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Bioética ¢ para qué? De la “utilidad” de la bioética

Bioethics for what? From the “usefulness” of bioethics

*

Maria Luisa Pfeiffer

Resumen

Desde sus comienzos, incluso en su lugar de origen que fue EEUU, la pregunta acerca de la “utilidad” de hacer
bioética ha ocupado miles de paginas. La pregunta ¢ bioética para qué? sigue mas vigente que nunca. La hacemos
tanto a nivel intelectual donde la bioética puede ser considerada una disciplina con objeto poco claro y en conse-
cuencia reemplazada por disciplinas epistemoldgicamente mas definidas, como a nivel practico donde, muchas
veces, parece haber sido neutralizada su influencia por estrategias politicas interesadas en mantener el status quo.
Este trabajo desarrolla ambos cuestionamientos a la bioética desde distintas posiciones tedricas y practicas para
luego responder a la pregunta que lo anima.
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Abstract

Since its inception, even in their place of origin (which was the U.S.), the question about the “usefulness” of doing
bioethics has occupied thousands of pages. The question “bioethics for what?” is more relevant now than ever. We
address this both on an intellectual level where bioethics can be considered a discipline with unclear goals and
consequently be replaced by other more epistemologically defined disciplines, as well as on a practical level where
its influence too many times seems to have been neutralized by political strategies interested in maintaining the
status quo. This paper pursues both bioethics questions from different theoretical points of view and practices, and
also answers the question that animates it.

Keywords: bioethics, goal, usefulness, technoscience, human rights, good living

Resumo

Desde a sua criagao, inclusive em seu lugar de origem que foram os EUA, a questao sobre a “utilidade” de fazer
bioética abordou milhares de paginas. A pergunta “bioética para qué?” é mais relevante do que nunca. Gostaria-
mos de saber tanto em um nivel intelectual, onde a bioética pode ser considerada uma disciplina com objetivos
pouco claros e, em consequéncia, substituida por outras disciplinas epistemologicamente mais definidas, como
num nivel pratico, onde a sua influéncia muitas vezes parece ter sido neutralizada por estratégias politicas interes-
sadas em manter o status quo. Este trabalho desenvolve ambas as perguntas a partir de diferentes pontos de vista
tedricos e praticos, e, em seguida, responde a pergunta que o anima.
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Introduccién

Es posible preguntarse, a la luz de las discusio-
nes que ha generado histéricamente la bioética e
incluso las actuales, si tiene algun sentido seguir
trabajando alrededor de esta idea, de este con-
cepto, de esta pseudodisciplina’. Hace unos afios
traté el tema en el texto Bioética ¢ para qué? (Pfei-
ffer 2000) ya que entonces consideraba que esa
pregunta encerraba toda la problematica actual
de la bioética y mas aun, de la ética. Considero
que vale la pena volver sobre el tema, sobre todo
a la luz del desarrollo en América Latina, de una
bioética animada por un espiritu diferente, al que
la animaba en ese momento.

La pregunta puede ser comprendida desde la mas
pura tradicion filosdéfica, como la que refiere a una
de las cuatro causas, cuyo conocimiento Aristo-
teles considera necesario para poder formular
el ser de los entes: la causa final. En la metafi-
sica aristotélica, las otras tres causas: material,
formal y eficiente quedan supeditadas a la final.
Esta relacion por la que “ser” es considerado el
fin de todo ente, implica el supuesto desde dénde
esta pensada la metafisica aristotélica y la filoso-
fia griega en general: un orden establecido cuya
razon, cuyo “sentido”, es ser. El ente es lo que es
y para ser lo que es. Esta seria la respuesta me-
tafisica a toda pregunta acerca de qué, cémo, por
qué y para qué cada ente.

Por ello, hoy la pregunta ¢jpara qué? no puede
leerse en términos aristotélicos, por lo menos sin
haber complejizado la cuestién, porque nos ne-
gamos a aceptar la idea de que somos parte de
un universo ordenado por si mismo y para ser el
mismo que es. No es raro encontrar en la filoso-
fia de occidente autores que han transitado ese
derrotero aunque, por supuesto complejizando el
camino que conduce al orden del ser. Pero, en
general la filosofia de occidente, a la que segui-
mos perteneciendo incluso cuando la negamos,
se ha inclinado a separar la armonia de la na-

1 Ante la discusion del estatuto epistemoldgico de la bioé-
tica que no termina de establecer si es una interdisciplina
o una supradisciplina y considerando que tiene que ver
mas con la ética que no es una disciplina sino una praxis,
considero a la bioética una pseudodisciplina porque lo de-
cisivo en su campo de andlisis pasa por las actitudes y no
por los conocimientos.
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turaleza que se ordena segun un sentido dado,
del orden humano, al que calificamos de libre en
tanto y en cuanto parece abierto a una finalidad
no establecida previamente. La consecuencia de
esto es que, como humanos, nos vemos obliga-
dos a asumir la responsabilidad por cualquier or-
den que pretendamos establecer. Paralelamente
nos impide aceptar, para las relaciones humanas,
un orden ajeno a la voluntad humana puesto que
de hacerlo, admitiriamos que cualquier accion
tiene su fin pre-establecido, fin igualable a una
armonia o un equilibrio identificable con la quie-
tud como estado perfecto.?2 Hay una caracteristi-
ca de nuestro tiempo histérico que nos muestra
claramente esta diferencia entre el mundo griego
y el actual que es la valoraciéon del movimiento.
Contrariamente a lo que muchas veces escucha-
mos proclamar a eticistas, politicos y religiosos,
el mundo actual no reclama la quietud, la paz,
el equilibrio, sino el movimiento, lo que Heraclito
denominara la guerra (polemos).® Nuestra forma
de vida no sélo rechaza la inactividad, el sosie-
go, la resignacion, sino que ignora la morosidad
y el ocio a los que solidariza con la inaccion que
siempre ha sido signo de muerte. Asociamos a la
muerte como negacion de la vida a todo lo que
sea negacion del movimiento, del cambio, y a la
vida con la agitacién, el ajetreo, la aceleracion,
la velocidad, la celeridad, el dinamismo, cualquier
forma de movimiento.

El ¢para qué? es hoy pregunta moral no metafisi-
ca, no es una interrogacion por el fin, por el senti-
do de ser del hombre sino por sus objetivos* que
son siempre provisorios y contingentes porque
moviles: hoy son unos, mafana pueden ser otros.
Ese “para qué” apunta a una finalidad moral sub-
jetiva que separamos de la antropoldgica, y por
ello se traduce como ¢ para qué me o nos sirve?,
¢en qué me o nos beneficia? ¢a cuales de mis o
nuestros intereses responde? El fin que es la res-

2 Aesto hace referencia Heidegger cuando habla de la Ge-
lassenheit, como una forma de acceso al ser.

3  “Polemos (la guerra) es el padre de todas las cosas y el
rey de todas...” Fragmento 53. Para Heraclito la guerra era
una manifestacion del ser como potencia. Era la posibili-
dad de la armonia.

