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RESUMEN

Se realiz6 una revision bibliografica sobre el quehacer bioético contemporaneo e
iberoamericano en el que continla el debate abierto sobre las caracteristicas de la
bioética desarrollada en Iberoamérica y ofrece una razén de sus dificultades y desafios. El
objetivo es sefialar la paradoja a la que se enfrenta la Bioética iberoamericana desde su
particular contexto historico, cultural y politico. Esta paradoja se revela al tener que
asimilar la bioética sanitaria estandar, surgida para hacer frente a problemas propios de la
sociedad occidental, con la finalidad de resolver problemas biosanitarios y sociales
caracteristicos de la region iberoamericana. Al objeto de explicar esta idea, se hace una
breve presentacion del desarrollo de la bioética contemporanea y se exponen las
caracteristicas de la bioética realizada en Iberoamérica como respuesta a la influencia de

la bioética denominada estandar.
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ABSTRACT

It was carried out a bibliographic revision about the Iberoamerican contemporary bioethics
tasks, in which the open debate about the characteristics of the bioethics developed in
Iberoamerican offers a reason of its dificulties and challenges. The objective is to point out
the paradox Iberoamerican bioethics faces since its own historical, cultural and political
context. This paradox is reveleaded while having to assimilate the standard sanitary
bioethics, risen with the aim to solve biosanitary and social problems typical of the wastern
region. In order to explain this idea, it is made a brief presentation of the contemporary
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bioethics development and were exposed the characteistics of the bioethics carried out in

Iberoamerica as and answer to the influence of the bioethics caled standard.

Keywords: bioethics, clinical ethics, principlism, humanism.

INTRODUCCION

La Bioética, como disciplina académica, ha logrado un gran desarrollo que incluye en la
actualidad un gran numero de doctrinas y problemas. Las cuestiones contenidas bajo el
rétulo bioética, en sentido amplio, comprenden asuntos relacionados con la bioética, pero
también con la biomoral y la biopolitica. Asi, los diferentes sistemas bioéticos no son
ajenos a las morfologias historico-culturales y las realidades sociales y politicas en que

aparecen y sobre las cuales se asientan y desarrollan.'?

El presente trabajo tiene como principal objetivo sefalar la paradoja a la que se enfrenta
la Bioética iberoamericana desde su particular contexto histdrico, cultural y politico. Y lo
gue a este respecto se apunta, por un lado, la bioética en Iberoamérica ha asimilado,
segun las peculiaridades sociales y culturales de la regién,®* el desarrollo e implantacion
de la bioética que proviene de Norteamérica y que autores han denominado estandar, y
por otro lado, la posible paradoja residiria en pretender instrumentar medios bioéticos,
gue surgieron para hacer frente a problemas biosanitarios y sociales propios de estas
sociedades, con el objetivo dltimo de lograr fines biosanitarios caracteristicos de la
realidad iberoamericana y por lo tanto, ajenos al contexto cultural que alumbré la bioética

estandar.

Al objeto de desarrollar y explicar esta idea, es necesario exponer, en primer lugar, el
desarrollo de la Bioética contemporanea tal y como fue recibida en Iberoamérica. Tanto
en su origen como en la actualidad, afronta una gran cantidad problemas, pero que
surgieron en torno a la bioética sanitaria, relacionados fundamentalmente con la practica
clinica y la relacibn médico-paciente, los que tuvieron una influencia destacada en el
continente a la hora de asimilar la nueva disciplina y configurar el debate sobre la Bioética

iberoamericana.®

A continuacidon se seflalan las caracteristicas distintivas de la Bioética realizada desde

Iberoamérica en contraposicion a la estandar. Diversos autores sefialan que el desarrollo
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de la Bioética en Iberoamérica habria pasado por una recepcion inicial de la americana,
un posterior periodo de asimilacion critico durante los afios 80, para entrar en una fase de
reconstruccion o recreacion, a partir de los afios 90, con una practica segun

caracteristicas propias, pero abierta a otras propuestas.*®

En contraste con la Bioética desarrollada en las sociedades donde se origind, tuvo como
resultado el debate, aun inconcluso, sobre la existencia o no, desde el punto de vista
gnoseologico, de una Bioética iberoamericana con fundamentos y caracteristicas

distintivas.’

El objetivo que se pretende es mostrar la contraposicion entre la bioética sanitaria
estandar, tal y como se recibio inicialmente, y la bioética realizada desde Iberoamérica,
para sefalar las principales diferencias y la incompatibilidad estructural existente entre

ambas.

Este trabajo se realizdé a partir de la revision de publicaciones del quehacer bioético
contemporaneo e iberoamericano, que pretende continuar el debate abierto sobre las
caracteristicas de la Bioética iberoamericana y ofrecer una razon de sus dificultades y

desafios.

