como enfermos incurables,
confundiendo instrumentalmente contagio con herencia.

. A adultos clasificados como improductivos, quienes al ser

evaluados ocupacional y laboralmente fueron diagnostica-
dos médicamente como inservibles para trabajos forzados

Cfr. Binding, Karl & Hoche, Alfred (1920). Die Freigabe der Vernichtung
lebensunwerten Lebens [La autorizacion para suprimir la vida indigna de
ser vivida]. Leipzig: Meiner. Las ideas contenidas en este libro articularon

2
0 para experimentos biomédicos.
97
buena parte de las politicas nazis.
98

Esposito, Roberto (2006). Bios. Biopolitica y filosofia. Buenos Aires: Amo-
rrortu. P. 218: nos relata que el programa inici6 con «el encargo de proceder a
la eutanasia de los nifios menores de tres aiios sospechosos de padecer “graves
enfermedades hereditarias”, tales como idiocia, mongolismo, microcefalia, hi-
drocefalia, malformaciones y condiciones espasticas». Friedlander, Henry (1995).
The Origins of Nazi Genocide: From Euthanasia to the Final Solution. Chapel
Hill: University of North Carolina Press. P. 76: La campaiia Nazi de eutanasia
comenzd con nifios discapacitados a quienes se les aplicaba una inyeccion letal.
Tomds,Juan Francisco (2007). Bioética. Ciencia de la vida para tiempos nuevos.
Buenos Aires. P. 190: « Hitler autoriza el comienzo del programa Aktion T-4 de
eutanasia de nifios menores de tres afios con defectos congénitos, que en 1941
se ampliard a menores de 17 afios y en 1943 a nifios judios y de otras razas».
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Asimismo, los médicos en el régimen nazi quienes, como

lo sefiala Esposito, «habian vuelto a ser verdaderamente los
grandes sacerdotes de Baal» (Esposito, 2006: 182), fueron
juzgados por los programas de esterilizacion no quirdrgica®
forzosa y masiva, destinada a servir la politica eugenésica
del nazismo y por experimentos biologicos médico-cientifi-
cos'® coercitivos,'”' nocivos y letales en VP («Versucheper-
sonen» 0 «cobayas humanas»),'”? que «fueron considerados

99

100

101

102

Agamben, Giorgio (2003). Homo sacer. El poder soberano y la nuda vida.
Paterna (Valencia): Pre-textos. P. 197: «particularmente frecuente y dolorosa
para los pacientes fue la experimentacion sobre la esterilizacidn no quirtirgica,
por medio de sustancias quimicas o de radiaciones». Esposito, Roberto (2006).
Op. Cit. P.230: «entre julio de 1933 y el inicio de la guerra, mas de 300.000
personas fueron esterilizadas por distintos motivos». P. 231: «en febrero de
1936 se decidid esterilizar mediante rayos X a las mujeres mayores de treinta
y seis afos».

Albuquerque, Eugenio (2002). Bioética. Una apuesta por la vida. Madrid:
Franjograf, S. L. P. 131: en los campos de concentracidn se realizaron ex-
perimentos crueles con los prisioneros, a saber: «estudios sobre la accion
de distintos venenos, gases toxicos, quemaduras, trasplantes de médula,
inmersion en agua helada paramedirla resistencia, etc.». Garcia-Minguillan
Molina, Jests (2011). La investigacidn con células troncales embrionarias
en el ordenamiento constitucional espaiiol. Castilla-La Mancha: Ediciones
de la Universidad. P. 31: «estudio de la resistencia del hombre en los vuelos
a gran altura». United States Holocaust Memorial Museum (s. f.). «<Expe-
rimentos médicos nazis» en: Enciclopedia del Holocausto. Washintong, D.
C.:se «probaron compuestos de inmunizacion y sueros para la prevencion y
tratamiento de las enfermedades contagiosas; entre ellas la malaria, el tifus,
la tuberculosis, la fiebre tifoidea, la fiebre amarilla y la hepatitis infecciosal,
como también,] experimentos seroldgicos con romanies (gitanos)... para
determinar como las diversas “razas” soportaban las diferentes enfermedades
contagiosas».

Gracia, Diego (2002). Etica y vida. Estudios de Bioética. Vol. 4. Profesiion
médica, investigacion y justicia sanitaria. Bogota: El Biiho. P. 98: los
experimentos nazis en seres humanos eran «realizados sin conocimiento y
sin consentimiento de los participantes».

Cfr. Agamben, Giorgio (2003). Op. Cit. Pp. 195-202. Casado-Neira, David
(2008). «Las fronteras en el muro de Berlin: frente, fronda y soliton» en:
Papeles del Ceic. Vol. 2008-2. Nim. 40. P. 6: En Auschwitz, «las personas
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universalmente como uno de los capitulos més infames en
la historia» (Agamben, 2003: 196), de una medicina que se
alio letal, infame y perversamente con el poder politico para
crear espacios en los que los individuos fueron sometidos a
un proceso de precarizacion de su vida orgénica.

De este juicio y del recuerdo de los crimenes de la medicina
nazi —cuyo nivel cientifico, para muchos, era uno de los mas
altos de la época—'* surgir4, inspirdndose en las sentencias
del tribunal, el denominado Cddigo de Niiremberg,'"" texto
elaborado por los médicos norteamericanos Leo Alexander
y Andrew Conway lvy, quienes sefialaron «las condiciones|,
inspiradas en laley natural,] bajo las cuales se podia aprobar
la experimentacion con seres humanos y llevarla a cabo de
acuerdo con la moral» (Varga, 1994: 162), convirtiéndose
este en el primer protocolo universal para la realizacién de
experimentos en seres humanos.

s6lo tienen cabida como fuerza de trabajo, como materia prima (cabello,
grasa,oro, huesos), o como una forma de produccion casi desconocida para
la época, como cobayas de experimentacién médica: para el desarrollo
de la ciencia biomédica (estudios sobre desnutricidn, esterilizacion), de la
industria farmacéutica (sulfanilamida, fosgeno) y militar (descompresion,
gas mostaza)». Garcia-Minguillan Molina, Jesis (2011). Op. Cit.P.31: «El
doctor Sigmund Rascher utiliz6 a los detenidos de Dachau como cobayas
humanas». Zamora, José A (2003). «Politicas del cuerpo» en: Iglesia Viva.
Nim. 216.Pp 59-60: «En los campos nazis los prisioneros eran sometidos a un
proceso... dezoologizacion que [permitia su] sometimiento a “experimentos
médicos” como si se tratara de cobayas» (los resaltados son mios).

103 Cfr. Esposito, Roberto (2006). Op. Cit. P. 183: «la investigacién médica
alemana era una de las mas adelantadas del mundo».

104 «Permissible Medical Experiments». Trials of War Criminals before the
Nuremberg Military Tribunals under Control Council Law No. 10: Nuremberg
October 1946-April 1949. Washington: U.S. Government Printing Office (s.
f.), vol. 2, pp. 181-182. Recoge los principios que deben orientar la experi-
mentacion médica en seres humanos, los cuales nacen de las deliberaciones
y argumentaciones, en torno al trato dado a los prisioneros dentro de los
campos de concentracion, por las que fueron enjuiciados 23 médicos y la
clipula nazi.
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4. De lo que nos hablan los varios aspectos de la
Bioética

Al pensar el concepto actual de la Bioética durante el de-
sarrollo de esta investigacion, dentro de sus varios aspectos,
encontramos que se nos habla de como un bioquimico profe-
sor de oncologia residente en Madison (Wisconsin), seguido
de un médico ginecoobstetra investigador de la fisiologia fetal
residente en Washington y, finalmente por un tedlogo catdlico
profesor de Teologia y Religion, también de Washington, ini-
ciaron su devenir actual sin la participacion de los filésofos,
como una respuesta a dilemas concretos bio tecno médicos,
porque estos —con excepciones como Adorno, Ellul, Giinther,
Horkheimer y Ortega y Gasset— no prestaron atencién a la
transformacién de la moral médica tradicional, ni a la crisis
moral de la relacion médico-paciente, ni a los efectos de un
proceso de deshumanizacion del ejercicio profesional médico
que contrastan, todos, con la creciente importancia de [ + D
=Cy Ty de una ciencia (un saber y una técnica) que se ha
convertido, a lo largo de la dltima centuria, en una forma
insélita de intervencién, manipulacion, produccion y creacion
de la vida, un poder nunca visto que representa la enorme y
compleja conquista médica de la vida biol6gica humana, de
que estamos siendo testigos de excepcion.

En cambio, permite la investigacion sacar a la luz que
frente a un ser humano convertido en una poderosa fuerza
geoldgica capaz de transformar profundamente la biosfera,
para su usufructo, y cada vez mdés hébil y diestro para
aprovechar (manipular), construir (hacer) y transformar
(fabricar) la vida toda por medio de una prictica omni-
abarcante de [ + D=Cy T,en beneficio de la sociedad, se nos
devela la vulnerabilidad creciente de lo biético y nos explica
el porqué del avance de los conocimientos en Bioéticaa partir
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de los afios setenta, los cuales privilegian —segtn lo sefiala
Kottow— «la conservacion sobre la destruccion» (Kottow,
2005: 107),como consecuencia de la inquietud, intranquilidad
y preocupacion ascendente de los bidlogos por el futuro de
la vida toda, en general, situacién que posibilita comprender
el camino inicial trazado por el bioquimico oncélogo Van
Rensselaer Potter, durante la década de los setenta del siglo
XX, y la senda imaginada por el tedlogo y educador Fritz
Jahr, durante el primer tercio del mismo siglo, por una parte.

De otro lado, ante el imperativo esencial del hombre de
formar, descubrir, innovar e inventar la vida que condujo la
medicina a un incremento en la penetracién de una mirada
médica cada vez mds extensa y a una abstraccion incremental
de la l6gica médica actual, nos hablan de la consciencia
de los médicos sobre la transformacién de la moral idtrica
tradicional, con motivo del desarrollo de una epistemologia
biomédica de la modernidad,'” que se expresa actualmente
en unos avances bio tecno cientificos capaces de representar
la vida a nivel molecular, los cuales fueron percibidos en los
comienzos como cercanos a un principio an-ético, porque
no se caia en la cuenta de que estas tecnologias al permitir
contemplar la vida desprovista de todos los matices que la

105 Sierra-Hernando, Carlos Hugo (2009). «Regimenes de produccion de cuer-
pos en el espacio médico» en: Mendiola-Gonzalo, Ignacio, ed. Rastros y
rostros de la biopolitica. Rubi (Barcelona): Anthropos. P. 237: Nos relata
la transformacion epistemoldgica, asi: «Existe ya durante todo el siglo XIX
y XX una poderosa tendencia a extraer los signos vitales del cuerpo y pre-
sentarlos de forma abstracta... [primero se trata de] una transformacion en
la expresividad funcional de los fendmenos controlados sub jetivamente. .. a
eventos objetivos que pueden ser evaluados, archivados y comparados, una
vez que se ha eliminado su significado intransferible y ambiguo, con datos
médicos pasados, presentes y futuros. .. [y] una segunda conversion [gracias
a la tecnologia visual médica]: la que transita de la informacion digital... a
la imagen digital util para el diagnostico».
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hacen particular, suprimia las caracteristicas o elementos
diferenciadores —reclamados por el pensamiento Bioético—
que permiten reconocer cada ser vivo en su individualidad,
insustituibilidad, irrepetibilidad y peculiaridad.

Estas cuestiones, han conducido a una modificacion
irreversible de la relacion médico-paciente gracias a las
novedosas formas de proyeccion mediadas digitalmente,
que la han convertido en un encuentro cada vez més
despersonalizado produciendo un cambio permanente
en nuestro cardcter médico, porque requerimos cada vez
menos del contacto directo visual, auditivo y tactil con el
paciente, dentro de un proceso angustioso y acelerado de
deshumanizacién de la medicina y los sistemas de salud
acompaiiados de una creciente y célere comercializacion,
consumismo, judicializacién y mercantilizacionde la practica
médica y de las tecnologias biomédicas cuyos quehaceres,
ademds, han ido pasando poco a poco a manos no médicas,
que desconocen nuestros principios y virtudes, razones todas
que condu jeron a una temprana identificacion entre la Bioética
y nuestra ética médica en crisis, testigo de una medicina
que dej6é de ser inocente al reducir la vida del hombre a
su mera manifestaciéon animal, al limitarse a un enfoque
instrumentalista que resalta lo estrictamente anatomico,
bioquimico, fisiolégico y patoldgico, y al prometer modificar
la vida bioldgica todaante la capacidad creciente de fabricarse
a si mismo y a lo otro vivo para alcanzar el suefio de una vida
robotizada.

Pero, tal fluctuaciéon que condujo a la controversial
identificacion entre Bioética y ética médica durante los
primeros afios del desarrollo de la Bioética, adicionalmente,
puede explicarse desde el individualismo posesivo que
permitié desembocar en los Principios de la Bioética, hasta
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el punto que la Bioética que hoy conocemos —que no es
la Bio-Etica de Jahr— es, al decir de Diego Gracia, «una
creacion tipicamente norteamericana» (Gracia, 1991: 107),lo
cual nos explica adicionalmente por qué,en su devenir inicial
puede afirmarse que la Bioética, en cuanto novedosa corriente
del pensamiento, ha sido un «movimiento bdsicamente
norteamericano» (Gracia,2007: 21),porlo tanto influenciado
por el liberalismo anglosajon, el cual estd enraizado en el
utilitarismo, antepone la autonomia sobre toda consideracion
y presupone la Ilustracién, por una parte, aspecto que es
menester mantener presente siempre que se hable de Bioética
por fuera de la cultura anglosajona.

Por otra parte, es también menester tener presente que
el concepto dominante ecolégico médico de la enfermedad
favorecio la identificacion entre la ética médica y la bioética,
porque el cuerpo humano en relacién con el medio ambiente
puede ser leido como un «ecosistema global» al concebir la
yuxtaposicion salud-enfermedad. Entonces, la idea potteriana
de «supervivencia del ecosistema global» fue un factor
adicional que favoreci6 la medicalizacion de la Bioética dentro
de un espacio en el cual se ha venido experimentando, tal
medicalizacion,como ascendente, constante e ininterrumpida
de la existencia humana y de la vida.

De aqui, que al preguntar por la cuestion, la fluctuacion de
la Bioética hacia lo biomédico continie jugando un importante
papel hasta nuestros dias, pues estd inmediato al sentir de
todos y cada uno los valores tradicionales que guian la praxis
médica: en cuanto al ser pacientes lo vivimos en nuestro
cuerpo impactado por la revolucién bio tecno cientifica; en
cuanto al ser histdricos se nos recuerda vividamente una
medicina que volvié a ser la religiéon de Baal, en un mundo
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en donde la idea de una «vida sagrada» es eclipsada por la
conceptualizacidon tecnocratica de una «vida biologizada».

No ocurre igual con la senda original hacia lo ecolégico,
que lo hemos percibido como un afuera, de donde se explica
en parte el éxito de André Hellegers, sin desconocer los
importantes asuntos de poder y de circunstancias favorables,
que le beneficiaron en contra de Potter, a pesar de la pérdida
de la inocencia de la fisica con la hecatombe de las bombas
atomicas sobre Hiroshima y Nagasaki.

Finalmente, el asunto que atafie a la consideracion de la
Bioética en cuanto a si es 0 no unadisciplina, no corresponde
aqui su andlisis. Serd objeto de ello més adelante dentro del
desarrollo de este escrito que da cuenta de la investigacion
en torno a «;Qué es la Bioética?».
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Los ambitos de la Bioética

Los dmbitos, campos, espacios o delimitaciones de cuestio-
nes, disciplinas o temadticas de la «Bioética» son muy amplios,
tanto que la llevan a limitar con diversos y heterogéneos
conocimientos o saberes, asi: a) en relacion con la biologia y
la biomedicina, la Bioética de la vida; b) en relacién con las
llamadas ciencias de la salud, la Bioética clinica; ¢) en relacion
con las ciencias sociales aplicadas, la Bioética del desarrollo
y la asistencia sanitaria, la Bioética de las poblaciones y la
Bioética normativa; d) en relacion con los saberes medio
ambientales, la Bioética del medio ambiente; y, ) enrelacion
con las humanidades, la Bioética cultural.

Como consecuencia de este enlistamiento, nos da-
qué-pensar que la «Bioética» emerge como un concepto,
disciplina o saber fronterizo, que no se deja narrar por
una Unica dimensién del conocimiento, que permite al
hombre establecer «justas relaciones ecosistémicas... con
su entorno» (Cely, 1999: 39). Igualmente, puede decirse,
sin lugar a equivocos, que-da-qué-pensar su «influencia
mds alld de la asistencia y de la investigacion biologica»
(Valls, 2003: 196).
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1. Bioética de la vida

Estamos en la Erade las Ciencias de la Vida, desde finales
del siglo XVII, lo cual nos permite ser espectadores de una
revolucion de la biologia. De aqui la pertinencia del campo
de la «Bioética de la vida», la cual comprende, entre otros,
los siguientes temas: la Bioética de los confines de la vida'*®
(las cuestiones del origen y de la muerte); la Bioética de la
procreacion con temas: la procreacion asistida, la materni-
dad subrogada (madre portadora o de alquiler), la gestacion
posmenopdusica y la medicina fetal; la Bioética animal no
humana; la Bioética de la manipulacién de la vida (organis-
mos genéticamente modificados, seleccién eugenésica de
embriones y medicina del perfeccionamiento); la Bioética y
la genética (gen-ética), y los temas controversiales concer-
nientes a los abortos terapéutico y eugenésico, asi como a la
eutanasia que exige un examen ecuménico y plebiscitario.

1.1 Bioética de los confines de la vida

El origen'” de la vida y de la muerte, entendida esta ul-
tima como el «tinico hecho cierto estadistico», tienen ésta y

106 Gracia, Diego (1998b). Etica y vida. Estudios de Bioética. Vol. 3. Etica de
los confines de la vida. Bogota: El Buiho. P. 10: sefiala el autor que al utilizar
esta frase «se refiere a los problemas éticos del origen y del final de la vida,
que concentran una amplia cantidad de conflictos».

107  Arendt, Hannah (2006). Op. Cit. pp.110-111: sefiala con precision que «ori-
gen » no es lo mismo que «inicio». Este tltimo corresponde al «comienzo
del hombre [cuando] nadie existia antes de él», como lo expreso Agustin
de Hipona. Benjamin, Walter (1990). El origen del drama barroco aleman.
Madrid: Taurus. P. 28: «Por “origen” puede entenderse “lo que esté surgiendo
del llegar a ser y del pasar”, toda vez que “el origen se localiza en el flujo del
devenir”». Lucas-Lucas, Ramon (2001). Antropologiay problemas bioéticos.
Madrid: Biblioteca de Autores cristianos. P. 67: «En el origen del ser humano
se encuentran dos células especializadas y dedicadas a la funcion generadora: el
gameto femenino ---el 6vulo—y el gameto masculino ---el espermatozoide—.
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aquella, varias dimensiones tedricas que-dan-qué-pensar a
abogados, bidlogos, médicos, politicos y tedlogos: una, que
compartimos con el resto de los seres vivos, la bioldgica.
Otra, exclusivamente humana, la valoracion moral, a la cual
se aplica la ética, las concepciones y definiciones juridicas.
Y, al entrelazar las dos dimensiones: la Bioética examinando
el poder del hombre que, leido en clave de Modernidad, es
«amo Yy sefior de la vida y de la muerte».

Bioética del origen de la vida. Hace parte de la problema-
tica alfa'® o del nivel macro bioético'® o de la competencia de
la investigacion/experimentacion humana.'® El debate suele
terminar en torno al tema del estatuto del embrion desde lo
meramente biolégico y biomédico, pasando por la cuestion
ontoldgica y concluyendo en la cuestion moral, todo lo gue-

108 La problematica Bioética se clasifica en alfa, o relacionados con el origen de
la vida (aborto, contracepcion, esterilizacion, manipulacién genética, medicina
fetal y procreacion asistida), beta, o de la mitad de la vida, o del devenir (alco-
holismo,controlde laconducta,drogadiccion,eugenesia,experimentacion con
seres humanos, guerra moderna, hambre y trasplantes) u omega, o del final de
la vida (distanasia, eutanasia, futilidad, huelga de hambre, ortotanasia, pena
de muerte, reanimacion cardiopulmonar, suicidio, terapia intensiva, tortura).

109 El nivel de macrobioética, que en un principio se ocupd de la Bioética de
las poblaciones, se refiere a la biosfera (las cuestiones ambientales) y a los
problemas globales: la Bioética de los sistemas bioldgicos, la del origen de
la vida, la animal no humana, la de la manipulacidn de la vida, la Gen-ética
y. en fin, los limites morales de la investigacion bio tecno cientifica.

110 Erice (1991). «Rapporti della Bioetica e della Deontologia Medica con
la Medicina Legale» en: Medicina e Morale. Nim. 4: Establece que
las competencias de la Bioética son cuatro: los problemas éticos de las
profesiones sanitarias (casos clinicos); los problemas éticos que surgen
en el ambito de las investigaciones sobre el ser humano (investigacion/
experimentacidn), aunque no sean directamente terapéuticas; las cuestiones
relativas a las politicas sanitarias —tanto en el dmbito nacional como
internacional —, la medicina del trabajo y las politicas de planificacion
familiar (politicas sanitarias); y, los problemas planteados por la intervencién
sobre la vida de otros seres vivos (plantas, microorganismos y animales) y,
en general, sobre todo el ecosistema (ecologia).
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da-qué-pensar a abogados, fildsofos, médicos y tedlogos es
un problema de racionalidad, porque al acceder al mundo
subcelular resulta dificil establecer delimitaciones, abriendo
las posibilidades del manejo de lo corporal vivo y de la vida
dentro de limites inimaginables.

Esto conduce, muchas veces, a que se transforme la
cuestion en un asunto de emocion y de conviccion,'!
porque «la informacion cientifica no puede localizar con
precision el momento en que el feto en desarrollo debiera ser
considerado como un ser humano» (Varga, 1994: 71), porque
da-qué-pensar a filésofos los temas de la constitucion de la
sustantividad humana y de la suficiencia constitucional''?
en relaciéon con la determinacion desde cudndo es posible
considerar al producto de la fecundacién, de formainequivoca,
como ser humano —atin mds: como persona— para dirimir
situaciones de orden moral, juridico y religioso en torno a las
distintas clases de aborto, que son una cuestion del mundo de
lo simbdlico, dentro de un mundo en el que no es pensable
aislar, ni siquiera separar, el saber del hacer.

Bioéticadelamuerte. Es parte de la problemdtica omega,
del nivel macrobioético y de dos competencias: la de los casos

111 Laemocidn y la conviccidn no pueden ser calificadas como daiiinas per se.
sin embargo cuando hablamos de razones explicativas, darles rienda suelta
a las emociones y a las creencias puede conducir a la irracionalidad.

112 Zubiri, Xavier (1986). Sobre el hombre.Madrid: Alianza Editorial. P: 43-46:
«llamo suficiencia constitucional [a las notas—, la unidad fisica y primaria,
es decir, tanto lo que solemos llamar propiedades, cualidades, etc.,como las
partes constitutivas— que forman un sistema ciclico... con clausura]».P.48-
49: «La sustantividad consiste formalmente en la suficiencia constitucional
de un sistema de notas|, unas de caracter fisico-quimico —que no es, como
suele decirse, “materia” ni siquiera “cuerpo” (cosas ambas asaz vagas),
sino que es precisa y formalmente organismo], otras de caracter psiquicol,
la psique que es también sdlo un subsistema parcial]... porque organismo y
psique no son sino dos subsistemas parciales de un sistema total... de una
tnica sustantividad».
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clinicos y la de investigacion/experimentacion humana. Lo
que-da-qué-pensar a abogados, médicos, politicos, religiosos
y tedlogos son los temas del «transito» del concepto médico
de «muerte natural» a la idea de «muerte intervenida» como
consecuencia de la practicade la reanimacion cardiopulmonar
y latecnologia del soporte vital, asi como la idea sobreviniente
de futilidad (la poca o ninguna importancia de un tratamiento)
que se corresponde de forma directa con los manejos médicos
extraordinarios, desproporcionados, intitiles e indefendibles,
por una parte.

De otra parte, la transformacion del concepto médico legal
de muerte como «cese de funciones» al de «muerte cerebral»,
sin lugar a dudas una nueva condicién de lo corporal muerto
que-da-qué-pensar al abordar estos temas del final de la
vida. Entonces, se hace necesario determinar: si lo que es
técnicamente posible es moralmente aceptable; si los recursos
terapéuticos han dejado de ser eficaces; si el paciente tiene una
condicién patolédgica no susceptible de tratamiento conocido
que modifique su prondstico; si el enfermo es un «paciente
terminal terapéutico» o es un «paciente terminal bioldgico»;''?
si una decision de retiro de tratamientos invasivos, de
suspension de medicamentos o de no reanimacién es
apropiada, pertinente y buena, y si es apropiado preparar
para la muerte y permitir los apoyos necesarios del personal
especializado correspondiente; es decir, que al entrelazar los
mundos de lo cientifico y lo simbélico en torno a la muerte,
que-da-qué-pensar sobre la percepcion y la concepcion del
fin de la vida a fil6sofos y te6logos.

113 En cuanto a un sujeto enfermo declarado terminal, este es «paciente terminal
terapéutico» cuando sélo caben cuidados paliativos y ninguno terapéutico,
pero la muerte esta distante. Es «paciente terminal bioldgico» cuando la
expectativa de vida es inferior a tres meses.
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1.2 Bioética de la procreaciéon

Aunque el control de la fertilidad y la eugenesia son los
que-dan-qué-pensar su discusion, la «Bioética de la procrea-
cién» nace de la discusidn en torno a la procreacion asistida,
a la maternidad subrogada, a la gestacion post-menopdusica
y al diagndstico prenatal y la medicina materno-fetal. Una
discusiéon dominada por el mundo de lo simbdlico que-da-qué-
pensar porque el médico, quien inicialmente habia establecido
una relacién de contemplacion hacia la procreacion, la ha
transformado hoy en una relacion técnica de manipulacion.

