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PRESENTACION

La Bioética es un area supuestamente nueva que ha despertado un
interés creciente, no solo en el entorno académico, sino también en diversos
sectores de la sociedad, como en los profesionales de la salud. Digo
supuestamente nueva, porque no todo depende del titulo dado a esa area,
sino del corte tematico que queremos dibujar.

Para algunos, la Bioética es una ética aplicada a la salud,
especificamente, a la salud de los seres humanos, y nacié en la segunda
mitad del siglo XX. Para aquellos que piensan asi, debemos decir que este
libro los decepcionara. Nuestro objetivo es mostrar que la Bioética es
mucho mas que eso. Es una ética aplicada y, en este sentido, una practica
milenaria que, como la Diosa Hebe, tiene el don de la eterna juventud y
todos los dias surgen nuevas preguntas acerca de ella.

Como ética aplicada, la Bioética es esencialmente multidisciplinaria.
Es decir, atraviesa diversas areas del conocimiento, generando preguntas y
respuestas propias, tomando una posicion ética sobre los seres humanos y
sus relaciones con otras formas de existencia.

Fue a partir de esta percepcion interdisciplinaria y expandida de la
Bioética que naci6, en 2010, el Programa de posgrado en Bioética, ética
aplicada y salud colectiva (PPGBIOS). Un programa de posgrado en
asociacion estricto sensu, que reune a profesionales de diversos campos y
cuatro universidades importantes en el estado de Rio de Janeiro:
Universidad Federal de Rio de Janeiro (UFRJ), Universidad Federal
Fluminense (UFF), Universidad de Estado de Rio de Janeiro (UERJ) y
Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Este libro es el resultado de una experiencia de seis afios en PPGBios,
detectando el creciente interés en la Bioética y la necesidad de garantizar
una comprension mas amplia de sus temas, con la esperanza de que de
alguna manera contamine la ensefianza de la Bioética en Brasil. Asi es
como se nos ocurrio un libro que contenga, menos de la historia de la
Bioética y mas de sus fundamentos teoricos y aplicaciones.

Introducir al lector a los fundamentos tedricos de la Bioética es
fundamental para que podamos lograr la concepcion mas amplia y critica de
la Bioética que deseamos defender. Es en este sentido, que este libro
comienza con una discusion filosofica de la ética, las caracteristicas del



discurso normativo en general y el discurso moral en particular, y sus
pretensiones de validez.

En el segundo capitulo, el debate moral se amplia al nivel politico, a
partir de un analisis de diferentes teorias de la justicia y como estas nos
permiten abordar los temas de inclusion y la garantia de los derechos
basicos.

El tercer capitulo trata un tema fundamental para cualquier
investigacion que tenga como objetivo producir algin conocimiento sobre
los seres humanos en su totalidad, como agente u objeto de investigacion.
Es un capitulo sobre el concepto de persona, en el que buscamos explorar
algunas interpretaciones de este concepto en la literatura filoséfica, para
finalmente distinguir a las personas, como individuos capaces de elegir una
forma de vida moral para ellos mismos, y aquellos a quienes debemos
considerar moralmente, aqui referido como concernidos morales”. Con estos
tres capitulos, nuestro objetivo es rescatar el pilar filosofico de la Bioética.

El cuarto capitulo aborda la Bioética en el contexto de la salud publica.
Por lo tanto, es un capitulo que nos lleva a otro pilar de la Bioética: la salud
colectiva. Con este capitulo, el lector conocera el nacimiento oficial de la
salud colectiva y la Bioética en la segunda mitad del siglo XX, y seguira
una trayectoria de Bioética que hoy va mas alla del alcance de la salud.

Todavia centrado en la salud, el quinto capitulo presenta las corrientes
Bioéticas para la resolucion de conflictos dentro de la clinica médica.

El sexto capitulo abre la serie de los grandes temas de la Bioética,
comenzando con el tema del inicio de la vida. En este capitulo, el lector
encontrara un analisis del tema del aborto, la reproduccion asistida y una
breve introduccion al tema de la manipulacion genética.

El séptimo capitulo discute el tema del final de la vida, presentando
primero un estado del arte del tema de la muerte en el contexto de las
tecnologias que sostienen la vida. En la segunda parte del capitulo, es
retomada la discusion filosofica sobre la persona y se inserta la pregunta
moral acerca la decision sobre el final de la vida.

El octavo capitulo prosigue con el analisis de cémo la biotecnologia
impacta en la sociedad contemporanea y genera dilemas éticos sobre la
posibilidad de mejorar a los seres humanos, reflejando no solo en nuestras
aspiraciones personales, sino también en nuestra propia concepcion de
quiénes somos.



El noveno capitulo introduce la Bioética en el contexto de las
cuestiones de género y, mas especificamente, en el nicleo del feminismo.
Con esto, buscamos romper con una interpretacion de preguntas éticas que
descuida las relaciones de poder que subyacen a cada forma del discurso
hegemonico. Este capitulo apunta a la necesidad de una mirada critica,
comprometida con la constante revision y deconstruccion de las ideologias.

El décimo capitulo introduce un concernido frecuentemente ausente en
las concepciones morales de justicia y, consecuentemente, Bioéticas
tradicionales, a saber, los animales no humanos.

El undécimo capitulo narra la experiencia de uno de los campos de
aplicacion mas prometedores en Bioética: los comités de ética en la
investigacion y las normas que definen su trabajo.

El duodécimo capitulo va mas alla de la discusion de Bioética y
discute la produccion cientifica en general, bajo un paradigma ético. Este
capitulo contiene informacién sobre los parametros de conducta del
investigador, que deben ser difundidos ampliamente en los bancos
escolares.

Para concluir, el ultimo capitulo habla sobre la ensefianza de la
Bioética en la educaciéon universitaria, ofreciendo una reflexién sobre el
lugar de la Bioética en los cursos de pregrado y discutiendo enfoques
pedagbgicos capaces de promover la formacion de profesionales mas
sensibles, empaticos y libres de prejuicios.

Para la preparacion del material contenido en este libro, conté con la
participacion de mis colegas, también profesores del PPGBios: Carlos
Dimas Ribeiro, Alexandre Costa, Fabio Gomes de Oliveira, Murilo Vilaca,
Michelle Bandeira y Suane Soares. Les agradezco una vez mas por
participar y apostar conmigo en este proyecto de construir una Bioética mas
inclusiva, mas critica y mas cercana a lo que suponemos que son las
demandas reales de los seres cuya voz queremos hacer resonar junto a
nuestros estudiantes y junto a la sociedad, como un todo.



1. ETICA: EL INICIO DE UNA
TRAYECTORIA

Maria Clara Dias

1.1. Etica y/o moral: una introduccién
terminologica

Cuando escuchamos hablar sobre ética y moral, a menudo se nos
ocurre preguntarnos si los términos son similares o no. En cuanto a su
origen historico, la ética y la moral pueden considerarse sinonimos. La ética
tiene su origen en el término griego éthikos, cuya traduccion latina se
convierte en mordalis, de donde se deriva el término moral. El ethos radical
griego tiene basicamente dos sentidos. En su primer sentido, éthos (ancho)
se refiere a las facultades de caracter. La ética seria, pues, el estudio de las
facultades de caracter. En su segundo sentido, éthos (corto) se refiere a las
costumbres. La traduccion de la palabra éthikos por mordalis esta a la altura
de este segundo significado, ya que el radical mos también hace referencia a
los usos o las costumbres. La traduccion latina, por lo tanto, dejaria
cuestiones directamente relacionadas con la constitucion del caracter, mas
alla de la discusion ética.

La ética, en la tradicion griega, debe proporcionar las pautas para que
podamos disfrutar de una vida plena. Ella prescribe una dieta de buen vivir.
En este sentido, debe dictar las reglas que establecen la relacién del
individuo consigo mismo y con los demas. La practica ideal de los deportes,
la iniciacion musical, la comida, asi como la vida sexual y afectiva de cada
ciudadano, deben enumerarse cuidadosamente entre las prescripciones
éticas. La moral, como se nos impone en la modernidad, debe entenderse,
ante todo, como el conjunto de reglas o principios que guian la vida social,
o mas bien que prescriben la forma en que actuamos contra los demas. Asi,
la moral restringe su alcance, dejando de lado la esfera de la vida privada.
Cuestiones que se refieren unicamente a proyectos individuales, es decir,
que no interfieren con el bienestar o las obligaciones comunes por el otro,
ya no pertenecen a la esfera moral. Esta distincion la llevaran a algunos



autores modernos, como Hegel, o contemporaneos, como Habermas, a optar
por un uso diferenciado de los dos términos, en los que la ética esta
relacionada con el “mundo de la vida”, en general, y la moral, a sistemas
que prescriben la conducta de un individuo frente a otros.

La distincién entre ética y moral mas presente en el ambito especifico
de la filosofia se refiere a la “ética” como una disciplina filosofica que ha
discutido cuestiones practicas, es decir, sistemas normativos y acciones
derivadas de ellas, y “moral” como el objeto de la ética misma. La moral
corresponderia al conjunto de reglas que prescriben nuestros deberes mas
fundamentales hacia otros individuos.

Desconectada de los problemas de la buena vida y las elecciones
individuales, la moral a menudo se experimenta como algo que se nos
impone y que contradice nuestros deseos mas inmediatos. ¢Por qué,
entonces, deberiamos considerar necesario hacer justicia a sus
mandamientos? ;De donde viene la autoridad reclamada por sus principios?
Asi llegamos a lo que parece ser una de las preguntas fundamentales de la
filosofia practica, a saber, la cuestion del fundamento de los juicios morales.

1.2. Perspectivas de fundamentacion de
la moralidade

Cuando se nos pregunta sobre el valor de nuestras creencias, a menudo
respondemos apelando a principios que les dan legitimidad. Si creemos que
al nivel del mar el agua hervira a 100 grados centigrados, es porque hemos
llevado a cabo tal experimento muchas veces y hemos observado una
regularidad entre el calentamiento del agua y su proceso de ebullicion. Al
decir que dos mas dos son cuatro, o que la suma de los cuatro angulos de un
cuadrado es igual a 360 grados, estamos expresando un conocimiento de las
relaciones matematicas. Mientras se puedan observar ciertos fenémenos y /
o0 que tales relaciones sean validas, tendremos una base segura para rescatar
el reclamo de validez de esas creencias.

Sin embargo, hay declaraciones que no expresan nuestra creencia
sobre las leyes que rigen el mundo sensible, sino mas bien la creencia en
una determinada forma de actuar, que parece ser independiente de
constataciones empiricas. Si llueve, aumentara la humedad relativa del aire.
La lluvia también puede favorecer la plantacién, pero si llueve o permanece



soleado, creo que no deberia infligir dolor a otros seres humanos, creo que
debo cumplir mis promesas y que no debo apropiarme de lo que no me
pertenece. ;Pero de donde vienen esas creencias? ;Existe un hecho distinto
en el mundo sobre el cual se basa mi comprension de lo que debo hacer?
¢Hay un sentimiento profundo dentro de cada uno de nosotros que
determina nuestro curso de accion? Si no podemos determinar las reglas
que guian nuestra conducta, nunca podremos suponer que tal alcance de
nuestro discurso tenga alguna base. Solo podriamos describir nuestras
acciones, tal como describimos los fenémenos del mundo natural, pero no
podriamos suponer que algo prescribe una determinada conducta, es decir,
solo podriamos darnos cuenta de que actuamos de tal o cual manera, pero
no de que debamos actuar de cierta manera.

Esta distincion entre como son las cosas y como deberian ser se ha
descrito filos6ficamente al distinguir entre declaraciones asertivas y
declaraciones normativas. L.os primeros pertenecen al alcance de nuestro
discurso sobre la verdad. Estos ultimos pertenecen al llamado discurso
moral. Si considero que todo no es mas que lo que me parece, elimino
cualquier posible distincion entre ‘realidad’ y ‘fantasia’, entre el universo
de mis estados subjetivos y un acuerdo intersubjetivo sobre nuestras
experiencias. Si considero que mis deseos e intereses individuales deberian
ser la Unica fuente de determinacién en mi conducta, elimino cualquier
posibilidad de un acuerdo comun sobre normas morales, es decir, sobre
reglas que prescriben la accion de un individuo hacia los demas.

Decir que el lenguaje de la moral tiene un caracter prescriptivo, por lo
tanto, significa que no se limita a describir o analizar como son las cosas,
sino que dicta como deberian ser. Por lo tanto, parece, al menos a primera
vista, inutil buscar en la evidencia empirica el correlato o fundamento de
sus declaraciones. Sin embargo, su caracter prescriptivo hace ain mas
evidente la necesidad de una base. Un sistema moral a menudo nos obliga a
contradecir nuestros propios deseos o intereses particulares. ¢Como
explicar, entonces, que el caracter prescriptivo de una declaracion moral
tiene cierto poder sobre nosotros? ;De donde viene la autoridad reclamada
por los principios morales? Este tema ocupa un lugar destacado hasta la hoy
en la ética.

Pero antes de llegar a la presentacion de los principales intentos de
fundamentar la moralidad, es importante trazar un corte entre lo que
llamaremos aqui una concepcion moral tradicional y la moralidad moderna.



La moral tradicional se basa en la creencia en la autoridad. ¢Por qué
debemos aceptar tales o cuales mandamientos? Debido a que reflejan la
voluntad divina, la voluntad de un gobernante o de cualquier individuo en
quien reconocemos una autoridad, nuestros padres, idolos, etc. La moral
moderna rechaza la trascendencia y cuestiona el fundamento de la
autoridad. Para ella direccionaremos ahora la pregunta: ;por qué
deberiamos aceptar un principio moral?

En la historia de la filosofia tendremos un amplio repertorio de
respuestas a esta pregunta. “Porque es parte de nuestra naturaleza”, diran.
“Pero, ¢qué naturaleza?”, nos preguntariamos. “De nuestra naturaleza como
hijos de Dios; como seres que disfrutan del sentimiento de compasion hacia
los demas o como seres libres, dotados de racionalidad”. En el primer caso,
verificamos nuevamente la creencia en una entidad trascendente como
fundamento de la moralidad. Ahora intentaremos analizar las dos
alternativas restantes.

La primera apela a nuestra naturaleza como seres sintientes, capaces,
por lo tanto, de sentir placer y dolor, y de verse afectados por el sufrimiento
de los demas. Desde esta perspectiva, la investigacion sobre como debemos
actuar debe entenderse como una investigacion de acciones o normas que
promueven el bienestar o la satisfaccion de los individuos y la comunidad.
Se dira entonces que tales acciones son virtuosas, justas o correctas. Por el
contrario, las acciones o estandares que promueven el sufrimiento se
consideraran injustos o incorrectos y, por lo tanto, deben evitarse.

Esta perspectiva, adoptada por los principales representantes del
empirismo, como el filésofo escocés David Hume", luego se sistematizara
bajo el titulo de Utilitarismo. La perspectiva utilitaria se caracteriza por
adoptar, como criterio para el reconocimiento de una accion o regla como
moral, su contribucion a la mayor cantidad posible de satisfaccion, al mayor
numero de personas involucradas. L.a moral es, por lo tanto: qué es lo mas
deseable, qué produce la mayor satisfaccion, qué mas favorece a la sociedad
en su conjunto.

¢Coémo, sin embargo, saber qué proporciona la mayor satisfaccion a
otras personas y por qué tener en cuenta la satisfaccion de otras personas
para evaluar el valor de nuestras acciones? A estas preguntas, los
utilitaristas responden recurriendo a un sentimiento, a saber, compasion o
simpatia. Tal sentimiento expresaria nuestra capacidad de sentir con el otro,
en otras palabras, ponernos en el lugar del otro, lo que no solo nos



permitiria identificar su sufrimiento y / o satisfaccién, sino, sobre todo,
hacer que sus sentimientos pasen a desempefiar un papel en nuestra toma de
decisiones.

Pero para que la perspectiva utilitarista proporcione una respuesta a la
pregunta planteada originalmente, a saber, la cuestién del fundamento del
caracter prescriptivo de nuestros juicios morales, primero seria necesario
demostrar que, de hecho, tenemos esa naturaleza, en la que buscamos placer
y evitamos el dolor y, sobre todo, que tenemos la sensacion de que, al
actuar, tenemos en cuenta no solo nuestra propia satisfaccion, sino la de
todos los demas. Si esto se puede hacer, quedaria por ver si el principio
proporcionado por los utilitaristas como un criterio de moralidad: el
principio de mayor satisfaccién’, o una de sus variantes contemporaneas,
como el principio de Igual consideracién de los intereses de cada individuo’,
puede ser aceptado como el que mejor rescata nuestros reclamos morales.

Pasemos ahora a la segunda alternativa. Fundamentar el caracter
prescriptivo de la moralidad en el concepto de ser racional es, hasta el dia
de hoy, el intento mas ingenioso de fundamentar la moral. Somos libres
cuando podemos ser guiados unicamente por la razén, es decir, cuando
podemos abstraernos de todos los moviles sensibles que determinan la
accién, diria Kant en sus Fundamentos a la Metafisica de las Costumbres'.
Cuando extraemos de las normas que guian nuestra conducta cualquier
contenido de determinacion empirica / subjetiva, solo tendremos que elegir
como norma aquellos principios que puedan ser igualmente reconocidos por
todos. Para evaluar el valor moral de una norma, debemos someterla a lo
que Kant llamara el Principio de Universalizacion. Las normas morales
seran, por lo tanto, principios de determinacion de conducta que pueden ser
reconocidos como universalmente validos. El reconocimiento de tales
principios se llevara a cabo sobre la base de un criterio formal, es decir, si
es 0 no capaz de satisfacer el principio de universalizacion, eximiendo asi
cualquier investigacion sobre las posibles consecuencias de las acciones o
normas adoptadas.

En la Critica de la Razén Prdctica’, el argumento kantiano seguira
estos pasos. Primero, debemos reconocer que somos conscientes de nuestras
acciones. Esto significa poder reflexionar sobre nuestras acciones. Pero si
somos capaces de reflexionar sobre nuestra accion, debemos ser igualmente
capaces de justificarla. Una accién debe justificarse sobre la base de las
normas. Las normas, a su vez, solo pueden justificarse sobre la base de un



principio: el principio de universalizacion de las maximas. De esto se
deduce que, al aceptar la capacidad de actuar reflexivamente, estamos
igualmente comprometidos a actuar de acuerdo con los principios morales,
es decir, las normas que todos pueden reconocer como validas.

Si, por ejemplo, queremos evaluar si nuestra decisién de no pagar
impuestos, debido al gobierno, es moralmente aceptable o no, también
deberiamos preguntarnos si queremos universalizar dicha conducta, es
decir, querer que todos los demas hagan lo mismo. Sin embargo, el pago de
impuestos tiene la intencién de garantizar ciertos beneficios a los que no
nos gustaria renunciar. Aunque nuestro interés individual sea estar
excluidos de dicha obligacion, no podemos afirmar que se aplique a todos
los demas, ya que esto extinguiria los impuestos, lo que llevaria a la
supresion de dichos beneficios. Esto muestra que nuestro interés es
puramente individual, en este caso, no puede ser universalizado, sin que un
beneficio deseado por nosotros, un beneficio que, para nosotros, justifica la
existencia misma de los impuestos, se suprima. El deseo de la
universalizacion de nuestra conducta podria interpretarse como una forma
de autocontradiccion en relacion con nuestro conjunto motivacional, es
decir, el conjunto de creencias y deseos / intereses que determinan nuestras
acciones.

;Pero por qué ser libre o ser capaz de reflexionar, es decir, ser racional,
ya debe contener el compromiso con la accion moral, es decir, con la
adopcién de un punto de vista imparcial y universalista, en vista de las
reglas que determinan nuestra conducta y las posibles consecuencias de su
aplicacion? FEl razonamiento kantiano, por lo tanto, parece estar
comprometido por un concepto de razon nada trivial, lo que compromete su
propia validez.

Un intento de fundamentacion analogo es propuesto por dos filésofos
alemanes contemporaneos: Apel y Habermas. En Habermas’, el concepto
kantiano de razon practica pura, capaz de determinar la propia voluntad,
sera reemplazado por el concepto de razon comunicacional. Nuestra
capacidad de reflexionar sobre nuestras acciones dard paso a nuestra
capacidad de integrar un discurso racional. Los principios subyacentes a
este discurso seran los llamados Principios de la Etica del Discurso.

Habermas caracteriza la situacion comunicacional como una forma de
interaccion en la cual los participantes se comprometen de antemano a
ciertas reglas, sin las cuales la comunicacion misma se veria amenazada. Su



antitesis seria el llamado acto estratégico, en el que cualquier procedimiento
se evalua con base, tan solo, en su efectividad para lograr los objetivos
deseados. Las reglas que hacen posible el discurso racional son aquellas que
caracterizan una situacion de habla ideal, es decir, una situacién compuesta
por agentes puramente racionales, en igualdad de condiciones, para la cual
no necesitamos encontrar ejemplos en la historia. Los principios de la
situacion ideal del habla aseguran que solo el reconocimiento del poder
coercitivo de los “buenos argumentos” es responsable de alcanzar un
acuerdo entre las opiniones disonantes. Tales principios deberian, por lo
tanto, evitar que elementos fuera del discurso interfieran con el curso de la
argumentacion.

Al elucidar las reglas presupuestas por cualquier discurso racional,
Habermas intenta mostrar que al participar en el discurso, por lo tanto, al
aceptar las reglas de la argumentacion, nuestro interlocutor termina por
comprometerse con el principio de universalizacion kantiano. En otras
palabras, Habermas intenta demostrar que el principio de universalizacion
es una regla basica o un principio constitutivo de la argumentacion misma.
Por lo tanto, todos aquellos que aceptan participar del discurso ya
presuponen tal principio. Participar en la discusion y rechazar tal principio
caracterizaria lo que llamamos una contradiccion performativa, es decir, una
situacion en la que nuestras propias acciones contradicen el contenido de
nuestras declaraciones.

Nuestra pregunta puede entonces plantearse: ;por qué deberiamos
aceptar que ser racional, ahora en el sentido de poder integrar el discurso
racional, ya nos compromete a aceptar un principio moral? ;Podrian Kant o
Habermas cuestionar la racionalidad de Hitler, su poder para reflexionar
coherentemente sobre la eleccion de los medios apropiados para sus fines,
por inmorales que hayan sido sus acciones?

