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Bioética pública: una propuesta

Miguel Kottow

Resumo
Bioética pública: uma proposta
A bioética está em risco de tornar-se uma disciplina acadêmica desligada das inquietudes da 
cidadania, o que é especialmente preocupante nas regiões de desenvolvimento atrasado pelo 
impacto da globalização, nas iniquidades socioeconômicas, escassez de recursos e falta de 
políticas públicas que protejam adequadamente a população. Este artigo propõe uma bioética 
pública que aborde os problemas de saúde pública, atenção médica, pesquisa biomédica, 
ecologia e resguardo do espaço privado pela colonização biopolítica. Sugere-se embasar a 
bioética pública em quatro pilares: participação social ampla; deliberação democrática; 
desenvolvimento de uma ética de proteção que se proponha a empoderar a cidadania; e a 
proposta de um pragmatismo estruturado, que gere instâncias e programas destinados a 
enfrentar as necessidades da comunidade bem como fomentar o empoderamento dos excluídos, 
canalizando essas ações mediante a criação de comissões nacionais de bioética fortes.
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Críticos de la bioética han percibido rigideces conceptuales, 
insuficiencias temáticas y estrecheces de perspectivas 1,  
reclamando la necesidad de revisar sus fundamentos y  
modificar sus perspectivas, bajo pena de verla convertida en 
una ética aplicada carente de significado social  2,3. Los prin-
cipios (bio)éticos necesariamente fracasan en ofrecer soluciones 
a dilemas prácticos, no siendo posible más que crear un consen-
so ficticio…silenciando el razonamiento moral y el debate 4. 
Voces como las de Castoriadis, Maldonado y otros conside-
ran  que la bioética se ha extraviado en filigranas de proble-
mas puntuales, a costa de desatender los grandes conflictos 
de una humanidad inmersa en inequidades, marginaciones, 
desadaptaciones sociales y ecológicas 5,6. Sugieren estos crí-
ticos que la biopolítica ofrece una óptica más apropiada para 
la dimensión social de los temas bioéticos, mas no conside-
ran los riesgos inherentes a la colonización del espacio pri-
vado desde una biopolítica que históricamente ha sido más 
destructiva que afirmativa 7.  

En publicaciones anglohablantes se despliegan reflexiones 
biopolíticas que llegan al extremo de tolerar y aun justificar 
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guerras santas y actos de tortura 8, así como 
celebrar los logros y las aplicaciones sociales de 
la genética, de la neurociencia y de la nanotec-
nología 9 a pesar de su potencial de inequidad y 
de derivar recursos requeridos para la de las 
enfermedades desatendidas –neglected diseases- 
10. Instrumentos de vigilancia ética de investi-
gaciones con seres humanos como la Declaraci-
ón de Helsinki son despojados de fuerza norma-
tiva y desprestigiados como irrelevantes 11. La 
disciplina bioética requiere ser reforzada y 
robustecida contra estos intentos de desvirtuar 
el lenguaje ético y verlo substituido por un uti-
litarismo biopolítico que amenaza ante todo a 
las naciones de desarrollo precario.

Si se entiende la bioética como la reflexión 
sobre actos humanos realizados en libertad y 
responsabilidad en función de su contribución a 
la armónica adaptación del ser humano a su 
entorno social y natural, queda en evidencia la 
necesidad de una observación mayor a la disci-
plina para acercarla a los problemas de relevan-
cia social y enfocar su atención en las preocu-
paciones del mundo menos desarrollado 12,13.

Acerca de la bioética 

latinoamericana

Desde la perspectiva latinoamericana, la evo-
lución acrítica de la bioética genera especial 
preocupación porque oculta y justifica daños y 
malas prácticas a que son sometidas poblacio-
nes marginales y sin poder, bajo amparo de un  
debate monopolizado por académicos del Pri-
mer Mundo que concede escaso espacio a 
voces disidentes que intentan exponer y deli-
berar sobre los problemas que afectan e inquie-

tan a las naciones más pobres. Hay cierta-
mente una riquísima historia de movimientos 
sociales y políticos que ha estimulado el pen-
samiento académico de la región, pero cuya 
presentación excede los límites del presente 
trabajo. Propuestas bioéticas propias de nues-
tra región, como la ética de liberación, la bio-
ética de intervención, la ética de protección o 
la bioética imbricada en los derechos huma-
nos, todas latamente presentadas en el Diccio-
nario Latinoamericano de Bioética 14, no han 
logrado ingresar al debate internacional.