Laprocreacion asistida. Pertenece ala problematica alfa,
al nivel de discusién macro bioético y a la competencia de
investigacion/experimentacion humana. Es importante porque
los desarrollos bio tecno médicos en procreacion asistida
homologa o heterdloga,' los cuales pueden ser in situ (intra
corpdrea), mediante inseminacion artificial o transferencia
intratubdrica de gametos, o in vitro (extra corpdrea),'’
que-dan-qué-pensar problemas morales controversiales
que nacen de: a) los avances en clonacion como técnica
de reproduccion asistida, que no requiere de donante y
permite maternidad sin paternidad y viveversa; o, doble
paternidad o doble maternidad, cuando se trate de parejas
homosexuales; b) las cuestiones resultantes del destino final
(crio conservacion, destruccion o experimentacion genética)

114 Se denomina procreacidn asistida «homologa» cuando el semen utilizado
pertenece al esposo. «Heterdloga» cuando el semen procede de un banco
de esperma o de un donante conocido. Ambos términos, procedentes de la
genética, no son muy afortunados en este caso.

115 Se llama procreacion asistida in situ cuando la fecundacion se lleva a cabo
dentro del cuerpo de la mujer. Y, se denomina in vitro cuando se lleva a cabo
por fuera del cuerpo y va seguida de una transferencia de dvulo fecundado
al cuerpo de una mujer.
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de los embriones sobrantes después de la practica de la
procreacion asistida extracorpdrea; y c¢) del sufrimiento de
parejas con posibilidades econdmicas limitadas —como lo
seflala Testart— para acceder a la muy costosa procreacion
asistida (Testart, 1986: 80), en fin, un contexto que se ha
desligado de la experiencia para convertirse en modificable
a voluntad, por el hombre.

La maternidad subrogada. Esta forma de procreacion
asistida «especial» que hace parte de la medicalizacion de
la maternidad, de la problematica alfa y de la competencia
de investigacion/experimentacion humana, pero no del nivel
macro bioético sino del nivel de discusion micro bioético,
es una novedosa bio tecno medicina, que-da-qué-pensar
muchos titulares de prensa porque altera un orden de normas
juridicas y morales introyectadas, que sitta la reproduccion
humana por fuera de todo vinculo sexual, heterosexual y
coital, que la saca de la esfera privada y la hace entrar dentro
de la esfera publica, rompiendo la biomoral establecida y
provocando una transformacion critica que sobrepasa el
alcance valorativo de lo corporal vivo, porque introduce
una artificialidad controversial dentro del cardcter natural
inherente del embarazo.

Esta forma bio tecno médica tiene varias denominaciones
simbdlicas, a saber: «gestacion para otros, madres portadoras,
maternidad sustituta, [maternidad] subrogada o [vulgarmente]
alquiler de vientres» (Mir, 2010: 175-176), nombres todos
que-dan-qué-pensar a abogados, antrop6logos, economistas,
filésofos, socidlogos y tedlogos de una mujer que ha sido
contratada para que «preste un servicio» de gestar, hasta
el momento del parto, un embrién que no tiene relacién
genética con ella (ajeno o extrafio bioldgicamente), para
beneficiode una pareja contratante, impedida biolégicamente
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de concebir hijos en su propio vientre, que desea ejercer su
libertad reproductiva o, para beneficio de una mujer fértil
que en ejercicio de su autonomia ha decidido renunciar
voluntariamente a ser gestora de su propia maternidad, ;qué-
dan-qué-pensar estas consideraciones?

Estas consideraciones dan-qué-pensar varios interrogantes
antropoldgicos, juridicos, morales, psicologicos y sociales: jes
el embrion subrogado cultural, juridica, moral, psicolégica y
socialmente diferente de un embrién producto de un embarazo
natural? ;Cudl es el vinculo cultural, juridico y psicolégico
entre los padres bioldgicos (contratantes), el embrion en
subrogacion y la madre portadora (contratista)? ;Cudl es la
filiacion entre la madre sustituta y el fetoen subrogacion? ;Esta
lamadre portadora juridica, moral y psicolégicamente obligada
aentregar el hijo subrogado? ; Tiene el embrion en subrogacion
dos madres: una genética y una portante? Si lo anterior se
llegare a aprobar, ;cudl de ellas tendria la patria potestad?
¢ Tendrian distinto rango en relacion con el hijo? ;Qué vinculo
tiene el esposo de la madre genética con la madre portante?

Del lado de la praxis médica, dan-qué-pensar: jes la
maternidad subrogada un tratamiento médico? O, ;es una
intervencion bio tecno cientifica? Si fuera lo primero, ;quiere
decir que la imposibilidad de concebir hijos es una patologia
médico quirdrgica que debe ser tratada, en consecuencia,
como una cuestion micro Bioética? Si es lo segundo, ;hace
parte de la «medicina de conveniencia o del deseo»,"® en
otras palabras una cuestién macro Bioética?

116 José Luis & Puerta, José Luis (2009). «Tecnologia,demanda social y “medi-
cinadeldeseo™» en: Med Clin. Vol. 133. Niim. 17.P.671-675: «Eltérminode
“medicina del deseo™ (Wunscherfiillende Medizin en alemdn; wish-fulfilling
medicine en inglés) hasido acufiado por el psicélogo clinico alemdn, Matthias
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Diagnoéstico prenatal y medicina materno-fetal. Hace
parte de la problematica alfa o del nivel macro bioético o de la
competencia de la investigacién/experimentacion humana. La
discusion que-da-qué-pensar a abogados, bidlogos, filésofos,
médicos, politicos, politdlogos y tedlogos gira alrededor
de los avances en el diagndstico prenatal, también llamado
antenatal (amniocentesis, biopsia de vellosidades coriales,
citogenética molecular, cordocentesis, ecografia, fetoscopia,
neurosonografia, placentocentesis, triple screening, etc.),
el diagnéstico genético pre-implantacional'” y la medicina
materno-fetal, a saber: la gratuidad de los servicios de
diagndstico prenatal, la ubicacion del feto o de la madre como
paciente, el uso de embriones humanos para la investigacion
cientifica,'® el bienestar y sufrimiento del feto, la libertad de

Kettner». Dentro de esta categoria el autor sefiala, entre otros ejemplos: «la
[medicina y la] cirugia estética, el retraso del enve jecimiento [por medios
quimicos, fisicos y quirtrgicos]. la medicina deportiva [un mayor rendimiento
fisico], la medicina reproductiva [a través del diagndstico pre implante para
la seleccion sexual, engendrar un hijo sin la participacion de un hombre,
la cesarea programada y el “itero de alquiler”] o los suefios mas o menos
delirantes de inmortalidad |técnicas criogénicas]». Hottois, Gilbert & Missa,
Jean—Noél, eds. (2001). Nouvelle encyvclopédie de bioétigue. Bruxelles: De
Boeck Université. P. 584: «designa la utilizacion de técnicas biomédicas,
con otros fines diferentes a los terapéuticos, esencialmente estéticos. Este
término se toma en un doble sentido, sea en relacién con la apariencia corporal
determinada por las imdgenes sociales y culturales, o como la preferencia o
escogencia individual y subjetiva, en tGltimas, un asunto de gusto personal».

117 Los diagndsticos prenatal (o antenatal) y genético preimplantacional, que en
muchoscasos son un recurso de la medicina preventiva para parejas fértiles.
han hecho que la discusidn en torno a la libertad reproductiva, durante las
décadas de los ochenta y noventa del siglo XX, se transforme en la libertad
para asegurar una descendencia sana.

118 Es necesario saber que las investigaciones con embriones son indispensa-
bles.actualmente, para conocer de problemas clinicos como infertilidad, las
anomalias genéticas y la prediccion y correccion de enfermedades, entre
muchas otras. Sin embargo, debe tenerse siempre presente el peligro de su
utilizacion irresponsable con fines industriales, comerciales o ambos, v. gr.:
la industria cosmética.
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las parejas para aceptar o rechazar el diagndstico prenatal, el
cual ha de ser una decision siempre controversial, pero libre
y consciente de la madre o de la pareja, segtin sea la situacion
legal, dado que este puede conllevar en muchas ocasiones la
decision critica de un aborto terapéutico, originando el peligro
de usar el diagndstico prenatal como una préctica regular neo
eugenésica negativa que desemboque en muertes intencionales.

Finalmente, las cuestiones que-dan-qué-pensar referentes
a cuando establecer un tratamiento intrauterino, a qué llamar
crecimiento y madurez fetal adecuados, a como estimar los
riesgos y acomo determinar el limite de viabilidad del producto
de la fecundacion, los efectos de las enfermedades maternas
sobre el feto, y los efectos de los farmacos administrados a la
madre sobre el feto; es decir, a la modificacion de conductas
obstétricas y perinatales.

1.3. Bioética animal no humana'"?

No hace parte de ninguna de las discusiones alfabéticas.
Pertenece al nivel de discusién macro bioético y es compe-
tencia de los problemas planteados por la intervencion sobre
la vida de otros seres vivos (la competencia ecologia). Este
tema de la Bioética de la vida requiere volver la mirada hacia
el camino imaginado por Jahr —el imperativo bioético— y
las ideas de Vernadsky para examinar qué-dan-qué-pensar
en este campo: el activismo anti experimentacién animal; la
liberacion animal; los argumentos cientificos anti experimen-
tacion animal y las cuestiones epistemoldgicas y ética de la
experimentacion.

119  Uso la expresion «Bioética animal no humana», porque los humanos somos
también animales.
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Activismo anti experimentacion animal no humana.
Aunque laexperimentacion con animales no humanos se realiza
con base en la idea del beneficio que se espera proporcione a
la especie humana, desde su popularizacién en el siglo XIX
hasta nuestros dias ha generado controversiales movimientos
de oposicién, como el People for the Ethical Treatment of the
Animals —PETA —, cuyos miembros defienden, basados en
reacciones emocionales —no en el uso de la recta razon—,
el deber de evitar todo sufrimiento initil a los animales no
humanos,' tales como usarlos para comérselos, hacinarlos
para obtener sus productos, realizar experimentos, utilizarlos
como entretenimiento, vestirse con sus pieles o, en general, para
cualquier tipo de abuso, cuestiones todas que-dan-qué-pensar
emocionalmente y permiten influir en los medios masivos
de prensa, v. gr.: protestando por la muerte de un toro en una
corrida, mientras no se dice nada frente a una masacre humana.

La liberacion animal. A diferencia del activismo anti
experimentacion animal no humana, la liberacion animal es
una expresion fundamentada filoséfica, I6gica y tedricamente,
lo que-da-qué-pensar la lucha por un me jortratoa los animales,
la cual se traduce en el rechazo a todadiscriminacion hacia los
animales no humanos y hacia el conjunto de las consecuencias
derivadas de esta discriminacidn, que en cierta medida es la
idea de Fritz Jahr de la insostenibilidad de «la separacion
entre humanos y animales» (Jahr, 1927: 2).

La obra més conocida e influyente en este sentido es la
del australiano Peter Singer,'?' quien desde una perspectiva
utilitarista plantea que:

120  Cfr. http://www.peta.org/ o http://www.petalatino.com/
121 Cfr.Singer,Peter (1975). Animal Liberation: ANew Ethic for Our Treatment

of Animals. New York: New York Review/Random House. Cfr. Singer, Peter
(1987). «Animal Liberation or Animals Rigths?» en: The Monist. Vol. 70.
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1. Los animales, como nosotros, son seres vivos y pertenecen
a la naturaleza.

2. No existe una diferencia radical entre ellos y nosotros.

3. Unos y otros no somos mds que un cimulo de células que
funcionamos.

4. Ellos como nosotros somos capaces de sentir y sufrir, te-
nemos autoconciencia.

De esta manera, concluye, resulta injustificable tomar par-
tido a favor de un individuo sobre otro con base en la especie
a que pertenece —una posicion contraria al especismo'?*— .
pues «al margen de la naturaleza del ser, el principio de
igualdad exige que —en la medida en que se puedan hacer
comparaciones grosso modo— su sufrimiento cuente tanto
como el sufrimiento de cualquier otro ser» (Singer, 1999:
43); es decir, que el sufrimiento propio o ajeno es el criterio
de inclusién moral, segin Singer, lo cual nada tiene que ver
con el criterio de inclusion de Jahr, para quien la cuestion es
«la equiparacién fundamental del animal con el humano»

(Jahr, 1933: 185).

Argumentos cientificos anti experimentacion animal.
No sélo la liberacion animal se fundamenta filoséfica, 16gica

Nim. I: 3-14.Cfr. Singer, Peter (1990). «The Significance of Animal Suffering»
en: Behavioral and Brain Sciences. Vol. 13: 9-12. Cfr. Singer, Peter (1990).
«Ethics and Animals» en: Behavioral and Brain Sciences. Vol. 13: 45-49.

122 El especismo es el trato desventajoso, desigual o discriminatorio a que
son sometidos aquellos que no son parte de cierta especie (o especies). Se
traduce, necesariamente, en un trato favorable, privilegiado o especial para
aquellos que pertenecen a otra especie. V. gr.: los antitaurinos que comen
pollo, privilegian los toros pero desfavorecen los pollos. Cfr. Ryder, Richard
D. (1975). Victims of Science: The Use of Animals in Research. Londres:
Davis-Poynter. Ctr. Ryder, Richard D. (2000). Animal Revolution: Changing
Attitudes towards Speciesism. Oxford: Basil Blackwell.
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y tedricamente, hay otro frente que argumenta en contra de
la experimentacion con animales de laboratorio arguyendo
una poderosa razén cientifica: como los otros animales son
diferentes del animal humano, los experimentos realizados
en aquellos no son extrapolables a éste, razon que respaldan
con cifras, datos y hechos de primera linea.'”” Lo que-da-
qué-pensar en Jahr a bidlogos, veterinarios y zootecnistas,
cuando repudia «el aniquilamiento de animales y plantas sin
razones concienzudas» (Jahr, 1927: 3), ynoslleva a preguntar:
(debemos abandonar la experimentacién en animales con
el propo6sito de resolver cuestiones del animal humano?
(Debemos reservar la investigacion en animales para resolver
asuntos de medicina veterinaria?

Pero, teniendo «razones concienzudas» —como lo
pide Fritz Jahr— para la experimentacion con animales no
humanos es ineludible,entonces estariamos, por un lado, ante
lo que-da-qué-pensar la «regla de las 3 R» o «principio de las
3 R» (remplazar, reducir y refinar)** del zodlogo Russel y del
microbidlogo Burch, quienes explican como garantizar el uso
racional y respetuoso de los animales de experimentacion v,
por la otra parte, frente a las Buenas Précticas de Laboratorio
(Good Laboratory Practice), creadas entre 1969 y 1975 como
una manera de asegurar la integridad de determinados tipos
de investigacion o estudio.

123 Cfr. Anderegg, Christopher (2002). A Critical Look at Animal Experimen-
tation. Pensilvania: Medical Research Modernization Committee. Croce,
Pietro (1999). Vivisection or Science? An Investigation into Testing Druggs
and Safeguarding Health. New York & Londres: Zed Books Ltd. Cfr.

124 Remplazar, la primera R, significa sustituir los animales de laboratorio por
medios equivalentes que no empleen animales; reducir, la segunda R, quiere
decir disminuir el nimero de animales que se emplean para la investigacion,
y refinar, la tercera R, implica minimizar el sufrimiento y la ansiedad de los
animales utilizados en experimentaciones cientificas.
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En fin, con base en una u otra posicion, vale la reflexion

de Gary L. Francione y Anna E. Charlton:

Lo que los defensores de los derechos animales pueden
apoyar consistentemente son los pasos incrementales
dirigidos a poner fin a ciertas practicas dentro del gran
contexto de la explotacién animal —por ejemplo, la le-
gislacién que prohiba el uso de animales en la experi-
mentacion cosmética y en la experimentacion de adic-
cion a las drogas, y la creacion de politicas que pongan
fin al abuso de la viviseccion y la diseccion en la sala de
clases (Francione, 1992: 32).

Cuestiones epistemologicas y éticas de la experimenta-

cion. Lo que-da-qué-pensar a bidlogos y a médicos, en pri-
mer lugar, es la fundamentacion de una ética para el respeto
a la Naturaleza'® (el valor de la naturaleza,”?® el principio

de

responsabilidad,”” y el valor del hombre), observandola

125

126

127

Riechmann, Jorge (2005). Un mundo vulnerable. Ensayos sobre ecologia,
ética y tecnociencia. Madrid: Los Libros de la Catarata. Pp.97-99: entiende
de varias maneras la idea de naturaleza. La primera, como el «conjunto de
todas las cosas existentes, sometidas a las regularidades que estudian las
“ciencias de la naturaleza”», la segunda, también como el «conjunto de las
cosas que existen o suelen existir sin intervencion humana, con espontaneidad
no deliberada» y, finalmente, como «biosfera, o sistema organizado de los
ecosistemas».

Pardo-Caballos, Antonio (2005). «FEtica de la experimentacion animal. Di-
rectrices legales y éticas contempordneas» en: Cuadernos de Bioética, Vol.
XVI. Nim. 2. P. 404: «El valor de la naturalezal... la naturalezano es ma-
teria bruta, materia prima para la transformacion por medio de la industria
humana, de modo que el hombre pueda hacer con ella lo que se le antoje.
Este planteamiento, que hemos heredado del movimiento ilustrado, es muy
ajeno a la realidad, que no sélo muestra aspectos fisicos manipulables, sino
que también muestra valores: el mundo aparece a nuestros o jos como algo
valioso, como un bien, y no por su mera utilidad parael hombre».

Jonas, Hans (1995). El principio de responsabilidad. Ensayo de una ética

para la civilizacion tecnolégica. Barcelona: Herder. P. 27: «no causa dano a la
envolvente naturaleza, dejando intacta su capacidad productiva y su capacidad
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como un fin en si misma, sin dejar de lado la discusion que-
da-qué-pensar a ambos como a abogados, investigadores,
politicos y tedlogos sobre los comités de evaluacion ética
y cientifica para la experimentacién animal en relaciéon con
los investigadores, el especismo y los derechos animales.'?

En tal sentido, Riechmann nos habla de un antropocen-
trismo epistémico, consistente en que «[los seres humanos
percibimos y concebimos el mundo desde una manera tinica
antropocentrada,] en cuanto especie bioldgica dotada de cier-
tos mecanismos sensoriales y cierta estructura neuronal...,
precisamente porque nosotros somos nosotros» (Riechmann,
2005: 37), por una parte.

De la otra, Attfield expresa que el conferir relevancia moral
no significa que se adopte con respecto a «las criaturas vivas. ..
[una] “reverencia hacia la vida”... [; pues,] puede existir la
necesidad, preponderante casi siempre,de tratar y valorar a las
plantas, y quizas a algunas otras criaturas, como recursos, por
muy valorable que sea su propia vida» (Attfield, 1997: 84).

1.4. Bioética y genética: Gen-Etica

Sabiendo que «las leyes de la genética, de la seleccion
natural y de la adaptaciéon se aplican igualmente a todos,
como criaturas bioldgicas que somos» (Taylor, 1995: 13), la

deautosanacién». P.49: «Definitivamente desencadenado, Prometeo,al que la
ciencia proporciona fuerzas nunca antes conocidas y laeconomia uninfatigable
impulso, estd pidiendo una ética que evite mediante frenos voluntarios que
su poder lleve a los hombres al desastre». P. 71: «hay que dar mas crédito a
las profecias catastrdficas que a las optimistas». P. 95: «cabe responder con
independencia de la religion a la pregunta por un posible debe-ser».

128 Cfr. Paterson, David & Ryder, Richard D. (1995) eds. Animals Rights—A
Symposium. Londres: Centaur Press. Cfr. Scruton, Roger (1996). Animals
Rigths and Wrongs. Londres: Metro. Cfr. Rowlands, Mark (1998). Animals
Rights: A Philosophical Defence. Londres: MacMillan.
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relacion problematica entre Bioética y genética pertenece a
la problematica alfa, al nivel de discusién macro bioético y
a la competencia de investigacion/experimentacién humana,
en cuanto examina la vida y la dignidad humanas; pero, en
cuanto su objeto en relaciéon con las otras formas de vida
no hace parte de ninguna de las discusiones alfabéticas y es
competencia de la ecologia.

De acuerdo con lo anterior, los descubrimientos en
genética (como ciencia bdsica de la vida) —en los que estdn
involucrados investigadores biomédicos e inversionistas
de la industria farmacol6gica— han obligado a cambiar
muchos esquemas filos6ficos y éticos, dando origen a la
«Gen-Etica» como consecuencia de un ser humano que
busca vencer las barreras genéticas impuestas a su cuerpo
(patrones de morbilidad, reproduccién, muerte, vejez, etc.),
lo que-da-qué-pensar a abogados, antrop6logos, bidlogos,
familiares, fil6sofos, genetistas, médicos, microbidlogos,
pacientes, politicos, religiosos, socidlogos y te6logos desde
una Optica de evaluacién pausada y prudente de los beneficios
y los riesgos previsibles, de acuerdo con Jonas, para que
preguntemos: «;hasta qué punto debemos, en beneficio del
hombre, modificar la naturaleza, incluso dénde podemos
hacerlo y dénde su orden probado desde antiguo ha de ser
aceptado como el mds adecuado para nosotros?» (Jonas,
1997: 108); en este sentido, ;debe prohibirse, limitarse o
fomentarse cualquier tipo de manipulacion genética? Si de
prohibir o limitar se trata, ;ja quién correspondera dictar las
reglas sobre lo que ha de prohibirse o limitarse? ;Debe ser
igual o diferente la prohibicion o limitacion para el ser humano
y el resto de seres vivos?

Su temdtica abarca la sustitucion del proceso plebiscitario
de «selecciéon natural» por el proceso tecnocratico de
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«seleccidn artificial»; el trdnsito de la idea de «evolucién
natural» a «evolucién participativa»; el diagndstico de
destrezas, enfermedades y habilidades a partir de la
identificacion de sus raices genéticas; la cuestion controversial
del aborto electivo (también conocido como eugenésico); la
terapia génica'?’ y sus problemas; los asuntos criticos en torno
a la normalidad y la anormalidad genéticas; las consecuencias
de la concientizacion sobre la hibridacion y la recombinacion
iatrogénica; los limites de los resultados de las técnicas de
cribado (screening) genético y las exclusiones que puede
provocar la determinacion y prevencion de enfermedades
futuras probables/posibles: la controversial «medicina
predictiva»,'* los resultados del proyecto genoma humano, y
la aceptabilidad de las aplicaciones de las técnicas genéticas
que conducen al andlisis de los efectos sobre la biosfera,
producto de los avances y los progresos de la genética, y al
estudio de las consecuencias morales de la atenuacion de las
manifestaciones clinicas en individuos con riesgo de nacer
con defectos genéticos; a la incorporacion a la sociedad
de individuos con discapacidades de origen genético, para
ayudarlos a vivir y areproducirse lo mas normalmente posible;

129 Cortés-Gallo, Gabriel (1999). «Manipulacién del genomahumano» en: 2do.
Congreso de Bioética de América Latina y del Caribe. Memorias. Bogota:
Cenalbe. P. 227: «|se denomina “terapia génica” a] la modificacién de un
gen, para corregir una caracteristica (o funcién) defectuosa, o para me jorar
una peculiaridad humana (intervencion genética)».

130 Gafo, Javier (2001). Op. Cit.P. 199: La medicina predictiva consiste en que
labiologia y la medicina se dedican a «buscar laconcepcidn de nuevos seres
humanos de caracteristicas genéticas previamente elegidas y programadas
(“el nifio a la carta”, en la formulacion grafica de [Jacques] Testart)». Cfr.
Testart, Jacques (1986). El embrion transparente. Barcelona: Granica. P. 23:
advierte que es una «loca perspectiva» considerar al nifio como una especie
de «llave en mano» para lograr mejorar la especie a costa de frustrar las
aspiraciones de los individuos.
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al uso de la informacion (intimidad) genética'' disponible en
relacion con la privacidad personal y el libre desarrollo de
la personalidad; a la definicién de quién es el paciente: si el
enfermo que consulta o si toda la familia que comparte iguales
genes; a la forma de disponer informacién a mujeres en edad
reproductiva o a parejas con riesgo de concebir un hijo con
enfermedad genética'* y a la resolucion del problema de la
confidencialidad, el cual se debate entre no dar informacion
alguna relativa al paciente (la autonomia absoluta del mundo
anglosajon) y proteger a terceros (la autonomia limitada del
mundo continental europeo y Latinoamérica).

Asimismo,lo gue-da-qué-pensar a abogados, economistas,
filésofos, médicos, pacientes y tedlogos el aseguramiento
de la autonomia (libertad reproductiva) y a la coaccion de
compaiiias de seguros o a los limites juridicos establecidos
por autoridades publicas a la reproducciéon de madres
potenciales o parejas con taras. Todas estas —como lo
entiende Testart— «preguntas éticas... provocadas por la
actividad de los laboratorios» (Testart, 1986: 80),que Kottow

131 Gracia, Diego (2004). Op. Cit. P. 137: «La nueva tecnologia genética ha
puesto a prueba toda la teoria de la confidencialidad de los datos médicos,
y obliga a repensarla desde sus origenes... la informacion genética obliga a
repensar toda esta teoria, haciéndola mas radical y reforzando su proteccidn».
P. 138: «en la actualidad [el secreto médico debido] a los progresos de la
genética humana, se ha hecho necesario considerar la informacion médica
como “sensible” y someterla a una proteccion especial». P. 139: «[el secreto
médico] comenzd a tener una fundamentacion nueva y més rigurosa, no ba-
sada en la excelencia moral del profesional sino en el derecho del ciudadano
a la intimidad».

132 Cortés-Gallo, Gabriel (1999). ()p. Cit. P. 233: «Los médicos no deben con-
descender, y de hecho tienen el deber de rechazar los deseos de los padres
de realizar pruebas genéticas como aquellas dirigidas a riesgos reproductivos
y mutaciones que predisponen al desarrollo tardio de una enfermedad, que
pueden ocasionarle al menor sufrimientos innecesarios, y que de hecho no
le ofrecen ningtin beneficio».
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enuncia de forma clara e inequivoca, cuando expresa: «en
un proceso de este tipo hay muchos intereses creados y altas
probabilidades de desembocar en modos discriminatorios de
hacer medicina» (Kottow, 2005: 177), los cuales reclaman
una respuesta plebiscitaria.

1.5. Bioética de la manipulacion de la vida

Hace parte de la problematica alfa, del nivel de discusion
macro bioético y de la competencia de la investigacion/
experimentacién humana, en cuanto su objeto es la vida hu-
mana; pero, en cuanto sea las otras formas de vida (plantas,
microorganismos y animales) no hace parte de ninguna de
las discusiones alfabéticas y es competencia de la ecologia.

