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RESUMEN En la elaboracién de la histo-
ria de la bioética en América Latina no se
puede partir de la idea de que la bioética
tiene sus origenes en los propios comien-
zos de la historia de la humanidad o in-
cluso en la época precolombina, ni rela-
cionarla exclusivamente con la ética,
aunque se pueda entender como un co-
nocimiento dependiente de la ética apli-
cada, ni tampoco hacerlo de la biologia u
otras disciplinas, por separado, pues no
se podria aludir exclusivamente a una
sola (filosofia, ética o biologia, por ejem-
plo), sino que es necesario que se piense
desde la conjuncién de un grupo de ellas,
como biologia, psicologia, derecho, socio-
logia, filosofia, medicina, entre otras; es
por tanto, un conocimiento cientifico
interdisciplinar. Incluso en este caso, se
puede establecer un paralelismo por
ejemplo con la fisica nuclear, ambos co-
nocimientos no tienen sus origenes antes
de su conformacidn etimolégica y crea-
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ciéon como ciencia auténoma, a lo sumo se podria aludir a ciertos
antecedentes, y sélo en ese caso se pueden sefialar algunos ante-
cedentes de la ética y de la biologia por separado, y a posteriori se
logra algun tipo de relacién entre ambas; sobre todo, porque en la
comprension de la bioética no se puede establecer su origen en
una época en la que no se dan las condiciones de innovacién tec-
noldgica necesarias para demandar la aplicacién de la teoria bio-
ética en la vida y en el ambito de la salud, de acuerdo con la defini-
ciéon de “estudio sistematico de la conducta humana en el ambito
de las ciencias de la vida y de la salud [en relacidén con los avances
tecnoldgicos —Fernandez-Carrién, 2014-], analizadas a la luz de los
valores y principios morales” (Reich, 1995: 36)

ABSTRACT In the making of the history of Bioethics in Latin Ameri-
ca it could not be assumed that Bioethics has its origins in the very
foundations of Humanity not even in pre-Columbian era, neither
could be related only to Ethics, although it depends of it and other
disciplines, but it should be approached from a combination of
them; it is, therefore, interdisciplinary scientific knowledge.

1. Introducciéon

La bioética con fundamento interdisciplinar conjunta diversos co-
nocimientos, como la medicina, la filosofia, la ética, la psicologia, la
sociologia, el derecho, entre otros, al tratar temas y momentos
especificos del ser humano y no humano, a partir fundamental-
mente de la interrelacién habida y existente entre los avances
tecnoldgicos, el cambio de conducta social y la adecuacion de la
legislacién que ha prevalecido y perdura en el tiempo en torno a la
actitud seguida por los seres humanos con la vida y la muerte, de
sus propios congéneres y de la naturaleza (seres vivos y entorno
natural). De acuerdo a la definicién establecida por Reich y otros
autores, no se deberia pretender buscar los origenes de la bioética
antes del siglo XX, previo al desarrollo tecnolégico contemporaneo
y al establecimiento del término en 1970, por Potter en “Bioethics,
The Science of Survival”. Su antecedente inmediato, en la practica,
es la segunda guerra mundial —seglin Fernandez-Carrién, 2014-
cuando los nazis por primera vez en la historia aplican los avances
tecnoldgicos a la muerte masiva de seres humanos, o incluso se
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puede atender su vinculacidn no en relacién con el origen de la
ética convencional y la filosofia en general, sino con una nueva
ética aplicada, que no considera exclusivamente al ser humano
sino también a su entorno natural en el debate entre la vida y la
muerte, y entre el dolor y el placer (Fernandez-Carrién, 2014).

Asimismo, la bioética propicia el debate que favorece la ruptura de
la hegemonia profesional disciplinar, especialmente médica, en
temas relacionados con la vida, la muerte, la salud, los derechos, el
ambiente, entre otros, cuya importancia reside en la polémica que
despierta al ofrecer perspectivas tan distintas que hacen practica-
mente imposible establecer una postura rigida y absoluta, particu-
larmente porque entran en juego elementos tan subjetivos como
la escala axioldgica, las costumbres personales y sociales, las
creencias religiosas o posturas morales, entre otras. Sin embargo,
busca proponer una postura lo mas general posible ante los gran-
des temas que inquietan a la bioética, particularmente si se sigue
la maxima de la ética minima (Marquez, 2012: 90).

En la elaboraciéon de la historia de la bioética existen autores, con-
trarios a lo sefialado anteriormente, que pretenden encontrar sus
origenes en la época precolombina, como lo hacen Alvarez (2012)
o Neira (2008), por ejemplo; en cambio, Ledn lo relaciona en el
siglo XX con las publicaciones habidas sobre la materia en lengua
espafola (2007: 145-152), en “La bioética latinoamericana en sus
textos” (2008c: 21-29) Lolas la vincula con el desarrollo experimen-
tado en el propio subcontinente (2005), y también lo argumenta
junto a Florenzano, Gyarmatiy Trigo (1992).

En el paso de una bioética habida en América Latina a la concep-
cion de una bioética latinoamericana, partimos de los criterios
establecidos previamente por Ledn, que propone indistintamente
una Bioética en América Latina (2004) y una Bioética latinoameri-
cana (2008), e incluso Alvarez se pregunta “Bioética latinoameri-
cana o bioética en Latinoamérica?” (2012) y ultima con la respues-
ta que “lo que realmente puede elaborarse es una ‘Bioética en
Latinoamérica’” (2012: 11). Hasta la actualidad se pensaba, por
parte de diferentes autores, que aludir a una bioética desarrollada
en Latinoamérica era lo correcto, pues para que una ciencia, disci-
plina e interdisciplina pueda conformar un corpus de pensamiento
autéctono, enclavado en un entorno geopolitico especifico, de-
manda —segun Fernandez-Carridon— tres factores, que sean desa-

Vectores

de investigacion

59



60

CIECAL / Revista Vectores de Investigacion
Journal of Comparative Studies Latin America Vol. 11 No. 11

rrollados por una serie de autores de un mismo o varios paises del
subcontinente, tomados en consideracién en un tiempo concreto:

1 Desarrollarse en el tiempo, con unas caracteristicas comu-
nes o suficientemente concomitantes entre sus miembros,
2 Enclavarse en una zona geopolitica especifica, correspon-

diente a un pais, regidon o continente o subcontinente, tomado
como referente de estudio.

3 Contar con unas ideas comunes que les diferencien del resto
de lo expuesto por otros autores de regiones, continentes o sub-
continentes distintos (Fernandez-Carrién, 2014).

Este criterio adquiere un valor fundamental para la comprensién
historica de la bioética, para que un médico... o fildsofo, etc. no
entienda el desarrollo de una ciencia haciéndola depender exclusi-
vamente de la realizada en un pais o region, sin atender a su fun-
damento histdrico, sino sélo a dos factores generales, como son su
localizacion geografica (pais o regién) y la disciplina aplicada; en
cambio, un historiador, tiene en consideracidon los tres factores
indicados anteriormente por Fernandez-Carridn: tiempo, espacio y
condicionantes tedricos de la disciplina o interdisciplina, la gran
diferencia entre ambos posicionamientos es el importante referen-
te del tiempo, para todo historiador es clave la conformacién cro-
noldgica de los hechos analizados, pues el transcurrir del tiempo es
un elemento a tener en cuenta la transformacién de una accién o
pensamiento humano en un hecho histérico; es decir, sin ese fac-
tor no se puede anteponer a un estudio de la bioética en Latinoa-
mérica el calificativo de historia.

Por todo lo expuesto se puede entender la existencia de la filosofia
griega o filosofia alemana, por ejemplo; de igual forma no se pue-
de hablar adn de una bioética mexicana, que demanda de un ma-
yor desarrollo en el tiempo, con unas caracteristicas comunes de
contenido, lo que ha lograda la bioética argentina, que a través de
un numero significativo de autores se alejaron de la “teoria princi-
pialista” anglosajona imperante en la época y en menor medida de
la “bioética personalista” europea, hasta conformar a principios
del siglo XXI una “bioética social”’, que se ha extendido por Brasil,
Chile y Colombia, principalmente. En la ultima década del siglo XX,
en Latinoamérica, los primeros paises que desarrollaron la bioética
(Argentina, Chile, Colombia, Brasil...) comenzaron por aplicar una
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serie de valores principales comunes como el lenguaje y cierta
forma mas o menos generalizada de entender y atender la vida,
posteriormente, desde la primera década del siglo XXI, un grupo de
autores argentinos y en menor medida brasilefios y chilenos, fun-
damentalmente (a los que aludimos en el presente texto), critica-
ron en primer lugar las carencias sociales de las teorias principialis-
tas y ultimaron después con la formacion de una bioética centrada
en el respeto y beneficio de equidad social (Fernandez-Carrién,
2014).

Contrario a esta propuesta elaborada por Fernandez-Carrién, se
muestra Neira al sefialar que “los problemas de bioética son inse-
parables de la cultura y del lugar geografico donde surgen” (2008:
156) e igualmente Ledn retoma las palabras de Llano quien apunta
que los “paises latinoamericanos, trasplantaron la bioética a lbe-
roamérica, sin atender a las diferencias de ‘tierra’ y sin preguntar-
se si dicha ‘planta’ ‘pegaria’ en paises de tierras tan distintas, o si
este ‘nuevo medicamente’ era apto para curar los males, tan dife-
rentes, de estos pueblos” (Llano, 2007, cfr. Pessini et al, 2007: 51-
58); pero el mayor problema a este respecto no es sdélo la conside-
racion del determinismo geografico como clave para el desarrollo
del pensamiento bioético —como hace Neira— (concepto superado
en el tercer tercio del siglo XX), sino también la confusién de disci-
plinas que muestra tener Llano al hacer equivalente la bioética con
la farmacologia o la medicina en general. La bioética aunque se
inscribe en la disciplina filosofica de la ética aplicada, comprende,
en su practica, mas que el simple dictamen ético profesional, y por
supuesto es mucho mas que la aplicacién racional o incluso ética
de la farmacologia o la medicina en general, es sobre todo la con-
juncidn de disciplinas diferentes como la biologia, la medicina, la
ética, el derecho, etc. que repercuten en la practica médica y en la
investigacion sobre los seres humanos y no humanos en torno a la
dualidad clave de vida o muerte y dolor o placer, a partir de la im-
plicacidn que inciden los avances tecnoldgicos, cambio de conduc-
ta social y adecuacion de una legislacién en esta linea de actua-
cién.