Urge cumplir el cometido regional desde el 
cual reorientar la deliberación bioética en 
concordancia con la cultura autóctona y atin-
gente a los problemas que preocupan a nues-
tras sociedades. Es prioritario desarrollar una 
postura propia frente a los males sociales que 
aquejan a nuestra ciudadanía y que causan 
profundas inequidades sanitarias que son 
causa y consecuencias de desmedros y desem-
poderamientos. Es impostergable, asimismo, 
reforzar un lenguaje propio frente a nuestra 
realidad ecológica, dañada por diversos facto-
res de prevalencia histórica – dependencia 
económica, segmentación social en clases, 
colonización cultural, moralidad conservado-
ra,  considerando que la interpretación de deter-
minados valores y normas depende de creencias 
culturales y se modifica al tenor de cambios en 
las circunstancias sociales, políticas y económi-
cas, incluyendo la disponibilidad de recursos 15.

Inmersa en avatares históricos, turbulencias 
sociales, tensiones étnicas, así como depen-
dencias y falencias económicas, la región está 
en permanente búsqueda de una ética significa-
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tiva para responder con prontitud a los conflictos 
morales de los pueblos y comunidades de vida en 
América Latina 16

. La investigación biomédi-
ca, el traspaso tecnocientífico, la administra-
ción y mercantilización del conocimiento, la 
formación de profesionales y la fuga de cere-
bros, son solamente algunos temas que requie-
ren acuerdos más que polémicas estériles. La 
bioética latinoamericana tiene por tarea defen-
der lo autóctono y elaborar un blindaje contra 
todo intento colonizador, incluyendo el acadé-
mico, para lo cual se requiere desarrollar nue-
vas perspectivas.

A la bioética ciertamente no se le concederá 
un papel hegemónico en este proyecto social 
de existencia; sin embargo, ha de cumplir su 
tarea de albañil que contribuye a la solidez de 
la edificación, en consonancia con algunos 
intentos por desarrollar un discurso ético 
regional. El peligro de una ética aplicada es 
caer en el instrumentalismo que caracteriza a 
la bioética pragmática, aquella que provee 
principios prima facie a objeto de crear  árboles 
decisionales de carácter algorítmico, que con-
citan especial interés para abordar problemas 
tecnocientíficos, pero que atiende sólo margi-
nalmente a asuntos socialmente más relevan-
tes como los derechos sanitarios, el rol del 
Estado en proveer servicios sociales especial-
mente en el área de la salud, la búsqueda  de 
agentes terapéuticos para enfermedades endé-
micas, la accesibilidad a medicamentos 17,18.

La inequidad socioeconómica caracteriza 
América Latina según muestra su deplorable 
índice Gini, siendo entendible que la bioética 
se acerque a la sociología para recuperar la 

relevancia de sus preocupaciones con la reali-
dad de nuestras poblaciones. La inmersión en 
la realidad social es precisamente lo que la 
bioética académica ha desatendido, habiéndo-
se limitado en lo empírico a iluminar el origen 
y la vigencia de inquietudes éticas y las incer-
tidumbres de las prácticas sociales en el ámbi-
to biomédico 19,20.

El presente texto pretende introducir en el 
debate la noción de una bioética pública, fun-
damentada en una perspectiva similar a la 
desarrollada en las ciencias sociales con el 
nombre de sociología pública. Existen algunas 
iniciativas de desarrollar una ética aplicada 
cercana a la ciudadanía, como son la bioética 
comunitaria y aquella basada en la moralidad 
común, pero que han recibido atención sólo 
marginal. Una breve reseña de estas iniciati-
vas muestra cómo persiste un vacío por llenar 
entre la bioética como disciplina y el cumpli-
miento de su relevancia social. 

Bioética comunitaria y moralidad 

común

La ética comunitaria se desarrolla en el siglo 
XX como respuesta a grandes corrientes 
migratorias que, al insertarse en sociedades 
que las albergan, intentan asimilarse sin per-
der su idoneidad cultural, evitando la asimila-
ción disolutiva, así como la discriminación 
marginadora. Dado su carácter local y focal, 
la ética comunitaria no podrá representar a 
toda la sociedad civil por cuanto tiene por 
norte salvaguardar su propia idiosincrasia sin 
lesionar la cultura, los valores y la moral impe-
rantes 21.
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Resaltar la relevancia de la moral común, por 
su parte, es una propuesta ética que ha sido 
muy diversamente entendida. A partir de su 
socialización y en base a disposiciones morales 22, 
todo ser humano comparte una ética trascen-
dental entendida como la condición necesaria 
para iniciar la comunicación y la acción 23. 
Las personas tienen algunas perspectivas fun-
damentales, lo que Ch. Taylor denomina los 
horizontes de significación, que le dan sentido 
y coherencia a sus posturas éticas 24. De ética 
se habla desde una posición, no desde un 
vacío, y esa posición está dada por lo que desde 
la historia, la tradición y las circunstancias de 
una sociedad, estructura la convivencia, el 
sentido de pertenencia y la voluntad de cohe-
sión o de cambio 25. 