Reconociendo las dificultades de fundamentar el caracter universal de
los principios morales, que a menudo aceptamos trivialmente en nuestra
vida cotidiana, quizas deberiamos dirigir nuestra mirada a la relacion entre
normas y valores. Esto es lo que nos advierten los defensores de la llamada
Etica de las Virtudes o, como se autodenominan, los neoaristotélicos.

Para Aristoteles, como en la tradicion griega en general, la ética debe
proporcionar las pautas para que podamos disfrutar de una vida plena, una
vida feliz. Sin embargo, la felicidad para Aristoteles no era sinénimo de
satisfaccion de los placeres, sino la realizacion de ciertas disposiciones de



caracter denominadas virtudes. Realizar las disposiciones de caracter
adecuadas fue reconocido como la mejor manera de alcanzar la felicidad y
contribuir a la plena realizacion de la polis (ciudad). Cada uno era, ante
todo, un ciudadano de la polis y su felicidad se entendia por el
cumplimiento de su papel en ella. Dentro de esta perspectiva, los valores de
la polis determinaron qué acciones deberian considerarse virtuosas y qué
personalidades deberian consagrarse como paradigmas de una vida ética.
Para el hombre griego, no habria oposicion entre el bien de cada ciudadano
y el bien de la comunidad.

Los neoaristotélicos de hoy buscan fortalecer los lazos entre los
valores de cada grupo cultural y las normas morales defendidas por ellos,
criticando asi el ideal de un principio moral que perpetra todas las
diferencias culturales. En cuanto a nuestra pregunta original sobre la
aceptacion de los principios morales, argumentarian: solo podemos
responderla como parte integral de la pregunta sobre la vida que elegimos
vivir, la vida que creemos que vale la pena vivir, en otras palabras, la
pregunta sobre qué significa para nosotros una vida feliz.

1.3. Fundamentacion versus justificacion

Hasta ahora hemos visto que nuestros juicios morales tienen un
caracter prescriptivo. Establecen como debemos actuar. Tal deber tiene, sin
embargo, que ser justificable, de lo contrario estariamos planteando con
nuestros juicios morales un reclamo ilegitimo. Entonces, si todas las
alternativas, hasta ahora proporcionadas, de fundamentacién fueron de
alguna manera abandonadas, ;no tenemos que abandonar también tal
reclamo? Mi respuesta es negativa, pero para aclararla primero debo
distinguir dos preguntas: la primera se refiere al intento de fundamentar la
moralidad; la segunda se refiere especificamente a la justificacion del
caracter prescriptivo de los juicios morales. Tengo la intencion de mostrar
que el abandono de la primera pregunta no implica el abandono de la
segunda, es decir, podemos abandonar el intento de demostrar la necesidad
absoluta de actuar de acuerdo con los principios morales, sin abandonar, sin
embargo, la pretension de justificar el caracter prescriptivo de las
declaraciones morales.

Abandonar la primera pregunta significa admitir que no podemos
proporcionar, a través de argumentos filosoficos, elementos que



necesariamente conducen a actuar de acuerdo con los principios morales, es
decir, la aceptacion de la moralidad. Aceptamos los principios de la
comunidad moral cuando elegimos ser parte de esa comunidad. Por lo tanto,
debemos preguntarnos si queremos entendernos como miembros de una
comunidad moral. Esta pregunta se entiende aqui como parte de la pregunta
relativa a la constitucion de la identidad cualitativa de cada individuo, es
decir, la pregunta de qué y quién queremos ser. El individuo elige para su
futuro lo que considera fundamental para su vida e identidad. Experimenta
su vida como plena o feliz, cuando realiza su propia identidad.

A la identidad de cada individuo siempre pertenece algo que ya esta
determinado, como, por ejemplo, elementos de su historia personal o
talentos individuales, y algo que depende de cada uno. La identidad
cualitativa caracteriza esta porcion de nuestra identidad que depende de
cada uno de nosotros determinar. Su constitucion es una respuesta al pasado
y, al mismo tiempo, la determinacion del futuro.

Ser filésofo, seguir o no una carrera académica, practicar deportes o
no, ser musico, ser politico, hacer fortuna, ser padre, ser amigo, etc. estan
entre las elecciones que hacemos en el transcurso de nuestra existencia, que
son parte de nuestro proyecto de vida. Muchas de estas opciones, aunque
pueden estar influenciadas por lo social, no estan directamente relacionadas
con nuestra relacion con los demas, sino con la imagen que queremos
construir de nosotros mismos. Pero, si es asi, nos resta preguntar en qué
medida la idea de vida o identidad realizada, o una perspectiva ética
centrada en los aspectos de autorrealizacion de cada individuo, puede
responder a las demandas impuestas por la moral moderna. En otras
palabras, sen qué medida podemos garantizar efectivamente que la
identidad moral desempefie un papel en la configuracion de la identidad de
un individuo? Hemos dicho que cada individuo elige por si mismo lo que
considera fundamental para su identidad y vida. ;Es entonces la identidad
moral de un individuo realmente esencial para una identidad o para una
vida lograda?

Una respuesta a esa pregunta esta mas alla de los limites de la
investigacion filosofica. Todo lo que podemos sefialar son algunas
consecuencias de aceptar o rechazar cualquier principio moral. Si no
elegimos, para nuestra identidad cualitativa, la identificaciéon con los
principios de una comunidad moral, eliminamos cualquier posible
referencia a sentimientos morales como la culpa, el resentimiento y la



indignacion. Tales sentimientos son una reaccion de la comunidad o del
individuo mismo a la violacién de un principio moral al cual ambos se
identifican. Si elegimos ser parte de la comunidad moral, entonces nos
comprometemos a hacer nuestros sus propios principios, lo que en otras
palabras significa que nos comprometemos a aceptar el caracter prescriptivo
de estos principios. Con esto supongo que puedo responder la segunda
pregunta mencionada anteriormente, a saber, la cuestién de justificar el
caracter prescriptivo de los juicios morales. Actuamos de acuerdo con
principios morales cuando nos entendemos como parte de la comunidad
moral.

En este sentido, también estamos obligados a admitir que nuestra
constitucion de un ideal de la buena vida no necesita comprometerse con la
aceptacion de los principios morales. La eleccion de un proyecto de vida no
excluye la posibilidad de rechazar la propia moralidad. Contra aquellos que
rechazan la moralidad solo podemos responder: si queremos que se respeten
nuestros propios reclamos, entonces debemos elegir pertenecer a una
comunidad cuyo principio supremo sea el respeto a la integridad de cada
individuo. Y si a la identidad cualitativa del individuo pertenece la
identificacion con los principios de una moral universalista, entonces el
respeto a todos los individuos sera una condicion necesaria para que el
individuo sea consciente de una identidad o una vida lograda.

¢Es la identidad moral de un individuo esencial para una identidad o
una vida lograda? Hasta ahora solo he tratado de sefialar algunas
consecuencias de la aceptacion o rechazo un principio moral cualquier. ;No
seria posible, dentro de los limites de la filosofia, decir algo sobre la
relacion entre la eleccion de la moralidad y nuestro concepto de lo que es
una vida lograda?

Al asociar, ahora, con el proyecto de justificacion de nuestro discurso
moral, elementos de la perspectiva aristotélica, pretendo defender la
relacion entre (1) la adopcion de una perspectiva moral y (2) la realizacion
de una concepcion del bien, el intento de actuar de modo a hacer que
nuestras vidas valgan la pena, o, incluso la busqueda por una vida plena.
Pero al afirmar ser capaz de justificar la adopcion de un principio moral de
esta manera, ¢no estariamos alterando el significado de lo que
tradicionalmente se ha consagrado como “fundamento” o “justificacion” de
algo? Si, es posible. Entonces debo aclarar lo que debemos entender por
‘justificar’ en el sentido empleado aqui.



En términos de justificacion, elegiré una perspectiva coherente, es
decir, en la cual la justificacién de una creencia no radica en su evidencia
propia, ni en su relacion con otras creencias supuestamente evidentes, sino
en su correlacion con una red de creencias adoptada. Cuanto mas amplia sea
la red, es decir, cuanto mas luz pueda arrojar sobre nuestro universo de
creencias, mas coherente sera y, en consecuencia, mas justificada. Basada
en esta perspectiva es que propongo que las tesis defendidas aqui sean
evaluadas.

Dado que siempre estamos revisando nuestro sistema de creencias a la
luz de nuevas informaciones, la decision acerca de que es normativamente
correcto, desde una perspectiva coherente, nunca puede reclamar un
caracter definitivo. Por lo tanto, la validez de un principio moral siempre
debe evaluarse a partir de su correlaciéon con una serie de otros elementos
constitutivos de nuestras relaciones sociales y, mas especificamente, con las
creencias que implementan nuestra demanda por la moralidad.

Pero, al tratar de justificar el caracter prescriptivo de nuestras
declaraciones morales y, por lo tanto, su reclamo de validez “universal”
recurriendo a los valores y / o fines constitutivos del tipo de vida que
elegimos vivir, ¢no estariamos combinando dos perspectivas morales
antagonicas: una perspectiva centrada en la estructura de una norma moral,
es decir, una perspectiva deontoldgica y una perspectiva centrada en la idea
de un telos, un fin, es decir, una perspectiva teleoldgica? ;No estaremos
siendo de alguna manera inconsistentes con la tradicion misma? Elegiré
aqui una perspectiva teleoldgica y, sobre la base de esa perspectiva,
justificaré, de manera no fundamental, un principio moral. Por lo tanto,
existe claramente una propuesta de conciliar dos elementos que la tradicion
considera antagonicos, pero que aqui se sefialaran como complementarios.
Con este fin, pretendo mostrar que es posible responder a la pregunta, por lo
que consideramos una buena vida en primera persona, es decir, adoptando
el punto de vista del agente moral, pero de modo no subjetivista. En otras
palabras, tendré que distinguir lo que estoy defendiendo como una
“perspectiva perfeccionista” de una interpretacién comunitarianista’ de la
moralidad y del subjetivismo moral’.

1.4. Perfeccionismo, comunidad y
subjetivismo moral



El perfeccionismo es una perspectiva moral que busca responder a la
pregunta acerca de la buena vida, reconociendo, como punto de partida, que
al menos algunas actividades humanas, capacidades o formas de relacion
tienen un valor no instrumental, por razones que son independientes de los
estados mentales actuales o potenciales del agente.” A diferencia de los
subjetivistas, que reconocen al individuo como la dltima fuente de valor y
creen que algo se valora solo porque los individuos lo eligen, los
perfeccionistas argumentan que los individuos eligen ciertas cosas, porque
las reconocen como independientemente valorado, es decir, como teniendo
un valor no instrumental. Por lo tanto, los perfeccionistas colocan la fuente
de ciertos valores fuera de la subjetividad, lo que significa sostener su
objetividad. La fuente de tales valores se buscara en ciertos hechos sobre la
sociedad o en ciertas capacidades fundamentales inherentes a todos los
individuos.

El perfeccionismo y el comunitarismo son perspectivas morales hacia
una concepcion del bien o de la buena vida. La peculiaridad de la
perspectiva comunitaria consiste en afirmar que la identidad de un
individuo, y por lo tanto su propia concepcién del bien, esta determinada
por la cultura de la sociedad a la que pertenece. En este sentido, la
concepcion de lo que es la buena vida no dependera de lo que el sujeto
desee, elija o comprenda, sino de la cultura y las tradiciones a partir de las
cuales se forman sus deseos, elecciones y entendimientos. L.a comunidad
cultural, no el individuo, debe ser reconocida como la unidad minima de
moralidad.

Nuestro primer paso, por lo tanto, es analizar los principales
argumentos comunitarios a favor de su tesis principal, ya que si sus
argumentos son contundentes, entonces debemos reducir la perspectiva
perfeccionista a la perspectiva comunitaria.

La argumentacion comunitarista apunta, en general, a sefialar la
determinacion del sujeto por parte de la comunidad. Con este fin, se
presentan tres tipos de argumentos: argumento causal, argumento
conceptual y argumento ontolégico.” Segiin el primero, la sociedad causa
las preferencias y opciones de cada individuo, determinando asi las
oportunidades y alternativas sobre las que puede elegir. La consecuencia
seria la eliminacion de cualquier posible linea divisoria entre el individuo y
la sociedad. El segundo argumento afirma que es conceptualmente



imposible hacer que las elecciones y los objetivos de un individuo sean
comprensibles, sin recurrir al contexto cultural e historico en el que se
inserta. La sociedad penetra intimamente en el contenido de las actitudes,
habilidades y opciones de cada persona, por autbnomas que parezcan. El
argumento ontoldgico rechaza la idea misma del individuo como una
entidad ontoldgica aislada. Entre la sociedad y sus constituyentes, no habria
una posible distincion ontologica.

Como respuesta al primer argumento, podemos decir que, aunque
podemos reconocer una relacion causal entre la sociedad y el individuo,
esta relacion no elimina la diferencia entre ellos y, por lo tanto, no impide
que los individuos que pertenecen a la misma sociedad desarrollen
concepciones de bienes bastante distintas.

En cuanto al segundo argumento, cabe analizar los posibles vinculos
conceptuales entre la cultura de un individuo y el contenido de sus
elecciones. Cada comunidad cultural puede proporcionar a sus miembros
categorias lingiiisticas y conceptuales; puede generar convenciones no
lingiiisticas; reconocer las habilidades especificas para las practicas
generadas dentro de ellas (como la capacidad de concentracion necesaria
para el ejercicio adecuado de las peleas marciales) y, también, puede
generar un sistema de creencias que torne significativas, muchas de nuestras
acciones. Sin embargo, nada de esto implica que la comunidad cultural
determine el significado de los fines elegidos por cada individuo. En el
mejor de los casos, puede incitar ciertos deseos o proporcionar las
condiciones para que se expresen, pero no puede eliminar el aspecto
decisivo de la eleccion individual.

La eliminacion completa del papel del agente en el proceso
deliberativo nos lleva al tercer argumento, es decir, la pérdida total de
independencia del concepto de individuo. Sin embargo, el hecho de que las
elecciones y actitudes de un individuo estén imbuidas de significados
extraidos de la comunidad cultural, no implica ninguna consecuencia en su
estatuto ontologico. El contenido de las elecciones, el acto de eleccion y el
agente son elementos distintos, y no es evidente que podamos suprimir esa
distincion, sino proporcionando una redescripcion de los que pueden
desempefiar el papel de agente.

Si tenemos razon al rechazar la tesis comunitarista y, por lo tanto,
rechazar que nuestra investigacion sobre lo que deberiamos entender como
una buena vida pueda reducirse a una simple investigacion de valores en



nuestra cultura, entonces tenemos que confrontarnos con otro modelo de
investigacion: la perspectiva subjetivista.

Asumiré aqui la premisa subjetivista de que los elementos relevantes
para el reconocimiento de lo que es una buena vida estan relacionados al
sujeto, es decir, a la estructura psicologica de la persona que desempefia el
papel de agente. Sin embargo, tengo la intencion de mostrar que la
aceptacion de tal premisa no nos compromete a las otras cargas de una
perspectiva subjetivista. Con este fin, analizaré los principales atractivos del
subjetivismo, criticaré la posibilidad de rescatarlos desde una perspectiva
puramente subjetivista y avanzaré en como podemos hacer jus a ellos desde
la perspectiva perfeccionista.

El principal atractivo de la perspectiva subjetivista parece ser el
establecimiento de una relacion directa entre valor y motivacion, y
proporcionar una explicacion de cémo se valoran las cosas. Desde esta
perspectiva, podemos decir que algo se valora si: promueve o satisface los
deseos del individuo, promueve o satisface los deseos del individuo bien
informado, promueve o satisface los deseos de otras personas bien
informadas. En cualquiera de las tres interpretaciones, nuestros deseos u
opciones dan valor a los objetos.

Aunque aceptamos una relacién entre valor y motivacion, la
explicacion subjetivista parece contener algunas lagunas. El primero es no
poder determinar con precision como se relaciona el estado motivado con la
motivaciéon. Uno siempre podria suponer que la verdadera fuente de
motivacion de un estado no es lo que se sefiala en la explicacion. En un
intento de proporcionar evidencia empirica de tal relacion, los subjetivistas
estan obligados a considerar solo las motivaciones o deseos actuales o
presentes. Con esto, su explicacion se vuelve incapaz de aclarar elecciones
pasadas y arrojar alguna luz sobre elecciones futuras. La consecuencia es
una explicacion incapaz de dar cuenta de la nocién de sujeto, como aquello
capaz de elegir algo para su identidad cualitativa, en respuesta a su propia
historia personal. Pero, incluso, si pudiéramos trabajar con un concepto de
sujeto tan simplificado como el que se ajusta al modelo propuesto, es decir,
como el simple portador de los estados motivados actuales, tendriamos que
renunciar a la pretension de ir mas alla de la explicacion de la motivacion
en un individuo para explicar la motivacion de otros individuos.

Para llenar estos vacios explicativos, es necesario introducir la nocién
de un deseo impersonal, capaz de superar la barrera de las motivaciones



actuales —lo que permite lidiar con una vision mucho mas compleja de la
psicologia humana o de la formacién de la identidad individual - y los
limites del individuo mismo, permitiendo extender la explicacion a otros
individuos. Este paso lo da la perspectiva perfeccionista, que por tal razén
ha sido caracterizada, muchas veces, como metafisica. Entonces sera
necesario mostrar que los subjetivistas también se ven obligados a postular
tal deseo y lo hacen suponiendo, por ejemplo, que todos deseamos, a lo
largo de nuestra existencia, que se cumplan nuestros deseos. Tenemos,
ahora, la carga de demostrar que es posible justificar la aceptacion de un
deseo universal e impersonal sin recurrir a supuestos metafisicos.

Al postular un deseo impersonal, el perfeccionismo propone una
aclaracion de la relacion entre el valor y la motivacion, y la forma en que
las cosas se valoran. El deseo impersonal promueve valor, y las cosas
valoradas son en si mismas la fuente de la motivacion. Asi, el
perfeccionismo basara el valor de ciertas actividades y excelencias en
ciertos “deseos”, fines u objetivos comunes. Sin embargo, en un segundo
nivel, la imposibilidad de probar una relacion interna entre las cosas buenas
y el impulso para perseguirlas hara que esta relacion sea contingente.

1.5. El principio universal de respeto y la
nocion de integridad funcional

:Coémo debemos definir qué es una comunidad moral? Una comunidad
moral puede definirse a partir de los individuos que la constituyen o como
un sistema de reglas que reclaman validez universal. En este segundo caso,
la identificacion de la comunidad moral dependeria del reconocimiento del
sistema normativo en cuestion, lo que no puede hacerse sin una
caracterizacion de los interesados. Asi volvemos a la primera definicion. En
este caso, deberiamos ser capaces de explicar las caracteristicas que
distinguen a tales individuos de aquellos que no participan en dicha
comunidad y justificar por qué esas caracteristicas deben considerarse
moralmente relevantes, es decir, capaces de determinar nuestra conducta
moral.

Ahora propongo que consideremos como moralmente relevante o
valorado aquellas propiedades o actividades que promueven el logro de un
individuo y / o el ejercicio adecuado de un sistema funcional. Ser moral en



este sentido significa reconocer y respetar la integridad funcional de cada
individuo. El principio universal del respeto kantiano recibe asi una nueva
apariencia.

Actuar segun el imperativo moral es una opcién para los individuos
libres. Pero aceptar ese principio significa aceptar una moralidad
universalista, desde la cual cada individuo debe ser considerado con igual
valor normativo, como un igual objeto de respeto. En otras palabras, la
aceptacion del principio de una moralidad universalista elimina la
posibilidad de restringir el alcance de las reglas morales, pero no la libertad
de cada individuo de aceptar o no una posicion moral. Contra aquellos que
rechazan la moralidad, nada podemos agregar. Sin embargo, debe
enfatizarse que si a la identidad cualitativa del individuo pertenece su
identificacion con el principio de una moral universalista, entonces el
respeto a todos los individuos sera una condicién necesaria para que el
individuo sea consciente de una identidad o una vida lograda.

Sobre la base del principio del respeto universal, ahora podemos
justificar, a posteriori, el uso de reglas especificas que tienen en cuenta la
especificidad de ciertas situaciones y, con ese fin, apuntar para el elemento
esencialmente pragmatico de las decisiones morales. Para eso, es suficiente
que podamos demostrar que el respeto por cada individuo implica el
reconocimiento de sus particularidades y, por lo tanto, la introduccion de
reglas que los tengan en cuenta.

Si suponemos que todas las personas tienen los mismos derechos a la
salud, la educacion, la alimentacion y la vivienda, no podemos suponer, por
ejemplo, que los mismos recursos para mantener la salud de una persona
sana cejan destinados a garantizar el mismo derecho, en el caso de
individuos enfermos. Del mismo modo, o gasto en la educacion de un
individuo que cumpla con los estandares cognitivos definidos como
“normales” ya no puede ser el mismo gasto destinado a la educacion de un
individuo con deterioro cognitivo.

Si de hecho consideramos que, en un nivel mas basico, no podemos
asignar un valor distinto a los individuos, en un nivel secundario debemos
garantizar esta igualdad mediante la introduccién de reglas especificas.
¢Pero cuales serian esas reglas? ;Como podriamos acordar la eleccion de
reglas para una diferenciacion a posteriori? ;No es esta exactamente la
capacidad de decidir entre principios universales en competencia el
verdadero dilema de aquellos que ya aceptan la moralidad? Es posible que



si. Es por esta razon que la cuestion del fundamento de la moral da paso, en
la década de 1970, a una cuestion que sigue siendo moral, pero sobre todo
politica: la cuestion de la justicia. Las diversas teorias y los principios de
justicia generados después de la publicacion de la teoria de la justicia de
John Rawls seran el tema del segundo capitulo.

Sin embargo, todavia hay dos perspectivas para ser efectivamente
rechazadas aqui. La primera es el llamado “absolutismo moral”, es decir,
una perspectiva que supone la existencia de leyes morales absolutas, listas
para prescribir lo correcto y lo incorrecto para todos los casos posibles.