El desarrollo de la bioética contemporanea

Se expone el desarrollo de la Bioética contemporanea a partir de aquellos principios,
corrientes tedricas y problemas que tuvieron una influencia si no exclusiva, si
predominante en Iberoamérica y que fueron los que conformaron el debate sobre las

caracteristicas de la Bioética iberoamericana.

Las grandes novedades y transformaciones que determinaron la constitucion e
implantacion de la Bioética como disciplina académica se presentan en varios frentes
diferenciados: primero, el acentuado desarrollo demografico, que ha dado lugar a una
poblacion humana estratificada en mundos muy desiguales y en conflicto permanente,
con evidentes implicaciones sociales, politicas y ecoldgicas; en segundo lugar, el
espectacular desarrollo cientifico y tecnoldgico, especialmente de la Biologia, de la
Medicina y de las biotecnologias utilizadas en esos dos campos; en tercer lugar, la
tendencia de los paises mas desarrollados hacia una sociedad democratica de libre
mercado, en sentido capitalista, en la que se destaca la importancia de la autonomia del

paciente como consumidor de servicios médicos; y en cuarto lugar destacaria la
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neutralizacion de la influencia social y politica de la antropologia teoldgica y sus cédigos

éticos y morales asociados.™?

La Bioética, en la propuesta inicial de V.R. Potter, la entiende como una reflexion global y
de alcance transcendental, con el acento puesto en la supervivencia humana y orientada
hacia la naturaleza. Sin embargo, en su implantacion como disciplina académica, fue
frecuente entender que la constitucion de la bioética se produce como una segregacion
interna de la ética, como ética aplicada a la vida orgénica y en concreto a la Medicina.
Esto determind el protagonismo concedido a su vertiente biomédica, a que se haya
concebido como una disciplina fundamentalmente clinica, una ética médica profesional
entendida como el estudio sistematico de las dimensiones éticas en las ciencias de la
salud, adoptando diversas metodologias y procedimientos de decisién.>®?

Los asuntos y problemas abordados por la nueva disciplina bioética concernian asi de
forma predominante a la relacién contractual del paciente-consumidor con el médico
(consentimiento informado, confidencialidad, respeto por la decisibn autébnoma) en el
contexto de los nuevos problemas ocasionados por la medicina altamente tecnificada
(eutanasia, suicidio asistido, aborto, técnicas de reproduccion, clonacién, ensayos

clinicos...) de las sociedades biotecnoldgicas.*

La bioética sanitaria estdndar se configura, desde los EE.UU. y Europa tras la Segunda
Guerra Mundial, como respuesta a los cambios que las novedades apuntadas estaban
produciendo en la practica clinica tradicional de las sociedades tecnolégicamente
avanzadas, en proceso de secularizacion y conformadas por una ética liberal
individualista y utilitarista, que se proyectaba en la practica del Derecho con una fuerte
proteccion a la autonomia individual.®°**

La nueva bioética médica se caracteriza entonces por ciertas notas fundamentales: (a) Se
trata de una concepcion ética de caracter principialista, es decir, centrada en principios
normativos de caracter general; (b) la investigacién y los desarrollos acerca de estos
principios se orientan principalmente a la busqueda de maximas o normas para la accién
gue puedan ser aplicadas del mismo modo como se aplica una regla técnica a un
problema. Asi, es habitual afrontar las cuestiones éticas en términos de dilemas o
conflictos; (c) en esta concepcion ética de principios orientados a la solucion de
problemas, se suele aceptar de modo acritico, candnico y dogmatico la existencia de

cuatro principios bioéticos: de beneficencia, de autonomia, de justicia y de no
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maleficencia que proveerian, en principio, soluciones para todos los problemas que se

plantean en el &mbito de la bioética.®*

En la formulacion de los principios bioéticos influyeron conceptos de distintos autores y
tradiciones filosoéficas. Asi, respecto del principio de autonomia, se destaca la influencia
decisiva de la ética kantiana. La autonomia se entiende como la capacidad de cada sujeto
no soélo para escoger libremente sus propios cursos de accion a realizar, sino que,
ademas, el criterio axioldégico de correccion o incorreccion de esas acciones resulta
establecido por el mismo sujeto. Se ha sefialado que en la sociedad liberal, la autonomia
individual constituye un valor absoluto, “es decir, intrinsecamente bueno a pesar de
cualquier consecuencia que pudiera acarrear’*! y, a pesar de las criticas recibidas, es el

principio que ha adquirido una especial relevancia.’