Según algunos filósofos esta moral común es 
inherente al ser humano en cuanto gregario, 
es invariable, y tiene por fundamento mante-
ner el principio moral de no dañar 26. Para 
otros, la moral común es una propuesta ini-
cial susceptible de ser modificada porque toda 
proposición ética, por muy fundamental que 
sea, ha de ser sometida a justificación y a 
compatibilización con otras perspectivas igual-
mente válidas 27. La relación de la moral 
común, que se expresa en convicciones morales 
específicas o intuiciones, con las teorías éticas 
es analizada por la ética filosófica y quizás espe-
cialmente por la bioética 28. En ese sentido, el 
principialismo ha modificado su planteamien-
to inicial, adoptando el lenguaje de los postu-
lados prima facie – que pueden ser válidamen-
te cuestionados por otros postulados – y pre-
sentados con carácter de pro tanto, es decir, 
válidos dentro de un ámbito y de circunstan-

cias dadas. Estas disquisiciones, siendo mate-
ria de polémicas académicas teóricas, hacen de 
la moral común un corpus de preceptos inva-
riable para unos, contextuales y socialmente 
construidos para otros, abriendo la duda acaso 
lo que se identifica como común es realmente 
atingente a las inquietudes de la ciudadanía.

Sociología pública

En su Mensaje Presidencial leído ante la Aso-
ciación Americana de Sociología  en 2004, 
plantea M. Burawoy el vuelco hacia una socio-
logía pública empeñada en hacer temas públi-
cos de nuestras tribulaciones privadas, lo cual 
ha de entenderse como una descolonización 
del espacio privado y la recuperación de sus 
límites frente al espacio público 29. Las preo-
cupaciones privadas trascienden al área social 
en búsqueda de reconocimiento y apoyo, gene-
rando grupos públicos en torno a un interés 
común, como lo son los movimientos pro choi-
ce y pro life en relación al aborto, los Alcohó-
licos Anónimos, las asociaciones que defien-
den minorías. Estas agrupaciones llevan una 
existencia frágil, amenazadas de ser destruidas 
por el mercado, colonizadas por los medios, obs-
taculizadas por la burocracia 30.

La sociología pública se presenta como una 
forma complementaria de desarrollar la disci-
plina, junto a otras tres variantes más tradi-
cionales: la sociología profesional, la sociolo-
gía de políticas públicas – policy sociology –, y 
la sociología crítica. Se tiende a diferenciar la 
sociología descriptiva de la prescriptiva, esta 
última distinguiéndose del discurso filosófico 
por plantear su idealismo normativo… dentro 
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de contextos específicos, que evita actualizar un 
lenguaje descriptivo descontextualizado y uni-
versal 31. Aunque no exenta de críticas, la dis-
tinción entre sociología para sociólogos y 
sociología pública para no sociólogos no sólo 
es útil 32, es también cómodamente extrapola-
ble a la bioética, en búsqueda de un aporte 
para renovar y corregir ciertas deficiencias del 
lenguaje bioético actual,  propiciando una 
indagación planteada sintéticamente desde la 
pregunta: ¿a quién le habla la bioética?

Sociología y bioética

La literatura actual tiende varios puentes entre 
sociología y [bio]ética. Dew  propone una 
observación del pensamiento de Durkheim 
que veía la biología como teniendo por objeto su  
efecto práctico en medicina y terapéutica…la 
sociología teniendo un objeto similar en sus efec-
tos prácticos sobre la sociedad 33. Desde allí, el 
autor ve a la salud pública contemporánea 
como substituyendo a la religión en el rol de 
solidaridad social orgánica, a través de su pre-
ocupación por desigualdades sociales, compor-
tamientos sanitarios y una perspectiva de 
salud poblacional que ha de influir sobre las 
determinantes sociales de salud y enfermedad, 
e incluso sobre la práctica clínica en términos 
de justicia y ecuanimidad. La evaluación de 
impactos sanitarios presenta una de las aplica-
ciones de la sociología pública, produciendo 
textos donde la cercanía con la bioética es 
innegable 34.