4 El ser humano es la encarnacién del sujeto que se rela-
ciona fundamentalmente con objetos, que a nivel moral se
vuelven objetivos.



puesta al jpara qué? ha perdido la impronta me-
tafisica de que gozaba tradicionalmente y se ha
tefiido de subjetivismo, pero de un subjetivismo
particularista. El fin, el objetivo, depende de cada
individuo. Esta ultima lectura de la finalidad es
adoptada plenamente por las autodenominadas
éticas pragmaticas que han perdido lo propio de
la ética que es tener algun tipo de ligazén con la
metafisica en cuanto hacen referencia a un bien
absoluto y universal, y no buscan, por ejemplo, el
bien sino el beneficio como respuesta a intereses
particulares. El pragmatismo ha habilitado la posi-
bilidad de establecer objetivos provisorios para la
ética, finalidades adaptadas a las circunstancias,
formulaciones precarias, “prima facie”, incluso
contradictorias si el caso lo amerita. La ética se
pierde en un mar de reflexiones casuisticas que
sélo responden a los intereses en juego de los
protagonistas del caso.

Aceptar el pragmatismo impide cumplir con la
vocacion de universal y absoluta de la ética que
es la que lleva a formular algunas preguntas que
afectan a las decisiones humanas y a las accio-
nes que responderan a ellas, como son ;de qué
depende la decision por unos fines u otros? jqué
convierte a ciertas realidades o fantasias en ob-
jetivos? s qué hace valiosos a los objetivos? ;qué
los hace buenos? Responder desde la subjetivi-
dad individual a estas preguntas impide cualquier
normativa ética e incluso moral o legal, excepto
que sea impuesta por una voluntad ajena. Al pre-
guntar para qué desde la subjetividad pragmati-
ca la pregunta tiene el sentido de ¢qué permite
alcanzar? ;qué se puede lograr? ;qué se pue-
de “ganar” o conseguir? Ese “qué” que se puede
obtener, sera valioso a partir de las aspiraciones
particulares, o segun las necesidades de acuerdo
a la circunstancia; sera algo a poseer, a adquirir,
a tener, no a “ser”.’

5 Es una tarea a realizar establecer la relacion de esta re-
lativizacion de la ética con el concepto de propiedad. La
identidad para el griego se traducia en términos de ser,
en la actualidad en términos de lo propio, de lo que es
de mi propiedad, de la propiedad del sujeto (me identifica
mi cuerpo, mi caracter, mi trabajo, mis ancestros, mis de-
seos, mis proyectos, etc.).
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Etica ¢para qué?

Hallamos en nuestra cultura dominante, prove-
niente de una adopcién a critica de ciertos su-
puestos de la modernidad y el liberalismo, con-
tradicciones entre aquello que se valora y lo que
se menciona como valorable. Incluso desde pos-
turas no pragmaticas se siguen elaborando dis-
cursos en que se manifiesta como valioso “ser”,
es decir, lo que, en términos mas modernos, de-
nominamos la paz. La paz no sélo es concordia,
reconciliaciéon sino reposo, quietud, falta de ambi-
cion, de deseo, de fin. La paz es el fin, alcanzarla
es haber hallado el orden, el descanso, el esquili-
brio, la armonia. La valoracién del movimiento es
la valoracion de la “guerra”, de la contraposicion,
la evolucion, la competencia, la discrepancia, el
conflicto, la “superacién” que siempre es a costa
de lo superado, el progreso que hoy bajo ciertas
influencias culturales, mas claramente que nun-
ca, debe conseguirse a cualquier precio.® No se
valora el movimiento por ser el medio que llevara
a la quietud, sino en si mismo, al punto de ne-
gar, por ejemplo, que el tiempo en movimiento, la
historia o las historias, puedan tener un fin. El re-
sultado es que no solo se niega el fin como meta
sino también el fin como limite. (Hottois, 1999) El
valor del movimiento lo da el moverse no aquello
que pueda alcanzar, de modo que esta valoracion
impide pensar que todo lo que hace cada uno y
la humanidad en su conjunto es para alcanzar la
quietud, la paz, algun orden de ser en que todas
las aspiraciones se encuentren cumplidas.

En el mismo sentido podemos considerar que
aunque hallamos operando en manifestaciones
culturales dominantes la negacién del fin como
quietud, ni siquiera estas manifestaciones pue-
den evitar constatar que toda accién, sobre todo

6 No puedo dejar de notar que aquello a lo que denomi-
namos progreso en la actualidad es simplemente el cre-
cimiento en la posesion de mas productos tecnoldgicos
que aceleran cada vez mas la produccién de nuevos pro-
ductos. Tampoco quiero dejar pasar la oportunidad de se-
fialar la notoria contradicciéon entre el avance vertiginoso
en lo que se llama el “conocimiento de los secretos de
la vida” que se contrapone a estadisticas cada vez mas
certeras que muestran que en el mundo muere por cau-
sas evitables, en su mayor parte de hambre, un nifio cada
7 segundos, sin contabilizar los adultos y ancianos. Todo
esto sabiendo que contamos con reservas de alimentos
por 2.700 calorias para 12.000 millones de personas y en
el globo vivimos 6.000 millones de personas. (ONU)
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humana, estd encaminada a conseguir “algo”, po-
seer “algo”, obtener “algo”,” como un mundo me-
jor, el progreso, la felicidad, el amor, la fama, el
reconocimiento, la riqueza. Pero lo que también
constatamos es que ese “algo”, ese fin que bus-
ca toda accién humana, ha sido suplantado por
medios como son el movimiento, o el dinero. Aun-
que no se pueda negar que se usa al movimiento
como medio para alcanzar algo ajeno a él, hay
una tendencia cultural, sobre todo en las grandes
ciudades, a considerarlo valioso en si mismo. Se
da asi el rechazo a la posibilidad de una vida quie-
ta, cada vez mas se instituye al movimiento como
testigo de la vida, de lo valiosa que es la vida. Lo
que importa es moverse, no hacia dénde: hacer,
transformar, cambiar, desear, producir, actuar, no
importa si no se llega a la meta, el fin pierde valor.
Recordemos la citada frase de Gandhi: “Nuestra
recompensa se encuentra en el esfuerzo y no en
el resultado. Un esfuerzo total es una victoria com-
pleta.”, o el lema de la marca deportiva Nike que
ya ha cumplido veinticinco afios: “Just do it”, o la
cancioén de Fito Paez “Lo importante no es llegar
sino el camino”, donde afirma: “si dejas de desear,
pareces un muerto vivo”. Lo que se valora no es
tanto el bien como fin a conseguir sino la cantidad
y calidad del movimiento que implicd conseguirlo,
de alli el lema de las ultimas olimpiadas: “Citius,
Altius, Fortius”. ® Poseer algo adquiere significado
si ha generado movimiento para conseguirlo. Es
mas valioso quién mas se mueve, quién mas ac-
tua, quien mas “produce” (la produccién, en este
marco, es un modo de medir el movimiento que
adopta la economia capitalista).®

Esto cambid la valoracion del ser por el tener, ya
que cuando mas se mueve alguien mas produce
y mas acumula: sea ello conocimiento, fama, di-
nero, propiedades, afectos, titulos, libros, puestas

7 “Algo” va cobrando cada vez mas el sentido de una enti-
dad material. Ya no basta un sentimiento, una percepcion,
un estremecimiento, una tibieza, un ideal, una palabra,
necesitamos cosas. Esto es lo que mantiene en accion el
mecanismo del consumo, incluso para poder “sentir algo”
necesitamos cosas.