Los principios de beneficencia y no maleficencia, tal y como los aborda la Bioética
contemporanea, estarian influidos, por dos corrientes filoséficas subyacentes: por un lado
el escepticismo. Su principal exponente seria T. Engelhardt: en el mundo pluralista
democratico, la reflexion bioética debe ser minimalista y permisiva porque no hay bienes
en si, ni existe un consenso social determinado sobre un conjunto de valores o moralidad
publica que deba ser salvaguardada por ley, esto es, no existe un acuerdo sobre una
jerarquia de valores que podria sustituir a la autonomia del individuo como referencia
principal. Se impone asi una ética de minimos en la esfera publica, respetuosa con la
autonomia y pluralismo ético, frente a una ética de maximos, que quedaria confinada en
el recinto de la moralidad personal. Por otro lado, estd la corriente filosofica del
utilitarismo, que tiene su origen en Inglaterra, en la persona de Jeremy Bentham y es
continuada por su discipulo James Mill y el hijo de éste, John Stuart Mill. Por ultimo, el
principio de justicia, entendido como la obligacion de igualdad en los tratamientos v,
respecto al Estado, la distribucion equitativa de los servicios de salud en la comunidad. El
fundamento de este principio remite a las obras de Rawls y Nozick, fildsofos que tienen
sus raices en el utilitarismo y el contractualismo.®**

Estas concepciones filoséficas y teorias éticas de referencia, aunque distintas en la
fundamentacion de los principios, coinciden a la hora de derivar reglas y procedimientos
de decision a partir de ellos. Sin embargo, se sefala que estos principios bioéticos no son
absolutos sino prima facie. La idea de principios intermedios prima facie proviene del
filosofo W.D. Ross y se refiere a que se trata de una guia normativa de caracter abstracto

y general porque los principios establecen condiciones de obligatoriedad y permisibilidad,
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nos ayudan a discernir si la accion es correcta o incorrecta, pero admiten excepciones
justificadas cada vez que su aplicacion conduzca a resultados intuitivamente

problematicos.®®

Otra linea de pensamiento de gran influencia, sobre todo en la génesis de los comités de
bioética en hospitales y servicios de salud, es la ética del discurso. Pensadores como
Apel y Habermas consideran que cuando existe una pluralidad de visiones, los problemas
se deben resolver mediante una ética del discurso. La norma ética bésica del discurso
argumentativo exige que el discurso, en tanto que praxis moral, fundamente la validez de
normas concretas de accion a través del consenso, en el sentido de tener en cuenta y

admitir la mediacién de los intereses manifestados por todos los afectados.®*

Por otra parte, se ha sefialado que la diversidad de origen de las propuestas plasmadas
en la bioética de los principios plantea diversos problemas. Es dificil conciliar una ética
deontologica de tipo kantiano, con una bioética como la utilitarista, que remite
continuamente como fundamento a las consecuencias de la accion moral. Esta situacion
ha dado origen a debates y discusiones sobre la prioridad de unos principios bioéticos
sobre otros o a la posibilidad de buscar una fundamentaciéon de los principios en un

sistema previo de referencia que posibilite su jerarquizacion.®®

Hay que sefalar, sin embargo, que también se desarrollaron otros modelos alternativos,
como los basados en la Etica de la Virtud, la Etica del Cuidado, el Procedimiento
Narrativo, mas enraizados en la tradicion médica clasica. Pero estos enfoques no tuvieron

suficiente influencia en el desarrollo de la Bioética, tal y como se recibi6 en Iberoamérica.>

Cuestiones relativas a la fundamentacion de la Bioética iberoamericana

La Bioética en Iberoamérica habria pasado por varias etapas: de una recepcion inicial de
la Bioética americana, no sin recelos o rechazos, a un periodo de asimilacion critica
durante los afios 80, para entrar, a partir de los afios 90, en una fase de reconstruccion o
recreacion, con una practica original, pero sin rechazo al didlogo y aprendizaje de otras

propuestas.*®

La realidad iberoamericana, en el momento de recibir la nueva disciplina bioética,

presenta las siguientes caracteristicas distintivas:

En primer lugar, habria que sefalar el amplio poder temporal de la Iglesia Catélica, que

ha dominado la ética médica y ha influido en la mayoria de las instituciones publicas y
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civicas de Iberoamérica y, hasta entrados los afios ochenta, casi de hecho ha
monopolizado el desarrollo de la Bioética. Asimismo, se sefala el papel tradicionalista de
las asociaciones médicas. Esta situacion explicaria el recelo inicial ante la nueva

disciplina bioética que llegaba de los paises anglosajones.®

En segundo lugar, en Iberoamérica, incluso antes de la difusibn de los modelos
anglosajones o liberales en el ambito biomédico, existia un fuerte desarrollo de las
humanidades médicas, propiciado por la escuela espafola y la filosofia europea. Se
apunta a la gran influencia del paradigma médico antropol6gico y humanista de Pedro
Lain Entralgo, para quien el positivismo médico y el desarrollo tecnolégico produjeron una
transformacion en la relacibn médico-paciente, despersonalizandola, amputando su

dimension interpersonal y comprometiendo el caracter ético de la praxis médica.