Sociólogos interesados en la interacción de su 
disciplina con la bioética, han marcado la 
diferencia entre sociología en la bioética, que 

utiliza las ciencias sociales para responder 
cuestiones bioéticas, y sociología de la bioética, 
que se apoya en la ética para desentrañar 
asuntos sociológicos 35. La sociología recolecta 
datos empíricos sobre creencias y valores que 
se dan en la sociedad, proveyendo de eviden-
cias que se integran en la formación de juicios 
morales 36. Reflexionar sobre asuntos bioéticos 
desde una óptica macrosociológica y sociopo-
lítica ha sido emprendido por la bioética glo-
bal, con un discurso que ha quedado en mera 
proclamación, y que se reconoce impotente 
para enfrentar de manera holística las circuns-
tancias de las naciones desventajadas y sus 
diversos conflictos sociales 37. Por su parte, las 
naciones requirentes de ayuda externa ven con 
preocupación cómo estos programas amena-
zan su autonomía y su autoctonía 38,39.  

Hacia una bioética pública

Al igual que en sociología, es posible detectar 
cuatro formas de desarrollar la disciplina bio-
ética: a) El giro académico de la bioética, que 
ha generado críticas tanto por la esterilidad 
iterativa de su discurso, como por su excesiva 
dedicación a temas de escasa relevancia social, 
suscitando la sugerencia de sustituir la bio-
ética por una perspectiva biopolítica; b) La 
bioética profesional, que adopta una postura 
epistemológico instrumental,  incluyendo a 
los así llamados expertos en bioética requeri-
dos en asesorías al poder legislativo, testimo-
nios entregados en procesos judiciales, partici-
pación en comités, y en evaluaciones de pro-
gramas, documentos o planes docentes; c) La 
bioética crítica ejercida también en el terreno 
académico, donde alimenta discusiones, por 
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ejemplo, sobre la validez de diversos principios 
frente al neocasuismo, o las normativas éticas 
que deben regir en la bioética de la investiga-
ción con seres humanos; y d) Siendo una 
ética aplicada, la bioética no puede dejar de 
mantenerse en estrecho contacto con las situ-
aciones biomédicas reales que requieren ser 
deliberadas, y con las necesidades e intereses 
de agentes y afectados al verse involucrados en 
procedimientos de investigación,  prácticas  
clínicas y la educación en las profesiones de la 
salud. 

Estas tareas no pueden ser despachadas al 
modo deductivo – desde arriba – aplicando 
normas elaboradas por la teoría, ni tampoco 
ha sido de general aceptación utilizar el méto-
do inductivo de la bioética empírica, que tiene 
el riesgo de caer en la falacia naturalista al 
derivar un discurso normativo desde la des-
cripción de posturas morales vigentes en la 
sociedad. Se ha discutido mucho acaso la bio-
ética  que ha de desarrollar el modo deductivo 
desde la teoría – top down – o en forma induc-
tiva, desde la experiencia empírica y las con-
vicciones morales socialmente vigentes – bot-
tom up – 40. La propuesta de Beauchamp es 
que una ética aplicada inevitablemente ha de 
hacer uso ecléctico de ambos caminos, ejer-
ciendo lo que él denomina coherentismo, y que 
es el método más apropiado para una bioética 
construida desde la conjunción de la realidad 
social y una deliberación moral.

La tarea de vincular mediante una deliberaci-
ón ética la reflexión bioética con una realidad 
social que requiere ser orientada y asesorada 
en la toma de decisiones, correspondería al 

ejercicio de lo que podría denominarse una 
bioética pública, cuyo desarrollo ha de ser 
sinérgico con las formas académica, profesio-
nal y crítica arriba mencionadas. En una  bio-
ética pública será necesario considerar la rea-
lidad social, los valores y las intuiciones de la 
ciudadanía como datos empíricos que nutren 
la deliberación, para desarrollar argumentos 
coherentes y juicios de  relevancia y calidad 
sobre la evidencia empírica recogida 41. 

Cuatro componentes para una 

bioética pública

En sus escritos, A. Sen afirma por una parte 
que sólo puede haber empoderamiento de las 
personas en condiciones de democracia efecti-
va, cuando la mano pública ha tomado las 
provisiones necesarias para asegurar los bienes 
primarios a todos. En su obra más reciente,  
donde Sen es claro en reconocer que el con-
cepto de democracia presentado proviene de 
John Rawls, enfatiza que la democracia repre-
sentativa, es definida por los actos de votación 
y elección, es el ejercicio de la razón pública  por 
personas libres e iguales 42. Yendo más allá y 
reconociendo que la democracia se ha desvir-
tuado a una democracia elitista según anun-
ciara Schumpeter, hay que luchar por formas 
democráticas  participativas y deliberativas. 