Dentro de este tema, si bien lo que-da-qué-pensar ha sido
la cuestion plebiscitaria de los organismos genéticamente
modificados (OGM), debido a los movimientos de protesta
que ha producido, la forma mas comin de manipulacién
cientifica de la naturaleza, no menos importante, son la
controversial «medicina del perfeccionamiento»,'* y los
ensayos de terapia génicade los cuales, inclusoen los circulos
médicos y las escuelas de medicina, poco se habla y poca
consciencia se tiene, no obstante que hacen parte principal
del lucrativo mercado de la atencién de la salud, que resulta
ruinoso para la economia de pacientes, clientes y usuarios.

Organismos genéticamente modificados (OGM). Se les
denomina, igualmente, «transgénicos». Lo que-da-qué-pensar

133 Cfr. Wolbring, Gregor (2005). The Triangle of Enhancement Medicine, Disabled
People,and the Conceptof Health: A New Challenge for HTA, Health Research,
and Health Policy. Health Technology Assessment Unit. Edmonton, Alberta:
Alberta Heritage Foundation for Medical Research. Disponible en: www.ihe.
ca/documents/HTA-FR23.pdf Consulta realizada el 28 de mayo de 2012.
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es la creciente controversia y la concientizadora reflexion
Bioética de esta forma de manipulacién cientifica de la
naturaleza,'* cuestiones todas que surgen alrededor de su
valorbioldgico y sus usos comerciales egoistas, por una parte,
y de sus efectos sobre la biodiversidad y sobre el equilibrio
ecoldgico, por la otra, sin dejar de preguntar por el valor
intrinseco afectado del ser vivo sujeto de una modificacion
genética, dadas las consecuencias culturales, econdmicas,
juridicas, politicas y sociales de toda manipulacion biolégica.
Esto ha conducido a que se presenten moratorias en el
desarrollo de los «transgénicos», especialmente en Europa,
al tiempo que esta mantiene una guerra por el control de los
OGM con los Estados Unidos de América, mientras que el
resto del mundo padece las consecuencias devastadoras del
pobre acceso a las nuevas biotecnologias.

Las preguntas son: jes moral modificar un organismo
genéticamente? ;Es la Naturaleza sacra? ;Es valido alterar
el mecanismo de la seleccién natural y la supervivencia del
mds apto? ;Puede ser afectado el valor intrinseco de un ser
vivo mediante una modificaciéon genética? ;Es moral que
exista frente al control de los OGM una institucionalidad
internacional politica y econdmicamente extractiva? ;Como
asegurar el acceso de todos los pueblos, en igualdad de
condiciones, al desarrollo y uso de los OGM?

Medicina del perfeccionamiento. También es denominada
«Enhancement Medicine» y amenaza con convertirse en una
«medicina del perfeccionamiento transhumano» . Lo que-da-

134 Fuenzalida-Puelma, Herndn & Scholle, Susane (1990). «Bioética: presenta-
cién del nimero especial» en: Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Washington, D.C.Vol. 108. Nim. 5y 6. P. 369: «El interés [por la Bioética]
se ha intensificado desde que se descifré el codigo genético humano y se
plantearon nuevas posibilidades de manipulacion cientifica de la naturaleza».
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qué-pensar en esta clase de medicina hace referencia a una
muy antigua aspiraciéon humana, hasta hace poco casi una
ilusién, mejorar la especie homo sapiens sapiens a través del
surgimiento de nuevas tecnologias de manipulacion cientifica
de la naturaleza, de alli también la denominacién de «medi-
cina de la ilusién». Y, aunque podria ser incluida dentro de
la temadtica de la «Bioética y la genética» y colinda con la
«Bioética de la procreacion», se la separa de ambas porque
transforma el objeto de la medicina: ya éste no es alivio, cu-
racion o restablecimiento sino perfeccionamiento, progreso o
mejora, el cual por la manera como hoy se presenta aparece
como un poder ilimitado de la medicina, que va desde la
cirugia plastica estética hasta la eugenesia positiva, pasando
por la reproduccion y la sexualidad asistidas, el control de la
conducta y la primacia de lo biol6gico, paradesembocar en la
«medicina de conveniencia o del deseo», que muchas veces
confunde lo consentido con lo licito, ante lo cual al médico
s6lo le queda la objecion de conciencia.

De aqui las preguntas: ;Es razonable utilizar los saberes y
procedimientos médicos para aproximar y ajustar la condicién
propia corporal a un estilo de vida incontestable deseada?
¢(Es moral este tipo de manipulacion cientifica de la natura-
leza que procura mds que la curacién un «mejoramiento» o
«perfeccionamiento»? ;Puede aceptarse el «mejoramiento»
o «perfeccionamiento» del cuerpo a la luz del Principio de
Beneficencia?

Los ensayos de terapia génica. «Mediante la manipulacion
genética se puede perseguir objetivos terapéuticos» como la
idea de reparar un gen defectuoso (Kottow, 2005: 179). Lo
que-da-qué-pensar es el uso de la técnica de la terapia ex
vivo con vectores construidos a partir de retrovirus, en los
que accidentalmente puede ocurrir un intercambio de ma-
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terial genético entre el virus recombinante y las células de
complementacion con el riesgo de originar virus patogenos
capaces de infectar otras células; lo cual, sin embargo, no
deja de significar que la terapia génica es un logro franca e
indiscutiblemente beneficioso.

Consecuencialmente, cabe preguntar: ;cudles son los
criterios para garantizar la seguridad del paciente? ;Es vali-
do el consentimiento previo libre e informado de pacientes
cuando el propdsito de la terapia puede generar expectativas
falsas incomprensibles a quien carece de formacion médica
especializada? ;Pueden las acciones génicas preventivas de
enfermedades hereditarias denominarse —en sentido estric-
to— terapia?'*® ;Significa la terapia génica poder manipular
nuestra herencia hasta el punto de alterar nuestra condicién
de seres humanos, como lo plantea Francis Fukuyama?'*

1.6. Aborto de indicacion terapéutica y eugenésico

Pertenece a la problematica alfa, en el caso del abor-
to terapéutico, y a la problemdtica beta, en el caso del
eugenésico, en ambos casos al nivel de discusiéon macro
bioético y, en cuanto al terapéutico, a la competencia de
los casos clinicos, a la competencia de la investigacion/
experimentacion humana.

135 Cuando se dice «terapia»,en las ciencias de la salud se entiende «acciones
tendientes a la curacién o el tratamiento de un padecimiento o una
enfermedad»; es decir, se habla del conjunto de intervenciones que se ponen
en préctica para curar o aliviar las enfermedades.

136 Fukuyama, Francis (2002). Our Posthuman Future. Consequences of the
Biotechnology Revolution. New York: Farrar, Straus and Giroux. En la
introduccion expresa que «La finalidad de este libro es argiiir... que la més
seria amenaza de la biotecnologia es... que llegue a alterar la naturaleza
humana», que denomina «etapa posthumana».
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El aborto es, casi siempre, un procedimiento médico
quirdrgico electivo, el cual —en cuanto hace relaciéon con
la «Bioética de la vida» —, es la interrupcion de la gestacion
del embrién,"” porrazones que van desde el orden bioldgico,
exclusivamente, hasta las explicables ética, juridica y
politicamente.

El aborto de indicacion terapéutica. El aborto se puede
clasificar como terapéutico, si se lleva a cabo para evitar
el riesgo de muerte a la madre y el médico carece de toda
opcion para asegurar la vida a ambos (madre y feto); es decir,
significa contraponer la vida del feto a la salud de la madre
embarazada (Varga, 1994: 75), pasando de esta forma el
aborto «a ser objeto de una relacion privada entre un médico
y un paciente» (Gracia, 1998b: 191). Sin embargo, esta clase
de aborto ha sido practicamente superado por el progreso de
la medicina, salvo algunas poquisimas situaciones extremas,
como el embarazo ectdpico; entonces, ;qué es lo que-da-qué-
pensar del aborto por indicacion terapéutica?

Lo que-da-qué-pensar a abogados, politicos y religiones,
es la comprension del aborto por indicacidn terapéutica como
una accion con doble sentido o significado. V. gr.: volviendo
al caso del embarazo ectdpico, la accion quirurgica es buena
(curativa) para la madre, pero es mala (occisiva)'* parael feto.

137 Schenker, Joseph G & Cain JM (1999). «International Medical Ethics: The
FIGO Committee for the Ethical Aspects of Human Reproduction» en: Int
J Gyn and Obstet. Vol. 64. Num 3. P. 317-322: La Federacién Internacional
de Ginecologia y Obstetricia, define el aborto como «la interrupcion del
embarazo mediante el empleo de medicamentos o intervenciones después de
la implantacién y antes de que el conceptus (el producto de la concepcion)
sea viable de manera independiente».

138 Se denomina occisiva laaccion de extraccion del feto durante una intervencion
quirdrgica, para resolver un embarazo ectdpico, porque producird su muerte
de manera deliberada.
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El aborto eugenésico. El aborto se puede clasificar
como eugenésico (preventivo o por indicacion fetal), si
existe un diagndstico prenatal, apoyado en estudios clinicos
y bioquimicos completos, que prueben o demuestren la
existencia de anomalias o malformaciones genéticas o
congénitas, graves o incurables. Este «es legal, aunque no
obligatorio, en la mayoria de los paises» (Varga, 1994: 78).

Lo que-da-qué-pensar, principalmente, a los movimientos
politicos, religiosos y las religiones, son las capacidades
crecientes de la sociedad para proporcionar los cuidados y los
medios para la atencion de nifios y adultos con discapacidad.
Pero, esto que es aplicable a un sindrome de Down, en el que
se puede preguntar hasta donde es valido suprimir una vida
humana viable llamada a nacer y cuyo derecho no lo podemos
hacer depender de su anomalia, no lo es a una anencefalia,
en la cual el producto de la fecundacion una vez nacido no
sobrevivird mds alla de 24 horas.

1.7. Eutanasia

Es parte de la problemdtica omega, pertenece al nivel de
discusion macro bioético y a la competencia de los casos cli-
nicos, pero no es un término nuevo. La palabra fue utilizada
por primera vez, segtin las investigaciones de Diego Gracia,
por «el historiador romano Suetonio» (Gracia, 1998b: 276); y,
en el sentido actual, de eutanasia (eu + thanatos) como «bue-
na muerte», «muerte apacible» o «muerte sin sufrimiento»,
fue acuiiada por Francis Bacon en Historia vitae et mortis'®
1623, cuando afirmo:

139 Bacon, Francis (1637). Historia vitae et mortis, sive titulus secundus in
Historia naturali et experimentali ad condendam philosophiam, quae est
“Instaurationis magnae” pars tertia. Lugduni Batavorum: ex officina J.
Maire Lugduni.
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La funcién del médico es devolver la salud y mitigar
los sufrimientos y los dolores, no solo en cuanto esa
mitigacion puede conducir a la curacion, sino también
si puede servir para procurar una muerte tranquila y
facil (eutanasia). (Bacon, 1637: 202-203).

Cabe advertir que en la antigua Grecia, el médico tenia una
funcién eutandsica, como lo deja claro de forma inequivoca
Plat6n cuando expresa:

En la ciudad habra que establecer un cuerpo médico de
individuos... que cuiden de los ciudadanos que tengan
bien constituidos cuerpo y alma, pero, en cuanto a los
demas, dejen morir aquellos cuya deficiencia radique
en sus cuerpos, o condenen a muerte ellos mismos a los
que tengan un alma naturalmente mala e incorregible
(Platon, Rep. 410a).

Esta, la eutanasia, se opone a los cuidados paliativos, o
«medicina del confort»'’ y es la accion médica que tiene
por objeto primero y primario la supresion de la vida de un
paciente con el propdsito de minimizar un padecimiento
de «dolor total»'*! cuando €l (paciente) lo solicita de forma
reiterada, libre y consciente.'*> Esta situacion se halla inscrita,
hoy dia,dentro de la idea de que «todo hombre es, en princi-

140 Loscuidados paliativos son las maniobras clinicas y terapéuticas necesarias
para aliviar los sintomas refractarios que pueden aparecer en cualquier
paciente en estado de enfermedad terminal. Concentra sus esfuerzos en la
calidad de vida del paciente y en su confort, porque cuando no se puede curar
es un deber cuidar.

141 Lafrase «dolor total»,fue acufiada por la médica inglesa Cicely Saunders para
designar aquel sufrimiento, de un paciente declarado terminal, caracterizado
por un dolor que es fisico, psiquico, social y espiritual.

142 Gafo, Javier (2001). Op. Cit. P.200: «existen situaciones e nque elinteresado
solicitade forma libre, continuada y responsable que se le ponga fin a su vida
y que tal peticion constituye su verdadera opcion de vida».
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pio, propietario y responsable de su muerte» (Gracia, 1998b:
281),laideade la autonomia del paciente, y lo que-da-qué-
pensar entre abogados, politicos y religiosos responde a las
preguntas, ;somos libres para decidir cudndo morir? ;Tiene
sentido mantener la vida sometida al padecimiento de un
«dolor total»? ; Tiene derecho un paciente, quien padece una
enfermedad irreversible, a pedirle a un tercero que le provoque
deliberadamente la muerte para poner fin a un «dolor total»?
(Puede el paciente involucrar a su médico tratante cuando se
decide por laeutanasia? ;/Es la eutanasia un acto médico? ;Es
vélido aceptar la peticién auténoma de un individuo que desea
morir y pide que le ayuden a conseguirlo? ;Es moralmente
vélido oponerse al deseo de morir de quien valiéndose de su
propio entendimiento lo decide para terminar con el padeci-
miento de un «dolor total»?

Sus temas que-dan-qué-pensar son la disyuntiva entre
salvaguardar la vida a ultranza (la obstinacion terapéutica)
versus la preservacion de la calidad de vida que queda, y entre
la idea del sufrimiento como camino versus el sufrimiento
como francamente maleficente, resueltos a la luz de contrastar
el Principio de Autonomia frente a la idea de la santidad de la
vida. Asi mismo, cuestiones como el concepto del bien morir
y la dignidad del moribundo, que se traducen en el derecho a
la propia agonia a la luz de la autonomia personal; la idea del
diagndstico y prondstico médicos inequivocos, la limitacion
terapéutica y el sufrimiento insoportable, en el entendido de
que la muerte hoy se ha medicalizado (Gutiérrez,2001: 275).

2. Bioética clinica (Clinical ethics)

Pertenece a la problematica alfabética, hace parte de la
micro Bioética y de la competencia de los casos clinicos
y es una de las variedades de la Bioética, segtin Daniel
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Callahan,'* cuyas cuestiones son las referidas a la practica
médica habitual (la relacién médico-paciente); es decir, a la
identificacion, andlisis y resolucién de problemas morales
relacionados con la atencidon de un paciente particular,'*
en otros términos, es imposible la Bioética Clinica sin la
existencia de una relacién entre un médico y un paciente, sin
un caso clinico qué analizar y sin llegar a la resolucion de
un problema médico-clinico. Luego, toda Bioética Clinica
concluye necesariamente en una decision.

Por lo tanto, ella es el resultado de lo que-ha-dado-qué-
pensar la identificacion durante las décadas de los setenta,
ochenta y noventa, de la biomedicina y la practica médico
clinica con la Bioética como consecuencia de que la ética y
el arte médico de la clinica han ido de la mano, a lo largo de
la historia de la medicina, toda vez que su fin no es cientifico
sino moral.

Esto explica por qué de la mano de Hellegers, se dio origen
al muy prolijo campo de estudio de la «Bioética clinica»
difundida a través de los comités de ética hospitalaria, que-
dan-qué-pensar,entre otras, la conceptualizacion del cuidado,
la enfermedad, la salud y el proceso salud-enfermedad; la
fragilidad y vulnerabilidad de la vida;"® la practica de la
virtud de veracidad con relacion al diagnéstico, tratamiento

143  Cfr.Callahan, Daniel (2004). «Bioethics» en: Post, Stephen G .. Encyclopedia
of Bioethics. 3* Ed. New York: Macmillan Reference USA. P. 281.

144 Cfr. Jonsen, Albert, Siegler, Mark & William J., Winslade (2002). Clinical
Ethics: A Practical Approach to Ethical Decisions in Clinical Medicine. 5%
Ed. New York: McGraw-Hill. P. 2.

145 Gracia, Diego (1998a). Etica y vida. Estudios de Bioética. Vol. 2. Bioética
clinica. Bogota: El Buho. P. 113: corresponde a «las condiciones en que los
familiares pueden decidir en sustitucion del paciente, sobre todo cuando esas
decisiones... pueden poner en peligro su vida».
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y prondstico; el cuerpo como posesion y como propiedad, y
la donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células, todas
cuestiones que surgen a la cabecera del paciente en cuanto a
la atencion médica en particular.

Sin embargo, dentro del campo de la Bioética clinica
también dan-qué-pensar temas que no pertenecen a la micro
Bioética, ni a la competencia de los casos clinicos, sino a la
meso Bioética'*®y ala competencia de las politicas sanitarias,
aunque también son cuestiones que atafien a un paciente en
particular,ellos son: la investigacion clinica; el debate paciente,
cliente o usuario; la relacion servicio sanitario-usuario; el
respeto por los Principios de la Bioética; las decisiones de
sustitucion; la confidencialidad y la propiedad de los datos
clinicos y su proteccion;'*’ la relacion médico-paciente, el
deber de no abandono, la humanizacién y continuidad de la
atencion médica, la excelencia y la competencia profesionales;
la problemética y evolucién de los comités de ética hospitalaria,
la eficiencia en la atencion de la salud, la responsabilidad de los
profesionales de la salud (en especial el médico), del paciente
y de sus familiares, ninguno de los cuales es posible ubicarlos
dentro de la problemaética alfabética.

146 Marta,Jan (1996). «Aproximaciones a la Bioética y un nuevo modelo de con-
sentimiento informado» en: Join Centre for Bioethics University of Toronto:
«la meso Bioética (al cual es término mio)... en mi entender comprende la
Bioética al nivel mds colectivo que individual, al nivel de los cddigos deon-
toldgicos, de la regulacion de la investigacion con sujetos humanos, y de las
politicas juridicas, sociales y econémicas con que una sociedad organiza la
sanidad».

147 Gracia, Diego (2004). Op.Cit.P.300-301: A partir del siglo X VIII «el secreto
[médico] empezé a verse primariamente como un derecho del ciudadano y
no como un deber del profesional|; asi mismo,] se produjo un acercamiento
enorme entre medicina y derecho, y un fuerte proceso de medicalizacion de
la doctrina penal. La consecuencia fue una mejor configuracién de la teoria
del secreto, pero también una mas amplia justificacion de las excepciones».
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2.1.La micro Bioética y la competencia de los casos clinicos

Conceptualizacion del cuidado, la enfermedad, la salud
yelproceso saludlenfermedad. 1 a salud es y ha sido el gran
objeto de la humanidad, sin embargo, es «la enfermedad'#
—nos lorecuerda Jonas— y no la salud la que originariamente
ha puesto en marcha la investigacion del cuerpo humano»,
lo cual se entiende porque toda investigacion averigua «las
causas de enfermedad con fines de superarla o también de
prevenirla[, teniendo como supuesto previo] el conocimiento
del cuerpo sano y de las condiciones de salud» (Jonas, 1997:
100). Entonces, lo que-da-qué-pensar es la cuestion cotidiana
de entender la salud y la enfermedad, su relacién intrinseca
y su cuidado como nociones cientificas y técnicas versus su
comprension como valor social fundamental.

La fragilidad y vulnerabilidad de la vida.'* Comprender
desde la prictica médica y la investigacion biomédica la
fragilidad y la vulnerabilidad'®® de la vida, es el origen del

148 Jonas, Hans (1997). Op. Cit. P.99: «la salud s6lo se convierte en fin por inter-
medio de la enfermedad. La salud misma no llama la atencion, no se observa
cuando se tiene (“se alegra uno de ella”, pero lo hace inconscientemente);
solo su trastorno llama la atencion y obliga a tenerla en cuenta, primero por
parte del propio sujeto que lo experimenta en forma de dolencia, pérdida,
impedimento, y acude entonces al médico en busca de ayuda».

149  Cfr. Riceeur, Paul (1992). «La responsabilité et la fragilité de la vie. Ethique
et philosophie de la biologie chez Hans Jonas» en: Le Messager européen.
N~ 5. Pp. 203-218.

150 Rendtorf, Jacob D & Kemp, Peter, eds. (2000). Basic Ethical Principles in
European Bioethics and Biolaw Autonomy, Vol. I1. Copenhagen & Barcelona:
Partners’ Research, Centre for Ethics and Law & Institut Borja de Bioética. P.
398: «La vulnerabilidad expresa dos ideas basicas. (a) Expresalafinitud y la
fragilidad de la vida en las que, en aquellas personas capaces de autonomia,
se funda la posibilidad y necesidad de toda moral. (b) La vulnerabilidad es
el objeto de un principio moral que requiere del cuidado de los vulnerables.
Los vulnerables son aquellos cuyaautonomia,dignidad o integridad son sus-
ceptibles de seramenazadas. Como tales, todos los seres que tienen dignidad
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sentido de responsabilidad que nace del llamado moral
apelando a su acatamiento libre y consciente, dado que todo
«ser humano —como lo seflala Kottow —es bioldgica y
existencialmente fragil, su vida es un proyecto en permanente
riesgo de fracasar» (Kottow, 2007: 43).

Pero, lo que-da-qué-pensar, con respecto a la fragilidad y
vulnerabilidad de la vida, son los &mbitos nuevos de fragilidad
y vulnerabilidad de la vida introducidos por la bio tecno
ciencia que conducen a la imposibilidad de la identificacion
del sujeto responsable, a la inexistencia de la relacion de
causalidad de la forma que la hemos conocidoy a la dificultad
de determinar el alcance de la responsabilidad respecto de un
dafio que es producto del azar, de la contingencia.

La practica de la veracidad en relacion con el
diagnoéstico, tratamiento y prondstico. Dentro de la préctica
médica cotidiana, decir o no la verdad sobre un diagnéstico,
un tratamiento o un prondstico, significa no pocas veces
un dilema bioético, pues se piensa que para preservar «el
deber del médico de no dafiar» no se debe decir «la verdad
al paciente' con prondstico mortal», puesto que «es
mads beneficioso para el paciente» (Franca, 2005: 95). Sin
embargo, lo que-da-qué-pensar entre familiares, médicos
y pacientes es el derecho de toda persona a ser informada

son protegidos por este principio. Pero el principio también exige especifi-
camente no s6lo la no interferencia con la autonomia, dignidad o integridad
de los seres sino también que reciban asistencia para poder desarrollar todo
su potencial».

151 Kottow, Miguel (2007). Participacion informada en clinica e investiga-
cion biomédica: las nuiltiples facetas de la decision y el consentimiento
informados. Bogota: UNESCO/Universidad Nacional de Colombia. P.
39: « El médico es reacio a develar diagndsticos o prondsticos nefastos. y
suele esconder la verdad frente al paciente aduciendo que quiere evitarle
una reaccion depresiva mayor».
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sobre todo aquello que la afecta, la idea de que el médico
estd obligado al paciente y a nadie mds y la verdad entendida
como daiiina, molestia sobreagregada o informacién inutil
para el paciente.

El cuerpo como posesion y como propiedad. Para
entender la idea del cuerpo como posesiéon y como
propiedad, dentro de una relacién médico-paciente, es
necesario recurrir a The Two Treatises of Government —la
piedra angular del liberalismo politico— de John Locke
(1680-1690), quien denomina «con el nombre genérico de
propiedad» a las «vida, libertades y posesiones» (Locke,
1764, SEC. 123: 30); es decir, que la vida, las libertades y
las posesiones —incluye la posesion de si mismo— estdn en
igual condicidn, son propiedad. Por extension, lo es el cuerpo
del ser humano; consecuencialmente, lo que-da-qué-pensar
a abogados, antropélogos, bidlogos, fildsofos, médicos,
politicos, politélogos y religiones es la posibilidad de
abandonar el camino de la evolucion natural, la conversion de
lo vivo de los cuerpos en un ob jeto mercantil y la posibilidad
de conversion de todo cuerpo en objeto de deseo.

La donacion y trasplante de organos, tejidos y células.
La donacion de 6rganos, tejidos y células, asi como su
trasplante, ha sido motivo de un debate publico permanente
que toca temas cotidianos como el altruismo, la equidad,
la solidaridad y la reciprocidad. Por ello, lo gue-da-qué-
pensar entre abogados, bidlogos, médicos y politicos es
la publicidad engafiosa, el turismo de trasplantes y las
modalidades de trdfico y comercio de 6rganos, generando
una desconfianza creciente en la sociedad y un deterioro en
la estima publica hacia esta clase de modalidad terapéutica
biomédica.
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2.2 La meso Bioética y la competencia de las politicas
sanitarias

La investigacion clinica o terapéutica.' La medicina es
una ciencia empirica; por lo tanto, sin el experimento no es
posible su progreso. De aqui que la investigacién clinica o
terapéutica, en la que interesa el sujeto (paciente), sea nece-
saria para la existencia y desarrollo de toda préctica clinica,
pues —como lo sefiala Jonas— los pacientes son «los mds
disponibles de todos, ya que de todas formas estdn en trata-
miento y bajo observacion» (Jonas, 1997: 93). De aqui que la
investigacion clinica no sea una cuestion bio tecno cientifica
sino moral.

No obstante lo anterior, como lo sefiala Kottow, hay
«una sequia total de observaciones y proposiciones sobre
la relacion entre cientificos y sujetos de investigacion»
(Kottow, 2007:34), a pesar de que la investigacion clinica o
terapéutica afecta «al nicleo de la relacién médico-paciente
y pone a prueba sus obligaciones mds solemnes» (Jonas,
1997: 94). Entonces, lo que-da-qué-pensar entre fil6sofos,
investigadores, médicos y politicos es el asunto ontoldgico de
la dignidad humana, los principios cientificos generalmente
aceptados para la investigacion con seres humanos, la idea
de qué son resultados benéficos para la salud humana, la
libertad de investigacion legitima, la estimacion de los niveles

152 Rosa, Olivero; Dominguez, Antonio & Malpica, Carmen Cecilia (2008).
«Principios bioéticos aplicados a la investigacion epidemioldgica. Acta
bioeth. [online]. Vol.14. Nim.l. P. 92: «Se entiende por investigacion
clinica todaactividad encaminada a conocer el posible caracter diagndstico
o terapéutico de una intervencion o un producto en sujetos humanos sanos o
enfermos, y tiene por objeto validar las précticas clinicas tanto diagnésticas
como terapéuticas|, su practica y uso} deben apuntar al bienestar de la
humanidad».
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de riesgo, el concepto de dafio minimo, el consentimiento
plenamente informado, la intimidad y confidencialidad de
los datos, etc.