Como sefiala Lolas Stepke

Ahora que la palabra ‘bioética’ esta de moda, medran a su amparo
y cobijo muchas personas, con derecho o sin él. Hay gurues, exper-
tos, aficionados, politicos, advenedizos, gerentes, en fin, una fauna
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diversa y abundante. Algunos mas proliferos que otros, estos dis-
tintos cultores de la bioética suelen repetir una historia fundacio-
nal uniforme porque la han leido en las fuentes mas habituales. A
veces, suelen acomodarla a sus particulares intereses (Lolas
Stepke, 2005: 162).

Para no caer en este tipo de error —indicado por Lolas—, es por lo
gue se ha elaborado la siguiente revisién general, fundamentada
documentalmente, de la Historia de la bioética en Latinoamérica.

2. Historia de la bioética en Latinoamérica

La historia de la bioética que se desarrolla en América Latina desde
la década de los ochenta del siglo XX hasta la actualidad, Fernan-
dez-Carridn (2014) la plantea en tres niveles o posiciones diferen-
ciados: una primera a partir de destacar los hechos y acciones mas
sobresalientes de la bioética desarrollada conjuntamente en Lati-
noamérica en este periodo de tiempo analizado; seguidamente, en
una segunda posicidn, se muestra una visién de la bioética desde
la perspectiva propia de cada pais que se realiza de forma especifi-
ca (por razones de espacio no se puede incluir en este texto), y por
ultimo, se propone igualmente una visién novedosa de la historia
de la bioética latinoamericana, en la que se agrupe las peculiarida-
des de la bioética que se ha venido dando en los distintos paises de
América Latina (segunda posicién) con las peculiaridades generales
que han tenido lugar en el subcontinente (primera posicidn) y que
logran diferenciarse en el tiempo delos estudios de bioética apli-
cados en el resto del mundo (tercera posicion) (Fernandez, 2014).
La bioética latinoamericana esta caracterizada por la politizacién
de la practica profesional en esta materia, dentro de unas circuns-
tancias socio-econdmicas de dependencia econdmica o subdesa-
rrollada, con un matiz claramente de proteccién social de la pobla-
ciéon menos favorecida, y en el futuro probablemente —como ar-
gumenta Fernandez-Carrion— debe marcarse la diferencia de la
bioética aplicada en esta zona con las de otras partes del mundo,
con la agrupacion de los saberes y practicas de los pueblos origina-
rios americanos, a partir del empleo del estudio transdisciplinar
sobre el tema.
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2.1. Antecedentes y desarrollo general de la historia de la bioéti-
ca en Latinoamérica

Llano Escobar’ entiende que la bioética “nacié en los Estados Uni-
dos’, en la segunda mitad del siglo XX, como un ‘producto’ tipico
de Norteamérica, concretamente como una ‘nueva ética’, con las
caracteristicas norteamericanas y para solucionar problemas nor-
teamericanos” (Llano, s/f, cfr. Alvarez, 2012: 20), pero en realidad
este no debe ser el pensamiento que marque el estudio de la bio-
ética en la region, sino atender principalmente a las peculiaridades
gue se desarrollan en Latinoamérica, en dos fases —segun Llano-:

1 Fase de trasplante, durante el ultimo tercio del siglo XX, en
la década de los ochenta e inicios de los noventa comienza la en-
sefianza de la disciplina de bioética en algunas universidades Lati-
noamericanas, es el momento del llamado “trasplante” —segun
Llano— del origen y aplicacidn de la bioética en Estados Unidos al
resto del continente en “Argentina, primero, luego, en su orden,
Colombia, Chile, México, Brasil y demas paises latinoamericanos”
(Llano, 2007).

Por el desarrollo inusitado de la Bioética, primero en Argentina,
luego, en su orden, en Colombia, Chile, México, Brasil y demas pai-
ses latinoamericanos y del Caribe, estos ‘trasplantaron’ la bioética
sin atender a la diferencia de ‘tierra’ y sin preguntarse si dicha
‘planta’ ‘pegaria’ en paises de tierras tan distintas, y sin averiguar
si esta nueva ‘planta’ (medicamento) ((practica)) era apta para cu-
rar los males, tan diversos, de estos pueblos” (Llano 2007:
18),[seguido a este criterio tan desafortunado, sefiala que] “la Bio-
ética como tal, fue desconocida en nuestros paises en la primera
década, 1970-1980, época de su aparicién en los Estados Unidos;
fuera del desarrollo de las humanidades y de la ética, y de algunas
alusiones a la Bioética en las aulas de medicina, en Argentina y en

L El colombiano Llano se doctora en moral médica en el Instituto Alfon-
siano de la Universidad Lataranense de Roma, en 1976 y realiza poste-
riormente hasta 1986 estudios de posgrado en bioética en Kennedy Insti-
tute of Ethics de Georgetown University.

Sobre el desarrollo histérico de la bioética, se puede atender a lo escrito
por José Mazuelos Pérez en la tesis doctoral titulada “Posibiliad y signifi-
cado e una bioética mediterranea. Comparacion de los modelos bioéticos
de H.T. Engelhardt y D. Gracia” (1998), aunque el texto elabora una rela-
tiva amplia vision histdrica, le falta tener una mayor precisién en la pre-
sentacién del texto acorde a su proceso cronolégico, pues pasa de una
fecha a otra, sin atender al proceso de consecucién de los afios.
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Colombia, y posiblemente en otros paises, no hubo mds avances
en ésta area (Llano, 2007: 53).

De acuerdo con el criterio establecido por Llano (2007: 18) la bio-
ética en Latinoamérica se introduce en Argentina, con lo que coin-
cide Ledn Correa, al indicar que “lo inicia José Aberto Mainetti®, de
la Fundacion José Maria Mainetti, en Gonnet, préximo a la ciudad
de La Plata, en la década de los setenta, en concreto en 1972,
[cuando] funda el Instituto de Humanidades Médicas, que a través
de la revista Quirdn, difunde estas teorias, desde los ochenta enta-
bla relacién con el Kennedy Institute of Ethics de la University of
Georgetown, de Washington (...) (Leon Correa, 2004, 145 y 2008b:
23). Pero si se tiene en consideracion el proceso de produccion
editorial sobre bioética en lengua espafiola y portuguesa, habria
gue matizar que seria en cambio, por este orden -Ledn Correa- “el
primer lugar lo ocupa Espafia, seguida por Brasil, Argentina, Portu-
gal, Colombia, México y Chile. Después estd Venezuela, y a consi-
derable distancia numérica los demas: Costa Rica, Uruguay, Cuba,
Peru, Ecuador, etc.” (Ledn Correa, 2008a: 15), pero si uno atiende
realmente a las fechas de edicidn en lengua espafiola y portuguesa
realizada por autores nacionales (no traducciones, en este caso,
seria Espafia la primera) esta clasificacion hay que modificarla, con
el siguiente orden: primero Brasil, seguida de Portugal, Venezuela,
Espafia, México, Argentina, Chile, Colombia, y después el resto de
paises latinoamericanos. En cambio Lolas Stepke al intentar
“Rehistoriar la bioética en Latinoamérica: la contribucién de James
Drane”, propone destacar el papel desarrollado en beneficio de la
bioética latinoamericana por parte del norteamericano Drane, a
partir de 1988/1989, seguido de su persona Lolas Stepke, cuando
es nombrado director del Programa Regional de la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS) en 1998 (aunque previamente
desempeiia el cargo, como primer director de dicho Programa,
igualmente en Chile, Julio Montt, exministro de Salud chileno); el
propio autor reconoce que “la palabra y sus connotaciones (las de
entonces, no las actuales) me habian llegado en 1986 a través de
José Alberto Mainetti, y se habian fortalecido en sus tradicionales
coloquios novembrinos de La Plata, Argentina. Ese cenaculo fue
uno de los crisoles en que se forjo [el “inicio”, segun Ledn Correas,
entre otros] la bioética latinoamericana” (Lolas Stepke, 2005a:

3 . . . . . . ~ .y .
Quien en “Medicina y filosofia en mis afios de formacién y peregrina-
cion”, de la década de los sesenta, alude a sus principios en la bioética.
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163-164), e incluso el colombiano Llano, de acuerdo con sus afios
de formacién, debe considerarse también uno de los pioneros de
la bioética en Latinoamérica (FC).

2 Fase de consolidacién, destaca tres actividades en el proceso
de consolidacion de la bioética en Latinoamérica: un nUmero mo-
nografico sobre bioética en la revista oficial de la OPS, en 1991; la
fundacion de la fundacion de la Federacion Latinoamericana del
Instituciones de Bioética (FELAIBE), y el establecimiento del Pro-
grama Regional de Bioética de OPS (Lolas 2005a,2005b).

El nimero monografico fue publicado por el Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana®, asimismo Fuenzalinda y Scholle editaron
un numero especial del Boletin dedicado a la bioética (1990) (vol.
108, No. 5y 6, mayo vy junio de, en espafiol y vol. 24. No. 4, 1990,
en inglés), el mismo contenido del Boletin se ha publicado con el
titulo de Bioética: temas y perspectivas®, en la presentacion del
numero especial de la revista e introduccion del libro, Fuenzalinda
y Scholle sefialan que “en América Latina, la Bioética se puede
considerar como una disciplina naciente” [en la década de los no-
venta, aunque realmente este proceso se inicia en los ochenta,
como se ha sefialado anteriormente], por otra parte Llano indica
gue la bioética latinoamericana cuenta con una “falta de una iden-
tidad propia latinoamericana y del Caribe” (Llano, 2007: 24), pero
esta bioética contiene un caracter diferenciador con respecto a la
del resto del mundo, implementada por la propuesta “social” ar-
gentina, a la que se aludirda mas adelante, por esto ultimo es im-
portante tener en consideracién lo que indica Drane alertando
sobre el peligro de la desconsideracion unilateral de la cultura del
otro, al sefialar que “como norteamericano, con interés y respeto
por la cultura Latinoamericana, soy muy sensible al dafio del impe-
rialismo cultural. Algunos de mis colegas, no sdlo tienen escasas y
erroneas ideas sobre esta regidn, sino suponen que donde quiera
gue se desarrolle la Bioética en el mundo el producto sera lo que
ellos mismos entienden por Bioética” (Drane, 2002: 84), de igual
forma seria un error —apunta el mismo autor— “la ultima cosa que
un Programa Regional de la OPS en Bioética deberia hacer, es im-

* Editado en inglés con el titulo Bulletin of the PanAmerican Health Orga-
nization.