Basandose en las corrientes filoséficas y antropolégicas europeas, como la
Fenomenologia, el Existencialismo, la Hermenéutica, la Filosofia Relacional y la Etica
Comunicativa, Lain concebia una relacion médico-paciente modelada alrededor de una
amistad asimeétrica en la que el médico virtuoso cultivaria una forma de relacion ética y
terapéuticamente directiva. Si este modelo de relacion terapéutica sefala el cambio del
‘modelo paternalista” al “modelo amistoso”, afirma también la primacia de la relacion
interpersonal frente al modelo de derechos contractuales. Se defiende asi que el
magisterio de Lain establecié algunas de las bases mas firmes para la Bioética espafiola
e iberoamericana.®>**®

Sin embargo, las transformaciones sociales que acompafiaron la institucionalizacion
académica de la nueva disciplina bioética, suponian un gran niumero de dilemas éticos
para los que la antropologia médica clasica no tenia respuestas asumibles. En este
contexto, Iberoamérica incorporé el nuevo paradigma bioético de origen y predominio
angloamericano, moderado por corrientes europeas. La recepcion se produjo, despueés de
veinte afos de desarrollo de la bioética en EE.UU. y en Europa, en un continente que
salvo aisladas excepciones no mostraba antecedentes académicos, normativos o
institucionales en este campo. “El discurso académico y publico de la disciplina se
institucionalizé en la regidon siguiendo el modelo americano”. Y es que las ideas de la
Bioética, tal y como la concibio Potter, fueron relativamente desconocidas en los inicios en
la regidn, donde se hizo sentir la influencia de la bioética biomédica con un claro

predominio del enfoque principialista.®***
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Prosperaron los comités de ética, los procedimientos de consentimiento informado y la
legislacion de problemas biomédicos. El proceso fue alimentado por la creacion de
institutos académicos y programas dedicados a la disciplina bioética en distintos paises.
En este nuevo proceso también cobraron importancia autores espafoles, en concreto, el
método principialista jerarquizado de Diego Gracia. Asi, algunos autores lo consideran
como el filosofo mas importante en la bioética realizada desde el mundo
iberoamericano.”*?

La recepcion y consolidacion de la bioética sanitaria estandar en Iberoamérica se realiza
entonces en este contexto humanista-antropoldgico de tradicibn médico-filosofica, mas los
aportes de quienes desde la nueva disciplina Bioética se ocupaban de las humanidades
médicas tratando de extender los derechos humanos y del paciente al campo biomédico.
De esta manera el paciente conseguiria proteccién especifica a través del acceso a la
atencion sanitaria y tener sus derechos como paciente especificamente salvaguardados.
Segln Rodriguez del Pozo y Mainetti,® la tradicion médico-antropoldgica y la de los
derechos humanos se complementan. La primera brinda los fundamentos morales,
mientras que la segunda estimula una respuesta mas practica y busca la reglamentacion

de la moralidad por medios legales.

También, como caracteristica distintiva, se sefiala que la reflexion bioética en
Iberoamérica siempre tuvo presente la compleja situacion politica y social de esta regién,
al existir unanimidad en denunciar las propuestas de una “Bioética enclaustrada” en
ambitos académicos y que abordaba temas homologables a los que se estaban
debatiendo en los EE.UU. o Europa: “si se pretende seguir el ritmo de las elucubraciones
y el tono de las discusiones, tanto la de los EE.UU. como la de Europa, la bioética
latinoamericana sera un repetir problemas y soluciones ajenas a esa realidad”.™®

Los paises iberoamericanos se caracterizan por grandes desigualdades sociales y
econdmicas y esto se traduce en grandes diferencias en el acceso y cuidado de la salud.
Se incide asi en la necesidad de transitar desde una bioética centrada casi
exclusivamente en los aspectos especificos de la ética clinica aplicada a una bioética de
caracter social, que no se limite a ser una ética profesional sino una ética general,
interesada tanto por las dimensiones personales como por las institucionales y globales:
“‘Objetivo de las actuales instituciones de salud es vigilar y promover el compromiso de
respeto a los derechos de los pacientes, pero muchos de los problemas ético-clinicos, no

provienen directamente de la relacion profesional de la salud-paciente, sino de otros tres
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factores importantes: los determinantes sociales de la salud — y especialmente la pobreza,
los problemas institucionales, y los problemas éticos planteados por las politicas y

sistemas de salud”.**

En definitiva, se aspira a una bioética més global, a nivel macro (politica, social,
ecoldgica), frente a una bioética micro (restringida al ambito clinico). Los cuatro principios
de la bioética se deberian ubicar en un contexto mas amplio de consideraciones que
abarquen tanto derechos individuales como econdmicos, sociales y culturales. El
principialismo comienza a ser redimensionado y se propone que para responder a los
problemas y urgencias de la region otros principios alternativos asuman el papel central
gue el principio de autonomia tiene en la bioética estandar: justicia, accesibilidad,
participacion, equidad y calidad.®**?