La presuposicion de leyes que dictan, en términos absolutos, lo
correcto y lo incorrecto esta relacionada con una creencia metafisica en
entidades trascendentes, detenedoras del bien y del mal, o la creencia en un
concepto formal de razén o racionalidad, comprometido con la generacion
de principios separados de sus contenidos y dos contextos en que se
proporcionan los contenidos de nuestras creencias y deseos. Si, al pensar en
la moralidad y al someternos a sus normas buscamos algo, aunque bastante
trivial, como mejorar nuestra relacion con los demas o la autorrealizacion,
entonces no podemos aferrarnos ciegamente a las reglas, pero tenemos que
evaluarlas continuamente con vistas al fin deseado. Y esto se hara teniendo
en cuenta la peculiaridad de los diversos contextos y las diversas
situaciones a las que nos enfrentamos a diario.

La segunda perspectiva a rechazar es el relativismo moral. Este tltimo,
a su vez, puede tomar dos formas. En el primero, la moral se concibe como
teniendo un caracter esencialmente prescriptivo, pero caracteriza las reglas
como siempre determinadas culturalmente y, en este sentido, entendidas
como relativas. En una segunda version, se recusa que la razon pueda
proporcionar tales reglas y se concluye asi por el caracter irracional y
subjetivo de la moral. Al igual que la primera perspectiva rechazada, esta
version del relativismo solo supone racionalidad y objetividad donde hay
leyes absolutas. Por lo tanto, ambos estan atados a una concepcion
restringida de la racionalidad y una interpretacion limitada y limitante del
universo de la moralidad. La primera version del relativismo, a su vez,
rechaza la base universal sobre la cual se pueden entender o interpretar
diferentes posiciones. En este sentido, o el relativista debera asumir la
perspectiva de un escéptico moral y, en contra de €él, como dije, no
tendremos nada que decir, o abandonar la discusién moral y adoptar, desde
un punto de vista politico, un pluralismo de valores. En este caso, comienza



a dibujarse un nuevo escenario y una vez mas podemos preguntarle a
nuestro interlocutor cual es, efectivamente, la base de su defensa del
pluralismo. ;No es en el reconocimiento de la diversidad y / o la pluralidad
como un valor impersonal? ;O en la tolerancia como una expresion de
respeto por las diferentes formas de vida? El pluralismo de valores o la
defensa del pluralismo dentro de la politica es también un elemento caro a
los distintos defensores de una moral universalista.

Para finalizar, algunas palabras de aliento. Si la moralidad no es un
hecho y no podemos registrarla con nuestras camaras fotograficas, esto no
significa que podamos disminuir su valor para nuestras vidas. Al revés, ella
es la forma en que nos reconocemos y organizamos en el mundo. Esta en el
modo de como miramos las cosas y en la forma en que nos afectamos por la
presencia del otro, por los suyos y nuestros sentimientos. La moral es la
forma peculiar en que narramos nuestra propia historia, como reaccionamos
a nuestro entorno y como, a veces, reflexionamos sobre nuestras
posibilidades. La moral no nos trasciende, ella es, como nosotros, humana,
demasiado humana, y por esa misma razon es nuestra voz, nuestra mirada
sobre el mundo que tenemos ante nosotros. Una voz, una mirada que
cambia, madura y también se expande para que podamos entendernos y
vivir mejor con nosotros mismos y con los demas.



2. JUSTICIA: DE LA ETICA A LA
POLITICA

Maria Clara Dias

Cuando exploramos el concepto de justicia y la aplicacion de la
predicacion justa e injusta en el lenguaje cotidiano, se destacan algunos
sentidos. En sentido amplio, decimos que algo es o no es justo cuando lo
juzgamos moralmente correcto o incorrecto. En tales casos, ser justos es,
por lo tanto, estar de acuerdo con nuestras intuiciones morales o principios
moralmente aceptados. En un sentido mas estricto, hemos identificado el
concepto de justicia con los mecanismos de distribucion de bienes;
reparacion y castigo de una sociedad dada. En el primer caso, justificar
nuestros juicios significa justificar o fundamentar los principios o el sistema
moral en el que se basan. Es, por lo tanto, una investigacién sobre los
fundamentos mismos de la moralidad.

El segundo sentido es mas especifico y, aunque prejuzga la moralidad,
no esta comprometido con la base de un sistema moral. El estado se concibe
como el guardian del orden y el respeto de los principios de justicia que, a
su vez, deben ser respaldados por los miembros de la sociedad civil. Las
instituciones que conforman la estructura basica de la sociedad no solo
deberian reflejar, sino también promover, los principios de justicia mediante
la generacion de un estado de derecho. Sin abandonar el campo de la
moralidad, el debate sobre la justicia adquiere un aspecto politico, destinado
a identificar y defender los principios que mejor organizan las principales
demandas morales de las sociedades contemporaneas.

En el siglo XX, el utilitarismo, como perspectiva moral, dominé en
gran medida el escenario filos6fico del mundo occidental. En el campo de
la justicia, el principio de maximizacion del bienestar se ha convertido en el
objetivo de numerosas formulaciones, generando una amplia gama de
propuestas bien estadistas. Es en este contexto, y en oposicion directa al
utilitarismo, que en 1971 John Rawls publico el libro A Theory of Justice.
Las discusiones morales comienzan a vislumbrar nuevos horizontes, mas
alla de los intentos de fundamentar la moral y las respuestas al escepticismo
moral. Rawls trae a la escena del debate de la filosofia politica, el tema de



la justicia con una apariencia auténticamente contemporanea. A lo largo de
los afios, se estableceran nuevas perspectivas de justicia, opuestas o
complementarias a la llamada Teoria de la Justicia como Equidad.

2.1. Rawls: justicia como equidad

Durante décadas, Rawls recibi6 criticas e hizo ajustes a su teoria. A los
fines de esta exposicion, pretendo destacar los aspectos principales de la
teoria, haciendo uso de sus reformulaciones en el Liberalismo Politico™ y,
en su version final, en la obra péstuma: Justicia como Equidad".

Rawls propone un enfoque de la justicia que, si bien supone moralidad,
pretende limitar sus pretensiones al universo politico. Los fundamentos de
la teoria propuesta se presentan a través de una hermenéutica constructiva
de los hechos e ideas que han marcado a las sociedades occidentales
contemporaneas, generando lo que conocemos como liberalismo politico.
En este contexto, Rawls pretende defender dos principios de justicia
aplicables a la estructura basica de una sociedad bien ordenada.

Dicho esto, establece claramente los limites de su investigacion.
Debido a que esta especificamente orientada a la estructura basica de una
sociedad, su teoria pasa por alto las cuestiones de las relaciones entre los
individuos y las cuestiones de la totalidad de los valores de una persona sin
ser, por lo tanto, una doctrina comprehensiva. Por estar centrada en
cuestiones de justicia en una sociedad bien ordenada —una sociedad que
Rawls caracteriza como compuesta por individuos libres e iguales que ya no
se encuentran en un estado de escasez absoluta y que pueden desarrollar
plenamente sus capacidades fundamentales de razonabilidad y constitucion
de un proyecto de vida— la teoria inevitablemente deja de lado los
problemas de justicia en las sociedades que estan por debajo de los
estandares propuestos.

Considerando, entonces, que solo estamos tratando con las llamadas
sociedades bien ordenadas, Rawls defiende como justificacion de principios
una justificacion publica, que comprende los elementos compartidos por las
diversas doctrinas comprehensivas que conforman la totalidad de una
sociedad politica. Los principios resultantes son, por lo tanto, aquellos sobre
los que se establece un consenso superpuesto. Los participantes en tal
consenso podrian reconocer en cierto nucleo compartido de ideas politicas,
algo de su propia doctrina comprehensiva. Por lo tanto, los principios en



cuestion no serian vistos como antagonicos a doctrinas comprehensivas
particulares, sino como fundamentados en esas doctrinas. El asentimiento
dado a las ideas basicas de la organizacion politica seria entonces parte de
la concepcion global de cada miembro de la sociedad.

Para garantizar la imparcialidad de los principios de justicia elegidos,
Rawls adopta el llamado velo de la ignorancia como un dispositivo
metodologico. Las personas que pueden participar en la eleccion de
principios deben abstenerse totalmente de conocer su insercion real en la
sociedad. El contexto de elegir los principios de la justicia bajo el velo de la
ignorancia se llama “posicion original”. Para integrar la posicion original, o,
mas especificamente, para ser parte del proceso de eleccion de principios,
se elegirian individuos representativos de los segmentos econémicamente
productivos de la sociedad. Individuos que, a efectos de argumentacion, es
decir, también por un dispositivo metodolégico, deben tener todo el
conocimiento sobre las demandas de los diversos segmentos representados.
Es importante sefialar aqui que estas personas representan segmentos
economicamente productivos y no grupos identificados a partir de
caracteristicas naturales como el género, el color de la piel, etc. Para Rawls,
las caracteristicas naturales son, por definicion, arbitrarias, y no podemos
permitir que elementos arbitrarios interfieran con la determinacion de los
principios de justicia. Los ciudadanos o individuos representativos, en esta
perspectiva, también se describen como agentes sociales productivos /
activos a lo largo del tiempo, sin estar sujetos a las vicisitudes y
contingencias desfavorables de enfermedades, accidentes laborales, etc.

En estas condiciones, se elegirian dos principios: el principio de
igualdad de libertades basicas y el principio de igualdad de oportunidades,
mas el principio de diferencia. El principio de diferencia define Ia
distribucion de bienes primarios. De acuerdo con este principio, una
distribucion seria mas justa, cuando tratara de favorecer al segmento
econémicamente mas desfavorecido de la sociedad, o mas bien el segmento
que, en un orden de distribucién de bienes, ocupaba el nivel mas bajo de la
escala. Satisfecha esta condicion, el principio no estableceria ningun limite
para la adquisicion de bienes en los otros niveles, ni para la distancia entre
los diversos segmentos de la escala. Esto significa que, entre los dos
extremos, es decir, el grupo de los menos favorecidos y el grupo de los mas
favorecidos, podriamos identificar una gran distancia. La teoria también
ignorara el porcentaje de individuos en cada grupo. Esto, a su vez, significa



que el ndmero o porcentaje de individuos que se beneficiaran no interfiere
con el principio de distribucién de bienes. El enfoque del principio de
diferencia sera el segmento menos favorecido de la escala economica, sea
cual sea el porcentaje de individuos en este nivel de la escala. Con esto,
Rawls marca claramente la distincién entre el principio de diferencia y un
principio de maximizacion utilitaria o incluso un principio de igualdad
ilimitada de recursos, que sera, como veremos mas adelante, el caso del
principio de igualdad de recursos adoptado por Dworkin.

También hay una advertencia sobre el concepto de bienes primarios.
Recordamos que en Rawls los principios de justicia actiian en una sociedad
bien ordenada y no cargada de necesidades basicas insatisfechas. En este
sentido, debemos tener cuidado de no identificar bienes primarios con
bienes basicos o con un minimo existencial. En el contexto de su teoria de
la justicia, los bienes verdaderamente basicos ya deberian haber sido
distribuidos. En otras palabras, toda la construccion que rodea la posicion
original, el velo de la ignorancia y la eleccion imparcial de los principios de
justicia solo es posible, porque ya se ha garantizado un cierto minimo
existencial para todos los segmentos de la sociedad. A partir de este
momento, el principio de diferencia estableceria el criterio de distribucion
mas justo para otros recursos.

¢Y cual seria el contenido de los bienes distribuidos por los principios
de justicia? Los bienes primarios se identificaran como aquellos que
corresponden a las necesidades y demandas de los ciudadanos, es decir, de
los seres politicos concebidos en un cierto nivel de abstraccion. Rawls
define cinco tipos de bienes primarios: (1) derechos y libertades basicos; (2)
las libertades de movimiento y la libre eleccion de ocupacion; (3) los
poderes y prerrogativas a puestos y cargos de autoridad; (4) ingresos y
riqueza; y (5) las bases sociales del autorespecto. Como en su
caracterizacion de los principios de justicia, el autor distingue entre
libertades basicas, igualdad de oportunidades y el principio de diferencia.
Propongo que consideremos como enfoque del principio de diferencia
bienes primarios, entendido como ingreso y riqueza.

Para especificar lo que debemos entender como libertades basicas,
Rawls reconoce tener dos dispositivos: (1) la observancia de las libertades
histéricamente sugeridas como basicas o sostenidas como tales por un gran
numero de doctrinas comprehensivas, o (2) una derivacion analitica. Esta
segunda alternativa supone que podemos derivar del concepto politico de



persona un conjunto de libertades basicas. Mas especificamente, las
libertades basicas corresponderian a las condiciones politicas y sociales
esenciales para el desarrollo adecuado y el ejercicio pleno de los poderes
morales atribuidos a individuos libres e iguales.

Igual que con las libertades basicas, Rawls mencionara dos alternativas
a la formulacion de la lista de productos primarios: (1) la media de lo que
en realidad es afirmado por las doctrinas en competencia como medios
genéricos y como elementos de proteccion institucional especial, y (2) la
derivacion analitica de bienes de la concepcion normativa de persona libre e
igualitaria. También en este caso, Rawls opta por la ruta analitica.

Su analisis del contenido inherente a los principios se basa en dos
capacidades que Rawls identifica como basicas para su concepto de
persona: la capacidad de participar en un proceso de cooperacion social y
participar en la sociedad como un igual. Intentando escapar de una
concepcion metafisica, psicolégica o antropolégica de la persona, Rawls
enfoca su teoria en un concepto de persona que considera estrictamente
politico y normativo. Las personas o los ciudadanos, en este sentido, son
aquellos miembros de la sociedad que son capaces de ejercer dos
capacidades morales: el sentido de la justicia y la capacidad de desarrollar
una concepcion del bien. Son individuos racionales, en el sentido trivial del
término, capaces de seguir argumentos y reconocer su validez, y también
razonables en el sentido de que pueden considerar y ser influenciados por
los intereses de los demas. Cada ciudadano, entonces, deberia considerarse
capaz de revisar y modificar su propia concepcion del bien, basandose en
razones racionales o razonables.

Los principios de justicia justamente elegidos, gracias al dispositivo
metodologico del velo de la ignorancia, deberian proporcionar la base
necesaria para el ejercicio de los dos poderes morales que definen a un
ciudadano. En este sentido, parece que el contenido inherente a estos
principios también se refiere especificamente a los individuos racionales y
razonables de wuna sociedad bien ordenada. Sin embargo, nuestra
experiencia parece indicar que en las sociedades reales existentes no
encontraremos los sellos distintivos de una sociedad bien ordenada. Esta ha
sido una de las principales criticas dirigidas a la teoria de la justicia de
Rawls, aunque el propio Rawls nunca ha afirmado discutir el problema de
la justicia en las sociedades reales y siempre ha presentado su teoria como
un paradigma ideal de justicia.



Vimos que los principios de justicia elegidos serian parte de un nucleo
de ideas politicas compartidas por ciudadanos razonables. Sin embargo, no
parece trivial que los partidarios de doctrinas comprehensivas divergentes
realmente puedan llegar a un consenso, aunque podamos atribuirles un
cierto grado de razonabilidad. En Rawls, la alternativa seria definir como no
razonables doctrinas comprehensivas disonantes o en conflicto directo con
el orden politico establecido. En el mundo real, esta alternativa no
resolveria el conflicto, sino que solo dificultaria el dialogo, ya que los
individuos racionales parecen creer que no tienen nada que aprender, como
aquellos que ya han sido nombrados irracionales.

Pero, incluso aceptando todos los supuestos de la teoria, la
caracterizacion de los miembros como personas libres e iguales, razonables
y con un sentido de justicia, capaces y dispuestos a cooperar en la
formacion de una sociedad politica estable, ;por qué no asumir que otros
principios podrian ser elegidos? Podriamos preguntar, por ejemplo, por qué
seria menos razonable en la posicion original elegir como principio de
justicia el principio de maximizacion del bienestar o un principio de
igualdad total de recursos. De todos modos, si existe esa posibilidad,
entonces Rawls habra sido derrotado en su propio terreno. Sin embargo,
esta es una pregunta que ciertamente no podemos responder a priori y sobre
la cual solo un verdadero debate publico podria decidir.

2.2. Dworkin: igualdad de recursos

A diferencia de los utilitarios y Rawls, Dworkin~ defendera los
recursos en si mismos como foco de la igualdad. Pero para que una
perspectiva de justicia de igualdad de recursos satisfaga verdaderamente un
ideal de organizacion social, donde los individuos tienen sus derechos
tomados en serio, Dworkin disefiara en primer lugar un modelo hipotético
para el intercambio de recursos equitativamente adquiridos por los bienes
deseados. Luego, para garantizar la efectividad de este proceso de
distribucion entre individuos desiguales y el mantenimiento de la justicia en
el tiempo, Dworkin introducira dos mecanismos que deberian permanecer
durante toda la existencia de la sociedad politica: los seguros y los
impuestos progresivos, sobre los ingresos adquiridos posteriormente.

Veamos ahora el primer paso. Para ilustrar esto, Dworkin nos propone
la alegoria de un grupo de naufragos que llegan a una isla desierta. En este



lugar, los recién llegados deberan establecer reglas para la coexistencia y
distribucion de bienes disponibles que satisfagan un principio moral de que
todos deben tener los mismos derechos. Con el fin de preservar el acceso
equitativo a la propiedad y la libertad de eleccion para cada individuo,
inicialmente se propone una division equitativa de un cierto nimero de
conchas. Luego, se instituye una subasta en la que cada miembro puede
intercambiar sus conchas por los productos que desean. La subasta, o el
sistema de cambio de conchas por bienes, debe durar hasta que todos hayan
ganado los bienes que realmente desean. En otras palabras, los intercambios
ocurriran hasta que todas las personas puedan creer que han conquistado el
paquete de productos apropiado para sus demandas, por lo que no
codiciaran el paquete de otros.

En la alegoria, como en la vida, algunos individuos, sin embargo, seran
mas afortunados que otros. Aquellos que han aspirado a la tierra al sur de la
isla para plantar pueden, al final de un periodo, tener sus cosechas
arruinadas por una plaga, lluvias, etc. Con el mismo numero de conchas, el
que eligi6 productos favorables a la pesca puede haber triplicado sus
recursos, gracias al éxito de su actividad pesquera alli. Después de un corto
tiempo, aquellos que inicialmente tenian los mismos recursos ahora estaran
en condiciones bastante diferentes. En la vida, como en la isla, a algunos
individuos, sin embargo, esta desigualdad les generara no solo la codicia de
los bienes de los demas, sino también la fuerte impresion de estar
alejandose de los ideales de una concepcion de la justicia que preserva la
libertad y los derechos fundamentales de cada individuo. La situacion de
escasez de algunos favorecera el desequilibrio de poder y la posibilidad de
control sobre sus propias elecciones. Por lo tanto, para evitar que se
degenere la situacion de justicia igualitaria original, Dworkin introducira,
como un bien que se comprara en la subasta misma, un seguro contra la
mala suerte. Como todos los demas bienes, la eleccion del seguro es libre.
Por lo tanto, cada individuo podra optar por soportar la carga de haber
tomado decisiones “malas” y no haberse advertido contra tal posibilidad.

Sin embargo, Dworkin también reconoce la existencia de individuos
que, como resultado de deficiencias particulares, exigirian bienes
especificos simplemente para ocupar plenamente su condicién de
participantes en la subasta. Si es asi, sus elecciones ya no serian tan libres.
En primer lugar, se verian obligados a buscar activos disponibles que
pudieran minimizar sus deficiencias iniciales. Para evitar tales situaciones,



Dworkin otorga la redencion de recursos especificos para igualar, es decir,
dejar en igualdad de condiciones, a personas naturalmente desiguales y que,
como resultado de caracteristicas o factores, previos a la subasta, pueden
considerarse en desventaja.

Este procedimiento debe incluir a todos aquellos que, por sus rasgos
identificatorios, pueden ser victimas de prejuicios que violan sus derechos
fundamentales. Al insertar la expresiéon “rasgos identificatorios” quiero
evitar entrar en los méritos de la dicotomia entre lo natural y lo social: color
de piel, género, sexualidad, elecciones religiosas, etc. También pueden
formar parte del nicleo de nuestros rasgos de identificacion. Y para todos
estos casos, donde podemos ser victimas de prejuicios y tener bloqueado el
acceso a ciertos activos, Dworkin prevé la implementacion de mecanismos
de justicia especificos. En este sentido, la perspectiva de Dworkin es capaz
de corregir e incorporar como objeto de justicia, injusticias o desigualdades
de consideracion y tratamiento, derivadas de los atributos naturales y / o
socioculturales relacionados con cada agente.

Finalmente, para asegurar recursos para mecanismos de reparacion en
las situaciones mencionadas, y para evitar que construyamos una sociedad
en la que la desigualdad entre los distintos individuos genera envidia y la
ruptura de los lazos de solidaridad, Dworkin introduce la tasacion
progresiva sobre los bienes adquiridos mas tarde. En otras palabras, cuanto
mas aumentan sus ingresos iniciales, mas debe pagar un individuo en
impuestos 0 tasas, cuyo proposito es contribuir a una redistribucion de
bienes.

Mientras Rawls propone una teoria de la justicia dirigida a determinar
los principios de justicia para la estructura basica de sociedades bien
ordenadas, Dworkin propone mecanismos de justicia que garanticen una
distribucioén equitativa de los recursos entre los individuos que componen la
sociedad. Mientras, Rawls elimina del debate sobre la justicia todas las
caracteristicas supuestamente naturales, considerandolas arbitrarias,
Dworkin reconoce esta arbitrariedad y hace que se pongan en marcha
mecanismos de justicia especificos para evitar que los poseedores de tales
caracteristicas se vean perjudicados en sus elecciones e impedidos de
disfrutar de sus recursos como todos los demas miembros de la sociedad.
Dworkin fue un mentor y uno de los principales defensores de las llamadas
acciones afirmativas. Su enfoque teodrico estaba especialmente dirigido a
temas en la frontera entre Etica y Derecho, con el objetivo de aclarar y, por



qué no decir, resolver algunos de los principales dilemas morales y politicos
de las sociedades contemporaneas.

