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Los recientes avances tecnoldgicos y sus aplicaciones
en la atencién médica han colocado a la medicina en la
posibilidad de intentar y lograr cosas que hace muy
poco tiempo pertenecian a la imaginacion. Sin
embargo, este poder hacer también le ha colocado
frente a la necesidad de asumir responsabilidades que
antes no tenfa y de responder a imperativos morales
insospechados.

Tal situacion es nueva y vieja a la vez, tan vieja como
la préctica de la medicina. Cada vez que en su historia
la medicina ha dispuesto de nuevas posibilidades, sean
conceptuales, scan de aplicacidén préctica, ha caido en
crisis moral. Una situacién semejante motivo el
nacimiento de la Etica hipocrética en el siglo V antes
de nuestra era y lo mismo puede decirse de las
orientaciones clinicas que adopta la ética médica
durante el Renacimiento o el sesgo que la lleva de una
"etiqueta profesional” a una codificacion estricta de los
deberes del médico hacia su enfermo y més
precisamente hacia su enfermo hospitalizado en las
obras de John Gregory y Thomas Percival va en los
ultimos anos del siglo XVIIL

La Bioética es la respuesta a la crisis de valores
generada por la conversién paulatina de la medicina
en ciencia y por los campos de accion que dicha
ciencia abre dia a dia a la prictica médica. En tal
sentido, la Bioética es una disciplina nueva cuyo origen
se remonta a escasos veinte afios. El término y el
nuevo significado se deben a Van Rensselaer Potter,
quien en 1971, en su obra Bioethics, Bridge to the
Future,], propuso nada menos que una "aproximacién
cibernética a la blsqueda de sabiduria". La intencién
de Potter se dirigia a la creacién de una "nueva ética
cientifica”, es decir de un campo de conocimiento,
computarizable y computarizado que surgiria de los
nuevos planteamientos de las ciencias biologicas, La
introduccién de la cibernética al razonamiento moral
es al fin y al cabo una propuesta metodoldgica que, sin
embargo no deja de ser revolucionaria al dar entrada a
la automatizacion de algo que se ha manejado
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tradicionalmente con apego a expresiones de
concicncia. Sin embargo, lo méas novedoso de la
propuesta quizd radica en la consideracién
"naturalista” que hace de las ciencias empiricas origen
de sus propios valores”.

Esto, sin embargo, no fue tan definitivo como lo
planteaba Potter. No es facil "inventar’ un nucvo
campo epistemoldgico de la noche a la mafana; y
menos aun si éste se sobrepone ingvitablemente a
dreas tan ricas tedrica y practicamente como son la
Etica en general y la Etica Médica en particular. Aun
cuando el tiempo esta dando la razén a Potter en el
sentido de que realmente fue profético al percibir la
conformacién de un nuevo campo dcl conocimicnto,
su plantcamiento ciberneticista no sélo estd muy lcjos
de poder convertirse cn realidad, sino se manifiesta
amenazante tanto paro las ideologias religiosas como
filosoficas que actualmente privan en el terreno de la
Bioética. Sin embargo, no faltan fildsofos, como es el
caso de G. Prodi o de B. Chiarelli, que se adscriben a
csta linca de pensamiento, no cn el sentido de
establecer filiaciones computarizables, sino en el de
llevar el estudio del comportamiento moral hasta sus
ultimas consecuencias, que ellos ubican en ¢l origen de
los propios campos de conocimiento®.

La Bioética como Etica aplicada. El concepto de
bioética como tal, estaba ya en ¢l aire, diferencidndose
claramente de lo que se entendia tradicionalmente por
Etica Médica. Pero no tardaria en ser propuesta otra
definicién. En 1978, WT Reich publicaba una obra
que ofreceria nuevos marcos de referencia para la
siguiente década. Se trata de The encyclopedia of
Bioethics®. En la introduccién con la que presenta la
obra, Reich define a la Bioética como "¢l estudio
sistematico de la conducta humana en el area de las
ciencias de la vida y el cuidado de la salud, en tanto
que dicha conducta sea examinada a la luz de los
valores y los principios morales. Es claro que esta
definicion ofrece cambios sustanciales con respecto a
lo propuesto por Potter. La Bioética implica ahora si,