8 Mas rapido, mas alto, mas fuerte.

9 Cabe la tentacion en este caso de traducir ese movimiento
por trabajo, esfuerzo, sacrificio, sin embargo no es asi,
puede significar trabajo pero también engafio, artilugio,
manipulacién, abuso, etc.
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en escena, viajes realizados, votos, premios, des-
cubrimientos.... La respuesta a la pregunta sobre
quién es alguien, es la suma de bienes obtenidos
por ese alguien, no por el valor de esos bienes en
si mismos sino por el esfuerzo que han significa-
do, por el movimiento que han requerido. Podria-
mos decir que esa suplantacién viene traspasan-
do el ethos por lo menos de la vida ciudadana de
los paises sujetos a una cultura hegemonizante
que no permite pensar ni sentir de otra manera:
ser es igual a tener. Varios elementos han ayuda-
do a establecer este cambio del ser al tener, que
ha sido uno de los factores que posibilitaron la
concepcion capitalista acumulativa y el concepto
de productividad como sinénimo de utilidad, pero
el fundamental es la valoracion positiva del movi-
miento y el cambio por si mismos. 1°

También la ciencia que en sus comienzos auln
conservaba la vieja ilusidon de la quietud, alcan-
zar la verdad, conocer definitivamente la natu-
raleza y sus leyes, cedié prontamente al espiritu
empresarial (Heidegger, 1952) al punto de llegar
a ser en la actualidad reemplazada por la técni-
ca que multiplica “sin sentido” sus logros, que no
necesita estar justificada por ningun fin, cuyos
movimientos valen por si mismos y que no pre-
tenden conocer nada sino cambiarlo todo. "' Por
consiguiente cualquier conocimiento, incluso el
cientifico es medido por su capacidad productiva
(de cambio, de renovacion). '? Esto es lo que tra-
ducen las preguntas: ¢jpara qué sirven?,”® ;cuan
productivos son?, jqué agregan a la vida de los

10 Como dato interesante: Cervantes en El Quijote de La
Mancha, de 1605, ya afirma “No importa el resultado sélo
el esfuerzo vale”. Esta idea es la que posibilita que Kant
(1724-1804) incorpore a la ética la intencion como ele-
mento de juicio ineludible.

11 ¢ Cambiar todo en qué? No lo sabemos, lo sabremos si
finalmente, luego de mucho movernos logramos algo que
muchas veces no somos capaces de pensar o imaginar
previamente.

12 En este sentido recordemos la antigua Secretaria de cien-
cia y técnica se convirtié, en Argentina, en el Ministerio de
ciencia, tecnologia y revolucién productiva

13 Bauman es un fiel testigo de esta vigencia de la utilidad
como valor preponderante, ya que para él el egoismo del
individuo moderno no proviene de la secularizacién y del
escepticismo moderno sino que “debido a que los aconte-
cimientos modernos arrojaron a hombres y mujeres a la
condicién de invidivuos... la idea “abarcadora” de una vi-
sién unitaria del mundo resulté poco util’ (sub. mio) (Bau-
man, 2004:12)



humanos? " Esto que parece mas visible a nivel
de las ciencias también se da a nivel de la ética, a
la que consideramos valiosa en tanto y en cuanto
“aporte algo”."®

Bioética ¢ para qué?

En lo que sigue plantearé la misma disyuntiva que
aqueja a la ética pero con las particularidades
que implica hacerlo para la bioética. Segun lo ya
visto, la pregunta que estara respondiendo el tex-
to es ¢ para qué sirve la bioética? y se hara desde
cuatro abordajes de la bioética que en realidad la
vuelven inutil. Ante tal futilidad, la bioética deberia
ser subsumida a la ética médica o a la conducta
legal.

1. La respuesta mas provocativa la dio S. Toulmin
cuando explicé en su texto: “How medicine saved
the life of ethics”, (De Marco y Fox, 1986: 265)
que la bioética venia a salvar a la filosofia porque
los conflictos propios de la medicina le darian a la
ética problemas concretos de los cuales ocupar-
se, salvandola asi de perderse en abstracciones
y vaguedades. Los que otorgan este grado de uti-
lidad a la bioética la asocian fuertemente al ejer-
cicio de la medicina y a la problematicidad que
genera la incidencia de la tecnologia en la rela-
cién médico-paciente. Es la medicina la que dara
concretidad a la filosofia. El supuesto de Toulmin
es que tanto la medicina '® como el derecho pue-
den aportar materialidad a la abstraccion del pen-
samiento filoséfico del que es tributaria la ética.
La bioética logra asi aparecer como mas concre-

14 Alvin Toffler, muestra como en la actualidad las luchas por
el poder pasan por el acceso y control de la informacion e
investigacion tecnocientifica en razon de que este tipo de
conocimiento se ha convertido en la fuente mas importan-
te del poder econdmico, militar y politico. La pelea es por
la posesion de los medios no de los fines. (Toffler, 1996)

15 Ni siquiera la religién se ha salvado de esta valoracion
antropocéntrica, si no sirve para nada mas vale no ser re-
ligioso.

16 Existe la conviccién de que son las ciencias en general
quienes se ocupan de lo concreto, entre ellas la medicina.
En realidad no es asi sino que la ciencia inventada por la
modernidad se ocupa de ideas y objetos, (Ver Descartes
o Kant) entre los que podemos incluir la materia y lo com-
pacto que son ideas que ha construido la fisica desde su
necesidad de contabilizar. La medicina de nuestro tiempo
juega con ciertas ideas modernas sobre la enfermedad y
sobre todo con la idea del cuerpo humano como maquina
y a partir de alli se construye como ciencia.
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ta que la ética. El modo de que esa apariencia
adquiera el mayor grado de realidad es evitando
reflexiones y criticas consideradas tedricas que
desde la Grecia lejana vienen proponiendo como
vivir bien sin llegar a un acuerdo, y transformar a
la bioética en un cumulo de procedimientos acor-
dados previamente. Toda disciplina que pueda
generar procedimientos precisos resulta en una
especializacion y se la considera en mas estre-
cha relacion con lo material, lo compacto; es decir
mas concreta. Por consiguiente la bioética obten-
dra mayor adhesion cuanto mas se parezca a un
“codigo de conductas médicas debidas”, es decir
a un caédigo deontoldégico médico avalado por la
jurisprudencia. Muchos bioeticistas no distinguen
entre la ética y la deontologia médica, de modo
que problematicas éticas como la necesidad o no
del conflicto, los diferentes modos de asumir los
desafios de la responsabilidad, la disyuntiva entre
individualismo o comunitarismo, los limites de la
libertad, si juzgar de acuerdo a fines o principios
o el concepto de justicia, por ejemplo, generan in-
quietud y desconfianza y no seran considerados
a la hora de hacer bioética. La bioética, tal cual lo
propone Toulmin, sera una formulacién procedi-
mental de ética deontoldgica, necesaria para so-
lucionar problemas profesionales del equipo mé-
dico frente a los desafios del presente y buscara
convertirse en el mejor cédigo de ética médica.

