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RESUMEN Habiendo perdido sus fun-
damentos teoldgicos y enfrentando la
“mundializacién del planeta”, la ética
ha entrado en quiebra, incapaz de
formular normas universales o de
lograr la tolerancia y convivencia entre
las pluralidades culturales que se vuel-
ven mas visibles en un mundo globali-
zado, entregado a la modernidad que
enfila hacia la post-modernidad o “so-
bremodernidad”: “La sobremoderni-
dad corresponde a una aceleracién de
la historia, a un encogimiento del es-
pacio y a una individualizacién de las
referencias que alteran los procesos
acumulativos de la modernidad”
(Augé, 2006: 148).

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

1 Eticas aplicadas

Los multitudinarios flujos migratorios son complejos procesos
sociales de asimilacién, marginacién, aceptaciéon condiciona-
da y rechazos, gatillando tensiones politicas y éticas de cultu-
ras diversas que deben convivir sin discriminacién, respetan-
do un orden social comun asi como diferencias de género,
etnia, costumbres, visiones de mundo. Los problemas susci-
tados son contextuales y requieren respuestas con premura,
tensionando las rigideces de doctrinas éticas tradicionales y la
aparicion de diversas éticas aplicadas con tres caracteristicas
comunes:

1 Estudian tanto problemas tedricos como practicos.

2 Se orientan y cultivan el didlogo interdisciplinario.

3 Se despliegan en la interaccién comunicativa de “discurso
y de practicas (investigacion, ensefianza, actividad de con-
sulta)” (Parizeau, 2001: 579).

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

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

2 Origenes de la bioética

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 Bioética de cauce central: Mainstream bioethics

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

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

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

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

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

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

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

2 Como expansion generalizada de bioética.

3 Como intento por universalizar determinados principios y
valores.

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

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

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

5 Bioética y derechos humanos

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

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

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

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

en el contexto de la globalizacién neoliberal vuelve improbable

que cortes domésticas, tacita e implicitamente aceptando la or-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6 Fragmentaciones en bioética

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

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

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

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

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

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

7 Bioética social

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La evaluacion de equidad en salud requiere comparar salud y sus

Vectores

de investigacion

165



166

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

determinantes sociales entre los mas y los menos grupos socia-
les aventajados (Braveman y Gruskin, 2003: 257).

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

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

8 Una mirada proléptica

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

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

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

1 Politizacidn social de la bioética.

2 Profundizar la reflexidn ética y bioética.

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

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

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

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

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

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

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

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

e 6 La institucionalizacion de la bioética, aspecto funda-
mental en la socializacién del pensamiento bioético, tiene una
historia y una presencia muy erratica. La constitucion de Co-
misiones nacionales de bioética que, siguiendo el modelo
francés, debieran tener un papel preponderante tanto en la
asesoria a los poderes publicos como en el debate ciudadano
de asuntos bioéticos, ha de ser un pilar fundamental en todos
los paises; sin embargo, han tenido un desarrollo pedregoso,
Yy, pese a la asistencia del programa ABC (Assisting Bioethics
Committees) de la Unesco y el Compromiso de San Salvador
(2015), Latinoamérica y el Caribe no tienen mas alla de una
docena de Comisiones nacionales (Maglio, 2018).
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