una ampliacién del campo que no puede dejar de lado
los nuevos conceptos de biologia y salud, pero lo limita
en ¢l sentido de negar toda posibilidad de una
autogeneracion de valores a cualquier campo
cognoscitivo. Los valores estdn alli y solamente serdn
aplicados en los nuevos campos hechos accesibles en
virtud de los desaforados avances tecnoldgicos que
caracteriza a nuestra historia actual. Bioética no es ya
tampoco Etica Médica, puesto que Reich plantea que
ésta Gltima debe limitarse a los problemas derivados
concretamente de la relacibn médico-paciente,
utilizando conceptos y soluciones provenientes de la
Bioética pero siendo esencialmente diferente a ella.
En cambio, ésta debe de incluir la problemética
relacionada con el problema de la identidad
mente-cercbro, con los de la investigacién no
terapéutica, con las posibles modificaciones a la
naturaleza o con las alteraciones y/o preservacion del
medio ambiente, teniendo que ver con la vida vegetal y
animal y, en fin, con todo lo que, relativo a la biosfera,
se ofrece hoy en dia como portador de un significado
moral.

Mas cerrado es el criterio de KD Clouser, expresado
en el capitulo de la misma obra Hamado precisamente
"Bioethics"®. Para él no hay posibilidad de que surjan
valores nuevos ni peculiares derivados del campo
biomédico, ni existen razones ni condiciones
especificas para justificar una nueva disciplina que
contarfa con una metodologia propia.

Lo tnico definitivo es la posibilidad de aplicar la
ética, la ética ordinaria, con sus valores absolutos, al
terreno de la biomedicina’. La Bioética no es otra
cosa que una de las mil caras de la ética aplicada.

Antropologia Catélica y Personalismo. Durante la
década de los afios ochenta del presente siglo se ha
fortalecido una posicion de respuesta de los tedlogos
cristianos y en especial catdlicos hacia la creciente
secularizacion y el relativismo con los que se identifica
la moral del posmodernismo. La principal
caracteristica de esta tendencia de pensamiento
bioético es la de derivar las soluciones propuestas de
una antropologia de la trascendencia. La base, pues,
es ontoldgica y trascendente y toma a la "persona”
como la manifestacién concreta de la naturaleza
humana, de origen divino, inmutable y, por
consecuencia fuente y recepticulo de valores. Asi, en
su Manual de Bioética, publicado en 1988, E. Sgreccia,
uno de los tedlogos catdlicos que con més asiduidad y
brillantez sc¢ ha aplicado al andlisis de esta
problematica, ubica a la Bioética coma "la parte de la
filosofia moral que mantiene la validez ética de las
intervenciones sobre la vida humana..."®. El resultado
es una perfecta continuidad entre la investigacién
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filoséfica de las acciones humanas y la reflexién dada
en un campo especifico de tales acciones, como lo es
la bioética”. Concomitantemente, Sgreccia sostiene
que la manera adecuada para lidiar con los problemas
propios de la reflexion bioética es el empleo de lo que
€] llama e¢l método triangular, consistente en la
colocacidn en un 4ngulo de la descripciéon del
problema expresada en los términos més correctos y
precisos; en el dngulo colocado en lo alto del tridngulo,
el andlisis filosofico y antropoldgico de la cuestion
-cuya wubicacién en la cima no es casual- y
representando en el tercer angulo la aplicacién de la
solucién elegida. En este esquema, sefiala Sgreccia, la
plenitud del valor, es decir, la persona humana, queda
ubicada en el vértice del tridngulo, afirmando lo cual
hace sinénimos razonamiento antropoldgico-filoséfico
y persona humana.