2. Otra respuesta considera que la bioética nace
como una necesidad por la creciente distancia
entre el médico y el enfermo debido al aumen-
to de la tecnologia en la practica médica y por
consiguiente a la mediatizacién de la accion de
los agentes de salud. Los protagonistas del acto
médico se encuentran hoy dentro de un torbelli-
no de novedades tecnoldgicas y biotecnoldgicas
generadas por el crecimiento de los mercados,
en que la salud se viene convirtiendo en uno de
los mejores negocios y que los enfrenta a un des-
conocimiento mutuo cada vez mayor, asi como
de los roles a cumplir. La bioética, en este caso
se encargara de re-establecerlos y delimitarlos.
Por un lado, se constata que el médico comienza
a perder el dominio sobre el enfermo, pero no,
como muchos sefalan, en favor del enfermo, sino
en favor de la tecnologia: el diagnéstico e incluso
la terapia ya no dependen totalmente de él: las
maquinas, los medicamentos, la biotecnologia,
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lo suplantan parcialmente, aunque ya se juega
con la idea de que lo hagan definitivamente. La
tarea de la bioética sera permitir tomar concien-
cia de esta situacion y exigir al médico un uso
responsable de la tecnologia y la biotecnologia:
esto significa una permanente actualizacion de su
conocimiento respecto de las novedades tecno-
cientificas y la adopcion éticamente correcta de
las mismas, asi como su intervencion cada vez
mayor en la investigacion cientifica. El auge de la
medicina basada en la evidencia sera una de las
consecuencias de esta exigencia bioética cuyo
primer principio es no dafar.

En cuanto al enfermo, la imagen que procura esta
bioética es la de un ser duefio de su vida y de su
cuerpo, que soélo admite someterse a un orden ju-
ridico que lo aparta del médico, quien pasa a con-
vertirse en un técnico informante que traduce los
datos de una maquina o un cientifico que pone a
su disposicion las mejores ofertas de la investiga-
cion médica. Al subrayar la separacion entre mé-
dico y enfermo como dos actores independientes,
es decir autbnomos, esta bioética senala que esto
ha redundado en beneficio del ultimo aumentado
por un lado su practica del derecho de decidir y
por otro convirtiéndolo en receptor de las ultimas
terapias (experimentales) que le ofrece la ciencia.
Esta conclusién convierte una situacion de some-
timiento, comun a médico y enfermo -el someti-
miento a la tecnologia-, en expresion suprema de
ejercicio de la libertad individual. La relacion médi-
co-enfermo termina simplificandose al establecer
como marco unico un criterio juridico: el correcto
uso de un consentimiento informado, sobre todo
en investigaciones que el buen ejercicio de la me-
dicina obliga a realizar. El consentimiento infor-
mado termina siendo principio y fin de la relacion
y criterio absoluto de decision. En esta lectura, la
bioética parece ser necesaria solamente frente
a las innovaciones tecnolégicas que afecten a la
medicina, su papel sera introducir regulaciones
para el uso de los sujetos en la investigacion sal-
vaguardando la autonomia del mismo, queda asi
reducida a ocuparse de la investigacion cientifica
con humanos como rol fundamental. Es clara en
este caso la justificacion de esta respuesta en la
valoracién por el movimiento y el tener que men-
cionabamos mas arriba, aplicada al campo de
las decisiones éticas. Es desde ese espacio va-
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lorativo que se hace necesaria una justificacion
retérica que mantenga el mito de los fines que
se manifiesta como el progreso de la ciencia y la
produccion de material tecnolégico y biotecnol6-
gico que, siendo realizado por médicos, aporta al
bienestar de la humanidad. Podriamos decir que
en este caso la bioética sirve para dar trabajo a
los especialistas que desde comités de ética de
la investigacion avalan la existencia de millones
de experimentaciones con personas bajo la Unica
condicion que el paciente haya aceptado informa-
damente ser objeto de investigacion. De aceptar
que la bioética consiste en este tipo de practicas
bastaria con buenos protocolos de investigacion
cientifica que consideraran correctamente la in-
formacion al paciente y no trucaran el consenti-
miento, para considerarla inutil.

3. La respuesta precedente es quiza el modo
extremo de interpretar la elaboracion de los sis-
tematizadores del Informe Belmont y que sigue
siendo identificado en muchos ambitos con la
bioética. Es importante recordar algo que suele
quedar en el olvido, y es que los principios del
Informe Belmont no tenian pretensiones de prin-
cipios bioéticos y ni siquiera de ética médica en
general, sino de normas deontoldgicas para los
que hicieran investigacién médica. Cuando fue-
ron generalizados entre otros por Beauchamp y
Childress en su obra Principios de ética biomédi-
ca, se convirtieron en una especie de catecismo
bioético ajeno por completo a la intencion de sus
autores. Estos, en efecto dejan claro desde el ti-
tulo de su obra que se ocuparan de deontologia
médica, de alli que entiendan la ética como un
“marco tedrico que da coherencia y legitimidad a
los juicios morales y a la toma de decision en el
ambito de la medicina y las ciencias de la salud”.
(Beauchamp y Childress, 1999: 1) Aunque incor-
poran cuestiones morales a su analisis de casos,
el espiritu que los anima es el normativo apoyado
sobre cuatro principios: beneficencia, maleficen-
cia, justicia y autonomia que en realidad estan su-
peditados al de autonomia. '” Estos principios no

17 Esta bioética es denominada por Callaham en su clasifica-
cién de la bioética como normativa haciendo una diferen-
cia con la regulatoria que es la que busca los puntos de
unién entre la ética y la ley. Este mismo autor ha calificado
de “obsesién moral” a la insistencia que pone la bioéti-
ca en los EEUU en el principio de autonomia. (Callalhan,



tienen caracter de absolutos, los mismos autores
califican su validez como de “prima facie”, ya que
su correcto cumplimiento se superpone muchas
veces y no tienen valor por si mismos sino que
son funcionales al reconocimiento y valoracion de
ciertas circunstancias. La cuestién de la validez
prima facie de estos principios ha sido cuestio-
nada por muchos bioeticistas desde su origen,
sobre todo su incorrecta asociacion con la ética
de Ross donde éste propone no principios sino
obligaciones prima facie. Si es confuso pensar
deberes prima facie, fundamentalmente porque
debo referirlos a consecuencias que debo valo-
rar o a principios que debo fundamentar, mucho
mas lo es pensar principios prima facie ya que lo
que hace tal a un principio es que obliga a prio-
ri a acciones determinadas y una vez admitido o
aceptado no puede cuestionarse, si no, deja de
ser principio. Para ponerlos en practica tal cual lo
proponen Beauchamp y Childress, contrariamen-
te con lo que sucede con los principios considera-
dos tales por su caracter a priori, es preciso tener
en cuenta el contexto o la circunstancia: estos son
quienes fijan su prioridad. Son, por consiguiente,
dependientes de la moral, o lo que es peor aun de
la voluntad particular de cada individuo, aseme-
jandose mucho, esta concepcidén deontoldgica, a
la pragmética planteada mas arriba. Toda moral
esta determinada por los supuestos de la cultura
a que pertenece, en el caso de los autores que
mencionamos lo esta por la cultura de los EEUU,
es decir por ciertas exigencias culturales como
el individualismo, la competitividad, la productivi-
dad, el cientificismo y la prosperidad. Esta obser-
vacién permite cuestionar a quienes como Diego
Gracia. (1989) consideran que esta bioética deri-
va de convicciones morales probadas comunes a
occidente aceptando la globalizaciéon de una mo-
ral particular. Precisamente Albert Jonsen, (1988:
398-401) ha planteado claramente que hay un
ethos norteamericano caracterizado por el mora-
lismo, el progresismo y el individualismo, que ha
dado forma al modo en que los estadounidenses
piensan acerca de la moralidad y que este ethos
ha transformado la respuesta a los desarrollos de