El debate paciente,'>® cliente o usuario. La relacion

médico-paciente, con sus multiples dificultades relacionales,
ha sido lesionada por la creciente instrumentalizacion de una
practica médicaque aspira a basarse en maquinas, ordenadores
y en datos libres de error, la intervencién cada vez mayor de la
medicina gestionada en nombre de la mejoria de los servicios
de la atencion de la salud, la reduccion de lo médico a lo
impersonal bio tecno médico pretendiendo un arte médico
exento de relacion con el otro, el avance incontenible de la
medicina del deseo y las aspiraciones post- y transhumanas,
pasando a la muy dificil consideracién del paciente como
cliente'** y finalmente como usuario, como consecuencia de
un «lenguaje mercantil [que] abandona el tradicional respeto
[por] la relacién médico/paciente» (Kottow, 2010: 23), en
medio de una medicina ideologizada sometida a la voluntad
de quien paga.

153  Drane,James F (1998).Cémo ser un buen médico.2* Ed. Bogota: San Pablo.
P. 65: sefiala que paciente proviene de «patior-pati-passus»,que quiere decir
sufrir.

154 Cfr.Juran, Joseph M (1990). Juran y el Liderazgo para la Calidad: Manual
para Ejecutivos. México: Diaz de Santos. P. 240: «se define un cliente como
cualquiera al que impacta un producto o un proceso». Cfr. Muioz-Giner,
Javier (2004). La influencia de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en las pymes del sector textil. Efecto de la implementacion
del comercio electronico. Tesis doctoral. Alcoy: Universitat Politécnica de
Valencia/Departamento de Ingenieria Textil y Papeleria, Ditexpa. P. 36:
«El concepto de cliente ha evolucionado en gran medida de su concepto
tradicional al que se concibe en la actualidad. Se ha pasado de la vision
tradicional de cliente, es decir, entidades o individuos a las que se vende
una serie de productos, a la vision contemporanea de cliente, el individuo o
grupo con el que la empresa intercambia valor».
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Entonces, lo que-da-qué-pensar a administradores,
aseguradores, profesionales de la salud y salubristas publicos
es la necesidad de reconstruir los elementos ocultos y
desplazados de la relacion médico-paciente, de restaurar
el concepto de paciente (quien padece) para contrastarlo
criticamente con las ideas mercantiles de cliente o de usuario
que permiten la emergencia de la medicina del deseo, el
alcance de la responsabilidad en cuanto a la preservacion y
conservacion de la vida y la salud, entre otras.

La relacion servicio sanitario-usuario. La politica
sanitaria denominada cobertura de la atencion médica, es
un intento por resolver los problemas sociales masivos de
la medicina dentro de nuestras sociedades, crecientemente
complejas, dentro de las cuales el paciente es un usuario.
Entonces, lo que-da-qué-pensar entre médicos, salubristas
y politicos, especialmente, la lucha por la socializacion de
la medicina, el creciente ejercicio de la desconfianza por
parte de los pacientes y la lucha por el derecho a un nivel
bésico «adecuado» de atencion médica en todos los paises, en
especial los mas informados, el problema de la distribucién
justa de beneficios, riesgos y costos.

Elrespeto porlos Principios de la Bioética.Los Principios
de la Bioética, se los observe desde el consecuencialismo
de Mill, o desde el deontologismo de Kant, ofrecen algunas
dificultades desde otras miradas, como por ejemplo da-
qué-pensar entre fildsofos la falta de una ontologia que los
justifique, a pesar de su valia para una sociedad pluralista e
ilustrada; da-qué-pensar entre eticistas su origen ecléctico
porque la moral kantiana estd profunda y claramente
enfrentada a la moral utilitarista; da-qué-pensar la critica que
desde la ética de cuidados, fundada en el feminismo, en el
sentido de que el principialismo ignora valores bdsicos como
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la compasidn, la fidelidad, el amor, la amistad y la empatia;
da-qué-pensar la critica desde la idea del bien del paciente
partiendo de que este debe primar sobre la autonomia y sus
consecuencias.

Sin embargo, cabe preguntar: ;son los Principios de
la Bioética un esquema sui generis propio de la Bioética
y, en consecuencia, separados del resto de la teoria de la
Filosofia Moral?

Las decisiones de sustitucion. Cuando los pacientes
carecen de autonomia, porque no son capaces 0O estdn
impedidos de valerse de su propio entendimiento, de acuerdo
con criterios juridicos, médicos y religiosos, sus allegados
estan investidos —en virtud del Principio de Beneficencia
y sin més limites que el Principio de No-Maleficencia— lo
que-da-qué-pensar la capacidad de decidir en su nombre y
representacion, por medio de las llamadas «decisiones de
sustitucion» o «de representacion», en virtud de presumir
que ellos conocen sus valores, su calidad de vida deseada
y sus deseos intimos, lo cual supone que tal «decision de
sustitucion» equivale a como el propio paciente habria de
decidir, teniendo en cuenta que:

En la situacién moderna... ya no es posible [que la fa-
milia, el médico, el juez o toda la sociedad consideren
qué es el «beneficio» o «el mayor interés» del paciente,]
dado que la sociedad no puede ni debe definir el bene-
ficio de una persona, capaz o incapaz, sino solo prote-
gerle del perjuicio. Pero eso no significa que no pueda
y deba intentarse definir lo que es el mayor beneficio. ..
Una pista noslada el propio Cédigo Civil, cuando afir-
ma que estas decisiones les corresponden, en principio,
a los familiares. Ello no se debe solo ni principalmente
al hecho de que los padres suelan querer a los hijos, etc.
La razdn es, a mi entender, mas profunda. Se trata de
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que la familia sea desde su raiz una institucion de bene-
ficencia[, que] es siempre un proyecto de valores, una
comunion de ideales, una institucion de beneficencia.
Lo mismo que los familiares tienen derecho a elegir la
educacion de sus hijos, o a iniciarlos en una fe religio-
sa, tienen también derecho a dotar de contenido a la
beneficencia..., siempre y cuando, naturalmente, no
traspasen el limite de la no-maleficencia. [Es decir,] tie-
nen que definir el contenido de la beneficencia..., pero
no pueden actuar nunca de modo maleficente (Gracia,
1997: 98)

Sin embargo, da-qué-pensar: ;quién deberia tomar la
decision por la persona carente de autonomia? Cuando los pa-
cientes son incapaces congénitos, ;como presumir cudles son
sus valores, su calidad de vida deseada y sus deseos intimos?
(Puede aplicarse a la situacion actual los valores, calidad de
vida deseada y deseos intimos del paciente?

Confidencialidad, proteccion y propiedad de los datos
clinicos. Desde los tiempos de Hammurabi, las reglas de ética
médica se han referido a la obligacién de guardar secreto. Mds
recientemente, el Juramento Hipocratico, expreso:

Guardaré silencio sobre todo aquello que en mi profe-
sién, o fuera de ella, oiga o vea en la vida de los hom-
bres que no tenga que ser publico, manteniendo estas
cosas de manera que no se pueda hablar.

Sin embargo, a partir del siglo XVIII se comenz6 a consi-
derar como un derecho de los pacientes el cumplimiento de
la obligacion de guardar secreto, el cual se fue transformando
«de absoluto e inquebrantable» en confidencialidad; a partir
del siglo XIX se empez6 a establecer como una obligacion
de los hospitales la proteccion del secreto que se estaba trans-
formando en confidencialidad y, durante el siglo XX, dicha
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confidencialidad y dicha proteccion se convirtieron en un
elemento de la calidad del servicio de la atencidn de la salud,
al tiempo que —influidos por el individualismo posesivo— se
entendieron los datos clinicos como propiedad del paciente,
y no del médico ni del hospital.

Lo que-da-qué-pensar son las argumentaciones en las cua-
les se apoyan la confidencialidad, proteccidn y propiedad de
los datos clinicos: el respeto a la autonomia personal y cudndo
algunas informaciones podrian ser reveladas; la existencia de
un pacto implicito en la relacion médico-paciente extendido
a toda relacion clinica que plantea interrogantes cuando el
paciente es inimputable, y la justificacion utilitarista de la
confianza social en la reserva de la profesion médica.

La relacion médico-paciente. Dentro de las relaciones
humanas, la médico-paciente es una de las mds antiguas.
Una buena definicién de qué es, nos la ofrece James Drane:

La relacion médico-paciente es aquella en la cual las
necesidades médicas de una persona y la habilidad
técnica de otra forman las bases de una sociedad hu-
manal, la cual] es mas que un estrecho convenio pro-
fesional debido a que los seres humanos son indigentes
por naturaleza[, por cuanto] necesitan ayuda de otros
desde el momento que nacen hasta cuando mueren,
pero especialmente (y en forma particular) cuando es-
tan enfermas (Drane, 1998: 36).

Lo que-da-qué-pensar en la relacion médico-paciente, a
antropdlogos, eticistas, fildsofos, médicos y socidlogos, es el
suefio bio tecno médico con un arte médico exento de relacion
e impersonal, la necesidad de unas verdaderas relaciones
humanas con los pacientes que dé cabida a las virtudes y los
valores, la urgencia de recuperar y actualizar los elementos
personales dentro de la préctica médica y la necesidad del
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rescate de una ética médica basada en el cardcter y la virtud,
a partir de la comprension del acto moral y su valoracién
correspondiente.

3. Bioética del desarrollo y de la asistencia sanitaria

No hace parte de la problematica alfabética y pertenece a
la denominada meso Bioética y a la competencia de las poli-
ticas sanitarias. En tal sentido, la discusién sobre Bioética y
el asunto econémico, politico y sanitario del desarrollo, «uno
de los capitulos m4s vivos y polémicos de la Bioética actual»
(Gracia, 1991: 61),como lo explica Mainetti, «se ha dado [en
los Estados Unidos de América] junto a la teorizacion sobre
la justicia y sus aplicaciones en biomedicina, en particular el
derecho a la salud y el sistema de macro y micro asignacion
de recursos en la atencién médica» (Mainetti, 2000: 37).

Esta discusion gira alrededor del Principio de la Justicia'’
y el acceso a los servicios de la atencion de la salud, lo que-da-
qué-pensar aeconomistas, salubristas, sociélogos y politicos
debatir la aspiracion a una equitativa distribucion de técnicas
y tecnologias necesarias para la atencion de la salud y el
dafio significativo que «causa en la salud de los individuos
y las poblaciones [una gran parte de la prictica médica
contemporaneal» (Illich, 1975: 15) encarecida,como lo sefiala
Mainetti, por «la tecnologia, la malapraxis y el abuso de la
seguridad social» (Mainetti, 2000: 31), un espacio en donde
confluyen bio tecno ciencia, derecho, economia y politica.

155 Mainetti, José Alberto (2000). Compendio bioético. La Plata: Quirén.P.31:
«El problemadel ajusticia distributiva es complejamente ético y econdmico,
de principios y de resultados, con niveles de macro y micro aplicacion de
recursos. Las tres principales doctrinas de la justicia social —igualitaria,
libertaria y redistribucionista— compiten en la fundamentacién de los al-
ternativos sistemas de acceso a la salud socializado, libre y mixto».
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Asimismo, da-qué-pensar entre abogados, economistas,
jueces, médicos, politicos, sacerdotes y salubristas
debatir la idea de una adecuada atencion de la salud que
desemboca en la necesidad de balancear y nivelar el
paternalismo médico con el Principio de la Autonomia,
para proporcionar a los individuos tanta autonomia cuanta
sea posible y amparar a tantos como sea necesario, lo cual
atraviesa por la idea del beneficio.'*

Finalmente, da-qué-pensar el debate en torno de la
medicina gestionada entre abogados, economistas, médicos
y salubristas, la cual no es mas que «el condicionamiento
explicito de las decisiones clinicas por factores econdmicos»
(Sim6n, 2002: 249) y financieros como consecuencia de «una
explosion de costos sanitarios sin resultados correspondientes
[que] termind con la pretendida ecuacién “atencién médica
igual a salud”» (Mainetti, 2000: 31), al tiempo que oculta
la doble agencia de los médicos, la seleccién adversa de
pacientes, la limitacion a la racionalidad de los mane jos
médicos y la erosion al derecho al consentimiento informado
como consecuencia de un «establecimiento médico [que] —en
palabras de Illich— se ha convertido en unaamenaza mayor ala
salud», hasta el punto que «el impacto incapacitante de control

156 Casas-Martinez, Ma. de la Luz (2002). «Distribucion de recursos para la
salud» en: Hernandez-Arriaga, Jorge Luis, Comp. Bioética general. Mé-
xico: Editorial El Manual Moderno. P. 429-430: «El problema radica en
cémo definir el beneficio. Si el beneficio se mide en unidades monetarias,
levaluacion costo-beneficio, se corre el riesgo de considerar la vida humana
como un valor econémico y su efecto en la practica médica y en la relacién
médico-paciente]. Si se mide... como casos que se han diagnosticado,
muertes que se han evitado[costo-efectividad, o] se mide en términos de
valor o utilidad para el paciente[, costo-utilidad.]... estos andlisis [a los que
se ha procurado dar mds énfasis hoy] utilizan como medidas de beneficio la
remision de los sintomas, la disminucidn de las discapacidades, los afios de
vida ganados, etc., donde queda mds patente el valor de la vida humana».
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profesional sobre la medicina ha alcanzado las proporciones
de una epidemia» que €l denomina «iatrogénesis» (Illich,
1975: 3).

3.1. Bioética y distribucién de técnicas y tecnologias

Al abordar el desarrollo y la asistencia sanitaria desde
la perspectiva de la economia de la salud en relacién con la
Bioética —de una salud que es un asunto puiblico—, aparece
la cuestion econdmica, juridica, moral y politica que-da-qué-
pensar en torno a la equidad en el acceso y uso de los servicios
de la atencién de la salud y la inequitativa distribucién de
las técnicas y las tecnologias necesarias para «hacer vivir»,
que conducen a tres temdticas distintas: una, el asunto de la
inalienabilidad de la vida de quienes las requieren, carecen
de medios para pagarlas y no pueden acceder a ellas (el
derecho positivo a la asistencia sanitaria); dos, la cuestion
de la inviolabilidad de la posesion de quienes las producen,
patentan y usufructian (justicia como libertad contractual),
y, tres, el problema de la inviolabilidad de las libertades de
quienes las consumen, pagan y dependen de ellas (el derecho
negativo a la salud).'”’

Es decir, aparece una situacién de la inviolabilidad de
la propiedad (la vida, las libertades y las posesiones), en el
sentido liberal cldsico, entre quienes se enriquecen con estas
técnicas y tecnologias, quienes pueden pagarlas y quienes no
pueden ir més alld del deseo que conduce a plantear como
desarrollar politicas y programas de salud respetando la

157 Engelhardt, H. Tristram Jr (2003). «Rights to Health Care, Social Justice and
Fairness in Health Care Allocations: Frustrations in the Face of Finitude» en:
Comtemporary Issues in Bioethics. Belmont, CA: Wadsworth Publishing. P.
380: niega la existencia de un derecho humano a los cuidados de la salud.
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inviolabilidad de la propiedad, por una parte, y el asunto de
los derechos individuales y el logro de altos niveles de salud
objetivados como bienestar.

Consecuencialmente, ;cudles son los limites al Principio
de la Autonomia? ;Cuéndo y bajo qué circunstancias es
razonable el paternalismo hacia los débiles? ;Desde dénde
parte el Principio delaJusticia? ; Donde quedan ubicados los
derechos a la vida y la salud dentro de un contexto juridico y
politico? ; Pueden alegarse criterios econdmicos para resolver
principios bioéticos?

3.2. Bioética, autonomia y paternalismo de los servicios de
salud

Cuando se plantea el asunto de los distintos grados de
desarrollo econémico, politico y social entre regiones y entre
diferentes paises frente a la cuestion de la asistencia sanitaria
tales,que el servicio de la atencion de la salud sea prestado a una
poblacién que es posible de ser calificada como una «<humanidad
en estado de infancia natural»'*® por su situacion de extrema
necesidad, que es comun hallarla en las Américas, conduce a la
necesidad de balancear y compensar el asunto juridico y politico
de la autonomia con el paternalismo médico de los servicios de
la atencion de la salud, que hace necesaria (urgente), hacia un
futuro lo m4s inmediato posible, la formacién de una opinién
publica informada en los asuntos de salud.

158 Conlaexpresion «<humanidad en estado de infancia natural» sehace referencia
a quienes, sin importar su edad, no han adquirido ni los medios ni las posi-
bilidades para ser auténomos, es decir, que por su situacion de precariedad e
indigencia necesitan ser apoyados, ayudados, controlados y dirigidos. Pero,
como el hombre es perfectible, este es un estado transitorio del que sale con
el progreso y la civilizacién.
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Por lo tanto, se debe responder: ;como balancear el
Principio de la Autonomia y el paternalismo médico con
quienes requieren ser apoyados, ayudados, controlados,
cuidados y dirigidos? ;Qué validez tiene el consentimiento
informado otorgado por una persona en estado de infancia
natural? ;Es el paternalismo médico, en estas circunstancias
una necesidad, un vicio o una virtud? ;De qué libertades
pueden gozar aquellos que por su situacion de dependencia
requieren ser ayudados, controlados y dirigidos? ;C6émo
lograr el autocuidado y el autogobierno sanitario de los
individuos?

4. Bioética de las poblaciones

El debate con respecto al &mbito de la Bioética de las
poblaciones, que para muchos deberia incluirse dentro
del campo de la «Bioética y el medio ambiente», y no
ser una delimitacién temdtica propia, aqui lo entendemos
como un tema independiente porque es parte del nivel de
discusién macrobioético y de la competencia de politicas
sanitarias.

Abarca varias tematicas que-dan-qué-pensar, a saber:
desde una mirada biocéntrica, la poblacion'” y sus limites;
las politicas de poblacion, y desde una éptica antropocéntrica,
el control poblacional.

159 Lapoblacion en su sentido etimoldgico propio, que procede de la expresion
latina «populatio-énis», quiere decir despojo, devastacion, estrago, saqueo,
tal como la interpretaron Julio César, Tito Livio y Plinio. Sin embargo, con
la Modernidad adquiere un nuevo sentido, ahora quiere decir en Foucault,
Michel (2000). Op. Cit. P. 222: «cuerpo miltiple, cuerpo de muchas cabezas,
si no infinito, necesariamente innumerable».
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4.1. La poblacion y sus limites

El limite demogrdfico. Desde el comienzo de la huma-
nidad hasta el siglo XVIII, «han sido muy altas tanto la tasa
de natalidad como la de defuncién» (Gafo, 2001: 348). Sin
embargo, como consecuencia de los avances de la medicina
(me joramiento de la higiene, de la atencién médica y erradi-
cacion de enfermedades infecto contagiosas), a partir del siglo
XVIII se ha roto este equilibrio: hoy es muchisimo mds alta
la natalidad que la mortalidad y, en consecuencia —como lo
afirma Diego Gracia— «desde hace dos siglos la poblacion
humana ha venido creciendo, de hecho, geométricamen-
te,... ritmo que no podrd mantenerse por tiempo indefinido»
(Gracia, 1998b: 61), pues como lo sefiala Javier Gafo, la
Tierra tiene capacidad estimada para una poblaciéon humana
que oscila entre «los 11 — 12.000 millones'® de habitantes»
(Gafo, 2001: 348).

Entonces, lo que-da-qué-pensar es que el primer
limite que se debe establecer es el control del crecimiento
poblacional (la fertilidad), no en el sentido griego antiguo
de que «la procreacion... debe limitarse» (Aristételes, Pol.
1335), sino de una manera nueva: la que lleva a la discusion
sobre la supervivencia aceptable de la especie humana'®
en la naturaleza de los individuos en quienes recae dicha
planificacién» (Renteria, 2002b: 409). La pregunta es: ;cuél

160 Varga, Andrew C (1994). Op. Cit. P.34: «Los datos sobre la poblacién mundial
que nos dan los demégrafos no corresponden a un censo real sino a calculos
cientificos».

161 Potter, Van Rensselaer (1995a). Op. Cit. P. 190: Al optar Potter por la idea
de supervivencia aceptable entiende la existencia de una obligacién moral,
de una dignidad humana mundial y de una obligacion moral de la fertilidad
humana, que lo conduce a abogar por una reproducciéon humana limitada y
voluntaria, que sea compatible con el resto de la biosfera.
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es el crecimiento demografico limite aceptable para no copar
la capacidad poblacional de la Tierra?

El limite del hambre. «El incremento poblacional trae
consigo la demanda de una mayor cantidad de recursos
basicos como alimentos» (Semarnat, 2008: 7), sin los cuales
«no son posibles los derechos a la vida y a la salud» (Tealdi,
2008: 309); pero, lo que-da-qué-pensar es que mientras en el
mundo rico y opulento «hay una epidemia de obesidad y se
desperdician los alimentos [en el mundo pobre y necesitado]
escasean los alimentos» (Huanacuni, 2009: 93) y existe un
hambre que «nos ofende y nos obliga moralmente» (Tealdi,
2008: 307), el cual se encuentra ampliamente esparcido
a pesar de «los avances de las técnicas agricolas» (Varga,
1994: 38) y de que los recursos naturales de la Tierra estdn
dados para la humanidad, sin exclusion alguna. Sin embargo,
también da-qué-pensar la sobreexplotacién (sobreutilizacién)
de los recursos bésicos naturales como los alimentos, cuyo
resultado final serd su agotamiento y la denominada moral
del bote salvavidas.'®

Entonces, segundo limite: el hambre como consecuencia
de la imposibilidad de sobre producir alimentos por largo
tiempo, lo cual da-qué-pensar en cuanto la discusion sobre las
limitaciones técnicas y tecnoldgicas para producir alimentos
suficientes y de calidad, versus la idea de las capacidades
técnicas y tecnoldgicas adecuadas para la produccion de los
alimentos necesarios.

Ellimite del crecimiento. Ademas del limite del hambre, es
decirde la capacidad de producir alimentos sostenidamente, da-

162 Cfr. Hardin, Garrett (1968). «The Tragedy of The Commons» en: Science.
Vol. 162. Nim. 3859: 1243-1248. Cfr. Hardin, Garrett (1974). «Living on a
Lifeboat» en: Bioscience. Vol. 24. Nim. 10: 561-568.
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qué-pensar el limite producido por la amenaza del agotamiento
de las materias primas y la destruccién de ecosistemas, para
dar cabida al exceso de seres humanos, dando-qué-pensar que
el crecimiento es limitado porque el desarrollo no es ilimitado,
apareciendo ante los ojos la posibilidad de un retroceso que
puede «disminuir drasticamente la calidad de vida de los
hombres en las préximas décadas y comprometer la viabilidad
de la especie humana en el futuro no muy lejano» (Gracia,
1989: 46), sin considerar los efectos sobre el resto de los seres
vivos del planeta.

4.2. Politicas de poblacion

Alrededor de esta temdtica giran asuntos como la adop-
cién de politicas demogréficas nacionales y los derechos
humanos'® (conciliar el ideal humano del logro de la libertad
individual con la promocién del bien comtin), lo que-da-qué-
pensar responder las preguntas: ;qué medios moralmente
licitos puede utilizar un gobierno para resolver el conflicto
entre la procura del bien comtn y la autodeterminacién de

163 Potter, Van Rensselaer (1995b). Op. Cit. P. 75 y ss: «Mucho se ha escrito a
proposito de la ética ambiental sin mencionar la necesidad de un control de
la fertilidad [lo cual plantea asuntos médicos y de ética médica]; al mismo
tiempo se ha escrito mucho sobre los derechos de los individuos sin discutir la
necesidad de preservar un ecosistema sano». Renteria-Rodriguez, Maria Teresa
(2002a). «Bioética de las politicas de poblacion» en: Persona y Bioética. Vol.
6. Nim. 15. Pp.77-78: «En [la] implementacionde los programas d e planifi-
cacion familiar correspondientes a las politicas de poblacién se han cometido
no pocos abusos, que atentan directamente contra la dignidad de la persona...
como las esterilizaciones en masa ocurridas en laIndia, en 1954 y 1976 |y]
mads recientemente el escadndalo producido en Peru... por la esterilizacion
en masa llevada a cabo por el Ministerio de Sanidad». Renteria-Rodriguez,
MariaTeresa (2002a). «Bioética y demografia» en: Herndndez-Arriaga, Jorge
Luis, Comp. Op. Cit. P. 411: en China el gobierno mantiene «una politica de
poblacidn coercitiva... [en la que] se emplea la fuerza|».
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las parejas? ;Existe una razon lo suficientemente fuerte que
justifique que las personas sean objeto de planificacién, como
ocurre cuando se planea demograficamente?

Asi mismo, da-qué-pensar las politicas monetarias y de
alimentos frente al Principio de la Justicia; las politicas
de los minimos vitales de agua y de energia per cdpita; el
estdndar de vida minimamente aceptable versus el tamaifio
de las poblaciones, el cual se refiere a la procreacion de
parejas individualizadas en relacion con el bienestar de
toda la raza humana; la responsabilidad de la comunidad
internacional frente al crecimiento poblacional de los paises
de la periferia; el concepto de que los tesoros y recursos son
para la satisfaccion de las necesidades de la humanidad versus
las ideas de soberania nacional y del individualismo posesivo,
y problemas menores como la ausencia de consentimiento
informado, la falta de informacién sobre bioseguridad y de
como se seleccionan las poblaciones blanco en los programas
poblacionales de inmunizacién,'®* por ejemplo.

4.3. Control poblacional

En torno a este tema se encuentran cuestiones como la pa-
ternidad responsable y el aborto socio econdmico —muchos
crean una confusion al discutirlo como una problematicaalfay
no como un nivel macro bioético y una competencia de politicas
sanitarias — . Nacen estas cuestiones de considerar que procrear

164 Sanchez-Ramdn, Silvia & Fernandez-Cruz, Eduardo (2006). «Reflexion
Bioética sobre la inmunizacion de masas en Europa» en Inmunologia. Vol.
25.Ndim. 1. P. 67: refiriéndose a los programas masivos de vacunacion
advierten que «el sistema esta organizado de tal manera que se presiona
a los individuos para que sigan los estdndares de vacunacion poblacional,
aunque en numerosas ocasiones se realice sin informacion previa objetiva
personalizada, ni peticion de consentimiento para el acto médico concreto
de administracién de la vacuna».
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significa el deber sobreviniente de cuidar de la capacitacion,
educacion y formacion fisica, mental y espiritual de la prole.