No obsta sefialar que esta posicidn es sostenida por
un ndmero importante de pensadores de primera
magnitud, entre los que se cuentan catélicos italianos
como S. Leone'’, C. Viafora!! o D. Tettamanzi'?,
quien llega a plantear la apertura de este nuevo campo
epistemoldgico como el lugar en el que se perfila el
acceso a una plenitud mayor de realizacién de la
naturaleza humana. No menos significativos son los
andlisis presentados por otros pensadores cristianos,
como E.E. Shelp, con sus licidos anilisis de la
relacidn entre teologia y bioética!®, o R. Mc Cormick,
en su intento para reubicar a la salud y la medicina en
el contexto de una tradicién catdlica de la vida
diaria“; de pensadores judios, como F. Rosnerls, o
aun de intentos de presentacién del problema en
ambitos pluriculturales, como son ejemplificados en el
volumen 3 del Bioethics Yearbook, destinado a la
exposicion y andlisis de los "Desarrollos teoldgicos en
Bioética, reuniendo puntos de vista procedentes del
catolicismo, el protestantismo de la Europa
Continental, el anglicanismo, el cristianismo ortodoxo,
el hinduismo, el judaismo, el budismo, el islam,
etcétera’®,

Etica secular aplicada. Otra forma de ver las cosas es
la derivada de la aplicacién de una Etica general, pero
esta vez sccular, como base del razonamiento bioético.
Abigarrada, si se ve como una unidad, esta tendencia
agrupa a pensadores desimbolos, que van desde T.
Beauchamp y Childers, con su propuesta de principios
generales convertidos en bioéticos™ ', a E. Pellegrino,
quien aboga por una filosofia general, en este caso una
ética, que se puede predicar como derivada de la
medicina, relacionada con la medicina o aplicada a la
medicina 8; Engelhardt, proponiendo una ética
secular como principio de un pensamiento
posmoderno®®, o el padre K. Wildes, pugnando por un
principio de tolerancia, tnico factible en sociedades

127



Viesca

complejas y pluriculturaleszo. Por otra parte, debemos
dejar claro que todos estos pensadores, si bien optan
por aplicar principios generales, no se quedan enelloy
muchas veces los encontraremos proponiendo
principios bioéticos especificos, aunque no los separan
de lo que es la filosofia moral ni hacen de las ciencias
biomédicas fuente de origen de valores.

Mias tradicional se muestra U. Scarpelli, al proponer
una definicién de Bioética que la reduce a la "Etica en
tanto que concierne a los fendémenos de la vida
orgénica, del cuerpo, de la generacién, desarrollo,
madurez y vejez, de la salud, enfermedad y la
muerte"!.” Sin embargo, dicho autor hace conciencia
de la necesidad de una metadisciplina, de una ética de
la bioética que pueda MHevar a feliz conclusion
reflexiones que han quedado encajonadas en
callejones sin salida y aduce lo inecludible de las
condiciones del contexto social al recurrir a un
principio de tolerancia como punto de inicio de esa
nueva metaética.

Otra  caracteristica que va  imponiéndose
paulatinamente es la interdisciplinariedad que es
sustancial a la bioética, si es que se le quiere entender
en términos de lo que implica actualmente la
ampliacion del campo de la medicina, al suscribirse a
las ciencias bioldgicas como base de su saber y a la
actualizacién del concepto de salud, que viene a
establecer la necesidad de correlatos sociales y
culturales para poder hablar de un abordaje global del
problema.

A todo esto pudiera tracrse a colacién la pregunta
que sirve de titulo a un libro recientemente editado
por Agazzi, (Cudl ética para la bioética? Es decir, a
qué bases se podra atener en lo futuro el pensador que
aborde problemas que son propios a ella, O, todavia
¢se puede hablar de la Bioética como de una disciplina
por propio derecho?

Etica biomédica aplicada. Las reflcxiones anteriores
llevan a considerar la existencia de otras posiciones
filoséficas con respecto a lo que es la bioética.

Marchando en sentido contrario al seguido por los
autores a quicnes me he referido en los pérrafos
anteriores, habrd que buscar la posibilidad de
existencia de una bioética derivada directamente de
una ética biomédica. Si bien en ¢lla no se identifican
valores propios y exclusivos, si se toma en
consideracién lo especifico de su campo de acciény se
busca una ubicacién de los valores congruente con
ambas realidades: la de la existencia de una ética
general que es trascedente y la imperiosa vigencia de
los hechos biomédicos.
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El principialismo. Tal vez la corriente més conocida
y quizi también la mis empleada por los médicos y
eticistas norteamericanos es la que establece la
existencia de principios éticos bésicos que son
aplicables dentro del campo de la biomedicina,
tamizando su imagen y siendo a su vez matizados por
ella. Los promotores de esta teoria bioética, conocida
como 'principialismo", son T. Beauchamp y J.
Childers. Ellos proponen la consideracion de unos
cuantos  principios generales, como son los de
autonomia y beneficencia, a los cuales se pueden
referir practicamente todos los casos a considerar. El
planteamiento de cada caso en particular es obligado y
con ello se evita el riesgo de obrar de acuerdo a
cartabones y de generalizar en demasia. Por otra
parte, sOlo después se procederd a evocar los
diferentes principios y a sopesar los pros y contras de
la posible aplicacién de cada uno de ellos.