1984: 40-42) También Pellegrino rechaza la prioridad que
la autonomia ha adquirido en estos planteos bioéticos
considerando que se ha dado una “absolutizacién de la
autonomia del paciente”, (Pellegrino, 1992: 13-33).
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la medicina de Estados Unidos en una disciplina
y un discurso llamados bioética. Sin embargo no
pretende Jonsen que ese ethos sea necesaria-
mente el occidental. Beauchamps y Childress,
no se propusieron ser los popes de la bioética,
sino elaborar una teoria normativo-moral para los
médicos estadounidenses sostenida sobre los
pilares del ethos norteamericano marcados por
Jonsen. Estaba claro para ellos que de no sos-
tener los principios sobre la moral tradicional de
los Estados Unidos, no serian aceptados '@ por la
comunidad médica. El sostén de estos principios
era el sujeto moderno racional, libre y generador
de conductas individuales publicas y privadas,
sujeto que legitima la propiedad, un futuro cons-
truido sobre la tecnologia, y un saber cientifico
y laico. Estas caracteristicas son particularmen-
te vigentes para los sujetos educados, es decir
segun la expresién kantiana “iluminados” por la
razon, en un contexto anglosajén. Los médicos,
asi como otros profesionales como los abogados
de los paises de América Latina, provenientes
de ambitos educativos subyugados por la cultura
norteamericana, se identificaron facilmente con
estas condiciones que supuestamente garantiza-
ban su caracter de individuos libres e iguales.

Si bien es cierto que diferentes autores dentro
del mismo enfoque establecen matices en estas
consideraciones sobre el sujeto de la ética, este
tipo de planteo es el origen de concepciones de
la bioética como la planteada anteriormente para
la cual las relaciones médico paciente se da en-
tre individuos independientes que establecen un
contrato por el cual el uno pone al servicio del
otro su saber profesional y el segundo retribuye
al primero por sus servicios. '® La obligacion del
médico es la de cualquier profesional: realizar
correctamente su tarea que consiste en hacer un
buen diagnéstico y un buen prondstico y luego, si
es necesario, una buena intervencién profesional.

18 Estos autores se identifican con el inductivismo que subra-
ya el papel de los juicios concretos y contextuales como
parte de la vida moral. “El inductivismo cree que las reglas
y principios son derivados no primarios”. (Beauchamp y
Childress, 1999: 15).

19 Esto se ve muy claro en la actual consideracion de la rela-
cién médico-enfermo en la cultura de los EEUU donde el
enfermo es el cliente y el médico ofrece sus “servicios de
salud”.
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Nada diferente a lo que tendria que hacer un ad-
ministrador en una empresa o un arquitecto que
construyera una casa. El enfermo puede ser ob-
jeto de tratamiento o de investigacién, basta con
que esté de acuerdo firmando un contrato o un
consentimiento pensado bajo esos términos. Por
ello la informacion cientifica sobre la enfermedad
aunque no es la protagonista de esta ética biomé-
dica es el instrumento mas apreciado por los dos
actores fundamentales del acto médico: el médico
y el enfermo. Ambos deben ponerse de acuerdo
en cual sera la manera mas eficiente de conocer
y vencer a la enfermedad. La bioética tiene esca-
so desarrollo en este esquema en que el peso se
halla sobre la informacién médica y la posibilidad
de decision del sujeto limitada por la ley. La in-
terdisciplina no aporta a una discusion ética, los
componentes culturales, sociales, econdémicos,
histéricos, etc. actuando sobre el enfermo no son
considerados a pesar que la propuesta inicial de
esta bioética era la contextualizacion. En la prac-
tica queda supeditada al ejercicio de la autonomia
que lo es de un sujeto lo mas descontextualizado
posible, en tanto y en cuanto el contexto funcio-
na siempre como condicionante. La respuesta a
para qué sirve la bioética seria para poder plan-
tear una ética biomédica procedimental apoyada
sobre el principio de la autonomia del sujeto en el
cual se tome en cuenta, sobre todo, su voluntad
libre. Non nocere (no dafar) tanto como hacer el
bien, es subordinado a la autonomia del sujeto.

4. Sin embargo hay otra respuesta que, acotando
también el campo de la bioética al vinculo médi-
co-paciente, rechaza las descripciones anteriores
de esa relacién. Se trata de la sustentada en la
imagen hipocratica de la medicina, en que el sa-
ber médico debe suplantar la ignorancia del enfer-
mo indicdndole qué debe hacer y no hacer. jPara
qué la bioética en esta posicién? La bioética en
estos casos se conforma con formular pautas mo-
rales que intentan rescatar valores tradicionales a
la medicina sin conocer ni buscar demasiado su
fundamento: la amistad, el honor profesional, la
veracidad, la sabiduria, la autoridad, la obedien-
cia, la experiencia vital. Lejos esta de este modelo
de bioética un planteo de la autonomia como el
que vimos ya que el enfermo no esta en condicio-
nes de ser auténomo: la enfermedad condiciona
y lo hace mas fuertemente cuanto mas grave. La
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primera obligacién del médico, para este planteo
de la medicina no es no dafar sino hacer el bien,
por lo cual esta mucho mas cerca de una medi-
cina duefia de la verdad acerca de la salud del
paciente y no soélo del paciente sino de la pobla-
cion en general. Una medicina que debe ser es-
cuchada frente a cualquier problema y cuya Unica
obligacion es informarse cada vez mas acerca de
cada vez menos Yy, respetando al paciente, deci-
dir sobre su salud. Esta bioética sigue postulan-
do la fuerza de atraccién de los antiguos valores,
aunque comparta el tiempo histérico con la forma
particular de vida nacida en la modernidad y con
la ideologia liberal y sus adquisiciones a nivel so-
cial y cultural. Ello hace que tenga una lectura di-
ferente de qué significa “no dafiar”: mientras para
los autonomistas el dafo lo establece el sujeto,
para los denominados paternalistas es la presen-
cia del mal, una realidad ajena a la voluntad del
sujeto la que indica lo que es dafino. En el caso
de la medicina es definitivamente la enfermedad
y como su consecuencia la muerte. Nos encon-
tramos aqui con diferentes factores que van con-
formando esta concepcion de la bioética como un
paternalismo médico benéfico, que si bien reco-
noce la autoridad de la ciencia, la pone al servicio
del acto de curar y el mejor acto de autonomia del
paciente es consentir en lo que el médico le pro-
ponga. Esto ultimo es la clave para una concep-
cién de la relacién médico-paciente que permite
comprenderla hoy y aqui. Esta sustentada sobre
un imaginario de la enfermedad elaborada a par-
tir de la biologia post pasteuriana en que se la
asocia a la accion de un elemento vivo sobre otro
elemento vivo por razones biolégicas indepen-
dientes de cualquier otro factor. La enfermedad
es vista como una invasion de organismos vivos
extrafios frente a los cuales el cuerpo debe movi-
lizar sus defensas inmunolégicas y aceptar la in-
tervencion agresiva de una medicina que aunque
esté cada vez mas tecnificada, sigue dependien-
do del criterio médico. El médico sabra los alcan-
ces de la medicina y de los medios para curarla:
de los tecnoldgicos y los biotecnoldgicos. Estos
saberes elevaran al médico sobre un pedestal in-
alcanzable por la masa de personas comunes, en
consecuencia lo pondra en un lugar de privilegio
y de dominio de la palabra y de los cuerpos. Estar
enfermo serd traducido a sintomas asociados a