Los autores que lucharon por instaurar la bioética en Iberoamérica no carecieron de
sensibilidad social y eran conscientes de que no podian plantear una reflexion bioética
qgue fuera simple reflejo de la bioética sanitaria de los paises occidentales. Pero tampoco
podian renunciar al desarrollo de la nueva disciplina en expansion y que pretendia, o al
menos intentaba, acortar las distancias entre las humanidades y las ciencias, entre el
paternalismo de la tradicional practica médica y una practica basada en la autonomia y
los derechos del paciente.* Pero dando un paso mas all4, se apunta a que un movimiento

de “bioética politica” ha hecho su aparicion en la bioética regional.”***°

Esta corriente se opone a la bioética sanitaria de origen norteamericano y propone una
bioética “dura” e “intervencionista”, con una actitud militante acerca de la necesidad de
llevar la doctrina de los derechos humanos mas alla de la autodeterminacién del paciente,
para propagarse como una demanda comunitaria por el derecho universal a la asistencia
sanitaria, los derechos sociales y ambientales. Bajo esta orientacién, la Bioética se
convierte en un movimiento de reforma social mas que en una disciplina cefiida a la salud
y a la atencidon médica. Esta perspectiva se configura como una bioética de compromiso
social, con sentido critico, centrada en la fundamentacién de los reclamos de justicia en la
distribucion de los recursos y oportunidades a los sectores marginados, que constituyen la
mayoria de la sociedad. Los partidarios de esta linea de pensamiento, fuertemente
influida por Volnei Garrafa y otros integrantes de la Red Latinoamericana y del Caribe de
Bioética, sostienen que la ética clasica, y por tanto, la bioética, basada en el respeto al
individuo y el aliento a la libertad individual, son meros encubrimientos ideoldgicos para

perpetuar practicas depredadoras. Se afirma rotundamente que el discurso bioético,
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cuando invierte el lugar fundante de los derechos humanos para poner en su lugar
principios prima facie, se convierte en mero discurso ideoldgico que aspira a imponer una
falsa interpretacion de la realidad moral ajena al respeto integral de los derechos
humanos. Para ello se propone el analisis politico de los conflictos morales.>*%*/

Esta corriente ha recibido duras criticas, acusada de cometer el error de reducir el campo
de la bioética a otro que no es tal (politica, sociologia, etc.) y de correr el riesgo de
convertirse en una proclamacion de ideales morales y aspiraciones politicas, legitimas,
pero ajenas a una fundamentacién rigurosa, desde el punto de vista gnoseoldégico, de la
bioética. Dicho de otro modo, para muchos autores, esta perspectiva “representa un salto
epistémico mas alla de la bioética”.* "

Asi, se pueden sintetizar las caracteristicas de la Bioética iberoamericana que se
mantienen hoy en dia, aunque con matices: un destacado caracter teorico vinculado a la
reflexion filosofica y antropoldgica de corte humanista; una bioética global, pues pretende
abarcar un amplio conjunto de problemas (sociales, econdmicos, medioambientales...) no
cefiido a los problemas originados en la praxis clinica; un activismo politico-social sobre
diversas realidades (ecologia, pueblos indigenas, desigualdad en el acceso a los recursos
sanitarios, pobreza y marginacion); la recreacidon de la bioética segun tradiciones
intelectuales, sociales y morales tipicas de la region. En este sentido, se sefiala el
contraste entre la sociedad altamente tecnificada y la ética liberal, y la sociedad
iberoamericana, caracterizada por un menor desarrollo tecnoldgico, una fuerte presencia
de la religion catdlica, tanto en el ambito publico como privado, y una ética basada en
valores comunitarios con aspectos poco enfatizados por el pensamiento anglosajén, como
la importancia del rol de la familia en la salud. 32