La critica que se le ha hecho es la de relativizar el
pensamiento bioético y el abrir asi la posibilidad de un
abuso en la aplicacion de principios, mismos que
podrian ser seleccionados no en funcién de su peso
ético, sino de las preferencias filosoficas o ideoldgicas
de quien los aplica. Llama la atenci6n en este sentido
la polémica que se ha establecido entre Beauchamp y
Culver alrededor de la validez de principios que tienen
un referente socioantropoldgico més que ontoldgico,
es decir, que se basan mis en una idea humanista
secular que en una antropologia de la trascendencia,
versus la posibilidad, que Culver erige en necesidad,
de recurrir a una moralidad de la naturaleza humana
que, a través de un consenso social universal, debe de
ser trascendente.

Yendo a extremos, el principio de autonomia
conduce a un relativismo moral y a una bioética
contextual, lo que puede ser satisfactorio para algunos
¢ inquietante para otros.

El neohipocratismo ético. Frente a esta posibilidad,
dos bien conocidos filésofos de la medicina, E.
Pellegrino y D. Thomasma, quienes han trabajado ya
por mas de una década en una muy productiva
cooperacién, han propuesto una generalizacién
selectiva del principio de beneficencia, considerandolo
como el mis apegado a la tradicion filoséfica de la
medicina occidental, a aquella que se remonta al
pensamiento de Hipocrates?. Con la conciencia de
que la historia no transcurre en balde, Pellegrino y
Thomasma abogan sin embargo por un paternalismo
limitado que destaque la funcién primordial del
médico: ayudar a sus pacientes, entendiendo ayudar
por buscar el bien y manteniendo asi el profundo



sentido ético del acto médico. Sin embargo, pudiera
objetarse que de hecho se estd reduciendo el campo
de acci6n de la bioética al privarlo de su dimension
interdisciplinaria.

En el mismo rubro de un neohipocratismo pueden
ubicarse los trabajos de S. Spinsanti, quien aboga por
la distincion de campos especificos de actividad y por
la negacién de la bisqueda de una moralidad como
principio, proponiendo en su lugar una pragmaética
correccién de la accién. Las bases éticas para la
accién "no se deducen a partir de un sistema claro y
racional de proposiciones éticas, sino reﬂe}'an el
espiritu general que inspira a la profesion..." 3. En
cierta medida, esta propuesta restaura lo sagrado, el
cardcter hieratico de la profesion médica, el cual
tampoco es algo generalmente aceptado en el mundo
actual.