Publicacién Cientifica, No. 527, en inglés Bioethics: Issues and Perspecti-
ves, 1990.
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portar simplemente Bioética en Norteamérica: expertos, literatura,
intereses, etc. Pero sera también un error ignorar el desarrollo de
la Bioética en Estados Unidos” (Drane, 2002: 84).

Para la elaboracion de una historia de la bioética en Latinoamérica
por tanto, se deberia atender —como es légico hacer en todo estu-
dio particular, sobre una regién en concreto—, al desarrollo habido
en Estados Unidos y en Europa, centrando posteriormente el tema
en lberoamérica, y dentro de esta Ultima se debe atender a cuatro
factores fundamentales:

1 Corroboracién de los factores comunes y diferenciales a
nivel tedrico y practico de la bioética desarrollada en Latinoaméri-
ca con respecto a la de Estados Unidos y Europa.

2 Los parecidos y diferencias existentes entre la introduccién y
el desarrollo de la bioética en los distintos paises de la regién.
3 Establecer los problemas comunes y la comprensién médica,

politica, cultural, social y tecnoldgica, en torno a la microbioética,
mesobioética y macrobioética, investigacion clinica, etc. en cada
pais y la relacion resultante con el resto del mundo.

4 En relacidon al anterior punto, es importante desarrollar
también el andlisis en sentido contrario, es decir, centrar el estudio
sobre la comprensidn de las diferencias de problemas y resolucio-
nes dadas por los distintos paises, y su relacion con la del resto del
mundo.

Existen varios modelos bioéticos, norteamericano, europeo y lati-
noamericano, cada uno de ellos con sus peculiaridades, para la
comprension del modelo latinoamericano en particular se puede
atender a los trabajos historiograficos y de historia de la bioética
en Latinoamérica existentes hasta la fecha, principalmente, por
parte de Lolas (2004) (2008)®, con los titulo de “Diez afios de bio-
ética en América Latina: historia reciente retos actuales” en Didlo-
go y cooperacion en salud. Diez afios de bioética en la OPS (Fer-
nando Lolas Stepke, editor, y La bioética Latinoamérica en sus tex-
tos constituyéndose en uno de los primeros intentos serios de

6 .. . . s . 4. .

Asimismo Fernando Lolas realiza una vision histérica general de la bio-
ética en el mundo anglosajén principalmente y establece una “evolucién
de la medicina cientifica” en Bioética (1998).
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historia de bioética en Latinoamérica; asi como “iBioética lati-
noamericana o bioética en Latinoamérica?”, de Alvarez (2012), que
completa en parte la historia de la bioética, establecida inicialmen-
te por Ledn, en La bioética latinoamericana en sus textos, que
cuenta con la “gran ventaja que colecciona muchisimos titulos,
pero también la enorme desventaja que se limita a breves resefias
sin sistematizar el contenido” (Alvarez, 2012: 25) y propone si hay
aportaciones “propias” u “originales” (Ledn Correa, 2008c). En esta
linea de problemas, se puede traer a colacién lo que sefiala Lolas
Stepke en la “Nota Preliminar” de dicho libro, al establecer una
calificacion de los textos de acuerdo con el grado de originalidad
de sus contenidos, indicando que

hay alguno que bien merecerian el calificativo de primarios, por-
qgue son originales y meditados; otros, secundarios, porque sim-
plemente repiten o glosan los primeros. Algunos, definitivamente
terciarios o cuaternarios que nada aportan y que se escribieron y
publicaron por alguna de las insondables motivaciones del vicio
publicistico: hacer carrera, alimentar vanidades, ganar dinero, en
fin, distraer el ocio (...) la inclusién de un texto no significa auto-
maticamente que se lo juzgue cima de la reflexién y la cultura (Lo-
las Stepke, 2008: 7-8).

Mientras que segun Mainetti (1996: 145-165), destaca tres mo-
mentos claves en el desarrollo de la bioética en Latinoamérica:

1 La primera de recepcidn, se desarrolla a lo largo de la déca-
da de los setenta, dependera del contexto de recepcién habida en
cada pais, que fuera permisiva o no, aunque en general Mainetti
piensa que la bioética fue “trasplantada a una tierra que no era su
habitat”’ (Mainetti y Pérez, 2007: 42).

El movimiento de la humanizacion de la medicina, lo inicia Mainet-
ti®, de acuerdo con Ledn (2004, 145 y 2008b: 23), con la Fundacion
José Maria Mainetti, en Gonnet, préoximo a la ciudad de La Plata,
en la década de los setenta, en concreto en 1972, con la fundacidn
del Instituto de Humanidades Médicas, que a través de la revista

7 Esta opinién es un error por parte de Mainetti y Pérez, pues no se puede
pensar en ningun caso que la bioética corresponde, o que su aplicacién
sea exclusiva de unos paises y no de otros, aunque se puede pensar o
apreciar documentalmente que su desarrollo ha sido mas propensa en
unas que en otras naciones.

Quien en “Medicina y filosofia en mis afos de formacion y peregrina-
cién”, de la década de los sesenta, alude a sus principios en la bioética.
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Quirdn, difunde estas teorias; en la década siguiente, durante los
ochenta entabla relacidn con el Kennedy Institute of Ethics de la
University of Georgetown, de Washington y desde finales de la
misma década, funda igualmente en Argentina la Escuela Latinoa-
mericana de Bioética (ELABE), en la que organizé durante unos
diez afios un Programa de Ensefianza de la Bioética.

En cambio, segin Mora, en Latinoamérica “ademas de la difusion
de los modelos anglosajones en el ambito biomédico, habia —
desde antes- un fuerte desarrollo de las Humanidades Médicas,
influenciado por la escuela espafiola y la filosofia europea en gene-
ral” (Mora, 2010: 7), pues ademads como apunta Acosta “comenzd
el proceso de medicalizacién de la disciplina que [...] significé tam-
bién un reduccionismo del ideal potteriano [...]. La Bioética comen-
z6 a expandirse y alejarse cada vez mas rapidamente de su punto
de partida” (Acosta, 2002: 16). De igual forma Lolas sefiala que la
bioética, como la concibié Potter, fue relativamente desconocida
en los inicios en la regidn, donde se hicieron sentir otras influen-
cias: la bioética biomédica (Lolas, 2005a: 2).

2 La segunda de asimilacidn, corresponde a la década de los
ochenta, en la que se produce una especie de “reaccion”, con el
desarrollo de la critica a la fundamentacion y la metodologia.

En dicha década, se crea la catedra de Humanidades Médicas en la
Facultad de Medicina de la Universidad de La Plata, en 1980; se
funda el Centro Nacional de Referencia Bioética en el Centro Onco-
l6gico de Excelencia en 1986, y Fernando Sanchez Torres, exde-
cano de Medicina y rector de la Universidad Nacional de Colombia,
funda en diciembre de 1985 el Instituto Colombiano de Estudios
Bioéticos (ICEB), que ha mantiene desde entonces un seminario de
estudios bioéticos.

3 La tercera de recreacion, en la década de los noventa, se
completa con las aportaciones y el desarrollo habido en cada pais y
el intento —segln Alvarez 2012: 20— de una “unificacién” por parte
de la Unidad de Bioética de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), Unidad que
con posterioridad termina llamandose Programa Regional Bioética.

En este sentido, Beca indica que “el desarrollo de una perspectiva
latinoamericana en Bioética destacara seguramente aspectos poco
enfatizados por el pensamiento anglosajon: rol de la familia en
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salud y solidaridad como valor basico en la organizacién social”
(Beca, 1995: 12), por ello Colombres afiade que es precisamente
en el estudio de estos temas donde “nuestros paises deben enfati-
zar su perspectiva propia, basada en las tradiciones, la cultura y los
valores de cada pueblo. La perspectiva latinoamericana desarrolla-
da con seriedad y profundidad, serd un aporte la discusidn interna-
cional de estas materias” (Colombres, 2001: 126-150). En Cuba se
demanda fomentar una perspectiva bioética latinoamericana por
encima de un seguimiento sin cuestionar el planteamiento bioético
norteamericano, pero es en Argentina, donde se logra por primera
vez una peculiarizaciéon de la bioética que se desarrolla en Lati-
noameérica, pues se inicia el proceso como apunta Acosta en “Amé-
rica Latina estd consolidando una Bioética multifacética y com-
prometida, que se afinca en lo alcanzado en el ambito de la Bio-
medicina y emprende nuevos caminos” (Acosta, 2009: 221), aun-
que Delgado al referirse a la bioética cubana la considera una
“Bioética comprometida y critica, que afronté los retos tedricos y
practicos de pensar los problemas nuevos”, para lo cual presenta
una lista de cuestiones, como “los reclamos para paliar las grandes
inequidades: justicia, equidad, libertad, vulnerabilidad de grupos,
clases, sujetos, acceso a los servicios y a las tecnologias médicas
avanzada; el fomento de oportunidades para generar progreso
bienestar tanto en lo personal como en lo colectivo; la dignidad
como expresion de la calidad racional del ser humano” (Mora,
2010: 12-13), entre otras cuestiones pero esta problematica se
logra vincular con un nuevo tipo de bioética social, con la propues-
ta argentina (sobre la cual versa el apartado 2.2 Bioética social
latinoamericana).