enfermedades; sintomas, no signos, cuyo signi-
ficado sélo sera conocido por los médicos. Esos
sintomas se convertiran poco a poco en un unico
signo para la gente, el de la enfermedad, aunque
no se sientan ni se vivan como enfermos.

Asi, s6lo la medicina puede enfrentarse a la en-
fermedad y, a esta altura de los tiempos, solo
puede hacerlo de la mano de la tecnologia y so-
bre todo la biotecnologia que la fascina cada vez
mas. Esta, que crece exponencialmente en cada
guerra, es prontamente aceptada por la medicina
moderna cuando incorpora la tosca metafora mili-
tar y debe enfrentarse a un enemigo que comien-
za a tomar la forma de organismos especificos,
identificables, visibles: virus, antivirus, moléculas,
tumores, bacterias, genes defectuosos o ausen-
tes. Y esa metafora de la medicina sigue teniendo
vigencia, sigue siendo construida por médico y
enfermo en el consultorio, sigue siendo avalada
y sostenida por la cultura y la sociedad. A partir
de la imagen de la guerra desatada contra la en-
fermedad, prototipo del mal, no hay dificultades
éticas. Nadie puede oponerse a destruir el mal,
a eliminar al enemigo, y menos aun a usar todas
las armas al alcance del médico, primero para
detectar su posicién y luego para neutralizarlo
definitivamente. Esta metafora mueve a médico
y enfermo a ver a la enfermedad como un adver-
sario comun, a la muerte como el peor fracaso de
la guerra emprendida, a la tecnologia como a su
mayor aliada porque sera la que les de mas segu-
ridad frente a un enemigo poderoso y artero que
se aprovecha de todas las brechas posibles para
causar dano: las bioldgicas, las psicoldgicas, las
sociales, las afectivas, las alimenticias. El conflic-
to ético no parece formar parte del ejercicio de la
medicina, por lo menos del ejercicio legitimo de la
medicina que implica luchar honestamente contra
la enfermedad. El conflicto s6lo aparece con la
lucha indebida contra la enfermedad. Asi se in-
terpreta que una de las tareas de la bioética es
detectar y condenar la deshonestidad, a tal punto
que muchas veces se la confunde con la lucha
contra la mala praxis. La bioética tiene aqui una
clara mision, la de predicar los valores tradicio-
nales, la honestidad, la veracidad, la fidelidad, la
idoneidad. La resultante en este caso es también,
como en el primero, su futilidad; en realidad, si
los médicos fueran “buenos médicos”, la bioética
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estaria de mas, porque la profesién médica tradi-
cionalmente implica el cumplimiento de estrictos
codigos éticos que incluso han sido absorbidos
por leyes.

Una respuesta posible

¢Cudl es el supuesto comun que enerva
las respuestas que hemos encontrado
en nuestra recorrida por el uso actual de
la bioética y que inevitablemente llevan a
considerarla inutil? La primacia de la ciencia
por sobre cualquier otro saber e incluso valor.
Esta se halla presente como protagonista
privilegiado en todo planteo bioético desde
sus comienzos dando testimonio de lo que
llamamos medicalizacion de la vida. No es
posible concebir el bios y ninguna de sus
manifestaciones desde un espacio ajeno a
la medicina, incluso las éticas. ° La bioética
nace bajo este signo, no hubo ni hay en
ella, cuestionamientos a ciertos supuestos
de la cultura que deberia estar a la base de
todo planteo ético para no ser confundido
con un mero aval a ciertas costumbres y
saberes. Este protagonismo privilegiado del
saber cientifico asociado al conocimiento
del bios tiene manifestaciones ineludibles
en los valores imperantes constitutivos de
un modelo de sociedad. Por ello, si vamos
a preguntarnos por las caracteristicas
que deberia tener una bioética “Gtil”,
debiéramos mencionar como fundamental
evitar la supremacia de la razdn cientifica,
la demonizacion de la enfermedad, el
predominio de los intereses individuales
sobre los sociales, la legitimizacion del
lucro, la primacia del caracter légico de
lo verdadero, la concepcion maquinal del
cuerpo humano, la positivizacion del saber.
(Pfeiffer, 2012)

Fuere cual fuere hasta hoy su desarrollo, la bioé-
tica sigue asociada casi exclusivamente a las

20 Cuando un juez debe realizar un dictamen o decidir res-
pecto de un caso, generalmente las pautas decisivas son
las médico-bioldgicas. Las leyes estan todas construidas
sobre pautas médico-biolégicas, pensemos en las que se
refieren a la identidad o a la integridad por ejemplo.
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ciencias biomédicas y de otras profesiones de
la atencion a la enfermedad, y a sus dogmas, si-
guiendo la definicion de Engelhardt “Bioética es
el analisis disciplinado de las suposiciones mora-
les y conceptuales de la medicina, de las ciencias
biomédicas y de otras profesiones de la salud”,
(Engelhardt, 1988:X). Esta limitacién en el plan-
teo hace que la bioética sea un instrumento fa-
cilmente manipulable. (Pfeiffer, 2005) Potter se
vio envuelto sin quererlo en ese reduccionismo y
pretendié escapar de él marcando explicitamente
que la supervivencia del humano a la que asocia-
ba la bioética, no sélo tenia que ver con la medi-
cina sino también con las cuestiones medioam-
bientales. Llamo a esto “bioética global” y la pro-
puso como “un programa secular de desarrollar
una moralidad que exija decisiones en el cuidado
de la salud y en la preservacion del medio am-
biente natural”. (Potter, 1988: 152-153) Pero, hay
que decirlo, la salud sigue asociada, incluso en
Potter, a lo sanitario y se ignoran los problemas
politico-sociales, ambientales y econémicos que
parecen no ser parte constitutiva del mundo de
la vida y el cuidado de la salud. ?' En ese sentido
vemos como poco se ha avanzado, a lo largo de
de los afos, nuestros autores siguen reclaman-
do abrir el debate sobre el uso de la tecnologia,
conflictos politicos, econdmicos, la violencia y la
globalizacién mediatica. (Acosta Arriego, 2002/
Flor do Nascimento, Garrafa, 2010)