Paternidad responsable. Consiste en contrastar los derechos
individuales inalienables a ser padres — Principio de la Auto-
nomia— con el bien comun, del resto de la poblacion, y con
el aseguramiento de la sustentabilidad ambiental, es decir sin
comprometer los recursos y oportunidades para el crecimiento
y desarrollo de unas futuras generaciones en las que haya cada
vez menos poblaciones marginadas, pobres e ilegales —los
socialmente excluidos—. Entonces, las preguntas: ;Pueden
engendrarse mds hijos que los que son posibles de capacitar,
educar y formar? ;Cudl es el dafio que puede ocasionar una
familia numerosa al bien comtn dentro de una sociedad?

Aborto por indicacion social. El aborto por indicacién
social no es nuevo, ya Arist6teles habla de él sefialando que
«debera practicarse el aborto [cuando se tengan hijos por
continuar las relaciones mds alld del tiempo establecido]»
(Aristoteles, Pol. 1335). Actualmente, esta relacionado con la
«Bioética de las poblaciones» comtin en varios paises y es la
interrupcion del embarazo por razones de orden demogréfico,
econdémico, psicolégico o social. Se denomina «aborto
socioecondémico» cuando tiene por objeto evitar la insercion del
nifio en un contexto biopsicosocioecondémico irregular (padres
drogadictos, alcohdlicos o delincuentes, por ejemplo), impedir
que se exacerbe un desequilibrio en el entorno familiar (hijos
no previstos) o frenar el crecimiento de una poblacion,'® y se
llama «aborto miserable» cuando su fin es contener o frenar el
ascenso de la miseria. Contra estas formas de aborto se arguyen:

165 Aird JS (1995). «Population Policies: Strategies of Fertility Control: Com-
pulsion » en: Reich, Warren T. (1995) ed. Encyclopedia of Bioethics.2da. Ed.
New York: Simon & Schuster Macmillan. En China se ha llegado a secuestrar
a las mujeres embarazadas del segundo hijo para obligarlas a abortar.
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contra el primero, ;Es moralmente aceptable el aborto como
forma de frenar el crecimiento de una poblacién? ;Es vélido
alegar para abortar un desequilibrio del entorno familiar o
social? ; Debe promoverse el aborto en familias irresponsables?
¢(En familias patoldgicas? Contra el segundo, ;Puede calificarse
una vida como miserable fisica, mental y espiritualmente?
(Quién tendria la autorizacion para hacerlo? ;Cudles serian
las consecuencias inmediatas y tardias? ;Es posible justificar
el aborto para evitar un «mal proyecto de vida»?

5. Bioética cultural

Al relacionar la Bioética con sus contextos cultural, his-
térico y social, surge la «Bioética cultural», que pertenece al
nivel de discusién meso bioético y Daniel Callahan la admite
como una de las variedades de la Bioética.'® Ella correspon-
de al «esfuerzo sistemadtico de relacionar la bioética con el
contexto histdrico, ideoldgico, cultural y social en la cual
ella se expresa» (Callahan, 2004: 281), ;con qué propdsito?

Ricardo Rafael Contreras, afirma que este esfuerzo
sistemdtico tiene como prop0sito «una mejor comprension de
[la] dindmica cultural y social mayor que sustenta los problemas
éticos [que] generalmente tendrdn una historia social que refle ja
la influencia de la cultura de la cual son parte[, permitiendo] la
definicion de lo que constituye un “problema” ético [el cual]
mostrara la fuerza de las diferencias culturales» (Contreras,
2005: 44), que permite a Callahan plantear unas preguntas:
«¢como refleja las tendencias de la Bioética una cultura mas
grande de la cual forma parte? ;Qué tendencias ideoldgicas
crean las teorias morales que apuntalan la bioética y que, abierta
o implicitamente, la manifiestan?» (Callahan, 2004: 281).

166 Cfr. Callahan, Daniel (2004). Op. Cit. P. 281.
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Por lo tanto, puedo afirmar que la Bioética nos ayuda a
comprender —desde una nueva lectura— los distintos conceptos
de salud y enfermedad desde la época primitiva (la salud como
«gracia» y laenfermedad como «des-gracia»), pasando por la
antigiiedad cldsica (la salud como «orden» y la enfermedad
como «des-orden») y concluyendo en la modernidad (la salud
como «dicha» y la enfermedad como «des-dicha»); el transito
de la relacion médico-paciente asimétrica (hoy en extincion)
hacia unarelaciéon médico-paciente informado cuasi simétrica
(hoy en formacion); el paso del antiguo casuismo hacia el
casuismo moderno, y el asunto de la Bioética como la «tercera
cultura», la cual privilegia y procura la interaccion entre los
conocimientos técnicos y los humanistas.

6. Bioética normativa'®’

La estrecha relacion entre «Bioética y politica»,'*® que

hace parte del nivel meso bioético y de la competencia de

167 Contreras, Ricardo Rafael (2004). /ntroduccion a la Bioética. La ingenieria
genética, la biotecnologia y la reprogenética: retos para el hombre de la
postmodernidad. Mérida: Universidad de los Andes. P. 37: «La Bioética
normativa busca soluciones legales y politicas para problemas sociales
apremiantes que son éticamente defendibles y clinicamente razonables y
factibles». Lolas-Stepke, Fernando (2002). Temas de Bioética. Una introduc-
cion. Santiago de Chile: Editorial Universitaria. P. 35: «Existe una variedad
de Bioética normativa y regulatoria, concentrada en forma principal en
la formulacion de marcos de aplicacion de principios... para regular, por
ejemplo, la investigacion cientifica, la formulacion de politicas publicas, la
disposicion de recursos escasos». Kottow, Miguel (2012). «Bioética critica
en salud publica» en: Rev Chil Salud Piblica. Vol. 16. Nim. 1. P. 42: «La
Bioética normativa propone un conjunto de prescripciones para regular las
exigencias éticas de la investigacion con seres humanos, preocupandose de
los requerimientos de consentimiento y confidencialidad. Asi mismo destaca
y promueve los aspectos éticos de las diversas tareas e intervenciones propias
de salud piiblica como programas de vacuna, tamizajes y diagndstico precoz,
promocidn, medicina laboral, catastros y encuestas en temas sensibles».

168 Callahan, Daniel (2004). Op. Cit. P. 281: «El propdsito de los reglamentos y
las politicas bioéticas es moldear reglas legales o clinicas y procedimientos
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politicas sanitarias, emerge en los momentos de toma de
decisiones y estd «centrada en la realizacion de reglas clini-
cas y legales, disefladas para casos tipo y préctica general»
(Canti, 2002: n. d.),como el que se «refiere al consentimiento
informado (sentencia de Canterbury versus Spence, 1972)»
(Méndez-Baiges,2007: 51) dentro de las cuales, «si no hay
acuerdo, [corresponde al derecho] establecer los limites de
lo permitido » (Casado, 2002: 187). En términos de Méndez-
Baiges & Silveira-Gorski:

La importancia de los juristas en el movimiento de la
Bioética no puede ser puesta en duda. Alguien ha se-
falado que, si los avances en biomedicina fueron el
combustible principal del tren bioético, y si puede de-
cirseasi mismo que la filosofia puso las vias por las que
circulé dicho tren, el derecho ha sido el maquinista que
lo ha conducido hasta donde se encuentra ahora (Mén-
dez-Baiges, 2007: 51).

Entre sus temas dan-qué-pensar, entre otros, reglas o li-
mites, sobre la inviolabilidad de la vida humana; el derecho
al goce de la integridad fisica, de la salud y de su proteccidn;
la propagacion de la especie humana, la promocion de la
procreacion y las condiciones para las mismas; de la res-
ponsabilidad procreativa; la introduccion o combinacién de
materiales genéticos humanos y no humanos; la autonomia de
la estructura familiar; de 1a contracepcion y el aborto; las con-

diseflados paraque sean aplicados en algunos casos o en practicas generales;
esta drea de la Bioética no se enfoca en casos individuales». Dobernig-
Gago, Mariana (1999). «Bioética y derecho» en: Juridica. Anuario del
Departamento de Derecho de la Universidad Iberoamericana. Nim. 29. P.:
«Existe una estrecha relacion entre el Derecho y la Bioética... [ésta] tiene
una “conexion —citando a Manuel Atienza— material con el Derecho de
tipo metodoldgico».
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ductas contra natura y autodestructivas; la licitud, prevision y
control de las aplicaciones biomédicas de nuevas tecnologias
y del uso del conocimiento que resulte nocivo para la vida; la
confidencialidad, control, uso y abuso de las bases genéticas
y su nexo con la soberania; las formas orgénicas modificadas
genéticamente; el acto médico de hacer morir o dejar morir;
las decisiones autonomas individuales para acabar con la
propia vida, etc.

Pero, también da-qué- pensar responder algunas preguntas
como: jen qué momento se puede establecer que da inicio
una nueva vida humana? ;Qué se entiende por vida huma-
na? ;Cuando termina la vida? ;Qué es la muerte humana?
(Con base en qué criterios se invierten grandes cantidades
de recursos publicos para beneficio de unos pocos, mientras
se restringen recursos a programas de gran impacto social
vital humano? ;Puede alguien, de forma libre y consciente,
determinar u ordenar su propia muerte? ;Puede el médico
elegir la muerte del paciente cuando este es terminal?

6.1. Libertad de procreacién y el derecho al aborto'®’

La cuestion para el debate bioético es la legitimidad del
aborto y sus limites desde la necesidad médica, pasando por
la cuestion de la violencia hasta llegar a las distintas situa-
ciones de necesidad psicolégica o social de la madre, sin
menospreciar la consideracién de sus intereses personales,
profesionales o culturales. En consecuencia, cabe aqui pre-
guntar si el aborto es parte o no de la agenda del Estado; es
decir, si el Estado estd o no habilitado para intervenir cuando

169  Cfr. Dworkin, Ronald (1994). El dominio de la vida. Una discusion acerca
del aborto, la eutanasia y la libertad individual. Barcelona: Ariel.
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se practica un aborto o, por el contrario, si el Estado debe abs-
tenerse. En otras palabras, jes el aborto una practica que debe
quedar reservada a la consciencia del individuo, al dmbito
meramente privado, la relacion médico-paciente? ;Debe el
Estado abstenerse o intervenir?

6.2. La admision del derecho a morir'’®

En las sociedades liberales, modernas o pluralistas, la ad-
mision del derecho a (elegir) morir tiene su base en la frase
de John Stuart Mill: «sobre si mismo, sobre su cuerpo y su
espiritu, el individuo es soberano» (Mill, 1980: 32); pero,
como estas sociedades son pluralistas en su esencia y en
ellas se expresan distintas expresiones morales y diferentes
creencias religiosas, que entienden la vida como una obliga-
cion, llevan a plantear diversas preguntas bioéticas: ;puede
admitirse el derecho individual a morir? ;Es posible que un
individuo nombre un apoderado para que decida sobre el fin
de su vida? ;Debe el Estado abstenerse o intervenir en la
peticion libre y consciente de la eutanasia por un individuo?

7. Bioética medioambiental

Quienes desde los saberes del medio ambiente estudian el
impacto del avance de la tecnociencia en la vida del planeta
y las consecuencias de la falta de un desarrollo que garantice

170 Cortez, Jacqueline (2006). «Aspectos bioéticos del final de la vida: elderechoa
morircondignidad» en: Revista Cuadernos.Vol.51. Num. 2. P. 97: «“El derecho
a morir con dignidad” es una expresién del principio de autonomia o autode-
terminacion, significa poder elegir, gestionar la propia vida, sus condiciones y
su final». Taboada, Paulina (2000). «El derecho a morir con dignidad» en: Acta
Bioethica. Aiio 6. Num. |.P. 93: «Laidea que el hombre tiene del “derecho a
morir con dignidad” ha dominado el debate bioético contemporaneo».
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la supervivencia de la especie humana, en particular, han
hallado en la Bioética planteada por Van Rensselaer Potter el
sitio parareclamar por el dafio medioambiental,dando como
resultado el nacimiento de la «Bioética medioambiental»,
también denominada «Bioética del medio ambiente», que es
del nivel macro bioético.

Lo que-da-qué-pensar abarca temas muchos, variados y
comple jos que dan cuenta de la inseparabilidad de la vida de
los mundos orgénico e inorgédnico.'”' Comprende cuestiones
generales como: dentro de la competencia investigacion/
experimentacion humana, los riesgos o posibles dafios para
la salud humana o, dentro de la competencia ecologia, el
medio ambiente por el uso de los flujos de energia; por el
manejo de las fuentes de agua; por la actividad antrépica y
los riesgos hidrometeorolégicos, y por el uso, abuso y riesgos
en la utilizacién de los recursos provenientes del suelo y el
subsuelo, en fin, la cuestion del Principio de Precaucion o
el vorsorgeprinzip,’””? formulado por la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente, celebrada en
Estocolmo en 1972 e introducido a través del «programa

171 Potter,VanRensselaer (1996). «What Does Bioethics Mean? » en: The Forum:
Vol.8 Niim. 1. Junio.P. 2: «Cuando utilicé el término ‘Bioética’[...] claramente
queria que incluyera no simplemente a la ética médica, sino también la ética
ambiental y la agricola. En realidad, la palabra habla por si sola».

172 Cfr. Raffensperger, Carolyn & Tickner, Joel, eds. (1999). Protecting public
health and the environment: implementing the precautionary principle. Wash-
ington, DC: Island Press. Este libro desarrolla los traba jos de la Conferencia
de Wingspread (Winsconsin) celebrada en 1998, que enuncia el Principio de
Precaucion asi: «cuando una actividad representa una amenaza o un daiio
para la salud humana o el medio ambiente, hay que tomar medidas de pre-
caucion incluso cuando la relacién causa-efecto no haya podido demostrarse
cientificamente de forma concluyente». En otras palabras significa que «es
me jor prevenir que curar», es decir que la prudencia se impone mientras que
no se pruebe la inocuidad de una actividad.
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gubernamental aleman de proteccion del medio ambiente de
1971» (Andorno, 2008: 346).

Por lo tanto, ademds, temas especificos como: la
supervivencia'”y el bienestar de todas las especies, animales
y vegetales, incluida la Homo Sapiens Sapiens,'™ «que nos
asegura la base de la vida... y un rico y diverso ambiente
en el que tengamos la libertad de ser selectivos en nuestras
elecciones» (Potter, 1971: 58); la Bioética ecoldgica,
o Bioética global, y el consumo con sus consecuencias
ineludibles: las basuras y sus riesgos.

8. Lo que nos dicen los ambitos de la bioética

Examinados los campos o delimitaciones epistemoldgicos
de la Bioética, sin ser exhaustivos, nos ha permitido obser-
var que es clara la extension y la diversidad de su ambito
o espacio temdtico desde los distintos dngulos de enfoque,

173 Potter, Van Rensselaer (1995b). Global Bioethics: building on the Leopold
Legacy. East Lansing: Michigan State University Press. P. 42-49: Potter
planteé el valor de la supervivencia, pero no como «mera supervivencia».

174  Potter,VanRensselaer (1971). Op. Cit. P. XIX: «La Bioética deberia llegara
ser un nuevo tipo de ciencia de la vida... preocupada por la sobrevivencia de
la especie humana,... y de los otros seres vivos que intervienen en la preser-
vacion y mejoria de la propia calidad de vida de los seres humanos». Potter,
Van Rensselaer (1995a). «Forum global bioethics: converting sustainable
development to global survival» en: Medicine and Global Survival. Vol. 2.
Num. 3. P.186: la supervivencia ideal que es la [supervivencia aceptable] con
un ideal de sostenibilidad en todo el mundo. Potter, Van Rensselaer (1998).
Op. Cit. P.24: aboga por «la definicién y desarrollo de una ética para una
supervivencia humana sustentable a largo plazo». P. 26: propone desarrollar
un «concepto cientifico/filoséfico de progreso, que [ponga] énfasis en la
sabiduriade gran alcance, [como] el tinico tipo de progreso que puede llevar
a la supervivencia». P. 27: plantea «la Bioética, como una ciencia para la
supervivencia humana». P. 29: asi mismo, sugiere «desarrollar mas a fondo
una Bioética global que considere el bienestar humano en el contexto del
respeto por la naturaleza».
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de las diferentes dreas del conocimiento y de las varias
disciplinas, para abordar las cuestiones de la vida toda, en
general, y la naturaleza, en particular, que exigen aproximar,
interrelacionar e integrar los conocimientos con una especial
atencion al contexto, sin lugar a dudas una manera novedosa
de leer los acontecimientos.

Emerge asi la Bioética como entrecruzamiento (en cuanto
puente), como linea de contacto (en cuanto limite) y como
nucleo de interrelacién (en cuanto interseccién) con la
biologia y las ciencias biomédicas, las ciencias de la salud,
las ciencias sociales aplicadas, los saberes medioambientales
y las humanidades, como una manera tecno cientifica de
deliberar sobre la vida toda, a partir de la cual se ha de valorar
sus riesgos y, con base en ambas, entender qué decidir de
forma responsable, una cuestion que es, sin duda, moral.

El resultado: una relaciéon de flujo —de intercambio—
considerada como puente, una relacién de frontera —o
fronteriza— en cuanto linea de contacto, por un lado, y unos
limites mdviles e inestables —o de relaciones nucleares —
en cuanto nicleo que interrelaciona, por la otra parte,
ninguna de las cuales permite un abordaje distinto al plural
y multidisciplinario. Luego, no estamos ante el asunto ético
tradicional de «;como debo/debemos/se debe vivir de una
manera particular humana?», sino ante una cuestion moral
incompleta, perfectible y provisional que abarca, ademas,
como vivir responsablemente de una manera general natural
sin afectar las especies, incluida la nuestra.

Aquella relacion de frontera y ésta nuclear mévil e
inestable, las cuales han sido puestas muchas en escena aqui
en este libro, sabiendo y no ignorando que la vida es para el
hombre pensada, explicada, hablada, fabricada y proyectada,
nos permite observar y comprender que la Bioética:
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a) propone asuntos de fondo inevitablemente urgentes y com-
plejos, como una racionalidad cientifica que integre la bio
tecno ciencia con los derechos (lo juridico) y los valores
humanos (lo axioldgico);

b) desarrolla el sentido critico frente a la actitud y modo de
existir humano, que se goza y satisface en manipular la
vida;

¢) aclara los problemas de manera multilateral, porque nace
de tender puentes, establecer puntos de contacto y lograr
interrelaciones entre distintos campos del saber;

d) introduce necesarias e inevitables tensiones en la accion
humana como por ejemplo, biocentrismo vs antropocen-
trismo; y

e) revaltia fundamentos, métodos y consecuencias como los
beneficios indiscutibles de un conocimiento que conllevan
diagndstico y tratamiento de algunas enfermedades versus
los temores que ese mismo conocimiento y esas técnicas
originan sobre el futuro de la especie humana que, no
satisfecha con saberse que ha evolucionado y contintia
haciéndolo, ha comenzado a ser capaz de fabricarse a si
misma y que usa, abusa y arriesga los recursos del medio
ambiente; todas, las cuales, no es posible resolver desde un
tnico nivel de realidad, porque al ser situaciones producto
de la conjuncidn limitrofe y nuclear de distintas disciplinas,
obligan a ser resueltas desde diversos niveles de realidad,
es decir desde un ejercicio interdisciplinario y transdiscipli-
nario —que depende del saber colectivo— , como veremos
en el siguiente capitulo, desde la idea de puente —como lo
propuso Potter— pero, ;qué es tender un puente que una
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lo cientifico-técnico (las ciencias naturales) y la cultura
humanista (las humanidades)?

Tender un puente que una el mundo de la ciencia con el
de la simbologia, significa comunicar pero no interceptando,
establecer una continuidad y unos flujos y contraflujos, erigir
puntos de interdisciplinariedad, que hoy no se ven agotados
en la conjuncidn de las ciencias naturales y las humanidades
en cuanto tiene relacion con el discurso bioético, hoy se
requiere, dentro del debate, afiadir una tercera cultura, de
unir a lo cientifico-técnico (biologia, ciencias de la salud y
saberes medioambientales) y las humanidades con un nuevo
punto: las ciencias sociales (derecho, demografia,economia y
salud colectiva), tendiendo hacia ellas puentes, reconociendo
sus fronteras e intersectando sus saberes, para resolver la
cuestion de una vida puesta en las manos de un saber técnico
formidable que la somete a su poder y promete una vida que
habra de resultar de translocar el orden de lo recibido natural,
de manera impensada, de donde lo impensado es la alarma
y no el tipo de la accién, pues es esencia humana modificar
la vida, es precisamente su marca de distincion frente a lo
meramente animal. Luego, el problema no es la translocacion
provocada sino la magnitud de la acciéon humana, en cuanto
crea un riesgo que hoy es global en virtud de un hombre
convertido en fuerza geoldgica.
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La respuesta a la cuestion: la Bioética es...

Disponemos ahora, parece ser, de suficientes elementos
para intentar responder la pregunta objeto de este programa
de investigacion, «;Qué es la Bioética?».

Lo primero que salta a la vista es su etimologia: el prefijo bio
+ el sufijo ética; es decir, a priori Bioética es igual a expresar
biologia + ética —si aceptamos el sentido potteriano— que,
sin embargo, no equivale stricto sensu a tender un puente
(aproximar, comunicar, dialogar, escuchar) sino a entrelazar
(entretejer, entreverar, formar un tramado, trenzar) dos
categorias que llevan siglos separadas: vida y ética.

Lo segundo, si tomamos al primer Potter, a Hellegers,
Beauchamp y a Childress, que son guiados por una mirada
antropocéntrica, estamos ante una «Bioética antrépica»
(referida sdlo a la vida humana) estrechamente relacionada
con la antropologia filoséfica, pero si miramos al segundo
Potter y a Jahr, quienes se circunscriben a un biocentrismo,
salta a la vista una «Bioética anantrépica» (referida a la vida
en general), que no considera la cuestion de la continuidad
existente en el hombre entre su vida animal-vegetal y su vida
humana, cuestiones cada una insuficientes para explicar la
hondura de la cuestién Bioética.
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Y, tercero, si atendemos los ambitos de ella en su diversidad
y heterogeneidad, nos encontramos ante un concepto aledafio,
colindante, contiguo o vecino con muchos saberes: la
biologia (anatomia, botdnica, biofisica, bioquimica, citologia,
ecologia, embriologia, etologia, evolucién, fisiologia,
genética, inmunologia, microbiologia, protozoologia,
taxonomia, virologia y zoologia); las ciencias de la salud
(educacion fisica,enfermeria, farmacia, fisioterapia, medicina,
nutricion y dietética, odontologia, Optica y optometria,
terapia ocupacional y veterinaria); algunas ciencias sociales
aplicadas (demografia, derecho, economia y salud colectiva),
y las humanidades (antropologia, ciencia politica, filosofia,
historia, sociologia y teologia); es decir, una Bioética que no
se deja narrar por una tnica dimension.

1. La Bioética y su etimologia

Van Rensselaer Potter manifestd, de forma reiterada,
entender que en la palabra «Bioética», el prefijo «bio— [re-
presenta] al conocimiento biolégico» y el sufijo «—ética el
conocimiento de los sistemas de valores humanos» (Potter,
1971: 2; Potter, 1975: 2299); pero, para Warren T. Reich,
de manera mds acertada, el prefijo deriva de la «[expresion
griega,] “bios” (vida)» y el sufijo, de igual manera, de una
«[expresion griega,] “€thikeé” (ética)» (Reich, 1995), ;qué
se desprende de estas dos apreciaciones en torno al término
«Bioética»?

En primer lugar, ambas dejan claro que la expresion
«Bioética» es una palabra compuesta, de lo cual no tengo
duda. En segunda instancia, mientras para Potter el prefijo
hace referencia «al conocimiento biolégico» y el sufijo al
«conocimiento de los sistemas de valores humanos», cuestion
que no es muy precisa; para Reich el prefijo deriva de «“bios”,
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vida» y el sufijo de «“€thiké”’, ética», lo cual comparto, pero
considero debe desarrollarse, porque la explicacién de Reich
queda corta para un profano en la materia, pues desconoce la
especificidad del término (iog.

Por ello, desde un punto de vista etimoldgico riguroso,
que intente ver el sentido preciso de la palabra «Bioética», el
asuntodebe comenzar por aclarar qué son las palabras griegas
antiguas, Plog (bios) y MOwu (8thiké), para esclarecer esta
especie de una aparente ética de la vida, objeto de este libro.

1.1. El prefijo bio—

Como se dijo arriba, el prefijo «bio—» procede del término
griego antiguo [{og (bios) el cual, en la definicion aristotélica
de polis, se opone a la palabra Cw" (z5€): el primero
traduce «modo de vida» mientras que el segundo posee dos
traducciones «vida indeterminada» y «vivir bien».

La Biog (bios). En la antigua Grecia, el fiog (bios) era
pronunciado para designar la vida propia de los individuos
o los grupos humanos, la existencia; es decir, para hacer
referencia a una vida especifica, exclusiva y propiamente
humana, a un género de vida que se caracterizaba por ser
una manera de vida particular no determinada por las leyes
de la naturaleza, dado que era una vida creada, cualificada,
hecha, inventada y regida por las decisiones de los sujetos
humanos, una vida con identidad, una vida no engendrada,
una vidacultural, una vidaque hace parte de las creaciones del
espiritu, una vida personal, una vida que pertenece a la razon.
En otras palabras, es una vida autodeterminada producto de
asir la propia vida, de tomarla con las propias manos.

Consecuencialmente, era una forma de vida creada cuya
aparicion o desaparicion se convertia en un acontecimiento
mundano que se podia relatar como historia y establecer



142 Floro Hermes Gomez Pineda

como una biografia, dado que estaba construida por el grupo
humano que habitaba la polis, con sus significantes sociales,
sus valores, creencias, costumbres y hdabitos, lo cual le
daba un sentido que la convertia en una vida digna, en un
bien vivir, dentro de las dimensiones social y politica de la
existencia humana, en unos recursos para vivir en un intento
por franquear la brecha ontoldgica que distingue a los mortales
humanos de los inmortales dioses.'”