Entre las principales propuestas regionales de bioética se podria
resaltar la realizada con el titulo de la Bioética comprometida en
confrontacion con la pobreza y la injusticia en Brasil o Bioética de
intervencién (Garrafa, 2008)°, en la que por encima del princialis-

° Del mismo autor Volnei Garrafa junto a Leticia Erig Osério de Azambuja
en “Epistemologia de la bioética: enfoque latino-americano” (2009), ela-
bora nuevas bases epistemoldgicas para la bioética, teniendo como refe-
rencias: el respeto al pluralismo moral , la necesidad de profundizacion
en la contradiccion universalimo-relativismo ético; el abordaje bioético
como ética practica o aplicada, con un enfoque no solamente multi e
inter, sino esencialmente transdisciplinar, en la que conjuga los “para-
digmas” [principios] de la complejidad y la totalidad [transdisciplinaria]
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mo, de fuerte connotacién anglosajona, muestra un especial inte-
rés por el desarrollo social en relaciéon con la salud; la teoria pro-
puesta en el 6th World Congress of Biothics, organizado por la In-
ternational Association of Bioethics, en Brasilia, en 2002, cuyos
planteamientos tedricos estan encabezados igualmente por Garra-
fa, de la Universidad de Brasilia, en la que se demanda una bioética
de cardcter colectivo, practica, aplicada y comprometida con la
sociedad; otras son las que se elaboran con el titulo de Bioética
desde la perspectiva de la teologia de la liberacion (cfr. Mora,
2010: 15); la Bioética comprometida [argentina] con el respeto a
los derechos humanos (como se recoge en la Carta de Buenos Aires
sobre Bioética y derechos humanos, en Keyeux, (Penschaszadeh,
2006); la Bioética de la solidaridad social al amparo del Estado y la
Bioética de la resistencia a la irracionalidad, de Cuba (cfr. Mora
Sanchez, 2010: 16); la Bioética centrada en la depuracion de politi-
cas publicas (como la que propone Kottow, 2005) y la Bioética
centrada en la recuperacion del didlogo civil, de Colombia (Mora,
2010: 16), pero todas estas propuestas son fundamentalmente
tematicas o a lo sumo se muestran como perspectivas de com-
prension de los temas, mds que alternativas propiamente dichas
de un nuevo tipo de bioética, que contrarreste a la tendencia de
principialismo anglosajon (especialmente norteamericano), como
lograr hacer la bioética social, que trasciende la problemdtica ge-
neral cuestionada por Lolas, al sefialar que

muchos planificadores y politicos parecen olvidar que la crisis de
los sistemas no es sélo de medios, de cémo operan, son también
de fines, de para qué fueron creados y para qué sirven. Mientras
esta pegunta no sea planteada y respondida en el contexto de ca-
da nacidn, estaremos en un proceso eternamente recurrente de
perfecciones ‘técnicas’ que seguiran engendrando insatisfacciones
entre los usuarios, los pacientes y sus familiares. Esa pregunta no
puede responderse sélo desde el ambito de la técnica, es impres-
cindible el ‘angulo moral tanto como el técnico’ (Lolas, 1999: 33-
37),

“concreta”), pues como concluye “la propuesta epistemoldgica presenta-
da en este estudio tiene el propdsito, ademas de contribuir a la politiza-
cién de la agenda bioética del siglo que ahora se esta iniciando, de am-
pliar las bases de actuacién de la disciplina, transformandola —de modo
concreto- en una herramienta mas para la profundizacion y perfecciona-
miento de la ciudadania, de los derechos humanos y de la verdadera
democracia” (Garrafa, Erig, 2009: 89).
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gue se aleja de la visién elaborada por Ledn en “Diez afios de bio-
ética en América Latina: historia reciente y retos actuales” (2004),
quien considera que el mundo anglosajon es el primero que se ha
cuestionado, a los comienzos del siglo XXI, el desarrollo de la justi-
cia y la salud, la igualdad y la salud y el género y la ética en torno a
la salud (Buchanan et al., 2002), aunque la tendencia social de la
bioética se propone en Argentina, previa a Norteamérica, aunque
existen algunos autores de otros paises latinoamericanos que se
muestran alineados en este tipo de bioética, como es el caso de
Ledn, él se muestra preocupado por la “Pobreza, vulnerabilidad y
calidad de vida en América Latina. Retos para la bioética”, al pro-
poner

una vision bioética de la calidad de vida en Latinoamérica [sefa-
lando que] no puede ser sélo un modo de determinar la propor-
cionalidad o no de un tratamiento médico, o de delimitar desde la
economia los grados de pobreza o riqueza de algunos grupos so-
ciales distribuidos en quintiles. Lo que nos importa es la situacion
de vida que deben tener los seres humanos, lo cual se nos presen-
ta como una exigencia moral a cada uno, pues los otros y su vida
nos interpelan —en el sentido de Ricoeur y Levinas- y nos planten
exigencias desde la ética personal y, sobre todo, desde la ética so-
cial (Ledn Correa, 2011: 26),

pues como sefiala también Lolas:

(...) la palabra [bioética] no es la cosa. Sesudas explicaciones y al-
guna que otra tonteria se basan en eso que Mainetti llama ‘la
cuestion nominal’. La trivial repeticién de que es término com-
puesto de ‘bios’ y ‘ethos’ suele ocupar a muchos que creen con
ello explicar algo. En realidad, se trata de un ejercicio etimolégico
que responde una pregunta poco relevante. Lo que necesitamos
saber, en realidad, es qué hacen quienes dicen ‘hacer bioética’, en
qué invierten sus horas y dias, qué esperan lograr, cuales son sus
motivaciones. Aqui hay una profusidon de respuestas y una canti-
dad de hechos que poco tienen que ver con la etimologia de este
neologismo afortunado y vago [y sobre todo se debe atender a la
repercusion de la bioética —FC-] (Lolas Stepke, 2005a: 162).

En los noventa se expande la bioética como disciplina académica

en otros paises de Latinoamérica, a través de acciones, como la
. .7 s s 1 . .7

publicacién de un nimero del Boletin'’de la Organizacién Paname-

10 .
Aunque se crea en 1966, es en la década de los noventa, en 1991,
cuando se publica el primer numero monografico sobre bioética, al mis-

Vectores

de investigacion

71



72

CIECAL / Revista Vectores de Investigacion
Journal of Comparative Studies Latin America Vol. 11 No. 11

ricana de la Salud, cuya creacién data de 1966 y posteriormente se
edita en formato de libro dedicado completamente a la bioética,
con esto, se pretende dar “presencia ‘formal’” a esta actividad
(Ledn, 2004: 146), seguidamente, en 1991, el sacerdote colom-
biano Alfonso Llano funda la Federacidn Latinoamericana de Insti-
tuciones de Bioética (FELAIBE), con la intencion de “(...) mas para
promover la fundacién de institutos y centros de Bioética en todo
los paises de lberoamérica, que para federar lo que todavia no
existia. FELAIBE organizd, a partir de su fundacién [1995], foros y
asambleas en diversos paises de Iberoamérica” (Llano, 2004). Al
mismo tiempo, en Santiago de Chile, la Universidad de Chile, crea
el Programa Regional de Bioética OPS/OMS, a partir de 1996, el
Programa (actual Unidad de Bioética'!), oferta una Maestria en
Bioética para profesionales latinoamericanos, bajo la direccién de
Diego Gracia Guillén, y desde 1998 hasta 2010, ha estado dirigido
por Fernando Lolas Stepke (Lolas: 2000).

Al mismo tiempo se ha introducido como disciplina en los curricu-
los universitarios, inicialmente en medicina y posteriormente en
enfermeria (falta por hacerse en humanidades y en estudios tecno-
légicos) y en estudios de posgrado en Colombia, en la década de
los noventa,en las universidades de El Bosque, Javeriana y la Saba-
na; en Argentina, en la Universidad de Buenos Aires, Fundacion
Mainetti en La Plata, Universidad Catdlica Argentina y la Nacional
de Cuyo en Mendoza; en Chile, Universidad de Chile, la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, Universidad de Desarrollo; en Méxi-
co, en la Universidad Nacional Auténoma de México, Universidad
Anahuac, con posterioridad, se da en la Universidad Auténoma del
Estado de México, entre otras, asi como se inicia en otros paises de
Latinoamérica, pues como sefiala Llano “para finales de la década
[de los noventa] practicamente todos los paises de Iberoamérica
vienen organizando diversas actividades de Bioética, por citar al-
gunas, comités hospitalarios centros, foros, jornadas, cursos de pre
y posgrado y, de manera especial, Asociaciones Nacionales de Bio-
ética, hasta el punto de que, para la fecha, practicamente todos los
paises de Latinoamérica cuenta con todas o casi todas esta activi-
dades que acabamos de enumerar” (Llano, 2004).

mo tiempo la OPS propone analizar y vigilar la salud, como estudia Luis
Ilniguez Rojas (1998).

Estudiada en profundidad por Fernando Lolas Stepke, en “Rehistoriar la
bioética...”, 2005a: 78-79.
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De igual manera, desde la ultima década del siglo XX, se desarrolla

la produccidn editorial de libros y revistas, sobre estas ultimas en
Argentina destacan las tituladas Quirdn, Cuadernos de Bioética,

Vida y Etica y Bioética desde América Latina; en México: Medicina 73
y Etica y Suma Bioética (Comisién Nacional de Bioética e México); ——
en Colombia: Persona y Bioética, Bioética Selecciones y Revista
Latinoamericana de Bioética; en Chile: Acta Bioethica y en Brasil:
Bioética (del Conselho Federal de Medicina)™.

4 Se deberia afiadir una cuarta fase de aplicacién, que mues-
tre una vision de conjunto, —propuesta por Fernandez-Carrion—
caracterizada por el proceso de paso de la teoria a la practica, sim-
bolizada por la aplicacion en las practicas hospitalarias de los prin-
cipios generales anglosajones y los “puntos programaticos” de la
bioética social (FC).