Respondiendo a esta inquietud que por supuesto
no es nueva pero que suele quedarse en la enun-
ciacion de un problema, mi interés no es lograr
una nueva definicién de la bioética que se sume
a las tantas existentes, sino responder, cediendo
al espiritu de la época, a una pregunta fundamen-
tal ¢para qué la bioética? pretendiendo poner en
cuestion su “utilidad”. Pareceria ser una pregun-
ta inutil: como vimos la bioética tiene suficientes
“utilidades”, incluso diferentes segun quién la
emplee, algunas de ellas de alto interés. Sin em-
bargo, sigo planteandola al considerar que esas
utilidades hacen inutil a la bioética, pues la hacen
facilmente reemplazable por éticas profesionales
mas 0 menos elaboradas o por cddigos juridicos.

21 Incluso cuando se buscar hacer un desarrollo de lo que
significa una salud integral, la cuestién sanitaria, es decir,
la evitacion de la enfermedad, sigue estando en el centro.
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La pregunta adquiere relevancia desde la creen-
cia de que vale la pena salvar a la bioética de su
destino actual de codigo de principios aplicados
a los actos médicos sea terapéuticos o preventi-
vos y abrirla a otros horizontes. Y en ese sentido
hemos de arriesgarnos a no ser “cientificos”, a la
imprecisién en tanto y en cuanto una de las ca-
racteristicas de la ciencia es la precision. A pesar
de las multiples discrepancias que tengo con En-
gelhardt, rescato su juicio sobre el vocablo bioé-
tica, cuando reconoce que su poder proviene de
su “fértil y estratégica ambigledad”. (Engelhardt,
1988:1X)

¢En qué reside la bondad de que la bioética sea
ambigua? Solemos considerar un desvalor la am-
bigiiedad. Ambiguo se opone a cierto, preciso,
univoco. jSera entonces la bioética el lugar de la
confusion??2

Lo primero que podemos subrayar en este senti-
do es que el término bioética hace referencia al
bios, es decir a la vida humana y ésta no es univo-
ca y so6lo puede pensarse desde imprecisos mul-
tiples costados que han generado multiples dis-
ciplinas y tantos otros saberes no disciplinados.
Por consiguiente considero que es precisamente
su caracter ambiguo el que impide a la bioética
ser “una disciplina” y la obliga a ser un lugar de
encuentro interdisciplinario y podriamos agregar
“algo mas”. La Declaracion Universal de Bioética
y Derechos Humanos (2005) reconoce a la bioé-
tica como lugar privilegiado de la interdisciplina,
pero la Carta de Buenos Aires, va un poco mas
alla: “La bioética se ocupa no sélo de los proble-
mas éticos originados en el desarrollo cientifico y
tecnoldgico; sino también de las condiciones que
hacen a un medio ambiente humano ecoldgica-
mente equilibrado en la biodiversidad natural; y
de todos los problemas éticos relativos a la aten-
cién y el cuidado de la vida y la salud, siendo que
por ello tiene un presupuesto basico en el con-
cepto de salud integral entendido en perspectiva
biolégica, psicoldgica, social y ambiental, como el
desarrollo de las capacidades humanas esencia-
les que hagan viable una vida tan larga, saludable

22 No solo la bioética sino también la medicina clinica posee
una naturaleza hermenéutica en tanto y en cuanto depen-
de de la interpretacion. (Carson,1990, Hofman 2002)



y lograda para todos como sea posible”. (Carta de
Buenos Aires, 2004) Aqui comienza la dificultad
que al mismo tiempo es posibilidad de apertura
a saberes no cientificos pero reveladores, com-
prensivos, prudentes, éticos. Si bien es cierto que
un caracter de interdisciplina o transdisciplina es
el primer paso, es preciso dar el segundo donde
la multiplicidad sea comprendida no desde la uni-
dad sino desde la comunidad. Recuperar el pen-
samiento de la ambigliedad respecto de la con-
ducta humana no significa sumir al humano en un
mar de contradicciones ni condenar toda reflexion
al relativismo, sino reconocer que en su relacion
con el mundo al que pertenece, es lugar de con-
tradiccion y de conflicto y que no es “la ciencia”
la que tiene las respuestas, tampoco “el derecho”
como lugar unificador de lo disciplinario cognosci-
tivo y moral. La clave se halla en la reflexién acer-
ca de la experiencia de un buen vivir que sélo se
da en lo comunitario porque es condicion indis-
pensable de la vida, de cualquier vida; y acerca
del uso del lenguaje como construccion simbdlica
de la realidad porque el mismo es también condi-
cion indispensable de la vida, pero, en este caso,
humana. La respuesta sera necesariamente una
construccion, pues no hay nada natural en el ser
humano mas alla de su condicion de constructor
de su naturaleza, que debe ser constituida po-
niendo por delante la vida buena. (Pfeiffer, 2014)

Precisamente la contingencia es lo que hace po-
sible reconocer al humano tal cual es: limitado,
incompleto, variable y sobre todo siempre insi-
nuante de una dimension invisible tras la reflexivi-
dad de la conciencia. (Merleau-Ponty, 1964) Esta
aceptacion de la ambigledad permite relativizar
el peso de la medicina sobre el buen vivir y obli-
gadamente llevara a olvidar el mito de una medi-
cina que todo lo puede, reconociendo la impor-
tancia de la “relatividad, probabilidad e incerteza
en el caracter distintivo situacional de los casos
clinicos” (Marshall, 1992:53) por ejemplo y recu-

23 No me detengo en la discusion de términos como multi-
disciplina, interdisciplina o transdisciplina porque todos los
que lo han tratado han aceptado que en ultima instancia,
para poder moverse en el campo del conocimiento — sea
éste de una realidad unica y simple o multiple y comple-
ja- es necesario mantener un caracter disciplinar es decir
sistematico y metddico.
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perando su finalidad primordial como cuidado del
enfermo.

Para que la bioética “nos sirva”, no podemos
pensarla como una “ciencia estricta”, una “espe-
cialidad”, ;no deberiamos poder pensarla como
una disciplina unica, puesto que no hacerlo la
convierte en una topica de temas superpuestos
como teme Estevez? (Estevez, 2002:102). Sera
dificil hacer bioética sin tratar de disciplinarla, sin
delimitar su objeto y su método, sin anular toda la
rigueza de su ambigledad. Valorizar su caracter
de ambigua implica no sélo un solapamiento de
intereses que construyan los asuntos a tratar con
una rigueza mayor que si sélo miramos su costa-
do médico o legal, significa dejar abiertas muchas
respuestas a la provisoriedad y la circunstancia
y encontrar aquellas cuestiones en que histori-
camente, religiosamente, cientificamente, cul-
turalmente hayamos coincidido en la respuesta.
Porque, esa ambiguedad, no se contradice sino
que, por el contrario, exige para no convertirse en
un relativismo, un piso compartido, aceptado por
todos y cada uno de los que componemos la so-
ciedad como pueden ser las declaraciones de de-
rechos humanos. A partir de ese piso podremos
comenzar a buscar conductas que los favorezcan
y enriquezcan sin perder de vista la diversidad de
contextos, dotandolos de mayor sentido.