La propuesta de desarrollar una bioética 
pública se apoya en cuatro pilares que asegu-
ren su solvencia conceptual al mismo tiem-
po que indiquen una estrategia para su 
inserción efectiva en el seno de la sociedad 
civil: participación, deliberación, protecci-
ón, pragmatismo.
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Participación

Al ratificar que la participación ciudadana es 
la almendra de la democracia deliberativa, no 
hay que olvidar cómo los intentos de convocar 
a la sociedad civil han sido difíciles, frustran-
tes, y poco fructíferos. Desde diversas perspec-
tivas se confirma que, al tener escasa injerencia 
en la marcha de la cosa pública, la ciudadanía ha 
perdido interés en las instancias participativas y 
en manifestarse a través del voto, prefiriendo 
enajenarse de la política y volcarse hacia la vida 
privada y los intereses personales. De este modo 
es reforzada la postura neoliberal basada en 
clásicos como A. Smith y Tocqueville: bien 
entendida, la doctrina del interés propio es la 
mejor teoría moral de nuestro tiempo, tal como 
apunta Hardin cuando cita Tocqueville  en su 
articulo 43.  El enquistamiento ciudadano en la 
vida privada y el despliegue del profesionalismo 
político en el espacio público posiblemente 
constituyan una evolución espontánea en 
países desarrollados, pero son del todo inadec-
uados para pueblos donde impera la desigual-
dad y el desempoderamiento. La participación 
ciudadana real y la fuerza política de la socie-
dad civil necesitan ser reinventadas, robusteci-
das y por ningún motivo abandonadas bajo el 
pretexto  de que una participación democrática 
genuina es difícil de implementar 44.

Protección

Es importante hacerse cargo de dos disquisi-
ciones que provienen, en lo esencial, del pen-
samiento francés contemporáneo, pero cuyas 
semillas ya están presentes en escritos anterio-
res de Simone Weil y Hanna Arendt. Se seña-

la que el lenguaje de derechos humanos no es 
en absoluto universal, pues establece una 
divergencia entre los que tienen derechos efec-
tivamente reclamables – que son los ciudada-
nos – y los excluidos – que son los margina-
dos, los expulsados, los olvidados -. En segun-
do término, se indica que los seres humanos 
no son iguales o, mejor dicho, lo son mientras 
constituyen comunidad pero no al estructu-
rarse como sociedad. La sociedad exige la divi-
sión del trabajo, la distinción entre producir y 
controlar, la inequidad que nace de que el tra-
bajo sea ahora reconocido como fuente de bienes 
y como medida de su valor. En conclusión, [S]
i la igualdad es la ley de la comunidad, la socie-
dad pertenece a la desigualdad 45. 

Si las diferencias de poder y su polarización son 
inherentes a todo orden social, será estéril bre-
gar por la igualdad y deberá buscarse un modo 
ético de tolerar las inequidades de poder, requi-
riendo del más poderoso que proteja al débil al 
menos en el trayecto que éste ha de recorrer 
para poder integrarse en la sociedad y proyectar 
su vida en y para los demás en el seno de institu-
ciones justas 46. De allí la importancia de una 
ética de protección, en reemplazo de la inalcan-
zable persecución de una justicia irreal 47.

La justicia es un desiderátum ético utópico 
cuya iterativa proclamación intenta ocultar 
que en todo tiempo, pero muy acendradamen-
te en el actual, las inequidades son cada vez 
más notorias y las brechas socioeconómicas 
más profundas, tanto al interior de las socie-
dades como en el contexto global. El desen-
cuentro entre ricos y pobres está aumentando 
y las posibilidades de un poder de Estado que 
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tienda a la equidad son cada vez más improba-
bles en consideración a la globalización eco-
nómica y política reinante. La idea de Elster, 
citada por Miller, es que el carro de la justicia 
procedimental no debe anteponerse al caballo de 
la justicia substantiva 48. Diversos filósofos 
contemporáneos señalan que justicia no signi-
fica igualdad en lo que se refiere a la distribución 
de recursos económicos, lo importante desde la 
perspectiva moral  no es que cada uno tenga lo 
mismo, sino que cada uno tenga lo suficiente 49. 
El concepto de justicia queda vacío y sin fuer-
za política mientras no se especifique y se 
reflexione, aunque sea de forma crítica, sobre 
igualitarismo, justicia en desigualdad, justicia 
compleja.