La Bioética, disciplina auténoma. La consideracién
de que la bioética es una disciplina auténoma y
diferente a todas las tradiciones morales previamente
adoptadas por la medicina, caracteriza la obra de otro
grupo de pensadores que priorizan los postulados de
un humanismo del siglo XX que se basa en las
filosofias del liberalismo. En términos de etiquetas se
ha hablado de utilitarismo, corriente identificada
principalmente con escuelas sajonas y nérdicas y que
nos remite a los postulados de John Stuart Mill,
rescatados a nivel bioético a través de un discurso de
libertad y _de la negaciéon del valor moral del
sufrimiento?®. Por otra parte, la influencia de los
patrones de la vida civil norteamericana han pro-
piciado el establecimiento de criterios contractuales
que norman la relacion médico-paciente, ofreciendo
un modelo m4s, que rompiendo por igual con las viejas
tradiciones de la ética médica, viene a poner en relieve
la importancia de los nuevos principios, especialmente
los de autonomia y de justicia, dejando de lado el
paternalismo caracteristico de todo planteamiento
derivado de aquél de beneficencia. En este terreno es
de particular importancia la contribucién de R.
Veatch, quien, remitiéndose a la ética médica
tradicional ha demostrado lo inoperantes que son
actualmente los postulados hipocriticos, destacando
precisamente el paternalismo y la primacia de la
opinién del médico en un proceso que de ninguna
manera es unilateral™. No debo dejar de sehalar que
Veatch toma otra via metodoldgica: partiendo de la
relacion paciente-médico, es decir, del hecho clinico
convertido en accién humana, llega a la afirmacion de
una nueva normatividad y de una nueva ubicacién de
los valores en la escala socialmente valida. También
de la relacion paciente-médico se trasciende el nivel
de lo individual para abordar problematicas
correspondientes a lo colectivo ¢ incluso a lo genérico,
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con lo que se pasa del nivel de la ética médica al de la
bioética.  Estos dos hechos son de particular
importancia, ya que lo que implican es la posibilidad
de un procedimiento inductivo en cuanto al
ordenamicnto y aun a la inclusién de los valores,
regresando al planteamiento ya viejo de dos décadas
que hacia de la bioética una disciplina generadora,
tanto de un campo epistémico como de sus propios
valores, Como quiera que sea, Veatch es conciente de
que algo importante se tiene que derivar de una
bioética seriamente llevada a la practica y plantea, ni
maés ni menos, que el resultado seré la inoperancia de
la medicina moderna para pasar a otra, posmoderna,
en la que la ciencia y el juicio clinico dejen de ser
propiedad exclusiva del médico para convertirse en
propiedad compartida con el paciente™.

La Gltima de las teorfas bioéticas que mencionaré en
esta somera revision es la del humanismo secular,
relacionada con el nombre de H.T. Engelhardt.
Médico y filésofo en su formacién, Engelhardt
manifiesta su constante preocupacibn en la
fundamentacién filosdfica de la bioética y en las
caracteristicas de una problemitica que no se encierra
en el individuo sino que, siendo éste agente moral, es
por esencia intersubjctiva27. De tal manera la bioética
es ante todo reflexion filoséfica condicionada por su
objeto y s6lo es contractual en el momento de la
negociacién establecida al llegar en la prictica a la
necesidad de solucionar controversias morales. El
caracter de contrato se da, ya no a nivel de la relacion
médico-paciente y establecido por la necesidad de
crear un nuevo modelo de participacion, sino ante la
existencia de diversas concepciones morales y las
perspectivas derivadas de ellas que son irreductibles
entre si. Para Engelhardt, la historia del mundo actual
lo ha desmitificado y ha dejado de lado las visiones
deistas y la posibilidad de descansar en un "punto de
vista divino". Lo real, y por ende lo vigente, es la
pluralidad cultural y la diversidad de intuiciones
morales que, en la practica, se elevan a sistemas de
valores. Lo real es su irreductibilidad, al no poderse
invocar la supremacia ética de ninguna de ellas, lo que
las hace igualmente defensibles. Este humanismo
secular propio de la posmodernidad busca un terreno
neutral, no cargado de ideologia alguna -aunque debe
reconocerse que ¢l humanismo en sf ya lo es- a partir
del cual se puedan dejar de lado presunciones que
atente contra un factor que en esta dptica se convierte
en fundamental: la coherencia racional de hechos y
valores.

Diversidad y respeto al otro son premisas que nos
remiten una vez més a un orden antropoldgico. Pero
no es éste el orden de la antropologia de la
trascendencia, sino de aquella de la pluralidad
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cultural, del relativismo. Pudiera afirmarse que al
llegar a este punto, el humanismo bioético de
Engelhardt lo ha llevado a una anomia en cuanto a la
identidad de los valores morales. Sin embargo, es
solamente a partir de este punto en donde comienza el
razonamiento bioético que busca el convertirse en una
metaética al establecer los puentes de comunicacién
entre linajes no relacionados de lenguaje, entre formas
diferentes de concebir la realidad, la naturaleza
humana y el significado del hombre en el mundo.

No creo necesario senalar que todas y cada una de
las teorias presentadas en las paginas anteriores tiene
pretensiones de verdad, mismas que son objetadas
por las demas. Es evidente que todas ellas pueden
acreditar una filiacién intelectual solida, derivada
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