Después de presentar algunos puntos de divergencia entre las
perspectivas de Rawls y Dworkin, ahora me gustaria destacar un aspecto
que es comun a ambos: la opcién por determinar heteronomamente al
agente el objeto o contenido que pretendemos igualar. Con esto, ambos
omiten la fuente primaria de valoracién, es decir, los propios agentes. Al
abandonar el punto de vista del agente, sus perspectivas corren el riesgo de
promover una distribucion que ya no contiene aspectos particulares
relacionados con las experiencias especificas de cada agente. Por lo tanto,
lo que aspiramos a igualar a través de un concepto igualitario de justicia
corre el riesgo de corresponder solo a las elecciones de individuos
econdémicamente representativos, bajo el velo de la ignorancia, como en
Rawls, o de convertirse simplemente en un valor computado
cuantitativamente, como parece haber sido el caso con el nimero de
conchas en Dworkin.

2.3. Sen y Nussbaum: la perspectiva de
la capacitacion

Amartya Sen~ presenta la perspectiva de la capacitacién como una
alternativa a las dos perspectivas ya discutidas. Segun el autor, su
perspectiva difiere de las demas en al menos tres aspectos. Primero, su
perspectiva no comienza por identificar las caracteristicas de una sociedad
ideal o perfectamente justa, sino por comparar sociedades mas o menos
justas o alternativas sociales dentro de una sociedad dada. Asi, no realizara
lo que llama un “institucionalismo trascendental”, que Sen supone presente
en teorias como las de Rawls y Dworkin. Su perspectiva tiene la intencion
de enfrentar las demandas sociales reales de las sociedades, relacionadas
con la justicia.

En segundo lugar, la perspectiva de la capacitacion considera que los
problemas de la justicia no se limitan a los arreglos institucionales, sino que
también incluye los comportamientos adoptados por las personas, en el
curso de sus interacciones sociales y los patrones de comportamiento de los
actores sociales para hacer cumplir la justicia.



Tercero, Sen reconoce su perspectiva sobre la justicia como
perteneciente a enfoques orientados a resultados. La perspectiva de la
capacitacion debe centrarse en la vida que las personas pueden llevar,
efectivamente, en el contexto de las instituciones existentes. En este
sentido, difiere de las teorias procesales de justicia que tienen como
objetivo establecer las condiciones ideales capaces de garantizar la
imparcialidad y, a partir de estas condiciones, generar un conjunto unico de
principios universales que deberian regular las instituciones de una sociedad
justa, como en el enfoque de Rawls.

El objetivo politico fundamental del estado en la gestion de las
politicas publicas es garantizar que todos los ciudadanos bajo su custodia
ejerzan, en la expresién de Sen, su “estatus de agente””, realizando los
funcionamientos necesarios para vivir la vida que han elegido o valorado.
El foco de la igualdad sera, pues, la propia libertad de funcionamientos.

Capacitacion, capacidades y el funcionamiento, al menos segun es
presentado por Sen, son conceptos correlacionados, pero distintos. La
dificultad para comprender adecuadamente esta distincion ha llevado a
varios autores a malinterpretar la propuesta de Sen. Segun su definicion, la
capacitacion (capability) corresponde a la libertad de realizar o lograr una
combinacion de funcionamientos que expresan oportunidades reales, para
realizar formas de vida dentro de una gama de alternativas disponibles. En
este sentido, la capacitacion, término que Sen siempre usa en singular, se
refiere especificamente a la libertad, lo que hace que identifiquemos a la
propia libertad como foco de la igualdad en la perspectiva de Ila
capacitacion.

En cuanto a la distincion entre capacidades y funcionamientos,
bastante poco clara, tanto en el trabajo de Sen como en sus discipulos,
adoptaré aqui solo una distincion cuantitativa o de grado. En este sentido,
propongo que una capacidad se interprete como el poder de realizar una
actividad o funcion ampliamente entendida. En contraste, los
funcionamientos serian los diferentes mecanismos, también caracterizados
como actividades o funciones, movilizados para la implementacién de una
capacidad dada. Por lo tanto, mi capacidad para cantar estaria relacionada
con una serie de funcionamientos, como mi funcion respiratoria, el
funcionamiento de mis cuerdas vocales, mi funcion auditiva, etc. La
enumeracion de funcionamientos variara de acuerdo con la capacidad en
cuestion. En el uso ordinario del lenguaje, a menudo suprimimos la



mencion del funcionamiento y nos referimos directamente a las capacidades
que hacen posibles otras capacidades. Mi capacidad de ejercer la funcién de
profesora, por ejemplo, estaria relacionada tanto con mi capacidad de
expresarme o con mi capacidad cognitiva, como con las funciones que las
hacen viables, como mi funcién respiratoria y cardiaca, el funcionamiento
de mis cuerdas vocales, etc.

El énfasis en la capacitacion, es decir, en la libertad de eleccién sobre
las capacidades o grupos de funcionamientos que uno desea realizar, es muy
para Sen. Con esto, el autor busca preservar el lugar central del agente en la
determinacion de lo que lo es socialmente debido a la determinacion sus
proyectos de vida. Asi, el agente, el objeto de nuestra consideracion moral y
el afectado por nuestro concepto de justicia, es aquel que puede ejercer la
libertad. Y para el ejercicio efectivo de dicha capacidad, la teoria de la
capacitacion exige la adopcion de medidas complementarias, sea por parte
de las instituciones, del estado u otras personas. Por lo tanto, Sen busca
incluir a todos aquellos que, por razones socioeconomicas y / o culturales,
no pueden implementar su libertad. Asi, el autor revela una mirada
cuidadosa a las fuentes de opresion cultural, religiosa, racial y de género
que, de muchas maneras, impiden que muchas personas, en todo el mundo,
tomen decisiones y vivan efectivamente la vida que han elegido vivir.

Asociando la justicia y la libertad, Sen llama la atencion sobre la
deficiencia de una comprension del desarrollo o la riqueza que no considera
la conversion real de los ingresos en capacitacion, es decir, en la libertad
efectiva de cada ciudadano sobre la eleccion de lo que quiere ser y qué
hacer.

La teoria de la capacitacién presentada por Nussbaum™ tiene algunas
variaciones. Para comenzar, la autora adopta el término capacitacion
(capability) en plural (capabilities) y, al asociar la teoria con una
concepcion aristotélica del ser humano, se refiere a un conjunto central de
capacitaciones supuestamente universales. Las capacitaciones centrales
serian aquellas que caracterizarian todas las vidas humanas, y sin el
ejercicio de las cuales se violaria la nocion misma de dignidad humana.
Dichas capacitaciones serian reconocidas como esenciales en las diferentes
esferas en que actuan los seres humanos (salud, trabajo, educacién, politica,
etc.), considerando las diversas etapas de un ciclo de existencia
(nacimiento, infancia, adolescencia, edad adulta, vejez y muerte). El
ejercicio de estas capacitaciones requiere ciertas condiciones sociales,



economicas, culturales, etc., para que el individuo pueda elegir y realizar
efectivamente una forma particular de vida, apropiada para lo que desea ser
y / o realizar.

Entre las capacitaciones principales, Nussbaum reconoce la libertad de
estar sano; vivir una vida con una longevidad normal; ejercer control sobre
el medio ambiente; estar bien nutrido y protegido; no ser acometido por
enfermedades evitables o morir prematuramente; tener integridad corporal;
ejercer la razon practica; pensar e imaginar; experimentar emociones y
establecer relaciones con otros, entre otras habilidades".

En este sentido, mientras Sen busca especificamente defender la
libertad de funcionamientos® como el espacio méas adecuado para la
demanda de igualdad en nuestro concepto de justicia, Nussbaum va mas
alla y busca determinar concretamente cuales serian las capacitaciones
centrales comunes a todos los seres humanos. La preocupacién de
Nussbaum por determinar el conjunto de capacitaciones que caracteriza la
forma de vida humana, a menudo, ha llevado a que su enfoque fuera
interpretado como las propias capacidades basicas o funcionamientos. Este
equivoco, favorecido por las discusiones sobre los indicadores de calidad de
vida y la referencia a grupos wvulnerables, incluidos los animales no
humanos, se rompio en su libro Creating Capabilities: the Human
Development Approach”, en el que la autora, més claramente, presenta
como foco de justicia a la libertad de elegir y ejercer la vida que cada
agente desea.

La perspectiva de Sen contiene el mérito innegable de colocar las
demandas de cada agente, vistos como individuos concretos que pertenecen
a culturas, etnias, géneros y religiones especificas, en el centro del debate
sobre la justicia. Nussbaum, al rescatar una concepcion esencialista de la
naturaleza humana y al afirmar el ejercicio de ciertas libertades como parte
constitutiva de cada ser humano, desvia la mirada de las diferencias
especificas de cada grupo y / o individuo y subsume las demandas por
justicia a un solo paradigma.

Atendiendo algunas de las demandas de la teoria de Sen, pero
renunciando al aspecto esencial de la libertad del autor, podemos identificar
otras perspectivas de justicia. En la proxima etapa, quiero resaltar dos
demandas: el papel del agente en la definicion de su propio bien y la mirada
sobre las diferencias de cada grupo y / o individuos.



Considerar el bienestar de los agentes como un foco de igualdad es una
caracteristica distintiva del utilitarismo. ;No deberiamos, en este caso,
volver a los bienestaristas, revisando la perspectiva que tanta controversia
ha generado en el debate sobre la justicia?

2.4. Perspectivas de bienestar

Por perspectivas bienestaristas, podemos comprender en un sentido
amplio, todas las teorias que reconocen en la nocion de bienestar el atributo
basico de los agentes y, por lo tanto, el aspecto sobre el cual estos deben ser
considerados como iguales. En este sentido, los individuos son tratados
como iguales cuando la distribucion de bienes en la sociedad se produce de
tal manera que se fomente una mayor igualdad de bienestar.

Entre los defensores de la igualdad del bienestar, podemos destacar
primero dos grandes grupos: (1) las teorias del bienestar como éxitos y (2)
las teorias del bienestar como un estado de conciencia”. El primer grupo
interpreta el bienestar como una cuestion de éxito en la satisfaccion de
preferencias u objetivos, ya sea que estas politicas sean impersonales o
estén directamente relacionadas con experiencias personales. El segundo
favorece cualquier distribucion de bienes que maximice la igualdad de
cierto aspecto de la vida mental, a menudo el placer o la ausencia de dolor.

Si observamos mas de cerca al primer grupo, podemos argumentar que
la igualdad con respecto a la realizacion de preferencias u objetivos solo
nos parece deseable cuando ya consideramos, de alguna manera, que las
preferencias u objetivos en cuestion son validos o valiosos. Por ejemplo, no
parece compatible con nuestras intuiciones morales exigir igualdad de éxito
con respecto a las preferencias u objetivos de los nazis. Asi, tal perspectiva
de bienestar deberia ser capaz de someter diversas preferencias u objetivos
a una evaluacién moral independiente. Lo que a su vez nos llevaria a
conferir, desde el punto de vista de la justicia, un caracter secundario al
bienestar experimentado por los agentes.

El mismo tipo de pregunta también puede dirigirse al segundo grupo,
es decir, aquellos que caracterizan el bienestar con un estado especifico de
conciencia. No seria dificil imaginar que cuando preguntamos sobre el
grado de satisfaccion subjetiva de un grupo de mujeres en una sociedad
machista, obtuvimos como resultado que la gran mayoria de ellas evalua
sus vidas como placenteras. Lo mismo podria verse al investigar tales



sentimientos entre un grupo de nifios pobres que, sin zapatos, ropa
adecuada, libros, vivienda e incluso comida suficiente, se divierten jugando
fatbol en la calle. En ninguno de los dos casos encontrariamos que la
expresion de la satisfaccién de los agentes es una razon suficiente para
mantener el status quo. Una sociedad machista nos parece injusta, aunque
algunas mujeres pueden sentirse bien por pertenecer a ella. Una sociedad en
la que los nifios no disfrutan de los bienes materiales necesarios para su
pleno desarrollo es intolerable, incluso si sus victimas no se perciben como
tales y experimentan sus vidas como placenteras. Si tal consideracion es
correcta, el caracter primario de la nociéon de bienestar como foco de
igualdad se vuelve dudoso.

Sin embargo, la perspectiva de la justicia bienestarista recibe nuevo
aliento con la teoria de Peter Singer. El elegird como foco de igualdad a la
igual consideracion de intereses preferenciales. El autor distingue asi dos
grandes grupos de interés. En el primero estan los intereses basicos y
preferenciales de las personas, que, desde el punto de vista de la justicia,
deben siempre ser considerados. En el otro grupo estan los otros intereses
que los individuos pueden presentar y que deben ser tomados como
jerarquicamente inferiores en una escala de satisfaccion de las demandas
sociales. Desde el punto de vista moral, estariamos comprometidos a
identificar y respetar los intereses preferenciales de cada individuo.

Segun Singer, si podemos reconocer en nosotros mismos el interés de
vivir una vida placentera, una vida de bienestar, donde minimizamos
nuestro desplacer, debemos ser capaces de reconocer que este interés basico
no se refiere solo a aquellos que identificamos como seres humanos, sino
que también es compartido por otros animales no humanos. Por lo tanto, al
considerar como foco de la justicia, la consideracion igualitaria de los
intereses y, al no privilegiar el interés de los seres que pertenecen a la
especie humana, Singer se compromete necesariamente a extender el
universo de la justicia a otros animales.

La justicia debe entenderse de tal manera que, ante todo, busque
defender los intereses mas basicos de todos los que componen su universo.
Solo entonces podriamos tratar de establecer un cierto equilibrio entre otros
intereses. En este sentido, ya no estariamos moralmente justificados para
ignorar los intereses mas basicos de otros seres en nombre de nuestros
intereses no preferenciales. Singer, sin embargo, revela poco sobre el



proceso de identificacion de intereses basicos y su papel en el proceso de
identificacion de agentes.

2.5. La perspectiva de los
funcionamientos

La perspectiva de los funcionamientos surge con el proposito
especifico de expandir los limites de la justicia a seres humanos no
racionales y no libres, animales no humanos, el medio ambiente e incluso
entidades inanimadas como las obras de arte. Con este fin, propondra como
foco de igualdad el respeto por los funcionamientos basicos de cada
individuo. En este sentido, la perspectiva de los funcionamientos se aparta
de la perspectiva de la capacitacion de Sen y Nussbaum, ya que no
reconoce la libertad como el foco de la igualdad. Especificamente, se aleja
de Nussbaum por rechazar una concepcion esencialista del ser humano y, en
consecuencia, el reconocimiento de capacidades centrales supuestamente
universales. Desde la perspectiva de los funcionamientos, los interesados no
seran identificados como seres racionales, razonables, capaces de tomar
decisiones y / o libres, sino como sistemas funcionales diversos, que pueden
o no ejercer la libertad, la racionalidad o, incluso, la sintiencia. Cada
individuo sera entendido como un sistema funcional unico, cuya integridad
esta garantizada por el ejercicio de funcionamientos basicos, constitutivos
de su propia identidad, en momentos especificos de su existencia.

Con esto quiero decir que un individuo que generalmente
consideramos que es la misma persona puede ser identificado en diferentes
momentos de su existencia a partir de un conjunto diferente de
funcionamientos béasicos. Solo una historia narrativa retine los diversos
funcionamientos que realizamos y priorizamos en diferentes momentos de
nuestra existencia y, a pesar de toda la diversidad, genera con ellos el
mismo actor. Esta visidbn no esencialista de quiénes somos, lejos de
asustarnos y arrastrarnos a un proceso de autoesquizofrenizacion, parece
reproducir mas fielmente la trayectoria de nuestra existencia y garantizar
que no tengamos nuestras demandas presentes moldeadas por
funcionamientos y demandas pasadas. Por lo tanto, somos una combinacion
flexible de funcionamientos que, con el tiempo, se transforma generando
distintos nucleos de identidad que aspiran igualmente a la plena realizacion.



Al elegir los funcionamientos basicos de los diversos sistemas
funcionales como foco de justicia, estamos dejando de lado otros aspectos
que nos distinguen de otras entidades o formas de vida existentes. En este
sentido, ya no podemos restringir el alcance de la justicia al pequefio grupo
de seres que, desde un punto de vista funcional, se parecen a nosotros.
Nuestra principal dificultad ahora sera identificar adecuadamente qué
significa para cada sistema funcional en general, o para cada individuo en
particular, su plena realizacion. Cada individuo tiene sus propias
caracteristicas y esta inmerso en contextos particulares de los cuales extrae
no solo lo que es, es decir, su identidad personal, sino también sus
estandares de lo que es una vida feliz o realizada.

Con una concepcion funcional de los interesados, pudimos incorporar
a la justicia los seres humanos en sus mas diversas formas de existencia, los
animales no humanos, el medio ambiente y los objetos inanimados que,
incorporados a nosotros, constituyen nuestro nucleo identificador, nuestro
Self. Lo que caracteriza un funcionamiento como basico es su papel en
nuestro nucleo de identificacion. Lo basico que es para cada individuo debe
ser identificado sobre la base de una investigacion empirica, ya que
dependera de las circunstancias particulares experimentadas por los
distintos individuos. En este sentido, el reclamo de universalidad de
Nussbaum se reemplaza por el reconocimiento ineludible de la diversidad y
singularidad inherentes a las diversas formas de vida y la existencia
concreta de cada individuo.

Nuestras preocupaciones ya no son entidades o agentes abstractos
cubiertos por el velo de la ignorancia, sino individuos concretos, con
caracteristicas naturales y sociales que delimitan su campo de posibilidades,
sus aspiraciones y la forma en que son tratados por otros. Si “atribuir a
todos, el mismo valor normativo” o “considerar a todos como iguales”
significa reconocer el derecho de cada individuo a ejercer sus propios
funcionamientos, entonces nuestras diferencias deben tomarse en serio y
debemos preguntarnos, en diferentes contextos, qué medidas son necesarias
para lograr este ideal de justicia.

A lo largo de la historia, las diferencias étnicas y de género, entre
otras, han sido responsables de tratos desiguales e inhumanos en las mas
diversas sociedades. Tal discriminacion ha dejado profundas huellas en el
desarrollo de funcionamientos fundamentales, lo que hace necesarios
mecanismos reparadores. Crear mecanismos de este tipo es lo que hoy



buscan las llamadas acciones afirmativas~. Dichas practicas buscan
garantizar una consideracion diferente de las demandas de aquellos que
permanecieron fuera de las garantias minimas para el buen desempefio de
sus funcionamientos basicos. En este sentido, la introduccion de tales
mecanismos correctivos, lejos de contradecir el principio de igualdad
normativa, se convierte en una consecuencia de la adopcién de nuestro
concepto de justicia igualitaria. En otras palabras, la implementacion de
mecanismos reparadores de discriminacion es ahora reconocido como un
paso fundamental hacia la conquista de una sociedad donde todos puedan
ser considerados como igual objeto de respeto, es decir, una sociedad justa.

Al investigar lo que es fundamental para el desarrollo completo de un
individuo, también llegamos al reconocimiento de que los seres humanos
necesitan establecer vinculos comunitarios, pertenecer a grupos y ser
reconocidos por ellos. No importa el tamafio de los grupos o la fuerza de los
enlaces, cualquier excepcion a este caso solo confirma la regla. Su falta de
reconocimiento por parte de otros miembros del grupo o el no
reconocimiento publico del grupo como una unidad especifica (cultural,
racial, politica, de género, etc.) socava su autoestima y, por lo tanto, su
posibilidad de realizacion plena. Los concernidos aqui no son agentes
desterritorializados y atemporales cuyos deseos han sido vaciados de todo
contenido, sino seres humanos concretos, con vinculos que delimitan en
gran medida sus demandas y realizaciones. Es, por lo tanto, basado en un
principio igualitario de respeto, que ahora debemos reconocer igualmente la
demanda de ciertos grupos por una forma de representacién politica capaz
de expresar los valores con los que se identifican. Lograr este objetivo es el
fin de las llamadas politicas de identidad.

En este sentido, la perspectiva de los funcionamientos también nos
compromete a dos tipos de politicas, a veces consideradas fuera de las
demandas de una concepcion igualitaria de justicia distributiva, a saber,
politicas de reparacion y politicas de reconocimiento.

La demanda por reconocimiento como foco de justicia tiene como
principal portavoz al filésofo aleman Axel Honneth. En linea con los
movimientos de politicas de identidad de los Estados Unidos, sobre todo, en
las luchas por reconocimiento de identidad racial y género,” Honneth
rescatara una tradicion filosofica hegeliana y criticara una concepcion
distributiva de la justicia.



Por suponer que la perspectiva de los funcionamientos es capaz de
incorporar las demandas de reconocimiento, sin establecer ningun tipo de
polarizacion entre distribucion y reconocimiento, he elegido indicar, pero
no desarrollar, dentro del alcance de este capitulo, la perspectiva de
Honneth. Pero antes de concluir, también me gustaria mencionar una ultima
perspectiva, generada a partir de la confrontacion entre la justicia como
distribucion y la justicia como reconocimiento.

2.6. Justicia como paridad participativa

La trayectoria de Fraser, en el debate sobre la justicia, inicia con el
tema de la distribucion / redistribucién de recursos, fruto de su tradicion
marxista y la influencia de una concepcién de la justicia de base kantiana,
propuesta por John Rawls. En seguida, sigue con el intento de conciliar las
demandas de redistribucion y las demandas de reconocimiento, en el centro
de su debate con Honneth®. Al criticar el aspecto unidimensional de la
concepcion de la justicia como reconocimiento desarrollado por Honneth, la
autora defendera la tesis de la bidimensionalidad de las situaciones de
injusticia, destacando asi la inclusion necesaria de las dimensiones de
redistribucion y reconocimiento en la formulacion de una concepcion
adecuada de la justicia. Defendiendo una concepciéon diferente del
reconocimiento, su perspectiva, finalmente, adoptara el enfoque de la
igualdad en el estatus o la representacion en la esfera sociopolitica. Es la
defensa de lo que la autora llamara “paridad de participacién”.

En su debate con la perspectiva del reconocimiento, Fraser criticara
una nocién de identidad que, dice, conduce a la defensa de politicas que
aborden identidades de grupos especificos. Para la autora, el modelo de
reconocimiento comprende la falta de reconocimiento como un dafio a la
identidad y enfatiza la estructura psiquica en detrimento de las instituciones
sociales y la interaccion social. Las politicas de identidad, al colocar al
grupo como objeto de reconocimiento, agravan este proceso, sometiendo a
individuos a presiones morales para conformarse con la cultura del grupo.”