175 Agamben, Giorgio (2003). Homo sacer. El poder soberano y la nuda vida.
Valencia: Pre-Textos. pp.9-10 [Trad. esp. Antonio Gimeno Cuspinera]: los
griegos tenian dos términos para definir lo que entendemos por vida. Las
palabras za¢' y bios. La bios la utilizaban sélo para aquella vida propia de un
individuo ode un grupo. “Unavida cualificada, un modo de vida particular”.
Arendt, Hannah (2006). Op. Cit. pp.110-111: la principal caracteristica de
la bios, que es especificamente humana y se diferencia de la “simple z6€6,
consiste en que su aparicion o desaparicion es un acontecimiento mundano
*que en si misma estd siempre llena de hechos que... se pueden contar
como una historia, establecer [como una] biografia”. Aristdteles (/998).
Politica. Madrid: Alianza. pp.263-264 [Trad. esp. Carlos Garcia Gual &
Aurelio Pérez Jiménez]: (1323a) “airetotatos bios” (vida deseable o digna).
Bartolomé-Ruiz, CMM (2007). «Biopoder, alteridad y derechos humanos.
La condicion paradéjica del derecho ante la vida» en: Cdtedra UNESCO.
Derechos humanos y violencia: gobierno y gobernanza. El desplazamiento
Jorzado interno en Colombia: un desafio a los derechos humanos. Bogota:
Universidad Externado de Colombia. pp.530-537: “los griegos designaban
a... la vida humana digna con el término bios [que] era la vida construida
por las significaciones sociales del grupo, una vida diferente de la mera vida
natural porque tiene sentidos, valores, costumbres, creencias, habitos... La
bios era la vida creada por la polis... Es decir... es la vida humana digna
en su dimensidn social y politica... que no se encuentra determinada por
las leyes de la naturaleza... ella existe en un espacio... que es... creacion
humana... es una vida humana donde es posible el ejercicio de la libertad. En
ella el ser humano tiene un espacio de construccion de su propia existencia,
puede definir sus valores, creencias, gustos, formas de vida, gobernar sus
deseos [es una] vida regida por la decision de los sujetos... La vida humana
plena es bios”. Diaz, Santiago (2011). «El biopoder de la biotecnologia o el
biotecnopoder. Aportes para una Bio(s)ética» en: Ludus Vitalis. Vol. XIX.
Nim. 36.P.193: la «f{og incluia una instancia de permanencia en el suceder
histdrico a partir de una toma de concienciade la plena existencia y de realizar
acciones que intentaran franquear la brecha ontoldgica que distingue a los
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La {wr) (z0€). La palabra Biog (bios) no agotaba la idea
de vida, los griegos antiguos tenian también otra expresion
para decir vida: o) (z0€) — cuya figura arquetipica era
Dionisios—,'" la cual era pronunciada para nombrar
cuestiones siempre en singular como el mero vivir de los seres
vivos, el simple hecho de vivir, la vida carente de logos, la
vida orgdnica (que crece, se alimenta y reproduce), la vida
de todos los vivientes, la vida que se opone a la muerte, la
vida que es engendrada y no creada, la vida que se opone
a lo inorgdnico e inerte de la naturaleza, pero también para
enunciar toda la vida (la animal-vegetal, la humana y la de
los dioses).

Lo anterior trae dos consecuencias:

1. En cuanto simplehecho de vivir, la L) se oponia a la piog,
hacia referencia a una vida que no es histdrica, que es una

mortales humanos de los inmortales dioses». Foucault, Michel (2010). El
coraje de la verdad. El gobierno de st y de los otros II. Curso en el Collége
de France (1983-1984). Buenos Aires: FCE. P. 174: «la existencia (el bios)
se constituyd en el pensamiento griego como un objeto estético, objeto de
elaboracion y percepcion estética: el bios como una obra bella». P. 185: «el
cinismo hace de la vida, de la existencia, del bios, lo que podriamos llamar
una aleturgia, una manifestacion de la verdad». Gama, Luis Eduardo (2010).
«Nietzsche, vida e interpretacion» en: Instituto de Humanidades. Con ferencia
Internacional Nietzsche: el devenir de la vida. Santiago de Chile: Universidad
Diego Portales. P. 2: «|La bios hace referencia a la vida]... en el sentido del
curso histdrico y biografico que es cosustancial a los seres humanos... [una
vida que introduce al fendmeno]... en las creaciones del espiritu y la razén
humanax». Kerényi, Karl (1998). Dionisos. Raiz de la vida indestructible.
Barcelona: Herder. P. 14: cuando «se pronuncia la palabra bios,... lo que
“suena” es la vida con su caracterizacion». Kottow, Miguel (2009). «Biética y
biopolitica: una primera aproximacion» en: Congreso de ética 2009. Santiago
de Chile: Universidad Alberto Hurtado. P. 2: «f3{0g es la “forma o manera de
vivir propia de un individuo”, es la existencia humana en cuanto programa,
integracion social, participacion politica... es un modo de ser personal».

176 Kerényi,Karl (1998). Op. Cit.P.95: «Dionisios es la realidad arquetipica de
la zoé».
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realidad biol6gica regida por el principio de supervivencia
y por el imperativo de la necesidad,dado que se la entendia
como aquella mera vida natural sometida y regulada por
los imperativos de las leyes de la naturaleza —que hoy
sabemos se alimentan de la contingencia y el azar—, las
cuales impiden la libertad, en cuanto predeterminan la
voluntad humana, y anulan los espacios para la creacion,
porque amenazan con la pena de destruir o maltratar la
propia vida natural.

2. En cuanto la Cw) servia para enunciar toda la vida,hablaba
de una vida que es esencia, de la vida de los inmortales
dioses que es supra historica, lo cual plantea en la actualidad
dificultades para verla sélo en oposicion a la fiog (bios),
porque evidencia la naturaleza inmortal como un fluir vital
infinito (nacimiento-muerte-nacimiento) que va mas alla
de la muerte.!”’

177 Agamben, Giorgio (2003). Op. Cit. pp. 9-10: La palabra z5¢ era utilizada
parareferirse al simple hecho de vivir y para toda vida (animal, humana o de
los dioses). Estaba excluida del dmbito de la polis quedando “confinada en
exclusiva, como mera vida reproductiva, en el ambito de la oikos™. Aristételes
(1998). Op. Cit. pp.45-46: (1252a) la vida natural, la z6¢ esta excluida de la
polis y confinada, como... vida reproductiva, al otkos. pp.127-128 (1278b)
la z3€ es un bien natural en si misma en el que hay una cierta serenidad y una
dulzura natural. Bartolomé-Ruiz, CMM (2007). Op. Cit. pp.530-532: «“los
griegos denominaban la vida natural con el término de z6€ [que] se referia
a la vida natural comiin a todos los seres vivos... La 3€ designa la mera
vida natural del ser humano... Es decir.... la z6¢ es la vida natural entendida
como mera vida bioldgica regida por las leyes naturales de la especie... Por
ser mera vida natural, se encuentra sometida a las determinaciones de la
naturaleza. Es una vida en la que no existe libertad ni espacio de creacion...
se rige por el principio de la supervivencia... La za€ vive sobreviviendo.
Ella determina la obediencia a los imperativos de las leyes naturales de la
vida... predetermina la voluntad humana a lo que tiene que hacer si quiere
sobrevivir... En el mundo de la zaé... sélo cabe la obediencia fiel a los
imperativos de la naturaleza, bajo la pena de destruir o maltratar la propia
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El Hombre: Biog (bios) y wnj (z0€). Advirtiendo que
no es posible pensar la vida sin una representacion de tipo
orgédnico, la palabra fiog iba mds alld de la mera vida
natural, de la pura vida animal, era «una vida cualificada,
un modo de vida particular» (Agamben, 2003: 9) y era
resultado de las significaciones sociales, las cuales son
acontecimientos humanos propios del mundo: las grandes
creaciones artisticas, la invencion de valores elevados,
la transformacién del medio. Es decir, mucho més que el
ensamblaje de materia, bioquimica y fisiologia.

Por su parte, la Cw7) expresa dos circunstancias: al ser
aquella mera vida natural sometida y regida porlos imperativos
de las leyes de la naturaleza (materia, bioquimica y fisiologia),
es una vida que se opone a la {og; y al ser humana y de los
dioses,englobala {og, con lo cual ambas existen en el mismo
lugar y tiempo; es decir, son coextensivas.

Luego los individuos humanos, de acuerdo con los
griegos antiguos, tenemos una vida dividida en dos formas

vida natural. La z6¢ humana abarca todos los dmbitos corporales, bioldgicos
y psicoldgicos... impone sus leyes naturales al desarrollo biolégico del
cuerpo, al crecimiento, a la salud, a la enfermedad, a la alimentacion, a la
sexualidad, a los instintos, al enve jecimiento, a la muerte... existe mds alld
de la voluntad de las personas... sustituye la libertad por lanecesidad... [no
forma] parte de los objetivos de la politica ni de las instituciones sociales
|pero] la vida humana existe mds alld de la mera vida natural”». Diaz,
Santiago (2011). Op. Cit. P.193-4: citando a Arendt, expresa que la «Cwf)
[es] un mero acontecimiento manifestado y plural de la naturaleza inmortal».
Gama, Luis Eduardo (2010). Op. Cit. P. 2: «[La zoé hace referencia]... a
la vida en el sentido del proceso natural y bioldgico que caracteriza a los
seres orgdnicos (t0 Zoon) y los diferencia de los demads entes inorgdnicos e
inertes de la naturaleza...: [a la vida que se relaciona] con el cuerpo natural
y sus procesos orgdnicos de crecimiento, alimentacién o reproduccion».
Kerényi,Karl(1998). Op. Cit. P.95: «El significado de zoé es la vida sin mas
caracterizacién». Kottow, Miguel (2009). Op. Cit. P. 2: la «zdé... denota el
“simple hecho de vivir”... es la vida natural».
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que son siempre una realidad natural inseparable, a saber:
una cultural, la hecha o creada, bella, cualificada, histérica,
libre, mundana, no necesitada, pensada, digna o humana y,
otra, la biolégica no creada, dada, orgdnica,'™ determinada,
engendrada, inmortal e infinita que fluye (nace-muere-
nace), necesitada, primigenia, esencial o animal-vegetal,'”
entonces: ;qué consecuencias tiene hacer esta division de la
vida al interior de los individuos humanos?

Giorgio Agamben, responde la pregunta:

La division de la vida... en animal y humana, se despla-
za pues al interior del viviente hombre como una fron-
tera movil, y, sin esta misma cesura, la decision misma
sobre lo que es humano y lo que no lo es seria, proba-
blemente imposible. La posibilidad de establecer una
oposicion entre el hombre y los demas vivientes... solo
se da porquealgo como una vida animal se ha separado
en el interior del hombre... Pero si eso es verdad, si la
cesura entre lo humano y lo animal se establece fun-
damentalmente en el interior del hombre, lo que debe
plantearse de un modo nuevo es la propia cuestion del
hombre y del <humanismo» (Agamben, 2005: 27).

Esta respuesta, en primer lugar, pone en evidencia que
la distincion entre la Tom y la Biog, al interior del Hombre,
«no proviene —como lo seflala Gama— de un refinamiento

178 La vida orgdnica comprende las formas animalia, fungi, monera, plantae
(vegetal) y protista. Pero, en Aristdteles la vida emerge como una cesura o
fractura que separa la vida animal de la vida humana, la cual ha sido asu-
mida por la antropologia, la biologia, la filosofia, la medicina, la politica,
la psicologia, la sociologia y la teologia. Cfr. Aristételes (1998). Politica.
Madrid: Alianza. 1253a.

179 Cfr. Bichat, Francisco Xavier Maria (1827). Investigaciones fisiolégicas
sobre la vida y la muerte. Madrid: Imprenta que fue de Garcia. P. 16-17:
«La vida... nos presenta dos modificaciones... la una es comtn al vegetal y
al animal, y la otra propia de este tltimo».
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lingiiistico exclusivo de los griegos, sino que refleja una
ruptura que es inmanente al fendmeno mismo y que se hace
palpable en la experiencia humana. Se trata de la conviccion
casi evidente de que la vida humana es en algun sentido espe-
cial, distinta o superior a las demds formas de vida orgénica»
(Gama, 2010: 2).

En segunda instancia, permite concluir que el concepto de
«vida humana» no ha sido definido sino descrito, lo cual equi-
vale a decir que la «vida» ha sido considerada como indefini-
ble,'® en consecuencia explica la manifestacion del conflicto
entre la animalidad del hombre,  (lo animal o phoné) y la
humanidad del hombre (lo humano ologos) que pareciera nos
aboca, al poner en relacion biologia y ética, a una «bio (z0o)
ética», y no a una «Bioética», cuyo problema es determinar el
concepto de vida —hoy muy lejos de lograr— y establecer en
qué consiste la especialidad, distincidn o superioridad entre lo
humano del hombre y lo animal del mismo, lo cual se da en
él solamente, coexistente, indisoluble, integrado, unido y en
el mismo tiempo y lugar, por una parte, y puede expresarse,
a la manera de una ecuacion, asi:

Hombre = Biog (bios) + (w1} (z0&)an,

que es como si el Hombre contuviera dentro de si dos
formas de vida y no una vida a cuyo interior se establece
una cesura.

180 Dilthey, Wilhelm (2000). Critica de la razon histérica. Barcelona: Ed. Pe-
ninsula. P. 184: «La expresion “vida” designa... lo mds oscuro... algo com-
pletamente insondable. La pregunta *“;qué es la vida?” constituye un enigma
insoluble [que] es posible describirlo... destacar sus rasgos caracteristicos
particulares... Pero es imposible descomponer la vida en sus factores. La
vida es inanalizable [porque] el pensar estd en la vida, y no puede, por lo
tanto, ver detrds de ella».
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Esto quiere decir que en cuanto se pregunta la Bioética
por el Hombre, es como si la vida se distribuyera en cada una
de sus dos formas (bioldgica/evolutiva y cultural/creativa),
las cuales lo hacen a él, permitiendo ver que su vida es un
«todo en uno», un ser integral, o lo que es igual, una fioc que
habla de lo humano en el Hombre (lo que lo hace significar
superior), que coexiste, que no se disyunta, que no se separa
de una Cwm) que habla de lo animal-vegetal del Hombre (el
animal humano, que reacciona y obedece impulsos),tal como
lo observé Bichat al concluir el siglo X VIII,"! no obstante su
innegable fractura que, como lo observa Gama, conduce a la
pregunta «por la frontera o limite que separa la vida a secas
de la vida humana, la zoé de la bios, o la vida sélo natural de
la llamada vida del espiritu» (Gama, 2010: 2).

Por la otra, estan cuestiones de Bioética como la «Bioética
animal no humana», cuyo asunto no es mas que pura Cwn,
absoluta animalidad (lo animal o phoné), s6lo vida dada por
la naturaleza, el mero vivir, la fuerza vital, en el que enton-
ces el Piog en la palabra Bioética remite a la dimension de
la T, el simple hecho de vivir, la vida orgénica; es decir,
nos remite a una zoo-ética que hablaria la w1 animal, de la
Cwm vegetal y de la Cw) otras formas de vida, las cuales es
posible expresar asi:

C(l)I’] (Z(_)é)animal + CLL)I’] (Z()é)vegetal + C(J.)T’] (Zc_)é)otras formas,
la cual, podemos simplificar expresando:

C(Dﬂ (Zﬁé)animal + vegetal + otras formas

181 Cfr. Bichat, Francisco Xavier Maria (1827). Op. Cit. P. 19: «el vegetal es el
bosquejo del animal, y para formar este tltimo no ha sido necesario mas que
dar a este bosquejo un aparato de 6rganos exteriores proporcionados para
establecer estas relaciones».
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Pero, esta CwY) que contiene la vida animal, vegetal y de
otras formas; es decir, no es concreta, es general y no contiene
la vida del animal humano, entendida la Cwv) como el simple
hecho de vivir (vivir), de donde podemos decir que:

CLL)T’] (Z(_)é)vivir: C(l.)l"] (Z(_)é)ah + wa] (Zc_)é)animal + vegetal + otras formas

de donde, la Cw) (z0€)ah —el mero ser humano— , puede
ser expresada como

Hombre - Biog (bios) = Cw1| (z0&)an.

Esto quiere decir un restar, si preguntamos por el Hombre;
un excluir, un extraer, un quitar, un separar, un sustraer, la
Blog (bios) al Hombre, permitiendo reemplazar en la ecuacion
Cwf) (zo€)vivir, el factor Cwi) (z0€),, por la forma [Hombre
- Blog (bios)], quedando el Hombre en el mas despojado de
los sentidos, obteniendo asi

Cw) (z0€)vivir = [Hombre - Biog (bios)] + {wr| (26€)animal +

vegetal + otras formas;

lo cual, nos confirma de manera inequivoca que la Cwm) .-
no es mas que vida bioldgica, que vida organica,”? que vida
natural, que contiene a lo animal del Hombre, al Hombre al
que se le ha sustraido la Blog, una formidable abstraccion
que fundamenté la racionalidad subyacente a la medicina
nazi, cuando conceptualizd sobre los «Versuchepersonen»

182 Entiendo la vida orgdnica en el sentido general; es decir, como vida de un
organismo vivo. No la entiendo en el sentido especial que le dio Bichat,
Francisco Xavier Marfa (1827). Op. Cit. P. 19: «Doy el nombre de vida
orgdnica al conjunto de las funciones [que se componen de una sucesién
habitual de asimilacion y de excrecidn, por las que transforma o convierte
sin interrupcion en su propia sustancia las moléculas de los cuerpos que le
rodean, y la expele enseguida cuando le son heterogéneas]... todos los seres
animales o vegetales gozan de ella».
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0 «cobayas humanas», o cuando habl6 de autorizar suprimir
vidas indignas de ser vividas.

Sin embargo, esta formidable abstracciéon no permite
equiparar al animal humano con otros animales, puesto que
al ser la fiog coextensiva con la L1 —salvo los estados de
inconsciencia—, el animal humano siempre serd en poten-
cia lo humano en el Hombre, haciendo imposible hallar una
vida humana carente de cualificacién o desprovista de todo
valor moral; es decir, no existen vidas humanas indignas de
ser vividas porque, por mas que se intente sustraer la 3{og al
animal humano, siempre alcanzaré un nivel superior al mero
natural, porque siempre transitard en el sentido de la T
hacia la log, de la vida meramente animal-vegetal a la vida
humana, de la vida necesitada a la vida no necesitada, de la
vida engendrada a la vida creada, de la vida bioldgica a la
vida histdrica, de la vida inmortal a la vida mortal, lo cual
nos conduce a preguntarnos por los limites entre lo natural
y lo artificial, entre lo bioldgico y lo cultural, o entre lo no
humano y lo humano.

Finalmente, estan otros asuntos bioéticos como son la
«Bioética medioambiental» o la «Bioética de las pobla-
ciones», que no se reducen a la nocion del fiog, ni a la
mera vida bioldgica, sino que se extienden a otras formas
de vida,'®* haciendo entrar la vida bioldgica toda dentro de
una problemdtica mds general, mds alld de la animalidad
pero mds acd del vivir bien, o la humanidad, una especie
de bio(zoo)ética.

183 Aqui me refiero a aquellas formas de vida como la protista, la vegetal o la
viral, las cuales no encajan dentro de la vidahumana ni animal, aque hacian
referencia los griegos.
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1.2. El sufijo —ética

«Etica» procede del término latino ethicus y éste,a su vez,
del griego antiguo 7)0ux0¢ (éthicos) que deriva de la palabra
€00c (éthos), la cual presenta tres ascendientes nominales,
uno de ellos muy conocido por haber sido el utilizado por
Aristiteles'® para expresar «costumbre»'® y, por extension,
«comportamiento», «modo habitual de ser» o «caricter», es
decir una constancia en el actuar, lo que se sabe y se conoce, lo
contrario aimpulso, que es el sentido con el cual «se entrelaza
mds a menudo con su acepcion general de habito o costumbre
[a lo largo de la historia de la ética]» (Bilbeny, 1992: 14).

Sin embargo, existe también otra forma de 160g (éthos),
utilizada en el lenguaje homérico para expresar «morada del
hombre o del animal», o0 sea estancia habitual o permanente
para la supervivencia de los seres vivos (el significado més
arcaico), como también «cardcter habitual» de la persona.

En otras palabras, nos encontramos ante tres expresiones
griegas diferentes, con una raiz semantica analoga,'® cuyos
significados no parecen contrapuestos sino complementarios,
como bien lo explica Leonardo Boff, asi:

[80¢ (éthos)], con «e» larga, significala morada, el abri-
go permanente tanto de animales (establo), como de se-

184 Aristételes se ubica a si mismo dentrode una tradicion ética que se remonta
a los sofistas, Socrates y Platon.

185 Es menester tener presente que toda costumbre, al igual que su ensefianza y
transmision, se da dentro de un contexto social, es decir, se produce dentro
del espacio de una comunidad que dialoga y establece unas interacciones
socialmente reguladas.

186 Cfr.Bartholo,RobertJr,Bursztyn,M & Leonardos, Othon H (2000). «Science
and the Ethics to Sustainability» en: Rocha-Miranda, Carlos Eduardo, ed.
Transition to Global Sustainability: The Contributions of Brazilian Science.
Rio de Janeiro: Academia Brasiliera de Ciencias.
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res humanos (casa)... [el cual] delimita una parcela [en
la que se construye la [morada]... [¢8o¢ (éthos)], con
«e» breve del alfabeto griego designa las costumbres,
esto es, el conjunto de valores y de habitos consagrados
por la tradicion cultural de un pueblo... como conjunto
de los medios ordenados a un fin (Boff, 2001: 26-27).

Luego, la primera forma del 7)0og (éthos) habita el es-
pacio de la Cw) (z0é), mientras que la segunda manera de
€00¢ (&thos) estd claramente en la dimension de Piog (bios).
Espacio y dimensién propio de la «Bioética», pero no de la
«ética» porque esta se limita tinicamente a la flog, ;qué nos
devela y qué significa esta cuestion del lenguaje?

Este asunto del lenguaje nos devela y significa que la
«Bioética» no es una «ética»,aunque comparta la dimensioén
clasica del €0og (éthos), sino algo nuevo. Tampoco es una
aplicacion de ella,como muchos la entienden,'*” por idéntica
razon. En tal sentido, afirmo de acuerdo con Maldonado que
«la bioética no es ni puede ser simplemente una ética aplica-
da» (Maldonado, 2009: 53).

Por lo tanto, nuestra investigacion permite observar que
la Bioética abarca tanto la forma arcaica del |00o¢ (éthos)

187 Es frecuente oir decir, leer, que la Bioética es una ética aplicada, asi lo
expresan, por ejemplo: Cfr. Gracia, Diego (1989). Introduccion a la Bioé-
tica. Madrid: Eudema. Cfr. Varga, Andrew C (1994). Bioética. Principales
problemas. Op. Cit. Cfr. Sgreccia, Elio (1994). Manual de Bioética. México:
Ediciones Diana. Cfr. Cortina, Adela (1996). «Etica aplicada» en: Cortina,
Adela & Martinez, Emilio, eds. Etica. Madrid: Akal. . Cfr. Clotet, Joaquim
(1997). «Bioéticacomoética aplicada y genética» en: Perspectivas Bioéticas
de las Américas. Aio 2. Nim. | . Cfr.Lopez de la Vieja, Maria Teresa (1997).
«Principios moralesen laéticaaplicada» en: Agora. Papeles de filosofia. Vol.
16. Num. 2: 157-166. Cfr. Cortés-Morato, Jordi & Martinez-Ruiz, Antoni
(1996). Diccionario de filosofia en CD-ROM. Barcelona: Editorial Herder.
Cfr.Kottow, Miguel (2010). «La deliberacion Bioética» en: Prdxis. Revista
de Psicologia. Aio 13. Nim. 19: 53-74.
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como la forma mds nueva del £¢6og (éthos), en cuanto que
ella cubre un espectro que va de la fiog, pasando por la
Cwm), hasta alcanzar las otras formas de vida, lo cual permite
explicar por qué es aledaiia, colindante, contigua o vecina
de tantos y variados saberes y dimensiones, o sea que des-
borda a la ética.

1.3. Entonces: biologia + éfica = Bioética

Elaborar esta ecuacion nos permite ver cOmo entrecruzan-
do (entrelazando) biologia'®* (ciencianatural) y ética (ciencia
filosofica), que es un vinculo que intercepta, se establecen
las condiciones para un «didlogo interdisciplinar —como
lo expresa Juan Ramén Lacadena— entre [la] vida (bios) y
[los] valores morales (ethos)» (Lacadena, 2002: 37). Por lo
tanto, significa proyectar la ética sobre la vida e introducir
la vida en el campo de la ética, convirtiendo a la «Bioética»
en un concepto que, a decir de Deleuze y Gauttari, en vez de
formar una totalidad cerrada pone en escena «una encrucijada
de problemas» que se precipitan sobre otros conceptos.

El resultado: se transforma la biologia —hoy bio tecno
ciencia—, que es lo organico (gen-Etica, manipulacién de la
vida, OGM, procreacion asistida, etc.), se transforma la ética,
que es lo simbdlico (derecho a morir, libertad procreativa,
limites de la ciencia, muerte, paternidad responsable, etc.)
0, lo que es lo mismo decir, la «Bioética» es un vinculo que
transforma lo puesto en relacién, es decir, que crea, origina,
produce una red de relaciones propias que nos obligan a

188 Contreras, Ricardo Rafael (2005). Bioética. Reto de la postmodernidad.
Meérida: Fundacite-Mérida/CDCHT-ULA. P. 34: «La biologia es mds que
botdnica y zoologia... es la relacion entre plantas, animales, el hombre y el
ambiente fisico».
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repensar lo pensado, a reescribir lo escrito y a volver a
concluir lo concluido, con lo cual se descarta la posibilidad
de la «Bioética» como un campo, o una aplicacion, de la
«biologia», menos atin de la «ética», como atrds lo afirmé.

2. La Bioética, ;antropica ¢ anantropica?

Eldebate antrdpico versus anantrépico —a priori el debate
entre la vida de los seres humanos y la vida del resto de los se-
res vivos—, parte de la idea del «Principio Antropico»,'® de-
viene en una «Bioética antrépica», centrada en la vida especi-
fica y exclusivamente humana, en la vida digna, la existencia,
la vida Pilog, la cual se opone a una «Bioética anantrépica»,
centrada en la simple vida bioldgica, el mero vivir, la vida
T, la cual —como hemos visto— comprende, o engloba,
la vida animal-vegetal como si fuera una omniabarcante
narrativa, la cual sélo se da en el Hombre.