En base a estas incertidumbres y discrepan-
cias, es que se viene desarrollando desde hace 
algunos decenios el lenguaje de empodera-
miento y de sostén social para reducir las vul-
nerabilidades especiales – susceptibilidades – y 
lograr que las personas desarrollen competen-
cias para estructurar sus vidas en libertad 50,51. 
Vistas las dificultades de aplicar el definir y 
especificar un principio de justicia que pudiese 
inspirar la acción política, se ha sugerido 
desarrollar una bioética basada en una ética de 
protección que propone empoderar a los des-
medrados a fin de robustecer su presencia y 
capacidad de gestión y permitirles lograr el 
ejercicio de autonomía a que todo ser humano 
tiene derecho. Una autonomía liberada de 
constreñimientos sociales es condición tras-
cendental para la participación efectiva en los 
quehaceres de la sociedad civil. El empodera-
miento bajo la orientación de una ética de 
protección constituye el camino más plausible 

para ir ganando espacios de participación para 
la ciudadanía.

Deliberación

Aristóteles describe la deliberación como el 
método racional apropiado para tomar deci-
siones impostergables en condiciones de incer-
tidumbre, lo cual ha sido  actualizado al ejer-
cer la razón práctica como el modo más ade-
cuado para dilucidar problemas y dilemas 
bioéticos cuya característica es contener infor-
mación empírica y proposiciones axiológicas. 
La deliberación en ética acepta  tanto argu-
mentos basados en datos y hechos – elemen-
tos epistémicos –, como juicios de valor que 
incorporan opiniones, creencias y emociones 
– elementos doxásticos –. Pero esta tolerancia 
de argumentos intuitivos ha sido extremada 
hasta permitir posiciones sesgadas o basadas 
en aseveraciones dogmáticas que no son cor-
regibles por oposición de ideas, ejemplo de lo 
cual es la llamada sabiduría de la repugnancia 
o las razones del corazón 52,53. Al argumentar 
con elementos doxásticos en desatención 
completa de aspectos epistémicos y de la lógi-
ca formal, la argumentación bioética se vuelve 
estéril porque donde no hay elementos con-
trastables por intercambio argumentativo se 
pierde la posibilidad de convencer o de llegar a 
acuerdos. Es necesario evitar las falsas polari-
zaciones, generalizaciones apresuradas, cometer 
falacias naturalistas por cuanto, a pesar de pre-
sentar nuestra argumentación como objetiva, 
suele ser basada en juicios previos, valores indoc-
trinados y presupuestos culturales… que pudie-
sen reforzar nuestros prejuicios al justificarlos 
como substitutos de razones en vez de desarrollar 
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una argumentación sólida, válida y lógicamente 
consistente con respecto a los valores morales 
involucrados 54. Para que la deliberación bio-
ética sea representativa de las inquietudes 
sociales y racionalmente convincente, es nece-
sario someterla a ciertos criterios de validaci-
ón propios de  una lógica aplicada a la ética 
– que difieren de la lógica analítica 55 –, para 
desarrollar argumentos robustos – coherentes, 
proporcionados, específicos – pero rebatibles y 
corregibles 56. 

La bioética tiene dos cometidos fundamenta-
les en el razonamiento público: a) poner en la 
agenda ciudadana los temas del espacio priva-
do que atañen al mundo de la vida de cada 
persona, pero que se ven amenazados por vio-
laciones biopolíticas del espacio personal e 
íntimo de las personas; b) asesorar en el uso  
apropiado del razonamiento práctico para que 
la deliberación respete la no interferencia 
pública en la esfera privada, la validación plu-
ral de la diversidad, el respeto de y por las per-
sonas  incluyendo el mandato de no malefi-
cencia frente al otro y en relación con el bien 
común. Todo esto ha de acontecer con equi-
dad en el ejercicio de autonomía y en el acce-
so a los bienes primarios necesarios para 
desarrollar el proyecto de vida de cada uno. Ya 
lo dijo B. Brecht, el pan precede a la moral y, 
en lo presente, la provisión equitativa de bie-
nes primarios tiene que estar asegurada a la 
hora de la deliberación bioética, un mandato 
en que la protección aparece más realista que 
una utopía de justicia.

El fin último de la deliberación es fortalecer la 
participación de la ciudadanía en la elaboración 

de políticas públicas que no sean subalternas al 
poder soberano, sino destinadas a fomentar el 
bien común que todos comparten.

Pragmatismo

Como cuarto elemento de una bioética públi-
ca se destaca el pragmatismo en cuanto cami-
no para alcanzar acuerdos comunitarios nece-
sarios para la fluidez y la eticidad del funcio-
namiento social 57. Convicción esencial del 
pragmatismo es que los acuerdos requieren 
posturas flexibles, modificables y por lo tanto 
libres de convicciones inamovibles y principios 
absolutos 58, mas ha de evitarse un pragmatis-
mo flotante, carente de principios y de toda 
especificidad conceptual. Es necesario plante-
ar un pragmatismo estructurado, fundamenta-
do en la moral común y desde donde sea posi-
ble deliberar en forma también estructurada 
sobre aquellos asuntos que preocupan a la 
comunidad y requieren ser esclarecidos en sus 
incógnitas y asesorados en sus indecisiones 18.