Entre la tercera y cuarta fase, entre la recreacion y la aplicacion,
hay que denotar la presencia de una bioética de “intervencién”,
gue tiene que ver mas con la biopolitica que con la bioética pro-
piamente dicha (Garrafa y Porto, 2008) y de una bioética de “pro-
teccién”, que defiende tesis sociopoliticas —seglin Schramm y Braz,
(2008)-, pues como apunta Alvarez “ninguna de éstas ha tomado
en cuenta la especificidad el fendmeno moral, y al habla de otra
cosa que no es ética comenten el error de reducir el campo de la
ética a otro que no es tal (politica, sociologia, etc.)” (Alvarez: 2012:
25).

12Quiro’n, Argentina: www.fundacionmainetti.com.ar/bioetica.htm.
Cuadernos de Bioética, Espafia: www.aebioetica.org, Argentina:
www.cuadernos.bioetica.org

Vida y Etica, Argentina: www?2.uca.edu.ar/esp/sec-
bioetica/esp/page.ph?subsec=publicaciones.

Bioética desde América Latina, Rosario (Argentina): xxx

Medicina y Etica, México: www.anahuac.mx/contenidos/5124.html.
Summa Bioética, México: bioética.salud.gob.mx/revista.html.
Persona y Bioética, Colombia: www.unisabana.edu.co.

Bioética Selecciones, Colombia:
www.javeriana.edu.co/bioetic/publicaciones_revistas.htm.

Revista Latinoamericana de Bioética, Colombia:
www.umng.edu.co/html/bioetica.htm.

Acta Bioethica, Chile: www.bioetica.ops-oms.org/E/public.htm.
Bioética, Brasil: www.cfm.org.br/revbio.htm.
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Tras establecer una breve visién histérica de la Bioética en Ibe-
roamérica, Alvarez propone una “busqueda de un ‘bioética lati-
noamericana’” (Alvarez, 2012: 17-22), alude en primer lugar a Fer-
nando Lolas Stepke, quien reclama “la conveniencia de desarrollar
una Bioética latinoamericana con solvencia intelectual y la posibili-
dad de insertarse creativamente en el pensamiento global” (Lolas:
2007: 47), al mismo tiempo que Alvarez se cuestiona el principia-
lismo, porque “se critica, sin decir dénde estan las eficiencia, y sin
hacer propuestas nuevas (diferentes o complementarias) (Alvarez,
2012: 17), al sefialar que:

la version e Bioética hoy ((finales del siglo XX)) prevaleciente pue-
de sugerir una simplificadora esperanza: la de que los grandes
problemas pueden ser reducidos a sencillos algoritmos morales
gue se resuelven aplicando principios elementales. Hablar de au-
tonomia, beneficencia, o-maleficencia y justicia se ha convertido
en topico. Esos principios, en si mismos, no brindan claves para
saber cudl es mas importante o primordial. Tampoco para deter-
minar cuando y cémo han de aplicarse a casos concretos. La infini-
ta variedad de la conflictualidad humana plantea siempre desafios
inéditos. Mas que ensefiar Bioética se trata de facilitar el raciocinio
bioético. Y para lograrlo, es menester considerar el contexto cultu-
ral y valdrico en que tal raciocinio se practica (Lolas, 2000: 14).

Salazar establece una diferenciacion entre la bioética desarrollada
en Estados Unidos, Europa y la que existe en Latinoamérica, no es
exportacion de un istmo “extranjero”, sino que esta caracterizada
porque “la Bioética latinoamericana estd marcada por un fuerte
tinte social: los conceptos de justicia, equidad y solidaridad deben
ocupar un lugar privilegiado” (Salazar, 2000: 55), singularidad que
confirman (Peralta, 2009, Rodriguez Yunta, 2009). En defensa de
una bioética latinoamericana Parenti indica que “la Naturaleza
dialéctica de reciproco condicionamiento entre Bioética y sociedad
plantea la exigencia de construir una Bioética desde América Lati-
na y que permita construir estrategias de desarrollo local desde la
salud cuyo ejemplo mas significativo, en la actualidad esta consti-
tuido por la organizacién de municipios saludables impulsados por
la OMS” (Parenti, 2001: 36-37), pero precisa que “cuando habla-
mos de Bioética desde América Latina o latinoamericana no pre-
tendemos la creacion de una Bioética para la region geografica
determinada. Toda disciplina sélo puede alcanzar su madurez
cuando logra entrar en didlogo con la comunidad internacional que
trabaja en dicha disciplina y la Bioética no es una excepcién. En
realidad, nos estamos refiriendo a una perspectiva latinoamerica-
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na es decir a la necesidad de orientar la reflexion teérica y la prac-
tica bioética a la realidad latinoamericana en la que estamos in-
mersos” (Parentii, 2001: 38). De esta forma se constata que mien-
tras que Lolas Stepke pretende construir una bioética latinoameri-
cana, Salazar considera su existencia para la época aludida [desde
finales del siglo XX], y Parenti entiende claramente la existencia de
una bioética desde la perspectiva latinoamericana.

Segun Martinez el rasgo caracteristico de una bioética latinoameri-
cana “es la permanencia a un espacio geografico (mas que lingdis-
tico), desde México hacia el sur y hasta la Tierra el Fuego, lo que
engloba a la América hispanoindia y la América lusa. Suele quedar
admitido que los latinoamericanos tendrian como pasado similar
un mestizaje entre conquistadores y conquistados” (Martinez-
Echazabal, 1998), pero en realidad la mayor peculiaridad de la
bioética latinoamericana es la establecida por la bioética argenti-
na, caracterizada por una fuerte preocupacién y alternativa social.

Aunque Alvarez al final del texto “¢Bioética latinoamericana o bio-
ética en Latinoamérica?”, sefala que mas que de una bioética lati-
noamericana habria de hablarse de una bioética en Latinoamérica,
“parafraseando a Zea [hay que hacer], Bioética sin mas. Al hacer
Bioética, lo latinoamericano vendrd por afiadidura” (Alvarez, 2012:
26), pero es mejor seria decir que primero hay que comprender las
peculiaridades de la teoria y aplicacién de la bioética en Latinoa-
mérica, con respecto al resto del mundo y posteriormente marcar
estas diferencias como propias, y a partir de ese momento se pue-
de hablar de bioética Latinoamericana.

Gracia establece cuatro periodos histdricos éticos y por ende —
Alvarez (2012: 18)- lo entiende como bioéticos en Latinoamérica:

1 La “ética del don” prehispanico (“previo al descubrimiento”
—Gracia-), consiste en una interpretacién “mitico-magica y religio-
sa” de la vida, donde la relacion dual opuesta don-deuda, incluido
salud-enfermedad es fundamental. Con el descubrimiento de
América no desaparece esta ética del don, aunque si se diferencia
con la nueva orientacién monoteista del catolicismo: “esto haria
que se interpretara el descubrimiento del nuevo mundo como un
‘don’, que repercutiria en la creacién de otros mitos como el del
‘buen salvaje’ (Gracia, 1998, 2007: 22-23). En la ética prehispanica
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se aprecia un vinculo directo o “don” de la naturaleza con la vida
humana (FC).

2 La “ética de despotismo”*® durante la conquista, esta carac-
terizada por una ética “de la guerra y el sometimiento forzoso”, en
ese momento el “mal salvaje” (ya no el “buen salvaje”) someten a
la fe cristiana “al servicio de la corona”. Al nivel médico se obliga el
abandono de la sanacidn natural, propia mayoritariamente del
periodo prehispanico, por otra mas acorde con la religién, donde
los males son causados por los pecados propios o del colectivo, y
para su curacién demanda del sometimiento religioso individual y
del grupo social (FC).

3 La “ética del paternalismo” en la colonia, entiende que las
poblaciones “conquistadas” son “bdrbaras” al considerar que po-
seen fuerza fisica (son susceptibles de mano de obra o fuerza de
trabajo), pero le falta el aspecto racional y espiritual, demanda por
parte de la iglesia de una tutela forzosa, pues a los indigenas se les
consideran como “nifios”, no esclavos (que prohibia las Leyes de
Indias). En ésta como en la anterior época la medicina occidental
se aplica a los indigenas por medio de los sacerdotes (“evangeliza-
dores”), que fundaron hospitales y brindaron atencién médica-
religiosa (FC), en el caso que el indigena retornara a su medicina
magica, lo hacia con un “enfoque distinto”** (Gracia, 2007: 26-31).
Se desarrollé la medicina occidental con la formacidn de médicos
en las universidades de América, pero como la atencién de salud
estaba basada en la estructura social (feudal), la mayoria de la
poblacién indigena queda excluido (FC).

B Gracia precisa que no debe denominarse “tiranico” sino “despético”,
pues legalmente los establece como “subditos de la corona” y de ningun
caso esclavos.