Para evitar una nocion de reconocimiento que, segun la descripcion de
Fraser, podriamos interpretar como falsa, desde el punto de vista
metapsicologico, y perjudicial, desde el punto de vista de la justicia, la
solucion seria adoptar una comprension del reconocimiento como estatus
social, es decir, como la posibilidad de participar como un igual en la vida



social. Segun esta nocion de reconocimiento, dependeria de nosotros
examinar los patrones institucionalizados de valoracion cultural. Patrones
estos que podrian generar jerarquias en la esfera social y, en consecuencia,
relaciones de subordinacion y exclusion. La demanda de igualdad del
estatus social debe, entonces, dirigirse a los mecanismos de critica y
desinstitucionalizacion de los patrones restrictivos y de dominacion —que
impiden la paridad de participacion - y su sustitucion por estandares que la
promuevan.

Para Fraser, su modelo es capaz de evitar muchas de las dificultades
generadas por el modelo de reconocimiento adoptado por las politicas de
identidad, a saber: 1. Evita esencializar las identidades; 2. Evita la tentacion
de reemplazar el cambio social por la reingenieria de la conciencia; 3. Evita
el separatismo y el enclaustramiento de los grupos; 4. Evita la reificacion de
la cultura - sin negar su importancia politica - y, finalmente, 5. Ofrece la
ventaja de no plantear el problema en el campo de la ética, sino que
proporciona un enfoque normativo, compatible con la prioridad de lo
correcto sobre el bien.”

¢Como debemos interpretar tales ventajas? Hay, en la critica de Fraser,
un elemento que se refiere claramente a la metapsicologia de los agentes.
Quiero dejar de lado esta discusion, ya que esta mas alla del tema de la
justicia. Para los propésitos de nuestro debate, lo relevante es analizar si las
politicas de identidad necesitan 0 no comprometerse con una concepcion
esencialista de la identidad, cuya transformacion implicaria una reingenieria
de la conciencia, que resulta en el enclaustramiento de los diversos
segmentos sociales y la reificacion de las diversas culturas. Como he
tratado de mostrar aqui, hay al menos una forma de interpretar la adopcion
de politicas de identidad que no esta comprometida con estos aspectos.
Ademas, las politicas de identidad tienen un fuerte atractivo pragmatico.
Los grupos, tengan o no su propia identidad fija, son politicamente mas
fuertes. Reunir a los individuos en grupos puede fortalecer las demandas
comunes, sin que la integridad de los individuos que los integran sea
violada.

La quinta ventaja requiere alguna aclaracion previa. Al sefalar el
cambio del tema de la ética al campo normativo, Fraser esta
reintroduciendo la ética como algo relacionado a una concepcion de la
buena vida, de los valores y a un fin. Por el contrario, introduce la esfera
normativa como la dirigida hacia las reglas y principios que determinan lo



correcto y lo incorrecto, caracterizada por ella como el ambito de la
moralidad. Traté, en el primer capitulo, de disipar esta vision polarizada de
la ética y la moral. Defendi una concepcion de la moral sin ser
estrictamente normativa y prescriptiva, sino mas bien dirigida a una
concepcion del buen vivir y a la realizacién y / o florecimiento de cada
individuo. La razon por la que propuse esta interpretacion de la moralidad
estaba relacionada con su propia forma de justificacién. Por lo tanto, he
tratado de mostrar que la fuerza del caracter prescriptivo de las demandas
morales no tiene origen en la racionalidad, sino en el hecho de que nos
identificamos con su contenido e incorporamos sus demandas en nuestra
interpretacién de lo que es una vida plena. Volver el debate sobre la justicia
a un mero nivel normativo no me parece una ventaja, sino, mas que una
desventaja, un error estratégico.

En conclusion, me gustaria sefialar que la solucion ofrecida por Fraser,
a través de la igualdad de estatus y participacion politica, para los diversos
casos de injusticia que nos rodean, tiene la misma carga que pretendia
destacar en las concepciones de justicia de Rawls, Dworkin, Sen y
Nussbaum, a saber, el compromiso con la racionalidad / libertad de los
agentes. Fraser tiene razon al suponer que la paridad de participacion en las
elecciones politicas presupone una distribucion adecuada de los recursos vy,
al mismo tiempo, el reconocimiento del estatus social del individuo. Sin
embargo, esto no elimina el hecho de que muchos no son capaces de una
paridad participativa, por razones distintas a la falta de recursos o
reconocimiento / estatus, como, por ejemplo, personas con déficit
cognitivos o trastornos mentales graves, y por razones obvias, todos los
demas animales no humanos. ;Qué hacer en estos casos? Su concepcion de
la justicia los dejara fuera del alcance de la justicia y, por las mismas
razones, a los mismos individuos excluidos por Rawls, Dworkin, Sen y
Nussbaum.



3. EL. CONCEPTO DE PERSONA

Maria Clara Dias

Toda nuestra produccion de conocimiento, ya sea especifico, como el
conocimiento cientifico producido en salud, o bastante general, como el
conocimiento metafisico, generado a partir de la reflexion filosofica, se
basa en la figura de un sujeto con supuesto saber, es decir, alguien que
investiga y un objeto sobre el cual se debruza la investigacion. Los
contornos de estas dos figuras no siempre son claros. Pero, ;como puede un
investigador no tener clareza sobre si mismo y sobre su objeto?

Para situar mejor el problema, podemos decir que alguna nocion de
qué es el objeto, es una presuposicion minima de una investigacion seria,
con pretensiones cientificas, y que, en el curso de la investigacion misma, el
objeto es construido, tal como sera conocido. El conocimiento sobre el
objeto es, en este sentido, en gran medida una construccion del
investigador. ;Y el investigador es también una construccion? ;Quién es
este que sabe, que actua, que desea saber y actuar en el mundo? Tu y yo
somos tales seres, pero ;qué somos? ;Y qué consecuencia puede tener una
cierta definicion de lo que somos sobre el objeto de nuestro conocimiento o
nuestras acciones? En este capitulo, pretendo repasar algunas
construcciones filoséficas sobre quiénes somos y ensayar posibles
respuestas a las preguntas enumeradas.

Para facilitar nuestro viaje, asumiré como una suposicion basica que
somos una persona. Con esta fragil verdad en la mano, tengo la intencién de
lanzarme al proceso de construccion o, quizas, deconstruir este concepto.

Comencemos con la pregunta mas obvia. ;Qué es ser una persona? O,
en otras palabras, ;qué caracteristicas consideramos esenciales para
identificar a una persona?

Para comenzar nuestra investigacién, proponemos una breve historia
de cémo el concepto de la persona vuelve a la escena filoséfica en la
filosofia contempordnea, con Strawson , como parte del proyecto de
disolucion del dualismo mente—cuerpo. En seguida, pretendo sefialar dos
caracteristicas distintivas de los seres a los que les atribuimos el titulo de
personas: racionalidad y libertad. Adoptaré una versién contemporanea del



concepto de racionalidad defendido por Josef Raz”. A continuacion,
analizaré el concepto de libertad de voluntad propuesto por Harry
Frankfurt”. A partir de un analisis critico de la distincién de Frankfurt entre
los conceptos de: libertad de voluntad y libertad de actuar, pretendo
introducir el concepto de libertad como autodeterminacion. Para concluir,
quiero defender que la atribucion de libertad es una condicién necesaria
para identificar a un individuo como persona o como agente moral, pero no
para identificar al objeto de nuestra consideracion moral, por lo tanto, aquel
sobre lo cual deberia tratar el bioeticista.

3.1. La integracion entre lo mental y lo
1. g | Iyl
fisico

Prefilos6ficamente, distinguimos dos oOrdenes de fenémenos:
fenomenos fisicos o corporales y fenémenos psiquicos o mentales. Son
caracterizados como fendmenos psiquicos: la ansiedad, el dolor, el odio,
etc. Por otro lado, son caracterizados como fenémenos fisicos ocurrencias
como, por ejemplo, aumento de la adrenalina en el torrente sanguineo,
comunmente asociado con la ansiedad; estimulacion de las células
nerviosas, que acompafla a los sentimientos de dolor y aumento de la
presion arterial, asociado con sentimientos intensos, como la ira o el deseo
sexual. Para cada individuo, parece posible, entonces, dibujar dos historias
paralelas: su historia psicoldgica y la historia de sus procesos fisiol6gicos.

Sin embargo, esta distincion, en apariencia inocente, entre los
fenomenos mentales y los fendmenos corporales generara una serie de
impases, caracterizados en la tradicion filoso6fica como “el problema mente
/ cuerpo”. El problema filos6fico comienza cuando la distincion fenomenal
da paso a un cuestionamiento tedrico sobre el estatuto ontologico de tales
“fenomenos”: ;debemos suponer que los fenémenos mentales y corporales
constituyen clases de entidades ontologicamente distintas? Si aceptamos,
por un lado, la tesis cartesiana de que sobre la base de una distincion
fenomenal hay una distincién ontolégica entre una res cogitans y una res
extensa, entonces seria imposible entender cémo puede haber una
interaccion causal entre ellos. Interaccion que aceptamos trivialmente, al
decir que actuamos de tal manera porque tenemos tales o cuales
intenciones. Por otro lado, si aceptamos la tesis materialista de que sobre la



base de determinados fenémenos no hay mas que una entidad material,
icomo podemos explicar que la forma en la que nos referimos a los
fenomenos psiquicos —como la ansiedad, el dolor, la ira y el deseo—
parece irreductible a la forma en que hablamos del aumento de la adrenalina
en la sangre, de la estimulacion de las células nerviosas o del aumento de la
presion arterial?

Para resolver el problema mente / cuerpo, Strawson, busca mostrar
que, sobre la base de la distincién fenomenal entre lo mental y lo fisico, esta
el concepto de la persona, como el concepto de una entidad a la que se le
atribuyen estados de conciencia y predicados corporales. Aquello a lo que
nos referimos cuando hablamos de dolor y cuando hablamos de
estimulacion nerviosa no es ni una ‘conciencia’, ni un ‘cuerpo’, sino una
persona. Una condicion necesaria para la atribucion de los estados
psicolégicos y fisiologicos, es la identificacion de los seres humanos como
entidades publicas espacio—temporales. Por lo tanto, la investigacion de la
identidad o la distincion ontoldgica entre ‘mente’ y ‘cuerpo’ no tiene
sentido. Lo que presuponemos cuando hablamos de fenémenos psiquicos y
fisicos, en el nivel légico y ontologico, es la existencia de personas. El
concepto de persona se presenta COmo un concepto primitivo, es decir,
inherente a todos los sistemas conceptuales, a partir de los cuales se pueden
pensar los fenémenos fisicos y psicolégicos. La distincion entre estas dos
clases de fenomenos, por lo tanto, debe entenderse como una distincion
entre dos formas de abordar a la misma entidad.

Pero, ;cémo es posible un concepto de persona que designe la entidad
a la que se le aplican simultaneamente los predicados mentales y
corporales? La capacidad de atribuir predicados psicolégicos a otros
individuos es, segun Strawson, una condicion necesaria para que uno se
atribuya a si mismo.” En este sentido, podemos reconstruir su argumento en
los siguientes términos: (1) partimos de la premisa de que somos capaces de
autoatribuirnos predicados psicolégicos. (2) Solo podemos atribuirnos
predicados psicologicos, si somos igualmente capaces de atribuirlos
también a terceros, y solo podemos atribuir dichos predicados a terceros, si
somos capaces de identificar otros sujetos de experiencia. (3) No podemos
identificar a otros sujetos, si los identificamos solo como poseedores de
estados mentales. Para que podamos identificar otros individuos como
sujeto de experiencia, debemos ser capaces de atribuir, no solo los
predicados mentales, sino los predicados corporales. Por lo tanto, (4) si



somos capaces de atribuirnos predicados psicoldgicos, debemos reconocer
la capacidad de atribuir predicados corporales y psicologicos a un mismo
sujeto.2

Al sefialar la prioridad logica del concepto de persona, Strawson
intenta mostrar que la busqueda misma de identidad o distincion entre lo
mental y lo fisico no tiene sentido. Podriamos preguntarnos si su argumento
es realmente capaz de disolver el problema tradicional del dualismo
ontolégico. Sin embargo, no tengo la intencion de comprometerme a
responder a esa pregunta. Nuestro punto es mas bien analizar en qué medida
la caracterizaciéon de Strawson es suficiente para una identificacion
satisfactoria de lo que es una persona. ¢Es solo a personas que se le pueden
atribuir predicados mentales y corporales? Si tales predicados son
atribuibles también a otros seres vivos, ;como podemos distinguirlos de
nosotros?

Utilizando la forma en que nos hemos identificado, repetidamente,
desde el periodo clasico hasta nuestros dias, podriamos simplemente decir:
en primer lugar, somos entendidos como seres racionales.”

Pero, ¢qué significa eso realmente? En un intento de responder a esta
pregunta de una manera compatible con la buena tradicion filoséfica y al
mismo tiempo compatible con nuestras convicciones posmetafisicas,
pretendo analizar el concepto de racionalidad proporcionado por el filésofo
y jurista contemporaneo Joseph Raz".

3.2. Racionalidad

En el sentido mas trivial, Raz caracteriza a los seres racionales como
aquellos que poseen “capacidad de razonar”. Esta capacidad se describe
como la capacidad de percibir razones y actuar sobre ellas. La capacidad de
razonar implica una serie de otras capacidades, como: la capacidad de
percepcion, la posesion de la memoria, la capacidad de pensamiento
conceptual, la capacidad de formar opiniones y tomar decisiones, y la
capacidad de controlar los propios movimientos. Quien carece de un grado
minimo de cualquiera de estas habilidades no satisface las condiciones
previas para el ejercicio de la racionalidad, y en este sentido no se puede
decir que sus acciones sean racionales o irracionales, ya que el agente
careceria de la propia capacidad de razonar.



Al igual que las otras habilidades mencionadas, la capacidad de
razonar se entendera como algo gradual. Uno puede ser reconocido como
mas o menos racional de acuerdo con su desempefio, tanto en las
habilidades presupuestas por la racionalidad como en el ejercicio de la
racionalidad misma. La capacidad de razonar no debe identificarse ni con el
proceso de deliberacion o decisién, ni como resultado de ninguno de estos
actos. Ella se expresa automaticamente en la forma en que funcionamos,
cuando las razones son capaces de afectar nuestras creencias, deseos y
acciones.” Esto seria, en la interpretacién de Raz", la capacidad que nos
distinguiria y nos caracterizaria como personas.

Con este punto de vista, Raz rechaza la distincion tradicional entre
razon tedrica y razén practica’, y la distincién maés reciente entre razén
procesal y razén sustantiva.” La racionalidad se presenta asi como una
capacidad o funcion desarrollada en continuidad con otras capacidades o
funciones. Podriamos proceder aqui con una investigacion sobre lo que
podria considerarse una razon y cémo seriamos afectados por ellas. Pero,
para cumplir con nuestro objetivo, sera suficiente para nosotros entender las
razones como datos informativos que pueden mejorar la capacidad de un
individuo para responder, de manera adecuada, a diferentes estimulos
(inputs).

El individuo aprende a identificar las informaciones mas importantes y
reaccionar basado en ellas. Esto es lo que queremos decir con “ser sensible
a razones”. Para resumir, podriamos llamar “racionales” o seres o sistemas
que pueden comportarse en funcion de la seleccion y evaluacion de la
informacion. Cuanto mas complejo y desarrollado sea este proceso de
evaluacion, mas determinara el grado de racionalidad de cada individuo.

Pero al caracterizar la racionalidad de esta manera, ;hemos logrado
realmente una descripcion satisfactoria de lo que suponemos ser una
persona? A veces llamamos “personas”, seres que no pueden 0 nunca
podran responder adecuadamente a su entorno: seres que no pueden
desarrollar satisfactoriamente las habilidades mencionadas anteriormente.
Otras veces atribuimos cierto grado de racionalidad, no solo a los animales,
sino también a las computadoras: las llamadas “maquinas inteligentes”. Al
hacerlo, simplemente estamos haciendo un mal uso del concepto de persona
o, en el fondo, no creemos que la capacidad de razonar sea una condicion
necesaria y / o suficiente para identificar qué es una persona. Pero si
consideramos que el atributo de racionalidad, tan apreciado por la tradicion



filosofica, no es una condicion suficiente para identificar qué es una
persona, entonces debemos continuar nuestra investigacion.

Podemos llamar racional a un animal o una maquina, pero no
estariamos lo suficientemente comodos para asignarles libertad o
responsabilidad por sus acciones. ;Por qué no? Porque pensamos que eso
implicaria algo mas. Algo reconocido solo en las acciones humanas. Algo
que muchos creen esta contenido en nuestra autoatribucion de libertad.

3.3. Libertad de voluntad

En respuesta al concepto de persona de Strawson, Frankfurt®
argumentara que la distincion esencial entre las personas y otros sistemas,
radica en la estructura de la voluntad. Las personas no son los tinicos seres a
quienes atribuimos predicados psicolégicos, que tienen deseos o son
capaces de tomar decisiones, sino los tnicos que tienen la capacidad de
constituir deseos de segundo nivel. Mas especificamente, las personas son
seres capaces de reflejar y evaluar sus propias inclinaciones y fines,
desearlos distintos de lo que son y someterlos a un deseo de segundo nivel.

Hablamos de deseos de primer nivel cuando alguien busca lograr lo
que quiere, y de deseos de segundo nivel cuando alguien quiere tener
ciertos deseos o quiere que ciertos deseos se impongan como su voluntad.
En este segundo caso, entonces, hablamos de voliciones de segundo nivel.
La caracteristica esencial de una persona se proporciona, para Frankfurt, no
solo por la presencia de deseos de segundo nivel en general, sino por la
presencia de voliciones de segundo nivel.

Para ilustrar la relacion entre los deseos de primer y segundo nivel,
Frankfurt sugiere una comparacion entre dos individuos adictos.
Asumiremos que los individuos X e Y tienen el mismo grado de
dependencia fisica de una droga, de modo que después de un cierto periodo,
la necesidad fisica de la droga se sentira en ambos de manera igualmente
violenta. Sin embargo, el individuo X expresa un deseo de dejar la adiccion
y, para cumplir este deseo y hacer que este se imponga al deseo de buscar la
droga, recurre a todas las alternativas disponibles. X lucha sin cesar contra
la adiccion. Cada recaida se siente como una derrota, como una
demostracion de su impotencia ante la adiccion. Y, por el contrario, no
experimenta conflicto alguno. El usa la droga cuando lo desea y no expresa
ningun deseo de resistencia contra la adiccion. Tu vida es un intento



constante de cumplir tus deseos mas inmediatos. A este tipo de deseos los
llamaremos deseos de primer nivel. El deseo de resistir el impulso de
recurrir a la droga, el deseo de no desear la droga, es lo que Frankfurt
caracteriza como un deseo de segundo nivel. Al desear que este deseo se
imponga como su voluntad, X demuestra ser capaz de constituir también
voliciones de segundo nivel. Por lo tanto, incluso si fracasara en su esfuerzo
por superar la adiccion, es decir, hacer cumplir su voluntad, cumplir su
proposito, X habria dado un paso que lo distingue radicalmente de Y.
Habria cumplido una condicion necesaria para su reconocimiento como
persona, a saber: la posibilidad de constituir voliciones de segundo nivel.

Para Frankfurt, gracias a la facultad de la razon, un individuo puede
alcanzar una conciencia critica de sus deseos y constituir voliciones de
segundo nivel. En este sentido, la estructura misma de la voluntad limita la
aplicacion del concepto de persona a los seres racionales y, entre ellos, a los
seres capaces de hacer su propio deseo objeto de reflexién. Solamente una
persona que tiene voliciones de segundo nivel, es capaz de disfrutar de una
voluntad libre.”

3.4. Autodeterminacion

Pero, ¢qué significa exactamente hablar de niveles de deseo y libertad
de voluntad? Segin nuestro uso mas comun del concepto de libertad,
alguien es libre cuando hace lo que quiere o decide hacer. Contra esta
definicién trivial de libertad, Frankfurt presenta el concepto de libertad de
la voluntad. Ser libre en este sentido no es ser libre de hacer lo que se
quiere, sino desear lo que se quiere.” ;Qué significa decir que uno es libre
de desear lo que quiere? ;Qué implica realmente el concepto de libertad de
voluntad del que carece el concepto comun de libertad?

Dejando de lado las especulaciones metafisicas sobre la libertad,”
podemos decir que la atribucion o no de la libertad de alguien tiene
consecuencias practicas incuestionables. Segun el sentido comun, solo
responsabilizamos a alguien por las consecuencias de sus acciones, si
asumimos que es libre de actuar segun su propia decision. Pero, para
garantizar la plausibilidad de tales practicas, ;debemos ir mas alla de
nuestro concepto comun de libertad? Creo que no. Para reconocer a alguien
como responsable por sus acciones, no necesitamos imaginar diferentes
niveles de deseos, ni comprometernos con algun tipo de premisa sobre la



libertad de la propia voluntad. La libertad como la capacidad de determinar
las propias acciones puede entenderse en un sentido trivial como la
capacidad de actuar basada en la evaluacion de creencias y deseos.

De acuerdo con esta posicién, decimos que alguien es responsable por
sus acciones cuando reconocemos que podrian haber actuado de otra
manera si asi lo decidieran. En otras palabras, cuando reconocemos que
actud sin coercién y pudo elegir entre diferentes alternativas. La ausencia
de coercion y la presencia de alternativas son, por lo tanto, parte del
trasfondo desde el cual juzgamos que alguien es libre y, por lo tanto,
responsable de sus acciones.

Podemos imaginar, también, situaciones en las que el agente esta libre
de coercion, actia de acuerdo con sus deseos, pero no estamos dispuestos a
decir que fue responsable de sus acciones. Este es el caso en situaciones en
las que el individuo en cuestion son: animales, nifios pequefios o incluso
adultos que carecen de las habilidades necesarias para ejercer la
racionalidad. Asi, podemos indicar la anteriormente mencionada capacidad
de racionalidad, es decir, la capacidad de actuar con base en la evaluacion
de las creencias y deseos mas relevantes, como condicion necesaria, pero no
suficiente, para la atribucién de libertad. L.a capacidad de determinar las
propias acciones de acuerdo con las propias metas es lo que llamaré libertad
como autodeterminacion. Un ser autodeterminado es aquel que puede
actuar por razones: basadas en un conjunto relevante de informacion sobre
sus creencias, deseos y entorno.