La contribución de la bioética pública a la 
participación paritaria de la ciudadanía en las 
decisiones que ordenan y estructuran su socie-
dad, se fundamenta en la educación y la exten-
sión. La bioética ha de ser incorporada y des-
plegada en los medios de comunicación y 
escenarios de proclamación en búsqueda de 
acogida en el mundo político, el legislativo, en 
mesas de trabajo, grupos focales, asociaciones 
y movimientos civiles de diversa naturaleza: 
programas contra la violencia familiar, movi-
lización de minorías, asociaciones de enfer-
mos, de discapacitados, de postergados por 
razones étnicas. En lo educativo, la bioética 
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debe ser descendida del Olimpo académico 
para buscar su inserción en los niveles de edu-
cación más primarios: escuelas, programas de 
capacitación, educación de multiplicadores 
como son los maestros, los gestores sociales, 
los dirigentes. Son necesarias iniciativas con-
cretas para introducir la bioética como asigna-
tura escolar y establecer un currículo básico 
en la formación profesional. Se trata de insti-
tucionalizar la enseñanza de la bioética y 
diseñar programas de acción pedagógica en los 
diversos niveles de formación ciudadana.

Objetivos de las Comisiones 

Nacionales de Bioética (CNB)

Los requerimientos pragmáticos de idoneidad 
disciplinaria, flexibilidad conceptual, coheren-
cia histórica y contingencia social, difícilmen-
te se alcanzan por medio de las estructuras e 
instituciones político y sociales actualmente 
vigentes en nuestras democracias occidenta-
les. En un juicio sobre la escena política con-
temporánea de Chile, pero plausiblemente 
válido para otras naciones latinoamericanas, 
se señala que mirado desde la perspectiva de las 
instituciones, lo que ocurre es que los partidos 
políticos no son hoy capaces de cumplir cabal-
mente con su rol tradicional de articular y agre-
gar demandas sociales y representarlas en el 
Parlamento y ante el Gobierno…Quizás un pri-
mer paso en esa dirección es la formación de 
comisiones consultivas pre legislativas o pre for-
mulación de iniciativas gubernativas con partici-
pación de los sectores afectados o interesados en 
el tema respectivo, de políticos de las diversas 
tendencias y bancadas y de expertos nacionales 
o internacionales que gocen del estatus y la cre-

dibilidad necesarios. Puede llegar el momento en 
que mecanismos de ese tipo sean considerados 
explícitamente en la estructura institucional 59.

En los EE.UU. se crearon a partir de 1974 
las primeras Comisiones Asesoras al Presiden-
te en materias bioéticas, con un carácter ad 
hoc y una agenda específica. Estas Comisiones 
han sido diversamente evaluadas desde pione-
ras hasta oscurantistas, siendo motivo de 
polémica acaso cumplen el rol de constituir 
un foro abierto al servicio de una bioética 
pública 60. Estas controversias, y la fuerte poli-
tización que se les atribuye, han impedido que 
las Comisiones Presidenciales se constituyan 
en una institución estable para la deliberación 
bioética.

Fue Francia la nación que primeramente 
entendió la necesidad de una instancia perma-
nente para desarrollar  un lenguaje bioético 
relevante y robusto, inspirado en la deliberaci-
ón racional, plural, socialmente atingente y 
capaz de desarrollar una asesoría disciplinaria-
mente fundada, al crear en 1983 el Comité 
Consultivo Nacional de Ética, que ha servido 
de modelo a la formación de  Comisiones 
Nacionales de Bioética en más de 100 nacio-
nes, y al funcionamiento del programa Assis-
ting Bioethics Commissions (ABC) de UNES-
CO. La importancia y actualidad del tema se 
refleja en Ethically speaking, una publicación 
periódica de la Comisión Europea que provee 
información sobre las actividades de Comisiones 
Nacionales de Ética 61.