Este desarrollo de la medicina indigena no se por igual en todos los
casos con un “enfoque distinto”, como indica Gracia, para ello baste
atender al contenido de Chilam Balam de Ixil. Faccsimiliar y estudio de un
libro maya inédito (cfr. Fernandez-Carridn, 2011: 167-171), se sabe que
“frente al interés de los mayas en época colonial por conocer la medicina
europea, la atencidén no es reciproca”, los hechiceros y “médicos” mayas
curaban con sangrias aplicadas donde el enfermo tenia dolor (Landa,
1982: 49), pero también hacian uso de plantas (“frias y calientes”), insec-
tos, minerales y animales para combatir dichas enfermedades, intentan-
do adivinar el origen o la causa de la dolencia. Esta concepcién de equili-
brio y la armonia en la medicina mesoamericana es semejante al de la
medicina tradicional china (Lipp, 2002: 82).
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4 La busqueda de una “ética de la autonomia” a partir de la
independencia. Tras el proceso politico de independencia en Lati-
noamérica, se desarrolla una busqueda de ética de la autonomia,
consiste en una autonomia politica, primero y moral posterior-
mente (Gracia, 2007: 32-34). Esta ética de la autonomia, con el
apoyo especial de la masoneria internacional [norteamericana,
francesa e inglesa, atendiendo al orden de incidencia], tiene sus
antecedentes a finales del siglo XVIII, con la independencia de las
13 colonias (de Estados Unidos) en 1776 y la revolucidn francesa
en 1789. Este pensamiento es introducido en las colonias por los
criollos (Alvarez, 2012: 19) con el apoyo ideoldgico, politico y eco-
némico de la masoneria (indicada anteriormente), “cuyos intereses
cada vez coincidian menos con los de los espafioles” (Alvarez,
2012: 19) o mejor dicho eran contrarios a la corona espafiola, fo-
mentado por los propdsitos de promocién nacional norteameri-
cano, francés o inglés, dependiendo de la logias dirigentes en cada
momento histérico imperante (FC). “Formalmente se trata de un
avance” —sefiala Alvarez-Diaz, 2012: 19—, pero en la realidad —
como apunta el mismo autor- la asistencia sanitaria “no se modifi-
ca y se agudiza” con el desarrollo de la medicina en el siglo XX, las
“clases privilegiadas” tienen acceso, mientras que los “pobres”
(incluidos los indigenas) no (Alvarez-Diaz, 2012: 19). Esta dicotomia
se ha perpetuado en el tiempo, en los paises en via de desarrollo,
en los que la poblacion privilegiada o con estabilidad econdmica se
pueden equiparar con la del primer mundo, mientras que los des-
favorecidos no, pues en el mundo desarrollado con la aplicacion de
la politica econémica del bienestar (Espafia, Alemania etc.), toda la
poblacién puede acceder al mismo sistema de sanidad, acorde con
lo que indica Drane de que “el desarrollo de las ciencias bioldgicas,
que impulsd la Bioética en las naciones desarrolladas, es ahora
parte de la vida contemporanea y también de las naciones en
desarrollo. Centros médicos modernos con alta tecnologia se pue-
den encontrar en las grandes ciudades de todo el mundo” (Drane,
2002). En Latinoamérica la poblacién con recursos econdémicos
acude a centros de salud privados para la salud privada, principal-
mente en las grandes ciudades o en general en las urbes puede
aplicar disposiciones especificas de la bioética, como el consenti-
miento informado y el documento DEA, por el que se opta por
alguna medida bioética para el final de la vida o en un momento
de enfermedad crdnica irreversible del paciente, como la medica-
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cion del proceso de morir: eutanasia, suicidio médicamente asistio,
etc.; asi como la medicina del inicio de la vida: técnicas de repro-
duccién asistida, investigacion de células embrionarias, etc.) o la
medicina altamente tecnificada: medicina gendmica, etc. Mientras
que en el mundo rural y en las ciudades la poblacién sin recursos
econdmicos suficientes no cuenta con acceso a la salud privada,
ocasionalmente cuenta con atencién médica publica, sin embargo,
ésta es muy deficiente™.

5 Promocién de una “ética de la liberacidon”, propuesta por
Fernandez-Carridon (2014) a partir del ideario de Enrique Dussel,
consiste en la lucha por un nuevo tipo de ética, mas igualitaria y
gue termine con las diferencias étnicas y sociales preestablecidas,
desde la perspectiva exclusivamente ética, no econdmica y politica
gue demandaria otro tipo de reivindicacién, aunque La Rocca,
Mainetti e Issel (2010) indican que la posible relacién entre la ética
de la liberacién y la bioética “no existe todavia”. Por ello, Alvarez
incide en sefalar que por esta misma razén “no existe todavia una
propuesta de una ‘Bioética de la liberacién’” (Alvarez, 2012: 25).
Dentro de este nuevo tipo de ética —segln FC- se puede aludir a la
busqueda de la equidad sanitaria, entendida como “la ausencia de
disparidades en la salud (o en los principales determinantes socia-
les de la salud) entre grupos con diferentes niveles de venta-
jas/desventajas sociales subyacentes —esto es, riqueza, poder o
prestigio-“ (Braveman, Gruskin, 2003: 254).

Dentro de los grupos sociales desfavorecidos, destacan en Lati-
noameérica la poblacion indigena, la cual es cuantiosa en Bolivia,
Peru y Paraguay, seguida por la de Brasil, Chile y México, mientras
que es menos numerosa en Argentina y Uruguay.

2.2. Bioética social latinoamericana

Desde una nueva perspectiva que supere la concepcion individua-
lista, con relacidn a la teoria principialista anglosajona, introducida
y aplicada en Latinoamérica, se propone en primer lugar la postura

>Segun Lopez y Perry (2008) Latinoamérica y Africa Subsahariana “son las
regiones con mayores inequidades en el mundo”, pero habria de afiadirse
también a gran parte de Asia y Estados Unidos, este ultimo pais cuenta
con uno de los mayores porcentajes de pobreza entre su poblacion, del
mundo.
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comunitarista en la que se considera que la teoria ética debe su-
perar la concepcién individualista de la persona para lograr un
vinculo esencial entre las personas y sus respectivas comunidades
[o sociedad] (Sandel, 1982). Los comunitaristas resaltan el concep-
to de “comunidad” entendida como “un centro de cooperacién en
el que las interacciones de los individuos se caracterizan por la
presencia de sentimientos y lazos afectivos” y las “relaciones socia-
les”, al considerar que “es imposible comprender a los individuos
sin atender a los contextos comunitarios que apuntan a su inter-
dependencia” (Maclntyre, 1984: 221)"°. Esta postura comunitarista
es dgfendida por Sandel, Macintyre, Taylor", Callahan'®y Ema-
nuel™.

Entre la concepcidn individualista y el comunitarismo, se puede
sefialar el posicionamiento defendido por Sergio Cecchetto® en
sus diferentes publicaciones sobre la bioética, en el que atiende a
todos los componentes participantes en dicho proceso: en Dilemas
bioéticos en medicina perinatal. [frente a] Imperativos tecnoldgicos
e improvisacion moral (1999) trata de los protagonistas (el pacien-
te, la familia, el equipo médico y el embarazo y el parto), mas las
“consideraciones” (bioética y economia, bioética y eutanasia, toma
de decisiones médicas e inicio y suspensién de tratamientos),
mientras que en o Teoria y prdctica del consentimiento informado
en el drea neonatal (2001), alude a los escenarios (instituciones
sanitarias, las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y los
Tribunales), los actores “y sus légicas” (el paciente, la familia, el
equipo sanitario y el Estado) y el asunto en cuestién de los consen-
timientos informados, en ambas publicaciones trata por separado
los aspectos de la salud y de la ética y los confronta para analizar y

'® Buchanan (1989: 852-888), considera a los planteamientos propuestos
por Sandel y Maclintyre, por ejemplo, como un tipo de “comunitarismo
radical”, pero mas bien es un paso entre el individualismo imperante en
el capitalismo y el colectivismo de los sistemas socialistas (FC).

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

A través de su propuesta general presente en “Principlism and Com-
munitarianism” (2003).

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

Considerado por José A. Mainetti como “uno de los primeros y princi-
pales fildsofos argentinos que hacen bioética” (Mainetti, 1999: 13).
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criticar la realidad existente de cada uno y de ellos en su conjunto
en la toma de decisiones desde la perspectiva bioética, lo hace de
estas dos formas, pues como comienza cuestionandose “creemos
que las ciencias de la salud saben cédmo hacer, pero estan faltas de
pensamientos; mientras que la ética en cambio puede aportar
ideas sobre qué hacer, ademdas de sefalar el sendero que ha de
recorrerse para alcanzar recomendaciones consensuadas en cir-
cunstancias dilematicas” (Cecchetto, 1999b: 150), de esta necesi-
dad de la aplicacién bioética en la toma de cuestionamientos mé-
dicos, pasa a analizar a todos los “protagonistas”, en estos casos
bioéticos, unido a las “consideraciones” tedricas pertinentes para
la mejor comprensién del tema tratado, como se recoge en Dile-
mas bioéticos... (1999b), pues como sefiala Maliandi en el “Prdlo-
go” de Teoria y prdctica..., de Cecchetto, “el supuesto basico y
punto de partida es la conviccién de que todos los seres humanos,
incluidos los recién nacidos (y aun aquellos con deficiencias), son
depositarios de una dignidad que debe ser universalmente recono-
cida y respetada. Sin este reconocimiento y ese respeto se imposi-
bilita toda disciplina préctica” (Maliandi, 2001: 9); pues para el
entendimiento pleno y comprometido con la realidad social, atien-
de a todos los protagonistas y las circunstancias que inciden en el
hecho analizado, tal como lo promueve y realiza Cecchetto, como
se ha indicado, en Dilemas bioéticos... (1999) y en Curar o cuidar.
Bioética en el confin de la vida humana (1999a).

El cuarto paso evolutivo, en busca de la caracterizacion de una
bioética latinoamericano, tras entender que la problematica de los
casos bioéticos demanda la participacién colegiada de los “prota-
gonistas” del mismo (segundo paso, propuesto por Cecchetto), la
vinculacion del individuo con su comunidad (sociedad, defendido
por Sandel y Maclintyre, entre otros), se da lugar a la defensa de
los derechos de las personas expresada por Pfeiffer en el “Prélogo”
de la Bioética ¢éestrategia de dominacion para América Latina?
(2004a), al senalar

¢Qué va a encontrar un lector interesado en este libro? Una pro-
puesta, de pensar la bioética desde otro espacio ético, desde el
lugar de los derechos de las personas a ser tales, desde el respe-
to a los individuos y las sociedades, a las culturas y las leyes. Pero
también una critica descalificadora de los que usan a la bioética
como elemento estratégico de dominacidn. El propdsito en este
sentido es desenmascarar a los poderes que proclamando los
derechos humanos atentan contra ellos, que se amparan tras
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una proclama sofistica d respeto a las culturas para discriminar,
que pregonan la necesidad de controles y revisiones de practicas
e investigaciones para poder formar parte de los organismos
controladores y legitimar la corrupcion, la depredacidn, el uso de
las personas (Pfeiffer, 2004a : 8)

Tras criticar a los entes oficiales u oficialistas que utilizan la bioéti-
ca en beneficio propio en contra de un bien comun, seguidamente
defiende la intencionalidad marcada por la Declaracion de Helsin-
ki**, marca al respecto que “recurrir a la Declaracion de Helsinki,
resulta en este caso una defensa para los intereses de los mas vul-
nerables y los mas pobres” (Pfeiffer, 2004a: 9), y ultima con la de-
fensa de un posicionamiento propio de la bioética latinoamerica-
na, como propone Tealdi bajo el titulo de “Una bioética latinoame-
ricana éun nuevo orden moral?, pues como indica Pfeiffer:

Tealdi, propone una nueva bioética apoyada sobre la vigencia de
los derechos humanos como un nuevo orden moral. Este debera
ser construido desde América Latina evitando toda pretensidn
globalizadora. La forma de hacerlo es abandonar los moldes an-
glosajones que viene siguiendo la reflexidn bioética y construir
otros tomando en cuenta las problematicas que surgen en un
contexto de injusticia y corrupcion como es el ambito latinoame-
ricano (...). Habrd que animarse a elaborar una nueva bioética re-
sistiendo a los poderosos y al mismo tiempo construyendo idea,
conceptos, perspectivas que tengan en cuenta la dignidad de las
personas y las multiples identidades culturales que nos constitu-
yen” (Pfeiffera, 2004: 8-9).