Volviendo a nuestra pregunta original, ahora podemos decir que ser
una persona no es solo ser una entidad a la que se le atribuyen predicados
fisicos y mentales, sino también ser capaz de reflexionar sobre las propias
acciones —en el sentido de ser influenciado por razones y argumentos, a
favor o en contra una determinada conducta— y es capaz de determinarlas de
acuerdo con sus propios fines. Esta capacidad de elegir los propios fines, de
constituir un proyecto de vida, de autodeterminacion es, por lo tanto, una
caracteristica distintiva de aquellos que reconocemos como personas.

3.5. Agentes y concernidos

Hasta ahora, hemos aceptado la caracterizacion de Strawson acerca del
concepto de persona como una entidad, a lo que atribuimos predicados
tanto fisicos como psicolégicos. También asociamos esta caracterizacion



con un concepto minimalista de racionalidad: un concepto no
comprometido con fuertes tesis metafisicas y compatible con nuestra
percepcion de que la racionalidad es una capacidad ejercida en diversos
grados, que puede variar entre los individuos y en el transcurso de la
existencia de un mismo individuo. Debido al caracter insuficiente de las
caracteristicas identificadas hasta ahora para discriminar, entre las diversas
entidades a las que creemos pertenecer, partimos con Frankfurt en busca de
un concepto adecuado de libertad. Contra la tesis de Frankfurt de que solo
el reconocimiento de la voluntad libre puede caracterizar la accion de una
persona, sostuve que NO necesitamos no comprometernos ni con la
existencia ni con la no existencia de la libertad de la voluntad, para atribuir
responsabilidad a las acciones de una persona, ni para distinguirla de otras
criaturas, sean humanas o no.

Suponiendo que hayamos respondido asi a la pregunta sobre quiénes
somos, sobre el investigador o el agente, queda una pregunta fundamental:
quién nos importa o a quién tomamos como objeto de nuestras
investigaciones morales. En el campo de la Bioética, ;como debemos
caracterizar nuestro objeto? ;Son igualmente personas? Si tiene la tentacion
de decir que si, ;qué debemos hacer con los innumerables individuos que
no se ajustan a la descripcion proporcionada, que no tienen un cierto grado
de racionalidad y la capacidad de autodeterminacion? Esta es, en mi
opinién, la pregunta verdaderamente relevante desde el punto de vista de la
Bioética. Para concluir este capitulo, ahora quiero llamar la atencién sobre
la necesidad de un cambio de paradigma, una descentralizacién del enfoque
antropoceéntrico / racionalista de nuestra mirada.

En el capitulo sobre justicia, presentamos la perspectiva de los
funcionamientos como una concepcion de la justicia, centrada en la
realizacion de los individuos entendidos como sistemas funcionales. La
adopcion de la perspectiva de los funcionamientos tiene como resultado una
desmitificacién de la idea de ser humano / persona.” En este sentido,
admitir que ciertos sistemas no caracterizan a un ser humano o a una
persona no es algo que los disminuya en comparacion con otros. Como
intentamos mostrar, no hay elementos en el cuerpo tedrico de esta
perspectiva que justifiquen una jerarquia de valoracion entre los diversos
sistemas. Desde el punto de vista moral, la consecuencia mas inmediata es,
por lo tanto, una desantropologizacion de la ética. No importa si ciertos
individuos son o no personas. Lo importante es que nosotros, que SOMOos



personas y, por lo tanto, podemos adoptar el papel de agentes morales,
podemos actuar de manera que promueva sus funcionamientos basicos Yy,
con esto, su propio florecimiento.

Cada uno de nosotros, hoy personas, alguna vez fuimos racionales y
nada libres. En todo momento, algunos se convierten en personas y otros
dejan de serlo. Algunos nunca lo seran. ;Por qué deberiamos vincular la
moralidad a una categoria tan estricta como la definida por el concepto de
persona? En la practica, nuestros propios limites son mucho mas flexibles
de lo que proclama nuestra vana psicologia. L.a moral que no acompafia el ir
y venir de nuestras demandas, en las diversas fases de nuestra existencia, en
la fragilidad de su expresion, se volvera restrictiva, ciega y abusiva.
Necesitamos renunciar a las falsas anclas para lograr un proceso de
realizacion mas auténtico y, sobre todo, para permitir que otros seres, a su
manera, puedan también realizarse. Para lograr esta tarea, necesitamos
mejorar nuestra escucha y comprension de las demandas de los demas,
cualesquiera sean sus formas de expresion.



4. BIOETICA Y SALUD COLECTIVA

Carlos Dimas Ribeiro

Este capitulo tiene como objetivo discutir el campo de la salud publica
y sus relaciones con la Bioética. Para empezar, debemos tener en cuenta que
estos son dos campos muy amplios y complejos, que involucran un gran
conjunto de problemas tedricos y practicos. Adoptan diferentes perspectivas
econdmicas, politicas, éticas y cientificas e incluyen diversos objetos de
estudio, marcos tedricos, métodos, areas de conocimiento, organizaciones
(estatales o no), profesiones y agentes sociales.

Este contexto nos lleva a hablar mas en términos de “salud colectiva”
y “Bioética” que, en campos internamente homogéneos, 1o que representa
un proyecto unico de lo que es “salud colectiva” o “Bioética”. El camino
que voy a seguir en este texto es, por lo tanto, una de las formas posibles de
comprender estos campos, ciertamente limitado, al proporcionar solo una
presentacion panoramica, capaz de ofrecer un marco de pensamiento que
pueda situar al lector. Dado el alcance del tema, presentaré, en general, la
salud colectiva y la Bioética que se ha ido forjando en América Latina vy,
especialmente, en Brasil, preocupada por los problemas especificos que
enfrentan las poblaciones de los paises de esta region. Consideraré,
brevemente, en relaciébn con ambos campos los siguientes aspectos: sus
origenes, suposiciones y algunas preocupaciones criticas sobre su desarrollo
actual.

4.1. Origenes de campo
4.1.1. Salud colectiva

Al dibujar los origenes de la salud colectiva, tomaré como punto de
partida lo que se refiere a la salud de las poblaciones humanas. Esta
preocupacion por la salud humana tiene sus antecedentes y desarrollos
histéricos en América Latina y, en particular, en Brasil.

Una investigacion sobre los antecedentes de la salud publica se puede
encontrar en las obras de Michel Foucault. En el articulo El nacimiento de



la medicina social, publicado en el libro Microfisica do poder,” Foucault
estudia las raices de la medicina social, analizando la medicina estatal, la
medicina urbana y la medicina laboral. Cada una dirigida al cuerpo de
individuos en una perspectiva particular, tal y como se detalla a
continuacion: la medicina estatal esta dirigida a los cuerpos de las personas
como constituyentes del estado; la medicina urbana a los habitantes de una
ciudad y la medicina de la fuerza laboral, como componentes de la fuerza
laboral necesaria para la produccion.

La medicina estatal, concebida al principio y puesta en practica a fines
del siglo XVIII en Alemania, es lo que Foucault llama politica médica. Esto
tiene las siguientes preocupaciones generales: el numero de habitantes en
relacion con el territorio y la riqueza, las necesidades basicas de la vida
(comida, vestimentas y vivienda), la salud como un objeto de intervencion
permanente y no puntual, incluyendo todo lo que puede causar
enfermedades, el trabajo de los individuos y la regulacion de los oficios, la
circulacién de individuos y de los productos, resultado de las actividades de
los primeros, y del estado como objeto de conocimiento y como lugar de
produccion de conocimiento. Por lo tanto, se implementd un sistema de
observacion de la morbilidad, de normalizacion la practica médica y el
conocimiento, se establecid una organizacion administrativa para controlar
sus actividades y se designaron funcionarios médicos publicos responsables
por cada region.

En Alemania, la policia médica expresé su posicion mercantilista con
respecto a la salud y surgi6é vinculada a los intereses de la monarquia
absolutista.” Dentro de la teoria del absolutismo ilustrado, el objetivo del
estado era expandir y mejorar el bienestar de la poblacion, en un modo de
ejercicio del poder autoritario y paternalista, en el que el gobierno tenia
derecho a intervenir en la vida de las personas, apuntando al interés general.
Desde esta perspectiva, el legislador sabia lo que era mejor para la gente y
determinaba por ley lo que se debia o no hacer. Se formé un conjunto de
conocimientos y practicas de la Administracion Publica, incluida la
administracion de la salud, y este desarrollo fue paralelo a un interés
significativo de los médicos en comprender la relacién entre la salud y la
sociedad.”

La medicina urbana, a su vez, se desarroll6 a fines del siglo XVIII en
Francia y se caracterizo por los siguientes componentes: modelo de
organizacion de intervencion meédica con base militar, analisis de lugares



que pueden causar enfermedades, control de la circulacién, organizacion de
los elementos necesarios para la vida cotidiana y desarrollo de la nocion de
salubridad. En este contexto, Foucault se opone al modelo religioso,
ejemplificado en la lucha contra la lepra, y al modelo militar, especifico
para la lucha contra la peste y mas apropiado para este tipo de medicina.
Con la lepra, los individuos estaban aislados del resto de la sociedad,
ubicados dentro de instituciones especificas. En el caso de la peste, las
personas siguen insertadas en sus propios contextos, pero existe un sistema
completo de control que permite identificar a las personas enfermas e
intervenir de manera oportuna. El desarrollo de la nocion de salubridad
permite el surgimiento de un tipo de medicina que tiene en cuenta las
condiciones de vida, buscando intervenir en varias de sus dimensiones.

Finalmente, la medicina de la fuerza laboral, que apareci6 en Inglaterra
en la segunda mitad del siglo XIX, surge en respuesta a la figura del
“pobre” que se considera politicamente peligroso, sea del punto de vista
politico, como una fuerza social contra el orden establecido, o sea en el
sentido sanitario, por la presencia de la enfermedad entre sus miembros y la
posibilidad de su propagacion a la sociedad en su conjunto.

La “ley de los pobres” de Inglaterra es una respuesta a esta situacion
abordando la atencion médica para los pobres y permitiendo que se controle
para la proteccion de las clases ricas. La atencion médica para los pobres,
incluia también una medicina administrativa, destinada a la salud publica y
una medicina privada, para quienes pudieran pagarla. Ademas, se
implement6 el control de la vacunacion, el registro de epidemias y la
destruccion de brotes de enfermedad.

En Brasil, podemos observar, en el proceso historico de constitucion
de la salud colectiva, algunos proyectos y modelos, hegemodnicos en ciertos
periodos, que expresan la preocupacion por la salud de las poblaciones
humanas y qué son. Me refiero especificamente a la policia médica presente
en el Imperio (1822-1889): higiene publica, que apareci6 en el periodo de
1870 a 1930, medicina preventiva, propuesta en la década de 1950 y 1960,
medicina comunitaria, presentada en el 1960 y 1970, y finalmente la
medicina social, siendo los ultimos tres precursores de la salud colectiva.

Un analisis de la policia médica en el Imperio se puede encontrar en el
estudio Norma de Doom: medicina social y constitucion de la psiquiatria
en Brasil”. Este proyecto surgié en el contexto de la transferencia de la
corte portuguesa a Brasil, en 1808, y la formacién de un grupo exportador



agrario, utilizando mano de obra esclava. La atencion estaba direccionada a
la fuerza laboral urbana y se crean instancias médicas dentro de la
estructura estatal para el control de la higiene publica y la ensefianza y
practica de la medicina.

Prevaleci6 la teoria miasmatica de la enfermedad, segun la cual las
enfermedades se originaron en miasmas, es decir, los olores fétidos de la
materia organica en descomposicion. Desde esta perspectiva, la medicina
explicd que la urbanizacion desordenada estd determinada por causas
naturales, como accidentes geograficos (pantanos y montafias, por ejemplo)
y causas sociales, vinculadas, a nivel macrosocial al funcionamiento de las
ciudades y, a nivel microsocial, a las instituciones. Por lo tanto, la atencion
se centra en el espacio urbano y en espacios especificos, como hospitales,
cementerios, escuelas, cuarteles, prisiones, burdeles y fabricas, con el
objetivo de transformar estos espacios. Era una higiene de las ciudades,
pero también una higiene de las familias que interviene en el desarrollo de
los nifios y en las relaciones. Entre hombres y mujeres, como demuestra la
investigacion de Jurandir Freire Costa en Orden médica y estandar
familiar”. En general, esta medicina social es una medicina urbana, con un
proyecto de medicalizacion de la vida social, incluida la salud fisica y
moral.

El segundo modelo es la higiene publica, representada por los trabajos
de Oswaldo Cruz (1872-1917), Carlos Chagas (1879-1934) y Emilio Ribas
(1862-1925), segun esta registrado en algunos estudios pioneros, cuyo
ejemplo paradigmatico es el libro de Madel Luz, Medicina e ordem politica
brasileira: politicas e instituicdes de satide (1850—1930)”. Aqui es también
relevante destacar dos disertaciones de maestria: Luchas urbanas y control
sanitario: origenes de las politicas de salud en Brasil, de Nilson Costa™ y
Capitalismo y salud publica: el surgimiento de practicas sanitarias en el
Estado de Sdo Paulo, de Emerson Merhy" defendido en 1983. Estas son
investigaciones dirigidas a la reconstruccion historico—social de la salud,
que muestran la importancia del periodo comprendido entre 1870 y 1930,
cuando el tema de la salud adquiere, en Brasil, un contorno mas definido
que en otros momentos histéricos.”

Este es un periodo en el que la produccién basada en la esclavitud sera
reemplazada por formas de produccion pre—capitalistas y capitalistas, con el
reemplazo del trabajo esclavo por una fuerza laboral de inmigrantes
europeos.” Puja una economia de exportacién basada en el monocultivo,



con importantes centros exportadores de café (Santos y Rio de Janeiro).
Existe un proceso de intervencion estatal en el espacio urbano, basado en su
escudrifiamiento, con la organizacion de campafias en bases militares.

La intervencion se enfoca en enfermedades infecciosas —cuyo
conocimiento se basaba en la bacteriologia, la microbiologia y la
inmunologia— incluyendo fiebre amarilla, peste, viruela y malaria. Se
desarrollan practicas con una capacidad razonable para responder a
enfermedades infecciosas, pero sin la intencion de modificar las
condiciones de vida y trabajo.” Fueron implementadas medidas bésicas,
como el control de vectores, el control de la circulacion de los enfermos y la
vacunacion obligatoria. Hubo, por supuesto, resistencia a estas
intervenciones, representadas, por ejemplo, por la Liga contra la Vacuna
Obligatoria y el Levantamiento de la Vacuna.

Nunes observa que, en el caso de América Latina, la segunda mitad de
la década de 1950 fue el periodo que proporcion6é la base para el
surgimiento del proyecto denominado salud colectiva, aunque el camino
tomado no fuera el mismo para los distintos paises.” En Brasil,
especificamente, este autor observa tres momentos en el surgimiento de la
salud publica. La fase de 1955 a 1970, marcada por el proyecto preventivo.
Enseguida, la fase del proyecto de medicina social, que corresponde a
practicamente toda la década de 1970. Finalmente, el periodo comprendido
entre fines de la década de 1970 y principios de la década de 1990, con la
consolidacién del campo de la salud publica. El area de conocimiento de la
salud colectiva es desarrollada en la década del 90, durante el mandato de la
Prof. Maria Andréa Loyola (1992-1994), como presidenta de la
Coordinacion para el Mejoramiento del Personal de Educacién Superior
(Capes).

El proyecto preventivo incluye dos modelos: medicina preventiva y
medicina comunitaria.

La medicina preventiva fue analizada en el estudio de Sérgio Arouca,
titulado El dilema preventivo: contribucion a la comprension y la critica de
la medicina preventiva, desarrollado como una tesis doctoral en 1976.” El
contexto de la constitucion de este modelo, situado entre los afios 1950 y
1960, comienza con la reforma de los planes de estudios médicos en Gran
Bretafia, después de la Primera Guerra Mundial, y los seminarios
internacionales sobre medicina preventiva, celebrados después de la
Segunda Guerra Mundial. Los departamentos de medicina preventiva se



crean en las escuelas de medicina de Gran Bretafia, Estados Unidos y
Canada. En Estados Unidos, en particular, la medicina preventiva adopta
una perspectiva liberal e individualizadora de los problemas sociales,
actuando en la esfera de la sociedad civil, separada del papel del Estado en
la sociedad.

En América Latina, el modelo surgioé en los seminarios realizados por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en la segunda mitad de
los afios 50, en Chile y México.” En esta regién, la medicina preventiva, a
diferencia de su constitucion en los Estados Unidos, tiene una fuerte
relacion con el Estado y se institucionaliza, en ciertos casos, dentro de él.

La medicina preventiva surge como una respuesta al modelo médico
hegemonico, centrado en practicas curativas y fragmentadas, realizadas en
el entorno hospitalario, consideradas inapropiadas o insatisfactorias.
Incorpora las condiciones determinantes de la enfermedad, con la adopcion
de una concepcion biopsicosocial del individuo, pero dentro de un enfoque
en las responsabilidades individuales y familiares.

Ademas, tiene la intencion de incorporar una actitud preventiva en los
estudiantes de medicina como una forma de establecer nuevas relaciones
sociales, especialmente las relaciones entre médicos, pacientes, familias y
comunidades, por un lado, y entre los miembros del equipo de salud, por el
otro. Los departamentos de medicina preventiva se crean en las escuelas de
medicina y las disciplinas que amplian la perspectiva clinica se introducen
en el plan de estudios, como las ciencias del comportamiento, la
epidemiologia, la bioestadistica y la gestion de servicios de salud. Se realiza
trabajo comunitario, ampliando la formacion médica fuera del hospital.

La medicina preventiva adopta el modelo de la historia natural de la
enfermedad, propuesto por Leavell y Clark™. Este modelo establece dos
momentos para la enfermedad, en el curso de salud —pre—patégenos y
patogenos—, dentro de los cuales se determinan los niveles de prevencion
(primaria, secundaria y terciaria). En el primero, antes de enfermarnos,
existe una relacion entre el agente etiologico, el huésped humano y el medio
ambiente, que puede o no conducir al desarrollo de la enfermedad. El
segundo, se caracteriza por cuatro momentos —patogénesis temprana,
enfermedad temprana discernible, enfermedad avanzada y convalecencia—,
en un proceso que puede conducir a la muerte, estado cronico, discapacidad
0 recuperacion.



Deben enfatizarse algunos presupuestos fundamentales de este
modelo.” El primero es que articula la naturalidad del proceso de desarrollo
de la enfermedad con la artificialidad de los medios de intervencion,
establecido por los niveles de intervencion. La aparicién de la enfermedad
esta determinada por la alteracion del equilibrio entre los agentes, los
individuos humanos y el medio ambiente, en vista de que la enfermedad es
causada por un agente externo. Se adopta una concepcion multicausal de las
enfermedades, incorporando, como factor, el contexto econémico y social.

La medicina comunitaria, el cuarto modelo mencionado, fue abordada
por Maria Cecilia Donnangelo en la tesis titulada Medicina y estructura
social: el campo de la emergencia de la medicina comunitaria, defendida
en 1976." Surgio en Estados Unidos, en las décadas de 1960 y 1970, se
extendio a América Latina a través de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

En Estados Unidos, la medicina comunitaria, estd vinculada a las
politicas sociales para combatir la pobreza y, particularmente en el sector de
la salud, a la baja cobertura de la atencion médica dirigida a los pobres,
como los inmigrantes, los ancianos y los estratos de bajos ingresos en la
sociedad norteamericana. Este es un modelo de atencion médica que tiene
como objetivo ampliar la prestacion de servicios a categorias excluidas de
la atencion meédica, con el establecimiento de centros de salud
comunitarios, financiados por el gobierno federal, destinados a trabajar con
la poblacion local, para realizar acciones preventivas y prestacion de
cuidados basicos de salud.

Este modelo incorpora una dimension social y comunitaria del proceso
salud—enfermedad.” La primera articula los aspectos organicos y
psicosociales; la prevencion y la cura; el individuo y el colectivo. La
segunda se centra en la identidad social y la movilizacion grupal dentro de
una delimitacién territorial. Se enfatizan las ciencias del comportamiento
que, a través del conocimiento de los procesos socioculturales y
psicosociales, permiten una integracion entre los equipos de salud y las
comunidades consideradas problematicas, buscando la cooperacion de los
agentes sociales locales para programas de educacion y salud.

Como analiza Nunes®, el proyecto preventivo esti estrictamente
vinculado a un proyecto pedagdgico, pero no a cambios directos en las
practicas médicas. La ensefianza basada en practicas individuales centradas
en el hospital es ahora criticada, para defender una visién amplia de las



personas humanas. En el plano del conocimiento, son incorporados algunos
conceptos sociologicos, demograficos y epidemiologicos para entonces, en
un plan politico-ideoldgico, defender la llamada medicina comunitaria.

El ultimo modelo, la medicina social, tiene una larga historia, ya que
se forjo en el movimiento revolucionario que se produjo durante la década
de 1840 en Europa, se desarroll6 en Francia y se extendi6 por toda
Alemania.” Cabe sefialar que en la primera mitad del siglo XIX, en Francia,
hubo una fructifera interseccion entre las teorias politicas y sociales, y la
medicina que, como resultado, estuvo impregnada por el espiritu del
cambio social. El concepto de medicina social fue introducido por Jules
Guérin” en 1848 en el contexto de la Revolucién Francesa. Este periodo
revolucionario marca un momento de transicion, en el que la burguesia
industrial asume el poder politico, con el apoyo de los grupos populares.
Las nuevas condiciones de vida de los trabajadores, generadas por el
proceso de industrializacion, llevaron a la aparicion de nuevas ideas sobre
la relacion entre la salud y la sociedad.