Hay que destacar la relevancia de la Bioética personalista, que toma a la dignidad de la
persona, caracterizada por la integralidad de lo fisico, psicologico, espiritual, relacional y
social, como valor supremo y como fundamento ético. La Bioética personalista, basada en
concepciones filosoficas europeas que sirvieron de fundamento para establecer los
principios éticos basicos relativos a la dignidad de la persona, constituiria una alternativa

a la Bioética liberal.*?®

Asi la diferencia esencial que se establece entre el principialismo americano y la Bioética
europea residiria en la interpretacion del concepto de persona, que no sélo es vista desde

la 6ptica minimalista de la autonomia, sino también desde la integridad, la dignidad y la
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vulnerabilidad. Las exigencias éticas que se derivan de este modelo comprenden las
acciones y consecuencias en funcion de las relaciones que se dan entre las personas, lo
gue confieren el poder para elegir moralmente entre lo correcto y lo bueno, de forma que
las acciones estén orientadas a esos fines de rectitud moral. La influencia de la Bioética
personalista se habria dejado sentir en Iberoamérica a través de autores espafioles y sus
seguidores en el continente y porque en algunas de sus variantes ha sido asumida por la

Iglesia Catdlica.®

El desarrollo de la bioética en Iberoamérica, en contraste con la corriente principal de
bioética médica de raiz liberal, tuvo como resultado el debate, aun inconcluso, sobre la
existencia o no, desde el punto de vista gnoseoldgico, de una Bioética iberoamericana

con sus fundamentos y caracteristicas distintivas.’

Y a este respecto hay que resefiar que entre los diferentes autores iberoamericanos no
existe unanimidad a la hora de pronunciarse. Se ha sefialado que la peculiaridad del
pensamiento bioético iberoamericano ha sido mas intuida que empiricamente estudiada y
gue todavia falta que sea formulada con rigor, dadas las carencias a la hora de proponer
una bioética con fundamentacion, tendencias, temas y problemas propios. Asi, se afirma
gue se encuentra lejos de constituir un sistema teorico unificado o una sola perspectiva
coherente.® "1

Aungue se apunta que existe una propuesta tedrica bien estructurada de “ética de la

liberacién”, su posible relacién con la bioética no es aun del todo clara.’

Algunas conclusiones parecen imponerse: “...que la Bioética latinoamericana comprende
diversas tonalidades, y que todavia busca articular su propia identidad a medida que
emerge de sus raices norteamericanas después de un largo proceso de recepcion,
asimilacion y recreacion”.®

En definitiva, mientras algunos autores pretenden construir una Bioética iberoamericana,
para otros tal Bioética ya existe, y en cambio otros consideran que solamente se trataria

»3

de adoptar una “perspectiva iberoamericana”™ dentro de la Bioética General. “Las visiones

se multiplican y consiguen, cada una, sus seguidores”.’

El debate permanece abierto: “Con todo lo revisado parece adecuado proponer que la
expresion Bioética latinoamericana no esta suficientemente justificada ni fundamentada y

deberia ser sustituida por Bioética en Latinoamérica. No puede irse “hacia una Bioética
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para América Latina y el Caribe”; la Bioética es eso: Bioética. Hay que hacer,
parafraseando a Zea, Bioética sin mas. Al hacer Bioética, lo latinoamericano vendra por

afiadidura”.’

La paradoja de la Bioética iberoamericana

La exposicion precedente tuvo como objetivo presentar las dificultades y desafios de la
Bioética iberoamericana a la hora de asimilar y recrear el desarrollo e implantacion de la

Bioética contemporanea.

Existirian desde su origen, y en la actualidad, cuestiones y problemas de bioética
(considerada en sentido amplio) de tipo antrépico o de bioética humana (los de la bioética
clinica sobre todo, pero también problemas relativos a cuestiones de biomoral o
biopolitica), de tipo ambiental (como la propuesta de Potter y el ecologismo) y de bioética
animal. Pero las controversias y problemas originados en el quehacer bioético
iberoamericano, al asimilar la bioética sanitaria estandar, se sitian al nivel de la bioética
antropica o humana, que implica tanto normas éticas (bioética en sentido restringido), que
son de caracter universal y distributivo, como normas atributivas, que incluyen cuestiones
tanto de biomoral como de biopolitica. Respecto de estas ultimas, entretejidas y en
ocasiones en conflicto con las normas éticas, ya no se puede decir que sean universales,

pues tendrian que ver con morfologias histéricas, culturales, sociales y politicas.'?

Y es aqui donde se ponen de manifiesto y contrastan las caracteristicas historicas y
sociales de las sociedades liberales occidentales que determinaron la constitucién de la
disciplina bioética, con las peculiaridades sociales, historicas y politicas del continente

iberoamericano, asi como sus valores éticos, morales.

Al objeto de exponer y desarrollar la idea de la paradoja que enfrenta la implantacion de la
bioética en los paises iberoamericanos, se recurre al trabajo del profesor Fuentes
Ortega® a propésito de la recepcién de la disciplina de la psicoldgica en el ambito
iberoamericano, pues guarda interesantes analogias con la recepcion de la disciplina

bioética.