2.1. Bioética antrépica

Desde esta Optica reduccionista, se rechaza de manera
radical que la «Bioética» se ocupe también de la pura {wr,
la simple animalidad, la vida dada por la naturaleza, el mero
vivir, el simple estar vivo o la extension a otras formas de vida.

189  Cfr. Barrow, John D.; Tipler, Frank J. (19 May 1988). The Anthropic Cos-
mological Principle. Oxford: Oxford University Press. Cfr. Cely-Galindo,
Gilberto (2009). «Fundamentos de la ética ambiental: ;ética ambiental o
Bioética?» en: Barrantes, Roxana et al. Etica Ambiental y Politica Piiblica-
VI Jornadas de Reflexion Etica. Lima: Universidad Antonio Ruiz de
Montoya-Secretaria General de la Comunidad Andina. P. 57n.: «El “Principio
Antrépico”, que tiene origen en los tedricos de la fisicadel cosmos... sugiere
que las leyes que rigen la materia-energia desde el principio del universo
se articulan de tal forma que conducen a la emergencia del ser humano, y a
generar las condiciones biofisicas para la supervivencia de éste».
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En conclusién, como lo expresa Elena Ronzén, «el
“antropismo” rechaza que la Bioética se ocupe de la “vida”
en general, de la “biosfera” en su conjunto» (Ronzon,
2004: 444). Es decir, que desde esta mirada reduccionista
autocomplaciente se cierra su espectro, no siendo posible
una «Bioética animal no humana», ni mucho menos una
«Bioética medioambiental», lo cual conduce a que ella «se
entienda como “gestion Bioética”» (Silvero, 2004: 4.3),
porque sélo caben «los individuos humanos corporeos, que se
constituyen y relacionan entre si y con el medio en un campo
conflictivo» (Ronzoén, 2004: 444), puesto que es una Bioética
que «pone el objeto practico ultimo de la Bioética en la vida
humana» (Bueno, 2001: 12), que es una iog que olvida que
es coextensiva con esa Cw1] que expresa un proceso vital,
que es vida meramente bioldgica, nada mds que solamente
orgdnica, pero que también habla de una vida que es esencia,
que es dada, que es eterna.

2.2. Bioética anantropica

Las dificultades que ofrece la «Bioética antrépica» — como
acabamos de ver— son entre otras, la imposibilidad de resol-
ver asuntos del presente como la urgente necesidad de una
«Bioética animal no humana» alrededor de la experimentacion
animal, una «Bioética de la manipulacion de la vida» en torno
a los OGM, de una «Bioética medioambiental» alrededor
de la supervivencia de la biosfera, o de una «Bioética de las
poblaciones» que gira sobre el crecimiento de la poblacion.
O sea, cuestiones desde la simple animalidad, desde el mero
vivir, desde la pura T, desde la mera supervivencia o desde
la extension a otras formas de vida.

Entonces, ante esto se hace urgente que quepa «[una]
perspectiva bioldgica [que tienda] a mantener un tipo de
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Bioética para la que lo importante [sea] la vida en general
(de las especies)... una Bioética de “defensa de la vida en
general”» (Ronzon, 2004: 445), que nos permita ahondar
en cada uno de los modos concretos y singulares en que se
manifiesta cada una de las formas de vida existentes. En
palabras de Gustavo Bueno, que ponga «el ob jeto practico
ultimo... en la biosfera» (Bueno, 2001: 12), en la 6ptica de
una Bioética anantrépica que entienda la Cw1) como simple
hecho de vivir, en cuyo caso es basamento, fundamento, de
la Blog, a pesar de ser su opuesto; pero, también la entienda
como toda la vida, en cuyo caso habla de esencia, de fluir
vital inmortal, lo cual podria dar lugar a una zooética que
estd por desarrollar.

2.3 Las insuficiencias de las bioéticas antrdépica y anantrépica

La Bioética antrdpica, al reducir su 4mbito a lo individual
corpéreo humano deja por fuera los problemas no humanos
urgentes de la biosfera, el mero vivir o la extension a otras
formas de vida; 1a Bioética anantrdpica, al dejar por fuera la
existencia humana, la 3{og, deja escapar las significaciones
sociales y los acontecimientos humanos propios del mundo,
cuando el objeto ha de ser toda la vida, y no resuelve la
cuestion de la aparicion de una vida humana carente de toda
cualificacién, desprovista de todo valor moral, reducida a
pura Cw), tal como ocurri6 con el paroxismo eugenésico nazi
vivido en Auschwitz y Dachau.

Entonces, producto de esta radical distincion llegamos a
dos consecuencias: la primera es mirar los peces sin observar
el rio, la segunda es observar el rio sin mirar los peces, luego
ambas concepciones de la Bioética s6lo abarcan una parte
de ella; es decir, que ninguna de las dos se encamina hacia
la «Bioética» como un todo en uno, hacia la integralidad de



( QUE ES LA BIOETICA? 157

la «Bioética», ambas son miradas insuficientes en tanto que
complementarias, ;jpor qué?

Porque la Bioética antropicasdlo ve al hombre ser viviente
en relacion consigo mismo e ignora la vida en general de la
que él es participe, la Bioética anantrdpica no ve alhombre ser
viviente sino a la vida en general porque excluye la meramente
humana, la Cw1) (z6€&)ah. El hecho fundamental de la Bioética,
entonces, no es lo antrépico ni lo anantrdpico en cuanto tal.
Las dos no son sino magnificas abstracciones parciales que
olvidan la coextensividad de la Biog respecto de la Cwt), pues
esta constituye una condicion inexcusable e ineludible para
la existencia de aquella.

La primera (la antrépica) es un hecho de la existencia
porque es el producto de relaciones vivas, creadas, no
engendradas, significantes entre seres humanos; la segunda
(la anantrépica) es un hecho del mero vivir, engendrada y no
creada,en la medida que se edifica enrelaciones no humanas
vivas, contempladas por el hombre.

En consecuencia, el objetivo central de la Bioética no
lo constituye, s6lo lo antrépico ni sélo lo anantrépico, sino
la vida con la vida, la f{og coextensiva con la Cwt. La
cuestion, por lo tanto, no es ni la una y ni la otra, sino las
dos al tiempo, la vida toda, la biosfera. En fin, la cuestién
Bioética.

3. La Bioética, un saber metadisciplinario

He venido afirmando que, a pesar del cuestionamiento de
Turner, la Bioética es una disciplina'® —al tiempo que una

190 Cfr. Turner, Leigh (2009). «Does bioethics exist?» en: Journal of Medical
Ethics. Vol. 35.Nim.12.
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actividad— cuya especificidad reside en la ptog, la cual para
algunos reviste el serio cardcter de interdisciplinaria,'®' para
muchos simplemente de multidisciplinaria,'®® y, para unos
pocos llega a ser transdisciplinaria;* pero, jno serd acaso
Ta peto (td metd) —un mas alld— de la vida toda?

191 Cely-Galindo, Gilberto (1995). «La Bioética como lugar del didlogo
cientifico» en: El horizonte bioético delasciencias. Bogotd: Centro Editorial
Javeriano. P.: «El padre de la Bioética , Van Rensselaer Potter, la concibi6
como “una actividad interdisciplinaria”». Llano-Escobar, Alfonso (2002).
«Funciones del bioeticista» en: Revista Selecciones de Bioética. Nim. 2. P.
21: «LaBioética viene siendo entendida... como un saber interdisciplinario».
Maldonado-Gémez, Olga (2001). «Interdisciplinariedad en bioética» en:
Peiia, Beatriz,coord. Memorias Cdtedra Manuel Ancizar. Etica y bioética.l
semestre de 2001 . Bogota: Universidad Nacional de Colombia/Facultad de
Enfermeria. P. 230: «Entiendo la bioética, como un estudio interdisciplinario».
Obando, Dixa (2010). «La Bioética en el sector de educacidn superior» en:
Revista Electronica Facultad de Enfermeria. Vol. 4. Num. 2. P. 256: «La
Bioética es un saber interdisciplinario que reflexiona en torno a problemas. ..
de la vida humana [desde] | a filosofia, | a biologia, |a medicina, e derecho,
la religion, la economia, la politica, la sociologia». Torres-Acosta, Rafael
(2011). Glosario de Bioética. La Habana: Ecimed. P. 17: «La Bioética es
una actividad interdisciplinaria». Potter, Van Rensselaer (1970). «Bioethics,
the Science of Survival» Op. Cit. P. 135: «La Bioética deberia llegar a ser un
nuevo tipo de ciencia de la vida, esencialmente interdisciplinaria».

192 Bergel, Salvador Dario (2002). «Los derechos humanos entre la Bioética y
la genética» en: Acta Bioethica. Aiio 8. Num. 2. P.318: «la Bioética [recurre
al debate] multidisciplinario». Gross-Espiell, Héctor (2008). «Prefacio» en:
Tealdi,Juan Carlos, Dir. Diccionario Latinoamericano de Bioética. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia. P. XV: la Bioética tiene un «caracter
necesariamente multidisciplinario». Mdrquez-Mendoza, Octavio (2006).
«Bioética laica y derechos humanos» en: Sanchez-Lépez, Marco Antonio, ed.
Noveno certamen de ensayos sobre derechos humanos. Bioética 'y derechos
humanos. Toluca: Comisién de Derechos Humanos del Estado de México.
P. 38: «La Bioética como disciplina... necesariamente recurre a diversas
disciplinas... de ahi la necesidad de que continuamente vaya construyéndose
de modo multidisciplinario».

193 Byk, Christian (2002). «Realidad y sentido de la Bioética en el plano mun-
dial» en: Revista Selecciones de Bioética. Nim. 2. P. 6: «la Bioética [es una]
transdisciplina que creadidlogos con otrasdisciplinas distintas a lamoral y a
la ética». Cely-Galindo, Gilberto (2007). Bioética global. Bogoté: Editorial
Pontificia Universidad Javeriana. P. 79: «interpretando el pensamiento de
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3.1. Interdisciplinariedad

Se atribuye al socilogo Louis Wirtz haber acuiiado la pa-
labra «interdisciplina» en 1937 (Lenoir, 1999: 11) —aunque
previamente la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos utiliz6 la expresion «cruce de disciplinas» y el Instituto
de Relaciones Humanas de la Universidad de Yale propuso la
«demolicion de las fronteras disciplinarias» — . Esto dio inicio
ala discusion entre las disciplinas y a «la transferencia de los
métodos de una disciplina a otra[, desborddndolas,] pero su
finalidad sigue inscrita en la investigacion disciplinaria»'®*
(Nicolescu, 1996: 37); es decir, concierne, cuando mucho,
un solo y mismo nivel de realidad» (Ibidem: 38). En
este ejercicio, sefiala Nicolescu, se aprecian tres tipos de
interdisciplinariedad:

(...)a) ungradode aplicacién; por ejemplo, los métodos
de la fisica nuclear transferidos a la medicina conducen
a la aparicion de nuevos tratamientos del cancer; b) un
grado epistemoldgico; por ejemplo, la transferencia de
los métodos de la logica formal en el campo del dere-
cho genera andlisis interesantes en la epistemologia del
derecho; ¢) un grado de generacion de nuevas discipli-

Potter, nuestra propuesta implica una vision transdisciplinaria». Lolas-
Stepke, Fernando (2002b). «Institucionalizacion de la Bioética: desafios
de la Bioética en el contexto latinoamericano» en: Revista Selecciones de
Bioética. Num. 2. P. 13: «El modelo transdisciplinar pareciera ser apropiado
para el discurso bioético en la actualidad». Sotolongo, Pedro Luis (2008).
«Bioética y complejidad » en: Tealdi, Juan Carlos, Dir. Op. Cit. P. 174: «La
praxis y la reflexion de la Bioética [permiten] construir un saber bioético
transdisciplinar».

194 Nicolescu, Basarab (1996). La transdisciplinariedad. Manifiesto. Hermo-
sillo: Multidiversidad Mundo Real, Edgar Morin, A. C. P. 37: la expresion
«inscrita en la investigacion disciplinaria» quiere decir que «ese “mads” es
al servicio exclusivo de esa misma disciplina» contribuyendo «al big bang
disciplinario».
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nas; por ejemplo, la transferencia de los métodos de la
matematica al campo de la fisica ha generado la fisica
matematica, de la fisica de las particulas a la astrofisica
ha generado la cosmologia cuantica, de la matemati-
ca a los fenomenos meteorologicos o los de la bolsa ha
generado la teoria del caos, de la informatica al arte, el
arte informatico (Nicolescu, 1996: 37).

En otros términos, que existe una relacionalidad de asuncio-
nes, cosmovisiones y lenguajes que originan, como lo sefiala
Anthony McMichael, a unas disciplinas derivadas «que [tienen]
propiedades cualitativamente diferentes» (McMichael, 1998:
26), en términos de Lolas-Stepke, que comparten «cometido
y contenido» (Lolas,2002b: 13); es decir, es una interseccion
de disciplinas, lo cual nos permite afirmar que cuando el
eticista, al estudiar un fenémeno moral tenga que recurrir a
conocimientos y técnicas de la biologia sin tener que llegar a
nuevas asunciones, cosmovisiones y lenguajes, su trabajo no
es interdisciplinario, es simplemente s6lo multidisciplinario.

Con base en lo hasta aqui dicho, la Bioética es un claro
ejemplo de generacion de una nueva disciplina a partir de la
transferencia de los métodos de la biologia hacia la filosofia,
en un primer tiempo, desde la filosofia hacia la biologia, en un
segundo momento y, actualmente, en ambos sentidos haciendo
posible hoy hablar del método bioético. Sin embargo, cabe
preguntar: ;pretende la indagaciéon Bioética seguir inscrita
dentro de la denominada «investigacion disciplinaria», para
que podamos hablar clara e inequivocamente de interdisci-
plinariedad?

3.2. Multidisciplinariedad

Surge en la educacion, en general, y en la universitaria, en
particular. Ella quiere decir agregado, afiadido o mezcla de dis-
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ciplinas y, segtin Guy Palmade, «yuxtaposicion'” de disciplinas
diversas, a veces sin relacion aparente entre ellas, prescindiendo
de su relacién conceptual y metodoldgica» (Palmade, 1979:
225),como afirma Lolas-Stepke un «compartir cometido, mas
no contenido ni contexto» (Lolas,2002b: 13); es decir, un poner
una disciplina junto a otra u otras disciplinas sin que ello signi-
fique siquiera intentar esclarecer sus posibles relaciones, mucho
menos procurar que transfieran algo entre ellas o que generen
nuevos esquemas referenciales, conceptuales u operativos, es
simplemente juntarlas, o yuxtaponerlas, para conseguir una
respuesta a una pregunta desde horizontes diferentes no vin-
culados. Por ello, «el enfoque multidisciplinario --dice Mattei
Dogan- es engaiioso porque propugna la division de la realidad
en diversos fragmentos» (Dogan, 1997: 16).

En tal sentido, 1a Bioética no es un poner la biologia (las
ciencias naturales) junto a la ética (las humanidades) paraque
cada una nos conduzca a respuestas diferentes no conexas,
no relacionadas, frente a la problematica biotecnocientifica,
sino un recurrir (un acudir) desde la biologia conceptual y
metodolégicamente a la ética y desde ésta hacia aquella, para
cambiarlas y enriquecerlas a través de un ejercicio epistemolo-
gico que va més allé de ellas mismas y produce una sintesis de
los distintos lenguajes empleados, es decir, una cuestion que
partedesde la formulacién misma del problema. Por lo tanto,
la Bioética en este sentido no puede considerarse solamente
como un simple ejercicio multidisciplinario,'* el cual puede

195 Es la accién y efecto de yuxtaponer, proviene del latin iusta que traduce
«junto a».

196 Sin embargo, anotan, Faralli, Carla (2010). «La Bioética y los desafios futu-

res de la Filosofia del Derecho» en: Revista de Filosofia Juridica, Social y
Politica. Vol. 17. Num. 1.P. 123: «[una] de las caracteristicas intrinsecas de
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que tenga alguna utilidad en este campo, especialmente
cuando se trata de los comités de Bioética.

3.3. Transdisciplinariedad

El origen de la palabra es reciente, segtin el fisico rumano
Basarab Nicolescu, tal vez la primera autoridad en el tema,
fue utilizada en 1970 por Jean Piaget, Erich Jantsch y André
Lichnerowicz (Nicolescu, 2005: 1). Segin Ludwig Schmidt,
«tiene como finalidad la comprensién del mundo actual,
que tiene como uno de sus imperativos la unidad de los
conocimientos» (Schmidt, 2008: 87). En términos actuales,
Nicolescu sefiala:

La transdisciplinariedad concierne, como el prefijo
«trans» lo indica, lo que estd a la vez entre las discipli-
nas, a través de las diferentes disciplinas y mds alld de
toda disciplina. Su finalidad es la comprehension del
mundo presente en el cual uno de los imperativos es la
unidad del conocimiento (Nicolescu, 1996: 37).

En otras palabras, decir transdisciplinariedad es problema-
tico porque es situar un saber entre las disciplinas (como la
fraccion del clavo que se observa entre dos ladrillos unidos
por él), es atravesarlas (como el clavo dentro de cada uno de
los ladrillos) y es ponerse mds alla de ellas (como la punta del
clavo que asoma mads alld de uno de los ladrillos). O, lo que
es lo mismo, una transdisciplina es aquella que se ubica entre

la Bioética [es] la multidisciplinariedad». Ademads, aflade, «la multidiscipli-
nariedad de la Bioética se configura como un objetivo a alcanzar». Garrafa,
Volnei (2005). «Multi-inter-transdisciplinariedad, complejidad y totalidad
concreta en Bioética» en: Garrafa, Volnei, Kottow, Miguel & Saada, Alya,
eds. Estatuto epistemoldgico de la Bioética. México: Universidad Nacional
Auténoma de México. Red Latinoamericana y del Caribe de Bioética de la
Unesco. P. 82: «la multidisciplinariedad... ha sido parte del arsenal episte-
moldgico de la Bioética desde su inicio».
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las disciplinas, en las disciplinas y mds all4 de ellas mismas,
generando una «estructura discontinua [porque] se interesa
por [una] dindmica engendrada por la accidn de varios niveles
de Realidad» (Nicolescu, 1996: 38), o lo que es igual a decir,
«un ejercicio —como lo expresa Lolas-Stepke — en ruptura
de limites» (Lolas, 2002b: 13).

La Bioética en cuanto «puente conceptual y metodoldgico
entre la cultura cientifico-técnica y la cultura humanista» es la
realidad de un lo que estd entre lo que une; en cuanto «escucha
y da la palabra al lego»'"” que irrumpe, permite que los sabe-
res desplazados, relegados, estigmatizados, inconvenientes
o simplemente devaluados'®® por el saber cientifico vuelvan
a la escena, es la realidad de un mds alld de toda disciplina,
saber o campo del conocimiento; pero, ;es la realidad de un
a través de la cultura cientifico-técnica? O, ;jes larealidad de
un a través de la cultura humanista?

En ambos casos lo es, pues como ya lo adverti, la Bioé-
tica «transforma lo puesto en relacidn», asi: al atravesar la
cultura cientifico-técnica modifica el «imperativo técnico»
atrds referido, al atravesar la cultura humanista nos permite
reflexionar sobre los «derechos animales»; al atravesar el

197 Cuando digo «lego» quiero expresar el hombre comiin, las culturas prece-
dentes no cientificas o no dominantes y las culturas consideradas extranas.

198 Lolas-Stepke, Fernando (2000). «Hacia una Bioética para América Latina y
el Caribe» en: Lolas-Stepke, Fernando, ed. Bioética y cuidado de la salud.
Equidad, calidad y derechos. Serie Publicaciones 2000. Division de Salud y
Desarrollo Humano. Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacion
Mundial de la Salud. Panama: LOM Ediciones. P. 14: «el discurso bioético
[exalta] la diversidad de los puntos de vista... Lejos esta de ser el cultivo
de... unlujoexdtico o ese dudosodeleite de intelectuales ajenos al mundo...
[En Bioética] los conocimientos valen en tanto arquitectura socialmente
relevante de los datos y las informaciones» P. 15: La «Bioética exige una
vigilante conciencia y permanente examen [para] construir una tradicién
propia y afirmar identidad».
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«imperativo técnico» modifica la idea de que es posible hacer
todo aquello que se sabe y se puede hacer; al atravesar los
«derechos animales» transforma la epistemologia y éticade la
experimentacion; al atravesar la idea de que es posible hacer
todo aquello que se sabe y se puede hacer descubre el deber
(lo que se debe hacer); al atravesar la epistemologia y ética
de laexperimentacion modifica la fundamentacion ética para
el respeto a la naturaleza; al atravesar el deber transforma la
validez del principio de «la libertad de investigacion», etc.
Entonces, la Bio€tica es un a través de la cultura cientifico-téc-
nica y la cultura humanista.

De las anteriores explicaciones se desprende que la
Bioética es lo que estd entre la cultura cientifico-técnica y
la cultura humanista; lo que las atraviesa a ambas y un mas
alla disciplinar de las dos, en un intento por comprenderlas
como una unidad de conocimiento, en un intentar compre-
hender el mundo bio tecno cientifico presente, que nos ha
correspondido vivir.

34. ;Es la Bioética un intentar ver lo que esta detras?

LaBioéticano es el producto de un agregado de disciplinas
sin relacion conceptual y metodoldgica que comparta s6lo un
cometido, no es multidisciplinariedad.

En cambio, si es una relacionalidad de asunciones, cos-
movisiones, lenguajes y valores provenientes de la cultura
cientifico-técnica y de la cultura humanista, que la originan,
frente a la bio tecno ciencia; en tal sentido, una nueva disci-
plina que es interdisciplinariedad, por una parte.

Por la otra, es un puente conceptual y metodolégico entre
ambas culturas, que las atraviesa y que permite la irrupcién
de lo desplazado, estigmatizado, relegado, inconveniente y
devaluado del pensamiento, por lo tanto, que es al mismo
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tiempo transdisciplinariedad. Y esto no es una contradiccién
porque —como lo explica Nicolescu— «las investigaciones
disciplinarias y transdisciplinarias no son antagdénicas sino
complementarias[, es més,] la transdisciplinariedad [es] una
nueva disciplina o... hiperdisciplina [que] se nutre de la in-
vestigacion disciplinaria» (Nicolescu, 1996: 38).

Ahora bien, esta disciplina que es interdisciplinariedad al
tiempo que transdisciplinariedad, ;es un cuerpo conceptual y
metodoldgico que opaca (oculta) lo que hay detras?

No, la Bioética es un saber transparente porque permite
intuir, vislumbrar y expresar significados'® que sobrepasan el
campo visual de las culturas cientifico-técnica y humanista para
posibilitar la percepcion de otros horizontes de conciencia, por
ejemplo: la mirada Bioética, al posarse sobre los actos médicos
que logran el mejoramiento de la especie humana, es capaz de
atravesar el destello enceguecedor de la maravilla bio tecno
cientifica que ellos son, apreciarlos en toda su dimension y
observar detrés de ellos su significado como anulacién de la
curaciéon y como suplantacion de la racionalidad propia del

199  Jiménez-Ruiz, Juan Luis (1991). «Hacia un modelo tedrico que describa la
estructura semdntica de los significados denotativos» en: E. L. U. A. Nim.
7.P.62: «El término significado presupone una delimitacion exacta frente a
otros tipos de contenidos lingiiisticos». P. 63: «es el contenido dado en y por
una lengua como tal». Sinari,Ramakant (1994). «Las filosofias en interaccién
y la posibilidad de una ontologia ilimitada» en: Rev. Filosdifica Univ. Costa
Rica. Vol. XXXII. Num. 78-79. P. 227: «el término significado denota una
clase de revelacion que acompaiia cualquier cosa que es dada a la mente.
El significado esta implicito en toda situacion de conocimiento. Por ende,
conocer una cosa es intuirla como un significado o un patrén de significa-
dos. El mundo, fundamentalmente, consta de significados diseminados en
tiempo y espacio, los cuales son, ellos mismos, experiencias-de-significado,
desenmaraiiadas por la consciencia humana. Wittgenstein, Ludwig (1988).
Investigaciones filosdficas. Barcelona: Editorial Critica.P.61: «el significado
de una palabra es su uso en el lenguaje».
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acto médico por la subjetividad caprichosa del gusto personal
del paciente.

En otras palabras, en este caso, la Bioética emerge como
una To. peta (t4 metd) de la vida que corre el velo de la
«medicina de la ilusién» y permite significar una realidad
que surge como un riesgo biolégico maximizado a la que
se opone un discurso del mercado de la salud que impide
ser-consciente-del-mundo de los actos médicos de mejora-
miento de la especie y no permite experimentar significados
de riesgo conexos con él.

4. ;Qué esla Bioética?

A primera vista, la Bioética es una palabra relativamente
nueva que habla de una novedosa disciplina, mds all4 de
todo antropocentrismo, acufiada sin éxito alguno por un
tedlogo y educador (Jahr), por lo que ella no fue més que
un «hdpax legomenon» hasta 1970, cuando fue puesta en
escena —con grande e inusitado éxito— cuarentay tres afos
después por un bioquimico oncélogo (Potter) y un médico
investigador de la fisiologia fetal (Hellegers), desde una dptica
antropocéntrica de ambos, pero no biocéntrica, con horizontes
diferentes: la primera, preocupada por la supervivencia de
la especie humana —un asunto propio de la Twi] (z6&) —2"
y, la segunda, reducida a una identificaciéon con la ética
médica —una cuestion de la Blog (bios)— y al suefio con
un paciente ilustrado: auténomo, consciente, educado a la
manera occidental, informado, libertario, secular y capaz de
guiarse por unos principios hi jos del individualismo posesivo.

200 LaTwr) (z0&) en Potter es entendida en su sentido restringido, como el mero
hecho de vivir, no en su significado mds amplio como la vida toda.
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El resultado: la bioética aparece asi como unica dentro de
la economia del conocimiento, se expresa como una discusion
en torno a situaciones concretas —con base en las ciencias de
la vida entrelazadas— alrededor de una fiog que incluye a la
Cwm, nuestra realidad mds tangible, lo que-da-qué-pensar a
la Bioética como més alld de la ética y de las éticas aplicadas,
toda vez que las cuestiones que tienen que ver con problemas
de la supervivencia comprenden categorias, conceptos,
problemas y temas que son especificamente bioéticos y
extrafios a toda ética, en cuanto que ésta carece de conceptos
propios para razonarlos.