En la concepcion de Guerin, la medicina social estaba compuesta por
cuatro partes. La primera, la fisiologia social, se referia a la “relacion entre
las condiciones fisicas y mentales de una poblacién””. La segunda, la
patologia social, se referia a los “problemas sociales en relacion con la
salud y la enfermedad”™. La tercera, la higiene social, destinada a
“determinar medidas para la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades™”. Y finalmente, la cuarta, la terapia social, direccionada a la
provision de medios médicos, entre otros, para tratar la “desintegracion
social y otras condiciones que las sociedades pueden experimentar”.”

En Alemania, Salomon Neumann y Rudolf Virchow, entre otros,
también eran conscientes de las relaciones entre los factores sociales y los
problemas de salud. El primero argumento que “la ciencia médica [...] es
intrinseca y esencialmente una ciencia social y, mientras esto no se
reconozca en la préctica, no podremos disfrutar de sus beneficios dinero”.
El segundo afirmé que “la medicina [...] es una ciencia social y la politica
no es mas que medicina a gran escala”.”

Para Rosen, esta vision de la medicina entendida como ciencia social
puede expresarse en tres principios fundamentales: (a) “[...] la salud de las
personas es un objeto de responsabilidad social inequivoca” y “la sociedad
[...] tiene obligacién de proteger y garantizar la salud de sus miembros “;
(b)” las condiciones [...] econémicas y sociales tienen un efecto importante



sobre la salud y la enfermedad y tales relaciones deben estar sujetas a
investigacion cientifica 2 y, finalmente (c)” deben [...] tomarse medidas
para promover la salud y combatir las enfermedades™, que son tanto
sociales, como médicas. Para ejemplificar, en un documento formulado
durante este periodo como una ley de salud publica, se establecieron los
siguientes objetivos: (a) “el desarrollo fisico y mental saludable del
ciudadano”, (b) “la prevencion de todos las amenazas relacionadas a la
salud” y (c) “o control de la enfermedad”.”

La concepcion de la medicina social aparece de nuevo,
internacionalmente en 1952, en una reunion organizada por la OMS, vy, en
1974, en un documento preparado por la Opas.” En América Latina, surge
entre fines de los afios 70 y principios de los 60. Destacase que en la década
de 1970, a nivel internacional, se intensificé el debate sobre la ampliacion
de la cobertura de los servicios de salud, expresado en el lanzamiento, en
1977, del lema “Salud para todos en 2000”, por la Asamblea Mundial de la
Salud.”

En Brasil, la década de 1970 se caracteriza por la dictadura militar y el
empeoramiento de las condiciones de vida de partes significativas de la
poblacion. Cabe sefialar que existen influencias mutuas entre el desarrollo
del campo de la salud colectiva, basado en la medicina social, y los
movimientos sociales para la democratizacion en Brasil y la reforma social,
en particular, una lucha contra la dictadura militar. Mas alla de un proyecto
de reforma de salud sectorial, trataba de un proyecto de transformacion
social muy amplio, que implicaba el reconocimiento de los derechos
humanos, inherentes a la ciudadania, incluido el derecho a la salud, que
deberia ser garantizada mediante la intervencion del Estado. Ademas, se
defendi6 la participacion social en el establecimiento de politicas publicas y
la cobertura de los servicios de salud para toda la poblacion, entre otros
aspectos.”

Fue una década de reflexiones tedricas muy fértiles sobre la relacién
entre la salud y la sociedad, buscando crear un nuevo campo de
conocimiento y practicas en el ambito de la salud que pudiera contribuir a
una practica transformadora. Construir un movimiento critico en relacion al
proyecto de medicina preventiva, pretendiendo cuestionar sus marcos
tedricos y tratar de definir un objeto de estudio e intervencién, en la
relacion con lo biolégico y lo psicosocial. Un momento importante en el
proceso de constitucion de la medicina social fueron las reuniones de



profesores de medicina preventiva, que tuvieron lugar en 1964, en Sao
Paulo, en la Universidad de Sao Paulo (USP) y en la Universidad de
Campinas (Unicamp).”

La construcciéon de la medicina social es el resultado de este proceso
critico, cuyo nucleo fundamental es la “valorizacion de lo social mientras
una esfera de determinacién™ (a) del proceso salud—enfermedad —que
implica la investigacién social y epidemioldgica sobre los determinantes de
este proceso—; (b) de la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, (c) de los servicios de salud y las practicas profesionales.
Surge, durante este periodo, el paradigma marxista, en particular la
corriente defendida por Althusser, y el paradigma estructuralista,
representado por Foucault.”

Entre otros aspectos fundamentales, se asumi6 que “la [...] posicion de
clase explica mucho mejor que cualquier factor bioldgico, la distribucién de
enfermedades en la poblacion” y que “la [...] distribucién de servicios entre
diferentes grupos sociales y clases no depende de consideraciones técnicas
y cientificas, sino mas bien de consideraciones politicas y econémicas.” Se
trataba de una vision alternativa al modelo biomédico, que estructura el
saber y la practica médica hegemonica, en el cual se adopta “un enfoque
historico—estructural de lo social”, entendido no como un componente
aislado, concebido como una relacion de externalidad entre el medio
ambiente y la poblacién.”

Se implementan cursos de posgrado en medicina preventiva, salud
publica y medicina social. El Centro Brasilefio de Estudios de Salud es
creado en 1976 y la Asociacion de Postgrado en Salud Colectiva, en 1979,
transformada en la Asociacion Brasilefia de Salud Colectiva (Abrasco), en
2011, con el crecimiento de los cursos de pregrado en la salud colectiva. Se
configura el movimiento sanitario, que se dirige hacia la construccion del
campo de la salud colectiva, elaborando fundamentos teéricos muy
importantes, como la determinacion social del proceso de salud—
enfermedad y el proceso de trabajo de salud.” Se destacé la publicacién, en
la década de 1980, de varios libros —el formato predominante de
divulgacion cientifica del campo de la salud colectiva en el proceso de
constitucion— que fueron importantes en el desarrollo de las areas
fundamentales de la salud colectiva (ciencias sociales y humanas en salud;
politica; planificacion y gestion en salud; epidemiologia). Cito, como
ejemplo:



Epidemiologia sem numero: uma introdugdo critica a ciéncia
epidemiolégica, de Naomar Almeida Filho", Epidemiologia e sociedade:
heterogeneidade estrutural e saude no Brasil, de Cristina Possas”, As
instituicoes médicas no Brasil: instituicoes e estratégias de hegemonia, de
Madel Luz", a Industria da satide no Brasil, de Hésio Cordeiro”, Médicos e
curandeiros: conflito social e satide, de Maria Andréa Loyola@ e, por fine,
los dos volumes de Demandas populares, politicas publicas e saude
(Ciéncias sociais e saude coletiva e Movimentos sociais e cidadania),
organizado por Nilson do Rosario da Costa, Cecilia Leitao Ramos, Maria
Cecilia de Souza Minayo e Eduardo Navarro Stotz.”

Ademas, el movimiento de la salud se preocup6 de los debates que
culminaron en la VIII Conferencia Nacional de Salud (1986) y particip6 en
la Comision Nacional de Reforma de Salud, en un momento fundamental
para la reestructuracién de las politicas sociales.” Debo recordar que la
Constitucion Federal, promulgada en 1988, aboga por la salud como un
derecho de todos y el deber del Estado, sirviendo como base para la
creacién del Sistema Unico de Salud (SUS), destinado a promover, prevenir
y restaurar la salud, dentro de una concepcion amplia de la salud, vinculada
a la calidad de vida, tal como se ha ido desarrollando en el campo de la
salud colectiva.

Paim y Almeida Filho sintetizan el marco conceptual de la salud
publica, basado en cuatro supuestos fundamentales que guian Ila
investigacién, la ensefianza y la extensién.” El primero es la visién de que
la salud “esta articulada con la estructura de la sociedad, a través de sus
instancias econémicas y politico—ideolégicas”, teniendo una historicidad.”
El segundo es la concepcion de que “las acciones [...] de salud (promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion) constituyen una practica social” y
esta sujeto a las influencias de los grupos sociales.” El tercer supuesto es
que “el [...] objeto de la salud colectiva se construye dentro de los limites de
lo biolégico y lo social”® y comprende tres dimensiones de investigacién
(a) la produccion social de la salud y las enfermedades, (b) de los servicios
de salud y de los procesos de trabajo de salud, y (c) de las formas en que la
sociedad explica y aborda los problemas de salud. El cuarto es que el
conocimiento se alcanza por la comprension de las leyes que gobiernan la
realidad concreta y por el compromiso con las fuerzas sociales que pueden
transformarla.



4.1.2. Bioética

La Bioética se origina en Estados Unidos entre las décadas de 1960 y
1970 en un contexto sociocultural que puede caracterizarse por cuatro
elementos fundamentales.” El primero es la reforma de los costumbres y
valores morales, resultado de una expansion de la participacion
democratica, movilizada por los derechos civiles, especialmente el
movimiento feminista y su lucha por el aborto. Existia una gran
desconfianza hacia las instituciones sociales, en particular las
organizaciones de salud. El segundo son los abusos observados en la
experimentacion cientifica con seres humanos, hechos publicos en estas
décadas. Finalmente, el tercero son los cambios en el campo de la medicina
y la biologia, incluidas las innovaciones tecnoldgicas (genética y
trasplantes, por ejemplo), problemas con el acceso universal a los avances
tecnologicos y la especializacion, institucionalizacion y despersonalizacion
de la atencion a salud.

El surgimiento de la Bioética puede verse como una respuesta a la
crisis de la ética hipocratica, basada en el llamado principio de la
sacralizacion de la vida, que durd hasta mediados del siglo IX, decayendo
desde la década de 1960, con el adviento del principio de calidad de vida.”
En este contexto de cambio de paradigma ético, el proceso de constitucion
de la profesion médica, con su legitimidad cientifica y social, también fue
importante. La medicina adopta la racionalidad cientifica moderna,
logrando un supuesto éxito terapéutico. Ademas, obtienen proteccién legal
del estado, ganando autonomia técnica y autorregulacion ética.

Por el principio de la sacralizacion de la vida, esta se considera sagrada
y debe preservarse en todas las circunstancias. Tal principio puede adquirir
dos interpretaciones, una religiosa y otra secular. En el primero, la vida es
sagrada porque fue creada por una entidad trascendente. En el segundo, la
vida es sagrada en el sentido de que existen procesos teleologicos en la
naturaleza que deben ser respetados y no interferidos. No hay
necesariamente, en esta ultima version, ninguna referencia a una entidad
trascendente. Este principio tiende a nutrir el ideal médico de la
inmortalidad corporal, alimentando la vision de que donde hay vida hay
esperanza. En este contexto, el fracaso para superar la muerte se percibe
como personal.



El principio de calidad de vida, por otro lado, sostiene que una vida
tiene valor solo si estd dotada de ciertas cualidades, evaluadas desde
diferentes puntos de vista y considerando diferentes dimensiones. Este
principio, a diferencia del anterior, no requiere el deber absoluto de no
intervenir en procesos biologicos o preservar la vida. Estas
recomendaciones deben ser ponderadas con otros principios o valores
éticos, considerando los contextos especificos.

Dos iniciativas se conocen comunmente como hitos del surgimiento de
la Bioética y representan dos enfoques distintos. El primero es la
publicacién del libro Bioética: puente hacia el futuro,” del oncélogo Van
Resslaer Potter, publicado en 1970. El segundo es la creacion del Instituto
Kennedy para el Estudio de la Reproduccion y Bioética Humana, por André
Hellegers, en 1971." El primero propuso una Bioética global, entendida
como un puente entre las ciencias naturales y las ciencias sociales y
humanas, incluida la ética, que permitiria la incorporacién de valores en el
conocimiento cientifico y, por lo tanto, guiaria a los seres humanos en sus
relaciones con la naturaleza, para garantizar la supervivencia humana y la
calidad de vida. El segundo propuso una Bioética médica, restringiendo su
alcance al analisis de problemas morales relacionados con la clinica médica
y la investigacion biomédica, buscando soluciones a los conflictos éticos
que surgen en la relacion entre profesionales de la salud y pacientes, y entre
investigadores y los sujetos de investigacion. De cualquier manera, ambos
enfocan sus preocupaciones éticas en los humanos.

Sin embargo, si entendemos la Bioética de manera mas amplia,
deberiamos incluir en su alcance dos areas: ética animal y ética ambiental,
aunque se han desarrollado mas o menos independientemente de la
Bioética, dentro de los marcos mencionados. En este caso, se pueden
encontrar otros hitos, por ejemplo, la publicacion en 1975 del libro Animal
Liberation,” de Peter Singer.

El primer enfoque bioético desarrollado dentro de la corriente de la
Bioética biomédica fue el conocido Principialismo de Tom Beauchamp y
James Childress, expresado en el libro Principios de ética biomédica,”™
publicado en 1979. En este libro, los autores defienden cuatro principios
para la ética biomédica, a saber: beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia. Dichos principios deben combinarse con cuatro virtudes en las
relaciones profesionales, que son la veracidad, la privacidad, Ila
confidencialidad y la fidelidad.



Dado que el principialismo de Beauchamp y Childress es el enfoque
mas utilizado de la ética en la Bioética, vale la pena mencionar algunas
criticas contra este tipo de enfoque, incluso si no me detengo a discutirlas,
lo que escaparia a los objetivos de este capitulo. Esto es particularmente
importante si consideramos que este enfoque ético se ha convertido, en sus
iniciativas clinicas y de investigacion, en un verdadero imperialismo ético o
colonialismo ético. Cito entre ellas las siguientes : (1) presupone la
existencia de principios éticos universales aceptados por todos los agentes
sociales y aplicables en todo momento y lugar, (2) adopta una concepcion
liberal, con énfasis en la autonomia individual, ( 3) promueve la dicotomia
entre la autonomia, con respecto a los individuos, y la justicia, con respecto
al colectivo, (4) subordina los derechos humanos a los principios éticos, (5)
no respeta satisfactoriamente los valores de la comunidad, sin tener en
cuenta el contexto cultural e histérico, ( 6) esta restringido a los conflictos
éticos individuales de la practica clinica y la investigacion biomédica, (7)
separa la razon y la emocion, sin dar el debido valor a la ética del cuidado y
la ética de las virtudes.

En América Latina, el pensamiento bioético gand sus propios
contornos, ya que se torn0 evidente que el principialismo de origen
estadounidense era inadecuado para abordar los problemas éticos
especificos de las realidades de los paises de esa region. Esta percepcion
sembrada en el II Congreso Mundial de Bioética, promovido por la
Asociacion Internacional de Bioética (IAB), en 1994, en Buenos Aires,
florecié en el VI Congreso Mundial de Bioética, celebrado en 2002, en
Brasil, cuyo tema central fue Bioética, poder e injusticia.”

La introduccion de la Bioética en Brasil ocurre durante la década de
1980 y su estructuracion como un campo teorico y practico, dentro de la
realidad brasilefia, ocurre en la década de 1990. Cabe destacar que esta
incorporacion de la Bioética en la realidad de Brasil ocurre dentro del
proceso de democratizacion de la sociedad brasilefia, que culminé en la
promulgacion de la Constitucion brasilefia de 1988. Vale la pena recordar
que la histérica VII Conferencia Nacional de Salud tuvo lugar en 1988 y la
fundacion de la Sociedad Brasilefia de Bioética tuvo lugar en 1995.

La delineacién de la Bioética brasilena estd marcada, directa o
indirectamente, por el proceso de Reforma Sanitaria, siendo muchos de los
actores sociales, que ingresaron a la Bioética, participantes del movimiento
sanitario. Como se menciond, este movimiento fue un importante agente



social en la defensa de la salud como un derecho de todos y un deber del
estado, como se establece en la Constitucion Federal de 1988, que
proporciond las bases para la implementacion del SUS. También, incorpora
la dimensién social en el analisis del proceso salud—enfermedad—cuidado y
adopta una concepcion integral de la salud, entendida como calidad de vida,
una condicion indispensable para una vida digna, de acuerdo con los
preceptos elaborados en el campo de la salud colectiva.

Sin embargo, estos aspectos, descritos en el contexto de la salud
publica, no fueron incorporados de inmediato por la Bioética brasilefia, que
en la década de 1980 absorbié acriticamente el principialismo de
Beauchamp y Childress, hegeménico en todo el mundo en ese momento.
Esta influencia contribuy6 a que la Bioética subsumiera la dimension social
al restringir su campo de aplicacion a los individuos y los conflictos éticos
dentro del alcance de la clinica médica y la investigacion biomédica. Solo
después de la década de 1990, la Bioética brasilefia amplié su alcance de
accion para incorporar temas fundamentales de salud colectiva, como los
derechos y la equidad en salud, entendiendo que los problemas de salud no
estan restringidos al alcance de la clinica, ya que se originaron en la
pobreza y la desigualdad social.

Esta perspectiva culmin6 en 2005 con la aprobacion, por parte de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) de la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos . También establece en su Articulo 3, entre sus principios, que:
“l. La dignidad humana, los derechos humanos y las libertades
fundamentales deben respetarse plenamente”™. Asimismo, establece en su
articulo 10 que: “La igualdad fundamental de todos los seres humanos en
términos de dignidad e derechos debe ser respetada, de modo que todos
sean tratados de manera justa y equitativa”". El articulo 17, atn dentro de
los principios, establece que: “se debe prestar la debida atencion a la
interrelacion de los seres humanos con otras formas de vida, la importancia
del acceso y el uso apropiado de los recursos biol6gicos y genéticos, el
respeto por los conocimientos tradicionales y el papel de los humanos en la
proteccién del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad ”.™



4.2. Caracterizacion general de los

campos
4.2.1. Salud colectiva

En general, la salud colectiva se caracteriza por operar con dos logicas
distintas, mas interrelacionadas, que remeten a su naturaleza compleja e
hibrida, al mismo tiempo tedrica y practica. Ellos son: la “légica tedrica
epistemologica de la produccion de conocimiento, ya sea interpretativa o
explicativa” y la “légica operativa y pragmatica de la efectividad, resultante
de la intervencién normativa en el orden de la vida”™, promoviendo la salud
y previniendo las enfermedades humanas.

En la dimension teorica, hay una incorporacion permanente de
disciplinas de diferentes campos cientificos, con la coexistencia de
multidisciplinariedad, interdisciplinariedad y  transdisciplinariedad,
dependiendo del tipo de relacion que se establezca entre las disciplinas
cientificas, pero también de la integracion. Como es el caso con esta ultima
modalidad, el conocimiento producido a través de la practica experimentada
por diferentes individuos y grupos sociales, superando la dicotomia entre el
sentido comun y la ciencia, caracteristica de la modernidad.™

En la dimension practica, hay una variedad de formas de intervencion
social, ejercidas por varias organizaciones y diferentes agentes sociales,
dentro y fuera del Estado y del sector de la salud. Trata—se dé un campo
conflictivo de disputas entre diferentes actores y sus respectivos proyectos
para la salud y la sociedad.

Desde esta perspectiva, podemos distinguir, en general, la salud
publica de la salud colectiva, recordando que este nombre es propiamente
brasilefio, siendo la primera designacion ampliamente utilizado en todo el
mundo. El primero tiene como punto de partida a los agentes estatales y sus
politicas, generalmente incorporando una concepcion biomédica del
proceso de atencion de la salud y la enfermedad, mientras que el segundo
no solo extiende los actores sociales involucrados, valorando sus puntos de
vista y formas de intervencién en este proceso, COmo incorpora otras
racionalidades alternativas a la concepcion biomédica.

Campos ~ sugiere la distincién entre el nicleo y el campo del
conocimiento y las practicas, a través del proceso de su institucionalizacion



y organizacion. Cabreria a lo nicleo a demarcacion de un area profesional
especifica, mientras al campo, un espacio con limites imprecisos, donde las
disciplinas y profesiones estarian relacionadas entre si para cumplir sus
funciones sociales. La salud colectiva seria uno de los componentes del
campo de la salud, con dos planes esenciales de insercion: como
movimiento intelectual y ético; como nucleo de conocimiento y practicas.
En sus interrelaciones con el campo de la salud, la salud colectiva es
coproducida y coproductora en relacion con la primera. Un nucleo dinamico
que seria un area especializada y que formaria parte del conocimiento y las
practicas de otras profesiones y actores sociales.™

Dentro de este analisis, Campos destaca dos aspectos centrales de la
salud colectiva.” En primer lugar, se debe suponer que la salud colectiva es
una construccion social e histérica y, por lo tanto, vinculada a los valores,
es decir, a la defensa y la lucha contra o a favor de determinados valores. En
este sentido, el autor argumenta que la salud colectiva debe asumir la
defensa radical de la vida de los seres humanos. En segundo lugar, que a
salud debe ser reconocida como un valor en si mismo, asi como un valor
instrumental para la realizacion de otros bienes. Tiene un “valor de uso”, es
decir, una utilidad, — expresada en la necesidad de servicios de salud—, para
individuos humanos singulares, viviendo en contextos concretos. Ella debe
entenderse como un bien publico y no como una mercancia, y debe
asumirse como un derecho de todos y un deber del Estado, como proclama
la Constituciéon Federal de 1988.

A este respecto, debe sefialarse, con Samaja, que toda ciencia de la
salud implica el analisis del “es” considerando el que “deberia ser”, o el
examen de los seres humanos a la luz de algin fin o bien que debe
lograrse&. Por lo tanto, la salud “[...] pertenece al orden del ser (cosas y
causas), pero también al orden del ser (con representaciones y
significados)”™. El concepto de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades, nuclear en el ambito de la salud, no puede separarse de los
estilos de vida, incorporando ciertos valores de la vida social. Por lo tanto,
la salud humana esta vinculada al modo de produccién y reproduccion de la
vida humana, lo que implica no solo una explicacién de los procesos
involucrados, sino también una valoracion de las formas de intervencién en
el conjunto de problemas relacionados con la salud, en el esfuerzo por

lograr una vida plena o digna.™



La salud colectiva se desarrolla en las tres areas clasicas principales
del campo, a saber, las ciencias sociales y humanas en salud; politica;
planificacion y gestion en salud y epidemiologia. Estas areas, a su vez,
estan atravesadas por diferentes enfoques tedricos y practicos, que
constituyen varios temas. Estos temas se organizan, en la Abrasco, en forma
de varios grupos de trabajo, que dan una idea de la diversidad de objetos
abordados por la salud publica. Ellos son: alimentacién y nutricion
colectivas en salud colectiva; Bioética; comunicacion en salud; educacién
popular en salud; género y salud; informacion en salud y poblacion;
monitoreo y evaluacion de programas y politicas de salud; promocion de la
salud; racionalidades médicas y practicas integradoras complementarias;
salud y medio ambiente; salud bucal colectiva; salud indigena; salud mental
y salud del trabajador.

