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RESUMEN La bioética nacié en los
Estados Unidos y con el tiempo fue
adoptada (y adaptada) por otros
paises. Entre las naciones que incor-
poraron la bioética estuvieron los de
América Latina, nombre dado a una
comunidad cultural vy linglistica
comprendiendo América del sur,
América central, México y parte del
Caribe. Por cuanto la bioética es una
disciplina cuyo discurso florecid en la
tradicion cultural de América del
norte, es légico comparar la ética
biomédica norteamericana y |la
noamericana. La bioética de América
Latina ha evolucionado a lo largo de
treinta afios en tres etapas, de una
década cada una de ellas, comenzé
en 1970 con su recepcion y fue
guida por la asimilacion y la
cion. Como pionero del proceso por
el cual la bioética se institucionalizé
en Argentina, no puedo evitar
na referencia personal a mi propia
experiencia como testigo y testimo-
nio (Mainetti, 1987, 1990, 1995 vy
Mainetti, 1996). Tal narrativa auto-
biografica acerca de la emergencia
de la bioética en Latinoamérica pue-
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de justificarse por el comentario de un reconocido bioeticista
americano que afirmé: “Identificar el origen de la bioética en
EEUU es materia de cierta considerable controversia. Pero la
historia bioética de América Latina es en alto grado la historia

de un hombre” (Drane, 1996: 557-569).

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

1 Recepcion de la bioética en los setenta

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

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

La Argentina liderd la recepcién de la bioética en América
Latina. El primer programa iberoamericano de bioética se
establecié en Argentina con el Instituto de Humanidades
Médicas de la Fundacién José Maria Mainetti (1969). José
Alberto Mainetti fundd el Instituto en 1972 y jugé un rol im-
portante en las primeras actividades bioéticas en la regién.
Ma3s tarde, los programas de educacién fueron desarrollados
a través de la Escuela Latinoamericana de Bioética bajo la
direccion de Juan Carlos Tealdi. Durante afios muchos
académicos de EEUU participaron en este proyecto. El institu-
to ha publicado la revista Quiron desde 1970 y producido
numerosas monografias sobre ética médica (Figueroa y Fuen-
zalida 1996: 611-627).

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

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

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

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

2 Asimilacion de la bioética en los ochenta

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

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

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

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

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

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

3 Recreacion de la bioética en los afios hoventa

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

1 Académica (investigacion cientifica y educacion superior).

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

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

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

La Escuela Latinoamericana de Bioética (ELABE) de la Funda-
cion Mainetti, fundada en 1990, es la primera iniciativa
académica en nuestra area de influencia cultural. Se trata de
un programa para crear recursos humanos a fin de liderar la
disciplina en los paises de origen de los participantes, al tiem-
po que provee de un foro para el intercambio cultural y
cientifico en toda la region. El Curso internacional de bioética
de la ELABE durante los noventa fue dictado por profesores
prominentes de los centros lideres en bioética. El Centro On-
colégico de Excelencia (Fundacién Mainetti) puso en marcha
la Federacion Latinoamericana de Bioética (FELAIBE) en 1991.

En 1990 James Drane de EEUU fue comisionado por la Orga-
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nizacion Panamericana de la Salud (OPS) a visitar varios paises
de América Latina para mas tarde hacer un informe que rele-
vara el desarrollo de la bioética en América Latina. Este influ-
yente documento proponia sucesivos pasos para el ulterior
desarrollo regional de la disciplina (Drane y Fuenzalida 1991:
325-338). En el mismo afo, la OPS publicé un nimero espe-
cial de bioética, editado por Susan Scholle Connor y Hernan
Fuenzalida-Puelma, presentando formalmente la bioética en
Latinoamérica (Connor y Fuenzalida, 1990). Este es el primer
colectivo regional de autores precursores en el campo de la
bioética que trataron diversos tépicos y delinearon diferentes
perspectivas en la disciplina. Finalmente, la OPS, pionera en-
tre las organizaciones mundiales de salud, cre6 en 1994 el
“Programa regional de bioética” (2000), con sede en Santiago
de Chile, pero cuyas actividades estdan descentralizadas para
poder servir a todos los paises miembros de la OPS. Este pro-
grama, disefiado para brindar una politica integradora en
bioética y sus disciplinas asociadas, se encuentra en una nue-
va etapa bajo la direccion del conspicuo académico Fernando
Lolas Stepke (“Programa regional de bioética”, 2000b).

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

Este no es el lugar para un relevamiento de los desarrollos en
los diferentes paises latinoamericanos o de los problemas
peculiares de la regidén (Mainetti, Pis Diez y Tealdi, 1992: 83-
96; Tealdi, Pis Diez y Esquisabel, 1995: 113-135). La bioética
se ha convertido en la arena de nuevos desafios en América
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Latina. Una aparente uniformidad esconde ricas y heterogé-
neas actividades. No sélo las influencias europea y cristiana
sino también las tradiciones intelectuales indigenas son muy
importantes en el desarrollo de la bioética latinoamericana.
Esta no tiene su propia filosofia como la anglo-americana
parece tener, pero si tiene su propios literatura y estilo narra-
tivo. El particular escenario histérico, el ethos cultural y la
realidad social de Latinoamérica podrian infundir nueva vida a
la comunidad bioética global. En este sentido, un sintoma de
los tiempos nuevos es el hecho de la realizacién en Buenos
Aires, Argentina, del Segundo Congreso de la Asociacion In-
ternacional de Bioética en 1994, y el sexto congreso en Brasi-
lia, Brasil, en 2002. En afios recientes empez0 a florecer “una
nueva bioética brasilefia” o “bioética dura”; e inspirada por la
contradictoria realidad social del pais, explora perspectivas
alternativas a las corrientes bioéticas tradicionales (Garrafa
2000: 177-182).

4 Conclusion

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

En comparacién con el estilo norteamericano de la bioética, la
latinoamericana hace un abordaje mas tedrico y filoséfico. En
la busqueda de una bioética critica, radical y global, la bioéti-
ca latinoamericana representa una era global “pos-bioética”
(Drane 1998: 53-64 y Spinsanti, 1995: 167-176). Aunque la
bioética latinoamericana estd lejos de ser un sistema tedrico
unificado o una Unica perspectiva coherente, representa la
ethica spes (la esperanza ética) del nuevo milenio.
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