La emergencia de la bioética latinoamericana —segun Tealdi— se
produce “como cultivo de un pensamiento de origen y dominancia

?! |a Asociacién Médica Mundial, en 1964, promulga la Declaracion de
Helsinki que fundamentalmente establece las pautas para la investigacidn
clinica y no clinica en seres humanos, a través del consentimiento infor-
mado de los participantes en la investigacion y el andlisis éticos de los
protocolos de investigacién. En un primer lugar repudia las atrocidades
cometidas “en nombre de la investigacion” durante la segunda guerra
mundial (fundamentalmente por parte de Alemania), pero tras la guerra
mundial perdura los problemas éticos, principalmente cometidos por
parte de los Estados Unidos, hasta la actualidad. Esta Declaracion inicial
fue revisada en seis oportunidades, la ultima en 2003, aunque la mas
cuestionada es del 2000, sobre la que trata Patricia Saidén sobre el articu-
lo 29; al igual que lo hace sobre el articulo 30, Miguel Kottow y Susana
Vidal; art. 19, Ignacio Maglio y Maria Luisa Pfeiffer; art. 5, Maria Teresa
Rotondo y Carlos Marcelo Ocampo (todos ellos recogidos en Pfeiffer,
2004b: 63-103).
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angloamericana, moderado por corrientes europeas, pero crecien-
do en un territorio con una larga historia de injusticias y violacio-
nes a los derechos fundamentales de las personas” (Tealdi, 2004:
43), estas dos razones favorecen el desarrollo de la bioética lati-

noamericana, de la siguiente forma®:

En primer lugar la recepcion [de la bioética en Latinoamérica] se
produjo después de veinte afios de desarrollo de la bioética en
Estados Unidos y en Europa, en una Regién que salvo aisladas
excepciones no mostraba antecedentes académicos, normativos
o institucionales en el campo; y por tanto con una permeable vo-
racidad de toda produccidn externa en la materia sin que media-
ran analisis criticos relevantes. En segundo lugar, la cooperacidon
internacional con América Latina en materia de bioética, en sus
diversas fuentes de origen y con sus diversos enfoques, no mos-
tré acabadamente hasta promediados los afios noventa un dis-
tanciamiento en algunos de esos proyectos y concepciones de la
tactica o al menos no problematizada vinculacion previa entre
ética y derechos humanos, ni de la distincién entre racionalidad
moral y racionalidad estratégica que de un modo u otro todos
los bioeticistas admitian. Ese contexto de los noventa puede ser
visto entonces, aun con sus prolegémenos de lo que vendria,
como continuidad del orden moral internacional que desde Nu-
remberg y la Declaracion Universal de los derechos humanos pa-
sando por las declaraciones de Helsinki y Alma-Ata, se tuvo du-
rante cincuenta afios como consenso para el desarrollo cientifico
y tecnolégico en el campo de las ciencias de la vida y la salud.
Consenso que en el orden moral presuponia —mas alld de sus
reiteradas negaciones facticas- un equilibrio respeto de sobera-
nia individual y comunitarias y de autodeterminacion de las na-
ciones [frente a la injerencia internacional norteamericana]
(Tealdi, 2004: 43-44).

2 En este mismo sentido se expresa Maliandi, al referirse al convenio
realizado entre la Secretaria de Derechos Humanos, Bio&Sur y COMRA,
en Argentina, en la que un grupo de trabajo interinstitucional pretende
elaborar un cdédigo argentino de ética y derechos humanos en investiga-
ciones biomédicas, declarando “creo que el cddigo que se proyecta po-
dria ser entendido a la vez como un paso hacia algo un poco mayor, es
decir, algo asi como un cédigo regional, en relacidén con los criterios que
se manejan en el Mercosur, en una época en que la integracion sudame-
ricana y gradualmente, latinoamericana en general, se ha convertido en
una necesidad a cuyo logro todos deberiamos contribuir” (Maliandi,
2004: 162-163), poco tiempo después, en 2003, en Cancun, México, den-
tro del marco del VIl Encuentro Nacional de Comités, se constituye la Red
Unesco de Bioética para América Latina y el Caribe (Red Bio), cuyo fines 'y
capacidades son analizadas por Volnei Garrafa y Kottow (Pfeiffeer, 2004b:
169-185).
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En resumidas cuentas, la nueva bioética latinoamericana parte de
la idea de que

la reflexién ética y por consiguiente la bioética no puede hacerse
desde ‘ningun tiempo y ningun lugar’, sino que debe considerar
las situaciones y la vida de la gente. Plantear la ética como una
teoria [no una practica] no hace mds que acentuar la confusiéon
que permite que ella esté ausente de la vida cotidiana (...).

La bioética comparte hoy con la ética y la politica el desafio de
imaginar ese espacio comun, pero afronta ademds otra tarea
que es la de repensar la institucionalizacién de las acciones a lle-
var a cabo para poner en acto la plena vigencia de los derechos;
fundamentalmente el derecho a la salud como uno de los fines
comunes reconocidos. La resultante serd un entre, en que este-
mos todos involucrados, del que no podamos quedar fuera, en el
que el derecho sea algo mds y mejor que aquello que los sujetos
reciben o pierden segin el humor de las instituciones de go-
bierno. Un inter reconocido, aceptado y deseado como Unica ga-
rantia de con-vivencia, que permita, sobre todo hoy, definir acti-
tudes frente al denominado progreso biotecnolégico, la mayor
fuente de ambigliedades cuando de derecho se trata (Pfeiffer,
2004b: 13-14).

Como indica al respecto Pfeiffer en el “Epilogo” de Bioética éestra-
tegia de dominacion para América Latina?

Hay una amenaza a la salud cuyo origen no es | practica biomédi-
ca espurea, sino que nace de las condiciones que la hacen posi-
ble, como las ambientales, las sociales y las politico-econdmicas.
Seria una ingenuidad [y un descuido politico de responsabilidad
social —FC-] sostener, sobre todo luego de ver los supuestos des-
de los que se ejerce la ciencia actual y los intereses a los que
responde, que los objetivos y las consecuencias de la tecnocien-
cia deberian ser tratadas sélo por foros de expertos. Esas cues-
tiones deben ser solucionadas por los ciudadanos. La presencia
participativa de la denominada sociedad civil es no sélo algo po-
sible sino deseable (...). Nadie puede concebir el propio beneficio
separado del beneficio social, porque seria negar en la misma
formulacidén del principio la manera en que todo hombre desa-
rrolla su existencia (...). Son las sociedades auténomas [no el Es-
tado, ni las instituciones cientificas o empresariales —FC-] las que
deben decidir qué ciencia, para qué y cuanta ciencia (Pfeiffer,
2004a: 251).

Mas especificamente sobre “los determinantes sociales de la sa-
lud”, Ledn (2011) toma en consideracidn los extremos que expresa

Emanuel (2000) al sefialar que “es patente que las desigualdades
en salud crean en ocasiones [en mayor numero de ellas —FC-], pero
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también su contrario se ha puesto de manifiesto: cada vez esta
mas fundado que las desigualdades sociales® crean desigualdades
en salud [como apunta Emanuel -2000: 101-106], por lo que es
necesario —como apunta OMS/OPS, entre otras instituciones- te-
nerlas muy presentes a la hora de establecer politicas de atencidn
y de buscar propuestas y mejoramientos (OMS/OPS et al., 2005:
96-105). Por todo ello, Ledn (2011) entiende que la pobreza y la
discapacidad se relacionan —en ocasiones directamente- con la
enfermedad, y las tres con la “calidad de vida”?* (Ledn, 2011: 22).

La puesta en practica de la bioética social, se puede relacionar —
segln Fernandez Carridon— con la elaboracion de una ética “del
cuidado vy la solidaridad”®, en esta linea de pensamiento Ledn
considera clave en primer lugar dar intencionalidad social al estado
de vulnerabilidad, pues como sefiala Bermejo “la vulnerabilidad
tiene el poder de sacar lo mejor de nosotros mismos, activar los
valores mas soélidos, ayudarnos a construir redes basadas en la
relacién y no en la independencia, basadas en la relacidon y no en la
independencia, basadas en el interés por los demds y no sélo por
uno mismo. En el modo como nos acercamos a la vulnerabilidad

” u

23 . . “ Co e

Ledn entiende como pobreza, desde una “concepcion ética” “no contar
con determinados recursos econdémicos, pero también, y sobre todo,
carecer de lo que se ha denominado la autoestima o el respeto propio,
carencia que va en contra de los minimos ‘derechos de bienestar’ desti-
nados a proporcionar ayuda para salir de ella” (Ledn Correa, 2011: 22),
como apunta Sen las poblaciones pobres son desempoderadas, carecen
de la capacidad para hacer uso de la libertad, con el fin de incorporarse a
la sociedad y participar en su desarrollo” (cfr. Kottow, 2009: 74-75), pero
el aspecto fundamental de la pobreza es la falta de recursos de dichas
personas para afrontar los gastos de enfermedad y al mismo son descla-
sados a hora de la participacion politica y social, con lo que con esto ulti-
mo les dificultan para acceder —en casos excepcionales, con normalidad-
a cualquier tipo de ayuda o proteccidn sanitaria (FC).