Mientras la ambigledad en el campo del conoci-
miento afecta al saber cientifico, aceptarlo a nivel
ético afecta al bien o mal, a las conductas indivi-
duales pero que se insertan y son parte constitu-
tiva de las sociales. El abordaje epistemologico
a la bioética esté supeditado al ético y por consi-
guiente es en ese campo que debemos aceptar la
ambigledad. La bioética debe ser pensada desde
un espacio compartido en que se abandonen los
vicios de la critica, del analisis, de la especializa-
cion, sin perder sus virtudes. No podemos olvidar
que el especialista ve lo que los otros no ven al
analizar y quedarse con uno solo de los elemen-
tos resultantes, pero tampoco que ello le hace
perder el sentido de la totalidad y la perspectiva.
El aumento del saber que se logra mediante la
simplificacion que implica un lenguaje especifico,
casi dialectal es, la mayoria de las veces, a costa
de perder la capacidad de traduccién de ese len-
guaje a uno comun. La falta de posibilidades del
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dialogo puede ser vista como favorecedora de un
mayor crecimiento interior de las disciplinas, pero
ello implica el empobrecimiento de las mismas en
el alcance de sus saberes e intereses. A la larga,
lo que parecia riqueza se transforma en pobreza.
No podemos incluir a la bioética ni entre las espe-
cialidades que siguen el camino de las “ciencias
naturales, duras, positivas” para reclamar analisis
cuantitativos, pero tampoco considerarla un mero
conocimiento del tipo de las ciencias sociales o
blandas en que lo descriptivo, el analisis de los
conceptos y las dimensiones teéricas de los pro-
blemas, ocupan el primer rango. En ambos ca-
sos seguimos haciendo ciencia, seguimos presos
de encontrar un estatuto epistemoldgico para la
bioética cuando su estatuto es fundamentalmente
ético. (Garafa, Kottow, Saada, 2005) Las ciencias
aportan datos a la construccion de la decision pri-
mero ética y luego politica del mundo bioético, por
ello la bioética no se juega en el campo de los
saberes sino de las responsabilidades.

Reducir la bioética a cuestiones como la eutana-
sia, el aborto, -que poco se tratan por otra parte-
y el uso de la genética, y volver a reducir estas
cuestiones a sus aspectos médicos y legales, es
echar so6lo un minusculo haz de luz sobre los pro-
blemas de la vida y de la muerte y condenar a las
sombras todo lo demas que se juega en ellos. Es
considerar que sélo vale la pena para la existencia
aquello iluminado por la razén cientifico-legal y el
resto puede ser desechado por “malo”, “inoperan-
te”, “oscuro”, “peligroso”. No puede olvidarse que
el humano es una multiplicidad de intenciones e
intereses caminando, que no soélo dependen de
su individualidad sino de otros, y del tiempo y el
espacio que le toca compartir con ellos. Sila bioé-
tica tiene una funcion es dar a esas intenciones e
intereses un sentido. Para ello habra de conjugar
lo tedrico y lo empirico, lo absoluto y lo relativo a
las diferentes ciencias y fomentar “la circularidad
de sus conceptos y su papel mediador tanto ho-
rizontal como vertical”. (Fung Riveron, 2002:48)

El papel central alli debera jugarlo la ética que
también debera explicitarse y sobre todo si se
pretende que tenga algun costado normativo, es
decir si se buscan obtener respuestas como “se
debe” o0 “no se debe”. Cuando alguien se acerca a
la bioética le son propuestas “teorias” éticas con
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las que puede responder a las preguntas sobre
el deber, pero con ello no basta, siempre ha de
resolver su conducta en la practica. La ética, so-
bre todo la ética practica, es una praxis, un hacer,
un construir individual y social que juega un rol
fundamental en ese proceso de construccion de
la vida humana individual e histérica.?* Cuando
agregamos practica al concepto de ética que es
en si mismo practico, es que pretendemos acen-
tuar la consideracion sobre todos los aspectos
que inciden en cada circunstancia pero no olvi-
dando que toda practica debe estar alentada por
un fin o deja de serlo. Para delimitar este fin no se
atendra la bioética a una mera reflexiéon apoyada
en principios légicos, ni tampoco en propuestas
sostenidas solamente por la sensibilidad moral,
sino que exigira tener presente los distintos com-
ponentes de un conflicto que nadie puede mane-
jar solo y buscara comunitariamente soluciones
que reconozcan los valores que sugieren a todos
y cada uno vivir bien con otros en el presente y
el futuro.

Conclusion

Como dije no se trata aqui de redefinir la bioética
sino de marcar su utilidad, es decir su fin y en fun-
cion de ello establecer cual ha de ser su tarea. Su
tarea de empujar a la sociedad a cumplir con la
consigna ética de establecer la convivencia res-
ponsable, sin olvidar que el referente necesario
de esa responsabilidad es la vida del hombre, el
bios, con todo lo que ello implica. (Pfeiffer, 2011)
¢ Es esto volver a espacios morales superados?
Es recuperar lo valioso de esos espacios morales
que es su condicién de histéricos, su condicion
de encarnados en cuerpos sociales. Por eso la
bioética debe moverse en consuno con la politica.
La accion de la bioética quedaria manca si solo
se cuestionara conductas cientificas o médicas,
y mucho mas si ese cuestionamiento sélo afec-
tara a juicios y conductas individuales. La bioéti-
ca debe sostener una proyeccion politica que no
implica necesariamente estrategias partidarias o
compromisos ideoldgicos, aunque no tiene por

24 De esto hablan aquellos que proponen una “bioética social
transformadora fundada en un modelo de responsabilidad
solidaria que se presenta como Unica alternativa honesta”
(Vidal 2010) para los paises de América Latina.



qué excluirlos y debe buscar recuperar la dimen-
sion de miembro responsable de la polis que fue
el origen del calificativo de politico. Si la bioética
asume que le toca actuar en medio de “asimé-
tricas condiciones intersubjetivas en el mundo
actual, basadas fundamentalmente en la logica
de la dominacién y en estructuras sociales sus-
tentadas sobre el poder econdémico, la coercion y
la obediencia”, (Fung Riveron, 2002:54) ofrecera
a la comunidad un sustento cardinal para lograr
nuevas condiciones para un buen vivir. La bioé-
tica exige compromiso politico, un ojo puesto en
las conductas individuales y otro en la practica
politica resultante necesario del deber ético.

Lo anterior habilita a buscar las resultantes prac-
ticas de la bioética de los derechos humanos
asumida desde América Latina, como el modo de
superar el patrén individualista desde el que se la
piensa y recuperar una optica mas integradora de
lo social y comunitario. La utilidad de la bioética
es la posibilidad de encarnar en postulados politi-
cos deberes resultantes de las exigencias éticas.
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