El profesor Ortega apunta a las condiciones historico-antropoldgicas especificas de la
formacion del campo de la Psicologia como disciplina autbnoma. Y lo que se propone es
gue dichas condiciones estan especialmente ligadas a la morfologia histérico-cultural de
los paises protestantes que desarrollaron el capitalismo moderno. En concreto, la
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segunda Reforma Protestante iniciada por Calvino se tradujo en una forma de vida
proporcionalmente mas individualizada y por lo tanto, un mayor incremento de normas
sociales enfrentadas y originadas en ese proceso. Esta ética alcanzara su maxima
expresion a partir de mediados del siglo XX cuando la economia de consumo comience a
poner en crisis la austeridad y la rigidez de costumbres propias del calvinismo,
“transformando el comportamiento individualizado en comportamiento ya estrictamente
individualista y multiplicAndose exponencialmente los enfrentamientos normativos o
sociales a la par que se destruye el tejido social. Y sera este tipo de cultura, la que
precisamente vaya compitiendo de manera progresiva con el catolicismo todavia existente
en Espafia y en Hispanoamérica”.*®

En este contexto socio-cultural individualista es donde la institucion de la Psicologia
Clinica pretenderia ser una forma de resolucion sustitutiva, a escala personal, de
conflictos inter-normativos generados, en ultima instancia, a escala socio-politica, ya que
la intervencion psicoldgica y sus tratamientos se alimentan precisamente de la destruccion
de las relaciones comunitarias previas y fruto de ello, de los conflictos inter e

intrapersonales que van apareciendo.

Por otra parte, Ortega sostiene que la peculiaridad de la sociedad iberoamericana reside
en la impronta de un catolicismo civil que se caracteriza por formas de vida tradicionales,
consideradas dichas formas de vida en el ambito de la vida comunitaria o de la sociedad
de conocidos dentro del conjunto social (en el ambito, por tanto, de la familia, el barrio, la
parroquia, los amigos, la villa...) y caracterizadas por el apoyo mutuo entre las diversas
posiciones o lugares sociales, de suerte que ningun individuo inserto en cualesquiera de
estas posiciones pueda quedar socialmente desatendido o desvalido. Dicho apoyo mutuo
no excluye, sino que incluye, las asimetrias, y por tanto, la jerarquia y la autoridad de
diversos grupos e individuos sobre otros, segun su posicion social. Este contexto cultural
implica ciertas caracteristicas muy acusadas relativas a lo que suele llamarse mentalidad
colectiva (sentido del honor, de pertenencia grupal, fraternidad...) frente a las formas

individualizadas del ethos protestante, liberal y en dltimo término capitalista.™®

En este sentido, Ortega advierte que no puede ser casual, sino sintomatico, el retraso y la
mas endeble institucionalizacion de la Psicologia iberoamericana con respecto a la
angloamericana, pues este hecho sociolégico debe entenderse a partir de la persistencia
y resistencia de las formas de vida comunitarias del catolicismo civil hispanoamericano.

Se comprende entonces que la implantacion institucional de la Psicologia en el ambito
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iberoamericano presuponga, por motivos socio-histéricos y politicos, la destruccion (sin
duda, mas lenta y resistente) de las relaciones comunitarias tradicionales de apoyo mutuo
y de los procesos sustitutivos que acompafnan a dicha destruccion. Ello no quiere decir
gue esta Psicologia iberoamericana no fuera a mostrar sus rasgos propios, rasgos que de
alguna manera expresaran y reproducirdn la resistencia a desaparecer de aquellas

relaciones tradicionales comunitarias.

Finaliza Ortega su reflexion al sefialar “...hasta qué punto la Psicologia hispanoamericana
no se vera envuelta en la paradoja o incluso en la aporia, de intentar instrumentar medios
psicologicos al objeto de realizar fines no psicolégicos: o0 sea, y precisamente, una
muestra mas de la que seguramente constituye la paradoja mas caracteristica y profunda
de la tradicion jesuita”.*®

La cuestion que se plantea es si la sociedad iberoamericana no se encontré en una
situacion analoga respecto a la adopcion e implantacion de la disciplina Bioética. Asi
habria sido percibido de diversos modos por los autores iberoamericanos y esta seria la
situacién de fondo, tanto de caracter sociohistérico como académico, aunque dados a
distinta escala y ritmo de desarrollo, que anima el debate sobre las caracteristicas propias

gue deberian identificar a la Bioética iberoamericana.