Ademds, tanto en Potter como Hellegers, la Bioética
aparece procurando una interdisciplinariedad que implica
tender un puente entre la cultura cientifico-técnicay la cultura
humanista, entrelazando biologia y ética, en una relacién
directa que parece incrementarse cada dia mas, mediante
novedosas aproximaciones que han convertido a la Bioética,
al pensar bioético, en un concepto actual polisémico producto
de multiples intentos de definicidn, que busca un acercamiento
analitico a lo que-da-qué-pensar que la vida regida por el
principio de supervivencia en Potter, que como acabamos
de sefialar es mds que ética —en el sentido tradicional y
contempordneo—, en cuanto implica una preocupacion por
la vida en general (un asunto universal), y la problematica
inherente a la practica médica en Hellegers, reduciéndola a
una simple ética aplicada en cuanto significa s6lo una nueva
manera de la éticamédica de cara a la bio tecno medicina (una
cuestion de las sociedades desarrolladas, principalmente),
.qué resulta de esto?

De esto resulta, en consecuencia, que al ser la Bioética mas

que ética, por una parte, y al ser ética aplicada, por la otra,
nos ensefia que es un saber particular con implicaciones éticas
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con respecto a los problemas y dilemas morales objeto de su
estudio, los cuales habran de seranalizados sinperderde vista
las diversas Opticas aportadas por las disciplinas involucradas.

Pero, aqui no se agota la discusion: con el grito de angustia
de Potter, la Bioética nos devela la vulnerabilidad de la
mera vida biolégica, como consecuencia de una bio tecno
ciencia convertida en poderosa fuerza geoldgica capaz de
administrarla, crearla, extraerla, facilitarla, intervenirla,
manipularla, multiplicarla, producirla y promoverla, que estd
generando una inquietud en aumento, una intranquilidad cada
Vez mayor y una preocupacion creciente por sobrevivir, por
la necesidad de autoconservacion, por contener su expansion,
que son categorias, conceptos, problemas y temas propios
de ella, y de nadie méds que de ella, que hacen referencia a
la vida en general, que no se limitan a la vida humana sino
que, trascendiéndola, abarca a la vida toda, tal como ha sido
y es posible.

Con el trabajo de Hellegers, nos devela la modificacion
irreversible de la praxis médica capaz de reducir de manera
inusual, desde la Alemania nazi, la vida de]l Hombre a su
mera manifestacion animal, la cual hoy se nos expresa como
una medicina crecientemente biologizante que promete
—mediante la técnica— modificar lo que antes era concedido
por Dios: la vida orgénica de la especie humana; es decir, nos
descubre un poder convertido en poderoso motor de gestion de
la vida del individuo moderno, que pretende su modificacion
a través del movimiento producido por la combinacion de
moléculas.

Volviendo a la idea de las diversas Opticas de andlisis
de los problemas y dilemas morales, la Bioética aparece
ante nuestros ojos como colindante con muchos, variados
y disimiles saberes, con los cuales no sélo limita, sino que
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establece unas relaciones epistémicas de interconexion que
dan origen a distintos dmbitos de ella, los cuales circulan
desde el biocentrismo ({wr| -z6¢é-) hasta el antropocentrismo
(Biog -bios-) pasando por el punto en el cual ambos se
interceptan (piog + {wn}), siendo cada uno de estos contextos
un ejercicio interdisciplinario, desde los que es posible tantear
legitimamente otras definiciones de mayor complejidad, en
ese intentar permanente de crear y recrear clasificaciones
como respuesta a nuestra necesidad de trazar lineas que, en
todo caso, no nos hablan de cdmo debo/debemos/se debe
vivir. Cuestiones todas estas que tampoco Son asuntos propios
de la ética.

Como consecuencia del campo de andlisis que nos abre
esta complejidad creciente tedrica y empirica, en medio de
una molecularizaciéon cada vez mayor de la vida orgénica,
podemos ver a la Bioética como un concepto fronterizo en
una relacién de heterogeneidades que aproxima e integra
conocimientos y saberes y, asimismo, permite ser narrado
desde muchas dimensiones y, por qué no, ser considerado
como el nucleo de un pensamiento democratico, plural y
multidisciplinario que cohesiona en torno suyo distintos
saberes, de manera que ya no serd posible tratarlos sin hacer
referencia obligatoria a ella, para referirnos a una existencia
cada vez mds biologizada, ;qué nos quiere decir esto?

Esto nos quiere decir que la Bioética —frente a una
naturaleza que esta siendo transformada porlas tecnologias de
la manufactura y el disefio— aparece como una racionalidad
fronteriza movil puesta en una relacion de heterogeneidades
y, como consecuencia de ello, se convierte en un campo en
el que es dificil hablar de un centro Unico y estable, pues
cada vez despliegan una mayor complejidad en el debate
sobre la vida Cw1), en cuanto orgédnica o bioldgica, y en el
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redescubrimiento de la {wrj en cuanto toda la vida, dentro de
una nueva auto-comprension del ser humano que redescubre
el papel central olvidado del animal **' del cual la Modernidad
pretendid huir, pero s6lo logré olvidarlo temporalmente hasta
cuando la medicina nazi volvi6 a ponerlo ante nuestros ojos,
haciéndonos ver que la fiog, que arribaba a la existencia desde
el mero vivir de la {wn, podia siempre volver a ser arrojada
hacia esta.

Igualmente, nos permite apreciar en ella un gran potencial
heuristico, en sus distintos dmbitos de contexto, el cual
nos posibilita acercarnos desde otra mirada a diferentes
significados y realidades en donde se encuentra en juego el
modo como el hombre ejerce su capacidad de manipular o
mutar la vida. Tal potencial heuristico nos lo revela la fiog, la
cualhoy es menos que la particular vidadigna que entendian
los griegos, pues existe una tendencia biologizadora que
quiere reducirla a la vidameradada por la naturaleza, la Tmm)
como hecho de vivir, alcanzando las otras especiales formas
de vida, pero, la Bioética al hacer entrar la vida bioldgica
dentro de la relacion

biologia + ética

asume una problemdtica que trasciende hacia el bien vivir de
los griegos, atraviesa desde Tw1) como simple hecho de vivir,
lo anantrépico, y alcanza las otras formas de vida, para asumir
la Twn como toda la vida; es decir, como el fluir vital eterno,
ininterrumpido, que es esencia, que admite la naturaleza animal
primigenia del ser humano y acepta su inseparabilidad.

201 Cfr.Lemm, Vanessa (2009). Nietzsche's Animal Philosophy: Culture, Politics
and the Animality of the Human Being. New York: Fordham University Press.
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En otras palabras, la Bioética nos pone en frente de ese
enigma con su valor intrinseco que es la vida-en-si (con junto
de grandes casualidades maravillosas) en cuanto fuente de
la moral, en cuanto fuerza creadora, no simplemente ante
el hecho objetivo de vivir, ante la sola {wr| (z6€)an, ante las
cadenas del imperativo de la necesidad, porque duda que la
vidahumana sea un fragmento auténomo de la {wr| entendida
como toda la vida. Su riesgo: desembocar en una ética de la
vida, en todo es Bioética, como si toda forma de vida, sin
importar cuél sea, desencadenase, en dltimo término en una
forma Bioética (una vida etizada).

Entonces, es vdlido preguntar ante este ensanchamiento
sin aparente limite alguno: ;existe una forma de vida especi-
fica, con exclusion de las otras formas, que verdaderamente
esté contenida en el concepto Bioética? O, ;es el objeto de
la Bioética, en cuanto ciencia, toda la vida?

Estas cuestiones, cuando volvemos la mirada sobre las
multiples dimensiones de la Bioética, que la llevan a colin-
dar con muchos saberes heterogéneos, nos abocan al intento
de delimitar (circunscribir) biologia + ética para conformar
aquello a lo que, en rigor, llamariamos Bioética, aprehen-
diendo una supuesta distintividad, que la desligue de otros
ambitos y otras dimensiones, que la delimite clara e inequi-
vocamente, una disputa en torno a unos limites que la dibujen
claramente. Su riesgo: desembocar en algo que creemos es
lo verdaderamente bioético, un reduccionismo que disiparia
la potencia de su conceptualizacidn, introduciéndonos en un
plano epistemoldgico en el que seria imposible relatar sus
muiltiples relaciones de heterogeneidad dentro de una unica
narrativa conceptual, que borraria o desharia lo local en una
pretendida ley de cardcter general.
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(Qué nos plantean estos andlisis al descubrir «qué es la
Bioética»? Nos plantean que no es dable pensar que todo
sea Bioética porque ella atraviesa el modo en que acontece
el ordenamiento de la cultura tecno-cientifica, por una parte,
y la manera como sucede la cultura humanista, por la otra,
plasmandose en un convivir: la Bioética, de esta manera,
se afinca en la interdisciplinariedad (siempre etizada) de su
origenreclamando una transdisciplinariedad (epistemoldgica)
—una transformacion en la naturaleza misma de la ética—,
para comprender los distintos modos concretos de vivir pro-
ducidos; en otras palabras: un ejercicio de andlisis de parti-
cularismos, puesto que permite intuir y explicar significados,
versus un examen de totalidades, que anulan.

Por lo tanto, la Bioética es un concepto actual racional
polisémico transdisciplinar fronterizo, en una relacién de
heterogeneidades posible de ser observado desde muchas
dimensiones y capaz de atravesar el modo en que acon-
tece la cultura tecno-cientifica y la manera en que sucede
la cultura humanista, cubriendo un espectro que abarca
desde el biocentrismo —una zoo-ética, en el sentido de
vida natural—, atravesando una zona de interseccion bio/
antropocéntrica —una bio(zoo)-ética— hasta el puro antro-
pocentrismo (una bio-ética).

Es un concepto capaz de ponernos ante la vida-en-si, y no
simplemente ante la vida toda, que pretende correr todo velo
que impida ser-consciente-del-mundo, para ver mds alld de
la maravilla biotecnocientifica y de las dimensiones morales
conflictiva/dilematica y emocional. Es un concepto que nos
hace mirar de nuevo hacia la division griega aristotélica de
la vida en vida/bios y vida/zoe, desde un nuevo horizonte de
conocimiento, que nos permite entender que somos una es-
pecie viviente que es parte de la biosfera y que nos posibilita
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pensar la intervencion, manipulacion, produccién y creacion
de la viday, asi, la Bioética aparece como una dimension de la
realidad que afecta de miiltiples formas la vida/bios, la vida/
zoe y las otras formas de vida, las cuales han de ser afirma-
das todas, partiendo del cuidado de si; es decir, por medio de
un cultivo de la existencia humana que es coextensiva de la
vida animal-vegetal y las otras formas de vida, asi como del
mundo inorgénico en su totalidad.
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Perspectivas

Hemos recorrido, dentro de esta investigacion tedrica, al
preguntar «;qué es la Bioética?»,dos caminos: aquel que nos
condujo por los varios aspectos de ella como un concepto
actual y este que nos llevd a sus &mbitos, sin los cuales no es
posible dar respuesta coherente a la cuestion.

Al transitar por la senda de sus varios aspectos, en cuanto
concepto actual, hemos podido observar la Bioética como
una nueva disciplina (asi lo sostienen Jahr, Potter y Reich)
y comprender que estd en construcciéon y que es amplia,
compleja, dindmica y de publica discusion, la cual expresa
la toma de conciencia que-da-qué-pensar sobre una ciencia
cuya capacidad de objetivacion involucra ahora al hombre
y ya no sélo se limita a la naturaleza, subrayandonos el
papel que la necesidad ejecuta sobre la vida digna. Por
ejemplo: la degradacion de la capa de ozono (una situacion
de la naturaleza) nos afecta a los seres humanos porque, tal
degradacion, dafia la biosfera de la cual somos parte integrante
en cuanto nuestra constitucion animal-vegetal.

El recorrer sus ambitos, examinarlos en sus distintas
peculiaridades e intentar interpretar qué nos dicen ellos, nos
hace posible entender su cardcter de fronteriza y nuclear
con respecto a las realidades que aborda y las preguntas
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que plantea, cuya inmensa extension y su multidiversidad
de campos temdticos nos enseflan una multiplicidad de
conceptualizaciones, disciplinas, enfoques y objetos, lo
que-da-qué-pensar muy abstractos, complejos y dificiles
problemas de orden metodolégico. V. gr.: un problema
en torno a la «Bioética de los confines de la vida» sera
abordado —segtin sea el caso en cuestion— por abogados,
bidlogos, enfermeras, familiares, filosofos, médicos,
religiosos y tedlogos; pero, uno de «Bioética de las
poblaciones» serd examinado por demdgrafos, economistas,
epidemidlogos, filésofos, politicos; politdlogos, sociélogos y
tedlogos, necesitdndose para cada caso un camino (método)
diversificado que supere la pluralidad de disciplinas y aclare
tales problemas de forma multilateral, o al menos conduzca
a la pregunta de la situaci6n.

Y, al procurar responder fa cuestién de una ciencia
natural puesta en relacién con una ciencia filoséfica, que el
pensamiento humano se plantea como una tarea «novedosa»
con referencia a la ética proyectada sobre la vida toda y
a la introduccion de toda vida en el campo de la ética,
como consecuencia de la inquietud, la intranquilidad y la
preocupacion que se ha generado en distintos campos de las
ciencias, no solo enel delas ciencias de la vida, sobre el futuro
de la vida en la Tierra como consecuencia de la transformacion
del hombre de hoy «en una poderosa fuerza geoldgica» que
amenaza la supervivencia del ecosistema global.

«Nueva», precisamente en su «referencia a la vida», porque
a nuestro juicio plantea que volvamos la vista hacia la tensién
—introducida en Occidente por los griegos antiguos— de la
[log (bios) frente a la Tw (z0€), a ese distinguir dos vidas
coextensivas en el ser natural del hombre (la humana y la
animalia) que aunque ignora las otras formas de vida, nos,’
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permite comprender que la bios, la z0€ y las otras formas,
con respecto a la vida, se encaminan a la integralidad de qué
es toda la vida, de qué es la vida como un todo; en fin, de
qué es la Piog a la luz de nuestra realidad actual. O, como lo
afirmé Van Rensselaer Potter, que se encaminen hacia una
«mixtura entre la biologia bésica, las ciencias sociales y las
humanidades» (Potter, 1971: 2), que la hace distinta de la
ética, por un lado, y por el otro, que le confiere originalidad.

«Nueva», porque ya no seran las corrientes paralelas de
biologia/ética, sino la confluencia novedosa de biologia y
ética, por muy diferentes que parezcan en sus objetos; es decir,
serd el estudio de dos series entrelazadas que a partir de ahora
constituirdn una complexion solidaria, que se convierte en un
nuevo objeto: la serie delo cientifico y la serie delo simbdlico
formando el que habra de verse como el lazo nuevo objeto
de estudio de la Bioética, que significa un contactarse, un
entrelazarse, un entreverarse, un formar una trama, un tejerse,
un trenzarse y un urdirse de ambas series, lo cual constituye
la especificidad y la necesidad de la Bioética.

Sin embargo, estos asuntos de Bioética, no permiten
resolver la cuestion de la vida-en-si (la alteza de toda vida)
que aflora en cada suceso del diario existir, a estas alturas de
la marcha humanaen la que nos encontramos en la actualidad,
y es la tarea siguiente del pensamiento bioético que cae en la
cuenta de la ecuacién

hombre = Biog (bios) + {wr) (z6€)an,

la cual nos habla de un todo en uno, de la relacion de coex-
tensividad entre humanidad y animalidad** del hombre que,

202 Al hablar de la animalidad, es necesario no olvidar que toda animalidad
es coextensiva de una vegetabilidad.
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ademas, es indivisibilidad e indisolubilidad de la existencia
humana y no sélo de la cuestion de la vida comprendida como
simplemente realidad biomacromolecular, que por ahora el
conocimiento servird para promoverla y para abrirnos a otras
formas de vida, pues la Biog entrafia un poder, un dominio,
una apropiacion, una manipulacion sobre la {wn y,a su vez, la
intencién de una autoinstrumentacion, una autooptimizacion
y una autotransformacion de la {wr} (z0€)an, que entrafia una
transformacion del mundo sobre la base del conocimiento
de los nexos causales, de la {wn} que lo rige, que es su estrato
vital en el cual se implanta, tal como nos lo devela hoy la
Bioética, que nos indica abrir un camino hacia la adecuada
autocomprension como seres humanos, que nos distinga de
los otros seres vivos. En otras palabras, significa autocom-
prendernos como especie.

Esta vision de la vida del hombre como la ecuacién aqui
presentada, que nos lo ensefia como su ser entero, indivisi-
ble y no fraccionable, constituye un acicate que estimula y
denuncia, que alerta e impulsa el conocimiento de la vida, la
cual en el hombre se manifiesta como obligacién, proyecto
y tarea, sin que ello quiera negarlo como especie viviente
que hace parte de una biosfera coextensiva con el mundo
inorgédnico, que plantea a la Bioética la tarea de pensar a
partir de estas circunstancias, a pesar de las extraordinarias
dificultades que esto ofrece, pues comienza con la necesidad
de plantearse un nuevo humanismo a partir de la cesura
interior en el hombre entre la Biog que tiene que hacer y la
{wn que le viene dada, el cual habra de procurar — por medio
de una discusidn publica transparente — encontrar el punto
preciso donde se sitia la frontera entre el Hombre y aquello
que, dentro del mismo hombre, es el mero ser humano, es
mero animal-vegetal.
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Podemos observar esta coextension entre la humanidad
del hombre que es continuidad de su mera humanidad (ani-
malidad) que es, a su vez, continuidad de su vegetalidad,
condiciones de las que apenas si somos conscientes algunos,
en la angustia de una mujer que ansia ser madre — pura {wr)—,
apenas comprende la cultura humanista, sabe muy poco de las
ciencias sociales e ignora la biologia basica —plena Biog—,
y el médico benevolente que conoce bien de biologia bésica,
le ofrece la clonacién y conoce de la cultura humanista en
lo que a él atafie, en una relacién asimétrica de quien poco
o nada sabe y de quien sabe mucho o lo sabe todo; de una
pareja, con no mds informacion que la comun de una socie-
dad del consumo, a la que una bien informada mente de un
genetista les advierte de una malformacion congénita y les
solicita su consentimiento libre e informado, para realizar una
intervencion en la frontera conceptual entre la prevencion
del nacimiento de un enfermo y el perfeccionamiento del
patrimonio genético.

Ambas situaciones inconmensurables, reducidas al mo-
mento de un acto médico —que ya no se limita al respeto por
la dindmica propia de una naturaleza que se autorregula—,
en las que se pretende dar respuesta a la vida como un todo
(Biog + Cwn ) mas no a la vida-en-si que se asume desde la
existencia, que es afirmacion, pues el hombre al ser $iog no
es animal ni vegetal, porque es de su esencia poder modificar
su basamento, la Tw1) (z6&)ah, su punto de interseccion con la
zoologia; por lo tanto,no es una figura acabada, en cuanto tal.
Es decir, es una figura que se re-crea, es un animal-vegetal que
escapa y quiere despo jarse de todo su ser animal-vegetal, pero
otra cosa es que pueda llegar realmente tan lejos porque su
biologia 0 animalidad-vegetalidad lo recaptura,cadavez que
huye, en su constituciéon animal-vegetal, lo cual obliga a una
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Bioética que entiende que la racionalidad bio tecno cientifica
es una suma esplendorosa de modelos y objetos artificiales
producto de una accion humana metddica, que debe evitar caer
en el paroxismo de disponer de la {wr), de la cual no puede
escapar en modo alguno la vida/bios, inexorablemente con-
dicionada, encuadrada, determinada y dominada por la vida/
z0é, la cual influye de maneraobjetiva y no intencional sobre
la Biog, es decir, que influye sobre nuestra autocomprension,
autodeterminacion e identidad, consecuencialmente sobre
nuestras representaciones sociales.

Por lo tanto, el conocimiento, el mundo de las significacio-
nes, que es vida/bios, que nos libera de la vida animal-vegetal,
es influido por los procesos vitales incontrolables sensibles
corporales determinados de la fatiga y el deseo de descansar,
el hambre y el ansia de comer, el cansancio y el deseo de
dormir, que es vida/zoé, que nos devuelven a la irrenunciable
vida animal coextensiva de la vegetal, a nuestra dotacién or-
gdnica, a nuestro cuerpo, a nuestra vulnerabilidad orgénica,
que niega la Biog (bios).

Sin embargo, a partir de ese umbral inhibitorio, de esa vida
animal-vegetal, de ese cuerpo, siempre se vuelve a intentar la
vida/bios como manera de desatarse de la necesidad, siem-
pre fundada en procesos bioquimicos y fisiol6gicos propios
programados genéticamente, que son la {wr) (z6¢€)a producto
de una disposicion hereditaria que restringe la configuracion
auténoma de la existencia, la cual se vincula hoy a los obje-
tivos colectivos de la salud publica y al deseo de prolongar la
{wr (z6€)an, como manera indirecta de prologar la piog (bios).

Consecuencialmente, tenemos ante nuestros 0jos un ser
vivo (el meramente humano) que aspira sin desfallecer a
escapar de su necesidad, de sus instintos, de su automatis-
mo, de su mera humanidad, de su atavismo, que pretende a
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tomar el destino con sus propias manos, que ve como su meta
liberarse de ella, sin importarle no hacerlo, conflicto sinfin
que es imposible de explicar desde la unidimensionalidad de
la vida/bios, que es necesario explicarlo desde la vida/zoé
entendida como esencia, que crea en nosotros la consciencia
de lanecesidad; o sea, comprender que cuanto nos sucede es
necesario, inevitable e imprescindible.

En otras palabras: hacer Bioética significard entender la
obligacion de elevarse del sometimiento ciego y espontdneo
de la necesidad, la penuria y la indigencia, a partir de la cual
la Biog, que es la continuacién de la vida orgénica, alcanza el
dominio o afirmacion sobre la {wr), una relacion que es biu-
nivoca: la vida/zoé constituye la raiz de la vida/bios y esta, a
su vez, estd destinada a tener un efecto retroactivo sobre ella.
Lo que-da-qué-pensar el fendbmeno inquietante que averigua
por la fronteraentre la naturaleza que somos y la dotacion ani-
mal-vegetal que podemos darnos, graciasal desarrollo bio tecno
médico; es decir, la cuestion de pensar la «tecnificacién» de la
naturalezahumana,la cual nos llevaria a posponer y subordinar
la naturaleza que somos al animal-vegetal que podemos darnos.

Porlotanto,el hecho fundamental no es la fiog en el sentido
griego aristotélico de vida plenamente humana, de la existencia
humana, de lo antrépico, en cuanto tal, ni en el sentido actual
casi idéntico a la {wn), de lo mero bioldgico, de la vida que nos
viene dada, de lo anantrépico, en cuanto ella, ni mucho menos
las otras formas de vida en cuanto tales. Las tres, consideradas
en si mismas, s6lo son magnificas y formidables abstracciones
que impiden observar otros horizontes de consciencia, que es
otro de los propdsitos clave de la Bioética, sin que ello signi-
fique una renuncia a la cultura tecno-cientifica, ni menos a la
cultura humanista, en cuanto la Biog cobra mayor autonomia
cuanto mds conoce, dentro de ese proceso ascensional que
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hoy nos tiene ante la bio tecno ciencia, la cual significa dos
cosas: hacia el exterior, un dominio sobre la naturaleza; hacia
el interior,sobre su propia naturaleza, pues no son cosas dife-
renciables, incausadas e inconexas.

El resultado: aparece la Bioética como forma de relacio-
narse con la vida-en-si ante la urgencia de la supervivencia
de todos quienes integramos la biosfera, mera Cw1) y mero
ser humano, por una vida toda que hoy somos conscientes ha
sido estructuralmente menoscabada y puesta en riesgo como
resultado de la desensibilizacion de nuestra mirada sobre
la naturaleza, que ha ido de la mano de un acostumbrarse
a obedecer nuestras preferencias y a desacatar los limites
permisivos, guiados por una racionalidad cinica, egocéntri-
ca, fria, indiferente y relativista, que ignora la sostenibilidad
planetaria, por una parte.

Por la otra, surge la Bioética como prictica emancipadora
del pensamiento y como forma de resistir a esas racionalidades
que pretenden imponerse de modo inmediato e irreflexivo,
toda vez que ella es producto de un trabajo critico que en-
trafia una consciencia, o al menos una resistencia, frente al
deleite bio tecno cientifico de manipular la vida, que ha de
comprenderse como una actitud y un modo de existir, en el
que se apuesta por las transformaciones al permitir cuestiones
desplazadas, estigmatizadas o devaluadas por el pensamiento
hegemonico, lo cual conduce —como lo entendi6 Engel-
hardt— a una profunda divisién de las opiniones existentes
que desemboca en una racionalidad no confesional que se
aproxima a grupos divergentes, desprovistos de un punto de
vista ético comun (Engelhardt, 1986: 5).

Tal racionalidad no confesional inmersa en una red hori-
zontal de relaciones interciudadanas, ante la cual no cabe el
ocultamiento de los problemas bioéticos, ha de entenderse
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como discursos abiertos cosmovisivamente neutrales que no
atenten contra la libertad ni la conciencia del individuo, que
han de comprenderse como una manera de expresion libertaria
sin imposiciones®® ni restricciones; es decir, que lo libere de
los prejuicios y de las preocupaciones —nacidas de perder
su comodidad — al saber amenazada la supervivencia del
ecosistema global por un Hombre para el que —como nos
lo recuerda Nietzsche— «el mayor deleite de la vida estd en
vivir peligrosamente» (Nietzsche, 2000: 124).

Y es ese deleite, ese riesgo de finiquitar el ecosistema glo-
bal, la vida, la pura Cwfj, el que ha hecho posible la Bioética
en pro de un conocimiento que conduzca a saber «lo que se
debe hacer», para «construir —como dice Kisnerman— una
sociedad mejor, una sociedad que valga la pena vivirla»
(Kisnerman,2001: 120), que promuevael bien integral de los
vivientes, incluidos nosotros los humanos, lo cual significa
una redefinicion de los espacios vitales dentro de la biosfera,
entendiendo nuestra responsabilidad como coautores de la
vida, que la bio tecno ciencia ha puesto en nuestras manos.

203 Cfr. H. Tristram Jr (1986). The foundations of Bioethics. New York: Oxford
University Press. P. 9: «sin la imposicion de una ortodoxia». Cfr. Kottow,
Miguel (2005). Op. Cit. Pp. 107-108: «La Bioética se toma por 4rea la
reflexion moral... que privilegia... la libertad sobre la imposicion».
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