Sobre este tema Laura Schwartzmann ha elaborado un extenso trabajo
sobre la “Calidad de vida relacionada con la salud: aspectos conceptua-
'2‘_3;5" (2003).

En esta linea Ledn propone desde una perspectiva fundamentalmente
institucional el paso “De los principios de la bioética clinica a una bioética
social para Chile”, “donde analicemos también la ética de las politicas de
salud, de la gerencia de las instituciones de salud, de la distribucion de
recursos, de las condiciones laborales de los profesionales de la salud,
etc. Pero la intencidon va mas alld aun, y es ayudar al desarrollo de un
debate plural sobre el papel de la ética en las sociedades democraticas”
(Ledn, 2008d: 1079)
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propia y ajena revelamos nuestro grado de humanidad” (Bermejo,
2002), para que a continuacion se conforme la “ética del cuidado”
y se aplique con intencionalidad solidaria, que mas alld de los de-
bates actuales sobre los limites de la justicia, se aproxime a la di-
mension personal de la experiencia de la discapacidad y la vulne-
rabilidad, con la solidaridad para lograr una mayor accién dentro
de la justicia social (Ralston, 2010), como indica Sen “es preciso
reconocer que la ética del cuidado pone de relieve elementos im-
portantisimos para la vida moral. El cuidado se refiere, en definiti-
va, a la sensibilidad ante las necesidades y vulnerabilidades del
otro concreto, en su singularidad, con quien estamos en relaciéon”
(Sen, 1997). La ética filoséfica debe atender, desde la concepcion
de las éticas cldsicas a las éticas de la responsabilidad, hasta la del
cuidado “las repercusiones que comporta para la ética médica la
extension social de [las] personas en situacion de especial vulnera-
bilidad” (Bonete, 2009).

En Latinoamérica, como apunta Michelini “las problematicas de la
pobreza y la exclusién, que se han agravado en América Latina en
las ultimas décadas, presentan también serios desafios para la
realizacion del bien comun” (Michelini, 2008: 71), para lograr la
justicia y el bienestar social (FC), es necesario primero lograr la
erradicacion de la pobreza y fomentar un desarrollo econémico y
social mas benefactor hacia los mas desprotegidos, en este sentido
Daniels et al. (2000) proponen una reforma de los sistemas de
salud tendente a la equidad social, mientras que Pérez alude a “la
justicia [que] es el nombre que la ética biomédica propone como
nueva filosofia de la salud para la consideracién y tratamiento del
problema de los pobres” (Pérez, 2008: 115).

En este mismo sentido, en Brasil, Argentina y Chile, entre otros
paises latinoamericanos, ha surgido una bioética de caracter pro-
teccionista a favor de los vulnerados y empoderamiento de los
vulnerables (Schramm, Kottow, 2001: 17), con una

bioética de proteccion, entendida como un nuevo abordaje que
debe ser aplicado en los paises en desarrollo, [y que] quiere, so-
bre todo, normativizar las practicas humanas, anticipando e in-
centivando los efectos positivos y con prevision de los eventua-
les efectos dafiinos para los individuos y los pueblos, de modo
que se prescriban los actos considerados correctos y se proscri-
ban los incorrectos, dentro de la realidad latinoamericana (...),
con niveles de desigualdad vergonzosos y con dolencias propias
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del subdesarrollo aliadas a patologias de paises desarrollados
(Schramm, Rego, Braz, Palacios 2005: 17).

Esta bioética proteccionista o social pretende “la equidad en el
acceso a bienes y servicios, la necesidad de armonizar tradiciones
diversas en la superior sintesis del panamericanismo, la constante
necesidad de reformar y transformar instituciones (...) temas con-
vertidos en procesos sociales, ideas fuerza y esfuerzo legislativo”
(Lolas, 2000: 13-18) o como considera Ledn a través de la bioética
de la calidad de vida “no puede ser sélo un modelo de determinar
la proporcionalidad o no de un tratamiento médico, o de delimitar
desde la economia los grados de pobreza o riqueza del algunos
grupos sociales distribuidos en quintiles. Lo que nos importa es la
situacion de vida que deben tener los seres humanos, lo cual se
nos presenta como una exigencia moral a cada uno, pues los otros
y su vida nos interpelan —en el sentido de Ricoeur y Levinas- y nos
plantean exigencias desde la ética personal y, sobre todo, desde la
ética social” (Ledn, 2011: 26).

De igual forma se expresa igualmente Maglio, al resaltar la cues-
tion social de los servicios publicos, con los siguientes términos:

La salud es un derecho®® gue no podemos ignorar y el instrumen-
to adecuado para que ese derecho sea respetado es un sistema
hospitalario que sea pensado “para la comunidad” [...]. El hospi-
tal publico debe realizar su tarea social con la comunidad y ha de
pertenecerle claramente por lo que debe ser de la comunidad.
Ese serad el modo en que la comunidad defienda su propia salud
como un derecho. Por lo tanto, la estructura hospitalaria debe
ser “desmilitarizada” [democratizada directa], lo cual redundara
en relaciones de pares, democraticas que permitiran vincular es-
trechamente los fines y los medios del equipo de salud con los
de la comunidad para que saberes y poderes circulen libremente
sin ningun tipo de sometimiento [y dirigismo y ocultismo] (Ma-
glio, 2004: 123).

*® Sobre el derecho de la salud —como resalta Pulvirenti- “tal vez como
muy pocos otros derechos humanos, posee una doble dimension indivi-
dual y colectiva. Es a la par mi derecho a obtener los tratamientos nece-
sarios para encontrarme sano, y el de la comunidad de que su poblacién
goce de salud general. Asimismo y como cualquier otro derecho social,
requiere una actitud activa y prestacional del Estado” (Pulvirenti, 2004:
151).



CIECAL / Revista Vectores de Investigacion
Journal of Comparative Studies Latin America Vol. 11 No. 11

La perspectiva programdtica de la bioética latinoamericana (FC),
estd caracterizado por los siguientes cinco puntos programaticos
de la bioética social, propuestos por Fernandez-Carridn (2014):

1 Politizacion [social] de la bioética (como propone Garrafa,
Erig, 2009), para alejarla del escenario normal de la politica, para
aproximarlo a la reivindicacién de los derechos sociales (FC). Parte
de ser una predisposicién para indicar en la practica que son los
representantes sociales los principales protagonistas —actores- de
la aplicacién bioética, en segundo lugar debe participar también en
el debate y en los comités de ética personal hospitalario, aboga-
dos, socidlogos, etc. (FC).

2 La actitud a seguir debe considerar que la reflexidn ética, y
por consiguiente la bioética, no puede hacerse desde ‘ningun
tiempo y ningun lugar’, sino que debe considerar las situaciones y
la vida de la gente (como reivindica Pfeiffer, 2004a).

3 El marco de referencia tedrica —como apunta Tealdi— debe
ser los derechos humanos?’, es sus aspectos fundamentales de la
defensa de la sociedad, entendida como “un nuevo orden moral”,
en el que sobresalga la dignidad de las personas y las multiples
identidades culturales latinoamericana (Pfeiffer, 2004a).

4 La principal intencionalidad sera favorecer a la poblacion
vulnerable y desfavorecida socialmente, y de esta forma compen-
sar su falta de recursos econémicos para contar con servicios de
salud por sus medios, aunque sin dejar de atender al resto de po-
blacién.

5 Por ultimo, se aplicara la teoria principialista, en sus princi-
pios —ideados por Beauchamp y Childress— de beneficiencia, de no
maleficiencia, de autonomia, y de justicia, asi como el del “respeto
a las personas” (propuesto por La Vertu, Linares), unido este al de
“solidaridad” (de Callaban), y todos ellos en su conjunto marcado
por el de “precaucidon” (a la manera que lo indica Pfeiffer), y otro
mas que con el tiempo se pueda crear y considerar oportuno agru-
par con los indicados.

%’ Con el apoyo de las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki, la
Declaracion universal sobre bioética y derechos humanos, la Declaracion
sobre la ciencia y el uso del saber cientifico, la Convencion sobre los dere-
chos de las personas con discapacidad, y cuantas otras disposiciones se
dispongan en el futuro, en esta linea de defensa social.
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Una primera aproximacion sobre la produccion bibliogréfica exis-
tente sobre bioética en Latinoamérica la elabora Ledn con el titulo
de “Analisis de la produccidn bibliografica latinoaméricana en bio-
ética” dentro del contexto mundial, en el capitulo 1 de La bioética
latinoamericana en sus textos (Ledn, 2008c: 15-20), en el apartado
dedicado a “1.2 Los primeros textos de bioética” en Iberoamérica
se aprecia que el interés por la disciplina se inicia con los estudios
sobre el aborto, las técnicas de reproduccion asistida y aspectos
generales de la bioética desde una perspectiva moral, principal-
mente desde el catolicismo. La produccidn editorial comienza en la
década de los noventa, con pocos titulos en sus inicios, con un
incremento a partir de 1993 y un crecimiento sostenido hasta
1999, afo en el que se alcanza el cenit de la produccién editorial,
decreciendo posteriormente, para volver a crecer y se mantiene
casi estable entre 2005 y 2007, con una media de cien libros al
afio. En cuanto a la distribucion editorial por paises Ledn sefiala
que “el primer lugar lo ocupa Espafia, seguida por Brasil, Argenti-
na, Portugal, Colombia, México y Chile. Después esta Venezuela, y
a considerable distancia numérica los demas: Costa Rica, Uruguay,
Cuba, Perq, Ecuador, etc.” (Ledn, 2008: 15), pero si uno atiende
realmente a las fechas de edicion en lengua espafola por parte de
autores nacionales (no traducciones, en este caso, si seria Espafia)
esta clasificacién hay que modificarla —segun Fernandez-Carrion-
por el siguiente orden: primero Brasil, seguida de Portugal, Vene-
zuela, Espana, México, Argentina, Chile, Colombia, y el resto de
paises latinoamericanos®.
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