En efecto, las sociedades iberoamericanas una vez inmersas en el ambito sociohistérico
del capitalismo liberal, pero con un desarrollo inferior y periférico, precisamente por el
predominio anglosajén, europeo, y quizas ahora asiatico, asistirian, en el campo
biomédico, junto a los problemas histdricos y estructurales de caracter socio-econdmicos
y atraso tecnolégico, a la progresiva destruccion o marginacion de la tradicion
antropolégico-humanista y su sustitucion por la nueva disciplina bioética en su vertiente
biomédica. Sin embargo, en el continente iberoamericano, la implantacion de esta forma
de entender la bioética no dejaria de buscar su peculiaridad y temas propios, que de
alguna manera expresan y reproducen la necesidad de abordar sus problemas
biosanitarios particulares a través de sus valores éticos y morales. Los problemas
sanitarios del continente iberoamericano resultan ser poco homologables a las cuestiones
dominantes en la bioética clinica de los paises capitalistas occidentales. Asimismo, se
destaca la resistencia a desaparecer de aquellas relaciones que vinculaba valores
profesionales basados en la responsabilidad y beneficencia del médico para con sus
pacientes, frente a la nueva bioética que subraya la importancia de la autonomia del

paciente-consumidor y que sustituye el enfoque tradicional de la dignidad de la persona y
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la importancia de la familia en todos los problemas concernientes a la salud de sus
miembros, por una preocupacion por la calidad de vida del paciente-consumidor de corte

utilitarista y pragmatico.

Y aqui residiria el nacleo de la aporia de la Bioética iberoamericana: cuanto mas
profundice en la disciplina Bioética, en su vertiente biomédica estandar, menos
iberoamericana sera, en el sentido de la preservacion de unas forma de vida y valores
comunitarios, una tradicibn médico humanista y enfrentar unos problemas biosanitarios
(que también son de naturaleza ética, moral y politica) caracteristicos, ya que la
biomedicina estandar presupone, en su desarrollo histérico, precisamente la marginacion
de lo que seria la peculiaridad y realidad sanitaria de Iberoamérica, asi como de sus
valores. Por otra parte, cuanto mas se quiera resaltar la originalidad iberoamericana en
Bioética, existe la inclinacién a incurrir, como han puesto de manifiesto numerosos
autores, en propuestas bienintencionadas, pero que no pasan de pintorescos anti-ismos y
verbalismo panfletario bioético, que corren el riesgo de convertirse en mera proclamacion

de ideales morales, sin sustancia intelectual.*®

Las propuestas bioéticas denominadas “bioética dura”, “comprometida” o ‘politica’,® si
habrian percibido claramente la peculiar dinamica y morfologia sociohistorica y politica
gue anima el desarrollo de la bioética estandar y su impacto en el mundo iberoamericano,
aunque el presente trabajo no se pronuncia sobre la acusacion de falta de rigor

académico que algunos autores han sefialado en estas propuestas bioéticas.

Las propuestas en materia bioética desde el ambito iberoamericano han de estar
presididas por el maximo rigor en su fundamentacion gnoseoldgica, superando, como se
ha dicho, el aprecio morbido por una “marginalidad tercermundista” o “resabios de tozudo
alternativismo”. Incluso con la pretension de lograr que autores del ambito anglosajén se
interesen por la produccion bioética realizada desde los paises iberoamericanos, en
lengua espafola o portuguesa. Dicho de otro modo, lo que se ha denominado, hacer
“Bioética sin mas”.®?°

La cuestion que se plantea entonces es si esta opcidn no supone quedarse en una
situacion intermedia, que reclama una Bioética rigurosa, aun bajo una perspectiva
iberoamericana, como anécdota periférica de la corriente principal dominada por la
bioética estandar; esto es, tratando de habilitar “medios bioéticos” que presuponen los

problemas biosanitarios propios de las sociedades liberales y su contexto sociohistorico,
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con el objetivo ultimo de lograr “fines biosanitarios”, caracteristicos de la realidad
iberoamericana y sus valores éticos y morales ajenos al contexto cultural que alumbré la

Bioética estandar.

CONCLUSIONES

El trabajo no tiene por objeto pronunciarse sobre la existencia de una Bioética
iberoamericana. Su contribucion a este debate consiste en ofrecer una explicacion
razonada de las dificultades y retos que enfrenta la Bioética realizada desde Iberoamérica
ante la asimilacion y desarrollo de la biomedicina estandar desarrollada en los paises
capitalistas occidentales. Las transformaciones sociales y tecnoldgicas han sido las que
han determinado el desarrollo de la Bioética como disciplina académica y esto ha
sucedido de manera fundamental en las sociedades capitalistas desarrolladas, desde sus
valores éticos y morales individualistas y utilitaristas; la viabilidad de una Bioética
Iberoamericana no dejaria de estar ligada a la capacidad de Iberoamérica para
protagonizar esas transformaciones sociales y tecnolégicas desde sus propios valores

éticos y morales.

En cualquier caso, se contindan las recomendaciones expuestas por diversos autores,
gue invitan a continuar profundizando en el quehacer bioético iberoamericano a fin de
evitar reduccionismos, pero también para contrarrestar temores y prejuicios sobre la

disciplina bioética.
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