Al articular la interacción de la sociedad con 
un poder público atento a sus necesidades e 
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inquietudes en materias bioéticas, las CNB 
han de entenderse como la garantía del desi-
derátum ético y democrático participativo 
según el cual la legitimidad ha de preceder a la 
legalidad. Compuestas de un número suficien-
te de miembros para asegurar su multicultura-
lidad y pluralidad, las CNB operan al modo de 
un doble embudo, abierto por un lado hacia la 
sociedad civil, por el otro hacia el Estado. El 
carácter bifronte de una CNB ha sido carac-
terizado como su función de experticia por un 
lado, y su tarea de sentar una agenda de deli-
beración (agenda-setting) por el otro. En la 
relación entre Comisión y sociedad civil debe 
primar la educación, la consulta y el debate. 
El resultado de la deliberación participativa 
permite a las CNB el estudio y la elaboración 
de documentos esclarecedores que asesoren en 
la formulación de políticas públicas destinadas 
a fomentar el bien común con miras al empo-
deramiento y la emancipación de los ciudada-
nos. Sin denominarse como tal, el modelo de 
CNB francés actúa como una instancia de 
bioética pública que puede servir de ejemplo 
para naciones donde el carácter deliberativo de 
su democracia es aún muy frágil, y donde la 
bioética es en gran medida ejercida desde con-
vicciones principialistas y doctrinarias.

Consideraciones finales

El vertiginoso desarrollo de la bioética ha pro-
ducido una hipertrofia de sus aspectos acadé-
micos y un distanciamiento de los problemas 
del mundo de la vida que realmente preocupan 

a los ciudadanos afectados por una creciente 
tensión de doble naturaleza: la colonización 
de la razón comunicativa emancipadora por la 
razón instrumental, y la dominación del espa-
cio privado por la esfera pública 62. Fuerzas 
macropolíticas como la globalización, la trans-
nacionalización empresarial, la hegemonía del 
mercado y la debilitación de los Estados nacio-
nales, están llevando a que grandes sectores 
poblacionales vivan en inseguridad, incerti-
dumbre y desprotección 63. 

Los problemas de cuidados médicos, salud 
pública, ecología y política científica son pre-
ocupaciones primarias de la bioética que debe 
abandonar el refugio de la academia auto refe-
rente. La propuesta de desarrollar una robusta 
bioética pública que, en analogía con la socio-
logía pública, atienda de forma prioritaria los 
asuntos que interesan y afectan a la sociedad 
civil, no significa desatender la reflexión aca-
démica rigurosa sobre aquellos asuntos que 
requieren conocimientos acabados y precisión 
normativa: la regulación de la investigación y 
la gestación de Comités, la programación de 
currículos mínimos tanto escolares, de pre 
grado y para profesionales en ejercicio, la ela-
boración de argumentos específicos para polí-
ticas y programas de salud, o para depurar el 
mercado de la medicina. Esta bioética institu-
cional debe mantenerse alerta y volver a su 
inspiración originaria de ser una bioética para 
no bioeticistas, un catalizador del debate 
público y una fuente de justificación para 
agendas pertinentes de políticas públicas.
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Resumen

Bioética pública: una propuesta

La bioética se encuentra en riesgo de volverse un disciplina académica desligada de las inquietudes 

de la ciudadanía, lo cual es especialmente preocupante en regiones de desarrollo atrasado, por  

el impacto de la globalización, las inequidades socioeconómicas, la escasez de recursos, y la falta 

de políticas públicas que  protejan adecuadamente a la población. Este artículo propone una 

bioética pública que aborde los problemas de salud pública, atención médica, investigación 

biomédica, ecología y resguardo del espacio privado de su colonización por la biopolítica. Se 

sugiere entroncar la bioética pública en 4 pilares: participación social amplia, deliberación 

democrática, desarrollo de una ética de protección que se proponga empoderar a la ciudadanía, 

y la propuesta de un pragmatismo estructurado que genere instancias y programas destinados a 

enfrentar las necesidades de la comunidad y a fomentar el empoderamiento de marginados y 

desposeídos, canalizando estas acciones a través de la creación de robustas  Comisiones Nacional 

de Bioética.

Palabras-clave: Bioética. Participación comunitaria. Inequidad social.

Abstract

Public bioethics: a proposal

Bioethics is in risk to become an academic discipline unconnected to yearns of citizenship, which 

is of particular concern in less developed regions lagging behind due to the impact of 

globalization, social and economic inequities, scarcity of resources, and lack of public policies to 

protect suitably people. This article proposes a public bioethics approaching public health 

problems, medical care, biomedical research, and environmental issues, and safekeeping private 

sphere by biopolitics colonization. This paper suggests the development of a public bioethics 

based on four pillars: comprehensive social participation, democratic deliberation, development 

of protective ethics aimed at empowering citizenship, and structured pragmatism proposal 

yielding structures and programs targeted to meet community’s needs, as well as the 

empowerment of excluded, channeling these actions through the establishment of strong 

national bioethics commissions.

Key words: Bioethics. Public participation. Social inequity. 
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