4.2.2. Bioética

La Bioética, por otro lado, constituye un campo que pretende analizar
los problemas éticos relacionados con las practicas sociales y sus efectos en
la vida humana y, mas ampliamente, en la vida en sus diversas
manifestaciones, asi como en las morales que subyace en ellas. Busca
encontrar soluciones a los conflictos éticos identificados, desde una
perspectiva laica, en un mundo secularizado. También es un campo tedrico
y practico, como uno de los hilos de la Etica Aplicada, caracterizada por la
complejidad, involucrando diversos objetos de estudio, marcos teoricos,
métodos y agentes sociales, sea de la academia o de organizaciones de la
sociedad civil. Articula varias disciplinas en el enfoque de sus objetos de
investigacion, coexistiendo la multidisciplinariedad, la interdisciplinariedad
y la transdisciplinariedad, de acuerdo con las perspectivas de investigacion,
en las cuales la ultima desborda el espacio disciplinario en el que se
confinan los dos primeros enfoques, como vimos anteriormente.” En este
ultimo caso, en particular, rompe con la racionalidad moderna, que
generalmente tiende a excluir al “otro” desde wuna perspectiva
homogeneizadora, que convirti6 lo que es “diferente” de los paises
colonizadores, de la cultura occidental, del conocimiento moderno y
cientifico in “atrasado”, “inculto” y “supersticioso”, respectivamente.
Ademas, la Bioética incorpora una variedad de teorias éticas, que incluyen
la deontologia, el utilitarismo, la ética del cuidado, la ética de las virtudes y



la ética de los derechos, entre otras. El principialismo de Beauchamp y
Childress no es la unica modalidad de principismo dentro de la Bioética.
Menciono, a modo de ejemplo, el principio de la ética convergente de
Ricardo Maliandi, aplicado al campo de la Bioética por él y Oscar Thiier
y el principialismo de Diego Gracia . La Bioética implica una tarea
descriptiva, con la caracterizacion de los problemas éticos presentes en la
realidad concreta, y una tarea normativa, que propone soluciones a estos
problemas. En este sentido, incluye tanto estudios empiricos como
reflexiones filosoficas, por lo que hay una relacién dialéctica entre las dos,
en que las teorias éticas son fundamentales para el analisis de los problemas
éticos, a la vez que se enriquecen con los elementos descriptivos.

En América Latina, también se han producido varios enfoques
bioéticos, incluida la Bioética de los derechos humanos en Argentina, la
Bioética de la solidaridad social bajo la proteccion del Estado, de Cuba, la
Bioética de la purificacion de las politicas publicas corruptas en México,
Bioética de la recuperacion del dialogo civil en Colombia, entre otros.

En Brasil, podriamos citar Bioética de reflexion auténoma, Bioética de
teologia de la liberacion, Bioética feminista, Bioética de intervencién,
Bioética de proteccién y Bioética ambiental, entre otras.” Oliveira,
Villapouca y Barroso caracterizan la Bioética brasilefia, en términos
generales, considerando los siguientes aspectos: “proteccion de los mas
fragiles y el papel del Estado en esta tarea, a pesar de la relevancia otorgada
a la sociedad civil”, “pluralidad moral combinada con una Bioética secular,
sin supuestos religiosos” y “respeto a la dignidad de la persona humana
basada en los derechos humanos como limites innegables de las practicas
sociales”.”

4.3. Consideraciones finales

De lo anterior, podemos resumir algunos elementos que permiten
comparar los campos de la salud colectiva y la Bioética, ademas de sus
diferentes origenes historicos y sociales, como hemos observado.

Primero, tanto la salud colectiva como la Bioética son campos teéricos
y practicos. Ambos campos tienen como objetivo conocer e intervenir en
problemas practicos relacionados con la vida, aunque la salud colectiva
basicamente se limita a la salud humana, mientras que la Bioética amplia
sus preocupaciones para incluir otros seres vivos no humanos y a la



naturaleza en general, con la incorporacion de la ética animal y la ética
ambiental.

En segundo lugar, tanto la salud colectiva como la Bioética no operan
Unicamente en términos de un campo disciplinario, coexistiendo en ellas
multidisciplinariedad,  interdisciplinaridad y  transdisciplinariedad,
dependiendo del enfoque utilizado en la investigacion, es una relacion
compleja, no solo entre diferentes disciplinas, sino también yendo mas alla
de los campos disciplinarios. Incorporan una amplia gama de temas
sociales, incluidos movimientos sociales, organizaciones comunitarias,
grupos sociales e individuos fuera del campo puramente académico.

Tercero, los dos campos, en la medida en que implican una tarea
practica y no meramente teérica, conllevan una doble dimension,
descriptiva y normativa, en relacion a problemas, objetos de conocimiento e
intervencion. Buscan analizar estos problemas, vistos como hechos, y no
menos importante, buscar formas de superar los problemas investigados,
juzgados sobre la base de ciertos valores. En ambos campos, por su
naturaleza tedrica y practica, opera una relacion compleja entre hechos y
valores, considerando varios niveles de articulacion.

Por lo tanto, los dos campos no pueden dejar de expresar un proyecto
de sociedad capaz de lograr lo que los dos campos pretenden efectivar: la
salud de los individuos humanos, en el caso de la salud colectiva, una
relacion ética entre los seres humanos, una relacion entre ellos y con otros
seres vivos no humanos y una relacion entre los seres humanos y la
naturaleza en general, en el caso de la Bioética. Los dos campos expresan
en su desarrollo una idea vinculada a la transformacion social y la
emancipacion de los individuos humanos, la democracia, la justicia y la
igualdad social, y la ciudadania y los derechos humanos. En este sentido,
expresan un compromiso ético y politico con los grupos sociales
explotados, dominados y excluidos.

Finalmente, me gustaria plantear dos cuestionamientos criticos, que
son solo sospechas, en relacién con el campo de la salud colectiva y la
Bioética, de acuerdo con lo que vengo observando en mi trayectoria. El
primero, se refiere a la valorizacion de lo social en la determinacion del
proceso de salud—cuidado—enfermedad. Y el segundo, se refiere a la
cuestion de quiénes son los concernidos por los referidos campos.

En el caso de la primera, creo que hubo, en relacién a la salud
colectiva, una devaluacion de lo social, expresado de dos maneras. En



primer lugar, comprendiendo las relaciones entre salud y sociedad, en
términos de una totalidad compleja. Asi, desaparecen las determinaciones
mas amplias vinculadas al funcionamiento de las sociedades
contemporaneas, gobernadas por la logica del capital. Ademas, los
conflictos entre el capital y el trabajo desaparecen y, como consecuencia,
los conflictos entre las clases sociales. En segundo, desaparece la
preocupacion por un proyecto mas amplio de transformacion social y
emancipacion humana que acompafio la constitucion del campo de la salud
colectiva. En el caso de la Bioética, estos componentes de la valorizacion
de lo social en la determinacion de la salud ain no han sido adoptados
satisfactoriamente por el campo, y una concepcion mas limitada sigue
siendo hegemonica, restringida a un proyecto de Bioética biomédica, no
critica en relacion con las sociedades contemporaneas.

La segunda pregunta se refiere a aquellos que serian objeto de estudio
e intervenciones en salud colectiva y Bioética. Aquellos sobre los cuales se
dirigen sus teorias y practicas, cuyos intereses se encuentran en el cerne de
las preocupaciones de los agentes sociales de los campos referidos. Para la
salud colectiva, el universo de los interesados se limita a los humanos, con
un predominio de una concepcién de la relacion entre los seres humanos y
otros seres vivos (y la naturaleza en general), en la que estos tienen una
funcion meramente instrumental de satisfacer los intereses humanos, en el
mejor de los casos, o como elementos en el proceso de propagacion de
enfermedades, en el peor de los casos. De una forma u de otra, los seres
vivos no son vistos como un fin en si mismos, con intereses basicos que
deben protegerse, como no sentir dolor o sufrimiento, en el caso de los
animales no—humanos, que poseen esta capacidad.

Con respecto a la Bioética, el campo se ha enriquecido, como se
menciono aqui, por las areas de ética animal y ética ambiental, ampliando
enormemente su alcance en términos de los problemas éticos a enfrentar y
sus posibles soluciones. En este sentido, la Bioética se convierte en una
ética preocupada con los diversos seres vivos y el medio ambiente natural,
en su conjunto y no, simplemente, en una ética centrada en los intereses de
los seres humanos, en la que son interpretados solo como instrumentos y no
como un fin en si mismos. Sin embargo, creo que esta ampliacién del
universo de los concernidos no parece haber tenido lugar en toda su
radicalidad, predominando, todavia, una preocupacién ética por los
intereses de los seres humanos.






5. BIOETICA CLINICA

Alexandre Costa

Imagine un médico frente a un paciente que ha sido diagnosticado con
neumonia comunitaria. Para muchas personas (especialmente la atencién
médica), parece claro que es obligacién del médico recetar un antibiético
que pueda combatir dicha neumonia. XYZW podria ser uno de estos
medicamentos. Para aquellos que han establecido su razonamiento como se
establece aqui, pareceria haber algo asi como un proceso de toma de
decisiones eminentemente técnico que proviene del conocimiento cientifico
que no tomaria en cuenta los “valores”. En este caso, los pacientes con
neumonia deberian recibir el antibiotico XYZW, piensan, por razones que al
principio parecerian ser eminentemente técnicas.

En otro caso, busque la escala APACHE II" utilizada en las unidades
de cuidados

intensivos para evaluar la gravedad y el consiguiente riesgo de
mortalidad de los pacientes ingresados. Uno de sus criterios es la edad: 75
aflos 0 mas conduce a una puntuacién mas alta que, por ejemplo, 44 o
menos. Tal escala se usa para varios propositos. Una es que los pacientes
con puntajes altos en esta escala no deberian recibir demasiada inversion
tecnoldgica (dispositivos, muestras de sangre, pruebas y similares) debido a
su alta probabilidad de morir. Nuevamente, esto pareceria un campo donde
los valores no tienen lugar, enfrentando un proceso técnico de toma de
decisiones: pero hay algo que nos molesta a los dos.

En el primero, la respuesta podria ser completamente diferente si el
paciente tuviera cancer terminal y quisiera morir sin sufrir. Si este paciente
no deseara prolongar su vida, surgiria una pregunta: ;la terapia con
antibioticos en casos como este? Si se insiste en el uso de medicamentos
como el antibiotico XYZW, el paciente tendra una extension de su vida
calificada por él y otros como sufrimiento intenso. El paciente mismo ya no
quiere usar este tipo de medicamento y comprende completamente las
consecuencias de no usar el medicamento XYZW. La regla, principio
técnico, de los pacientes con neumonia debe recibir el antibiotico
XYZW colapsa en este caso. En el segundo caso, habria una pregunta:



Jpor qué una persona mayor (que en realidad tiene una mayor probabilidad
estadistica de morir) no merece el mismo enfoque que una mas joven u otra:
si una persona de 75 afos no quiere viajar, salir? desde la UCI, ;dar un
paseo, como un hombre de 40 afios? ;Es solo la edad un dato técnico que
influye en la toma de decisiones independientemente de los valores? La
respuesta nuevamente parece ser negativa: en este otro caso, no habria datos
técnicos para guiar la toma de decisiones, independientemente de los
valores en juego.

En ambos casos, hay valores capaces de alterar la decision a tomar.
Los contextos de vida experimentados por el paciente o los ancianos estan
vinculados a valores que inclinan los procesos de toma de decisiones en una
direccion u otra.

5.1. A bioética clinica

Ante esto, uno puede preguntarse: ;podria existir un proceso de toma
de decisiones en el area de la salud que no tuviera en cuenta ningun valor?
La respuesta parece ser negativa. Incluso cuando dichos valores no se
identifican de inmediato, se subsumen o enmascaran. Para los profesionales
de la salud, este es un punto fundamental: al contrario de lo que se busca
ensefiar en muchas universidades, protocolos, pautas, arboles de decision,
algoritmos de toma de decisiones (entre otros instrumentos similares),
existen valores claros o sutiles. Por lo tanto, los procesos de toma de
decisiones de salud siempre parecen tener en cuenta aspectos de valor,
nunca seran puramente “técnicos”. Y dado que la ética, en cierto sentido,
funciona con valores, el complemento de este punto es que, ante tales
procesos, la inclusiéon de esta rama del conocimiento en la toma de
decisiones deberia ser inevitable.

Este campo de la bioética vinculado tanto al campo de la ética como a
la vida / salud se llama bioética clinica™. La bioética clinica seria entonces
un subconjunto de ética aplicada relacionada con los procesos de toma de
decisiones que enfrentan un caso concreto en el area de la salud. En una
analogia presentada por el bioético Diego Gracia™, al igual que la clinica
meédica buscaria, ante ciertos casos concretos, establecer las mejores
decisiones posibles (considerando la probabilidad en este campo), la
bioética clinica buscaria identificar los problemas éticos relacionados con el
proceso de toma de decisiones clinicas antes de un caso concreto,



generando también decisiones prudenciales. Para la clinica médica, es muy
probable que un paciente con tos durante dos meses, fiebre diaria y
derramamiento de sangre tenga tuberculosis pulmonar. “Alta probabilidad”:
puede que ni siquiera sea esta enfermedad, pero es mas probable que lo sea.
Ni siquiera las ciencias de la salud estan lidiando con imagenes absolutas,
inmutables, 100 por ciento ciertas. Los diagnosticos proporcionados por la
Clinica siempre serian prudentes. Para Gracia, la bioética también va en
esta direccion: la busqueda de las respuestas generadas por las preguntas
éticas siempre seria prudente. Los profesionales de la salud siempre estan
lidiando con casos concretos donde surgen problemas éticos. Este es el caso
de cuestiones relacionadas con el final de la vida, los cuidados paliativos, la
vida temprana, la necesidad o no de una medida determinada (uso de
respiradores, medicamentos, cirugia, entre otros). Todas las decisiones que
implicaran aspectos éticos.

Sin embargo, la bioética clinica no trata con valores de todo tipo. Los
valores financieros y estéticos, por ejemplo, se dejan a otros campos del
conocimiento. Los valores contemplados por ella son valores morales que
pertenecen al contexto del caso concreto. Si un fisioterapeuta incluye en su
proceso de toma de decisiones la existencia de dolor que una determinada
maniobra terapéutica puede causar en un paciente determinado, o si una
enfermera respeta la decision de un paciente de no tomar una inyeccién
dada porque no ve ningun beneficio, ambos estaran funcionando. dentro del
campo de la bioética clinica. Al igual que un médico que no busca escuchar
las ansiedades o temores de un paciente. La diferencia es que el
fisioterapeuta y la enfermera mencionados parecen estar actuando
éticamente en los casos mencionados, mientras que el médico parece estar
actuando de manera inmoral.

¢Por qué la expresion “parece” en el parrafo anterior? Porque frente a
la cuestion de los aspectos ontoldgicos de la ética, a pesar de la conexién
incuestionable entre la ética y el valor, pueden surgir dos grandes
respuestas . El primero diria que los valores siempre existirfan en un
terreno estético, de gusto, de preferencia. Disfrutar de una especie de postre,
valorar el oro o una pintura de Monalisa seria lo mismo que disfrutar
ayudando a un paciente o buscando la mejor terapia para alguien. Aquellos
que piensan asi le dan a la ética un estatus relacionado con el subjetivismo /
escepticismo moral. Los hechos morales objetivos no existirian. Lo que
tienes son solo las preferencias o gustos de las personas. Un escéptico



subjetivista / moral no tendria que enfrentar el problema de justificar un
acto, por ejemplo. ;Por qué una decisién asi seria mejor que otra? El
responderia eso simplemente porque esta relacionado con un gusto dado (ya
sea de un individuo, un grupo o una sociedad). Incluso el tema de la
deliberacion ética (el proceso para llegar a la mejor decisién posible)
también se desinflaria bruscamente: el “derecho” estaria dado por el gusto
“victorioso” (mayoria, grupo dominante, opinién vencedora, por ejemplo).
En esencia, para el escéptico / subjetivista moral, no habria nada en valor
per se que dicte su correccién o no: es la preferencia de los agentes morales
lo que seria fundamental para el caso.

Sin embargo, el subjetivismo / escepticismo moral gana en el terreno
del pragmatismo de las practicas de salud de un color inquietante: ;hay
alguna decision valida, correcta y correcta justo antes de un paciente? ;Fue
realmente solo una gran MMA? Un profesional de la salud que actte de
esta manera correria un gran riesgo de ser interpretado como un psicopata,
un individuo empatico o un profesional amoral: categorias que caerian
como un guante en tales casos.

Si un profesional de la salud quiere una respuesta diferente a esa
pregunta, debe buscar otro refugio que no sea el subjetivismo/escepticismo
moral. La alternativa tendria que incorporar la tesis de que la eleccion de un
valor dado por parte de un individuo, grupo o sociedad deberia guiarse no
por la cuestion del gusto (por ejemplo) sino por el valor intrinseco que
poseeria ese valor, o por otro: habria grupos valores (dentro de un proceso
de construccion) “bueno”, “correcto”, “correcto”, “apropiado” para un
contexto dado y es por eso que deben elegirse.

5.2. Justificaciéon de la bioética clinica:
las corrientes de la bioética

Si tal concepcion es correcta, es necesario abordar no solo el problema
ontologico de la bioética clinica, sino también sus componentes
epistemologicos, en particular dos:

¢Como podria encontrarse la existencia de valores «buenos» o
«malos», «mejores» o «peores» en un determinado proceso de toma de
decisiones de salud?

¢Qué método (s) podria determinar esto?



Tenga en cuenta que no tiene sentido hablar de valores “absolutos”
aqui. Use el ejemplo del filésofo aleman Tugendhat™ en el cuchillo. El
cuchillo es una invencion eminentemente humana. Hay muchos tipos
diferentes. Hay aquellos que son aserrados y largos y otros sin dientes y
cortos (espatulas). Dentada y larga es la mas adecuada para cortar pan.
Entonces es el “correcto”, el “correcto”, el “mejor”, el “apropiado”. Si
alguien usa la espatula (que es buena para aplicar mantequilla en una
superficie) para tratar de cortar el pan, estaria actuando de manera
inapropiada, “mal”, “incorrectamente”. Sin embargo, puede ser que en el
futuro el pan sea cortado por otros instrumentos y el cuchillo quede
completamente abandonado. Bueno, este es el sentido del valor ético
relativo: en un contexto dado, involucrando a ciertos actores, habria una
accion mas correcta y mas apropiada. En otro contexto, seria otro. A pesar
de esta relatividad, en una situacion dada, habria la posibilidad de proponer
un “mejor”, uno “correcto” para un caso determinado en cuestion. En el
caso del cuchillo, la justificacion (por qué se puede decir lo “mejor” o lo
“peor”) se basaria en la experimentacion cientifica. Y el método podria ser,
por ejemplo, una experiencia en la que se evaluaron y compararon el tiempo
y la eficacia del corte de pan.

En bioética clinica, es necesario buscar otras referencias para la base y
los métodos. No se puede pensar en tratar a los pacientes de muchas
maneras diferentes para tratar de descubrir cual seria el mejor. El campo de
la ética (y, por lo tanto, el de la bioética clinica) no es el de la descripcion
del mundo, sino que implica un discurso prescriptivo (lo que debe o no
debe hacerse).

El problema de la l6gica y el método en el campo de la bioética clinica
se ve afectado por las corrientes teorico-metodolégicas en bioética o
simplemente “corrientes de bioética™™, que son teorias (junto con al menos
un método) que buscan dar cuenta de lo “apropiado”, “Correcto”,
“correcto”, en la toma de decisiones propia de la bioética clinica”. Dichas
corrientes tienen su origen en los fundamentos vistos en el capitulo 1. Tales
fundamentos (solos o en asociacion) se usaron en la construccion de estas
corrientes. Y los métodos en bioética clinica también tienen una
construccion similar: en su génesis, se puede haber usado mas de una
corriente.

Hay un numero razonable de corrientes de bioética, pero solo se
describiran cinco porque son las mas utilizadas en la toma de decisiones en



instituciones de salud, a saber: Principios de Childress y Beauchamp,
casuistica, utilitarismo, FEtica de las virtudes y Etica de la atencién. . Del
mismo modo, Bioética ha estado trabajando con algunos métodos
generalizados en el medio ambiente. Los ejemplos incluyen Diego Gracia,
Gordon (forma dinamica de razonamiento ético ), Goldim™ y filosofia
hermenéutica”, entre otros. Se puede ver una descripcién detallada de estos
métodos y su uso en las referencias asociadas con cada uno de ellos.

5.2.1. Los principios de Childress y
Beauchamp

El principio de Childress y Beauchamp se basa en algunos puntos :

El proceso de toma de decisiones que debe realizar el profesional de la
salud debe basarse en cuatro principios prima facie. Se llaman asi porque no
tienen un caracter absoluto. Al principio, trabajar con estos cuatro parece
garantizar que la toma de decisiones sea ética. Habria una buena razon para
apelar a la razon (observe una cierta “paternidad” kantiana en esta
corriente) para encontrar en la autonomia, la beneficencia, la no
maleficencia y la justicia un buen guion frente a un caso concreto;

La autonomia seria el principio que cuidaria el respeto de los
profesionales de la salud a la decision del paciente bien informado sobre su
caso; la beneficencia tendria um cardcter positivo (hacer el bien al
paciente); no maleficencia, un caracter negativo (evitar dafios al paciente); y
la justicia buscaria observar la ética de la asignacion de recursos en una
determinada toma de decisiones;

Al aplicar los principios a un caso particular, puede haber conflicto
entre ellos. En este caso, debe haber un equilibrio entre los principios en
conflicto (un cierto “calculo” donde las consecuencias son graves) para que
se prefiera la decision con el menor potencial de causar dafio / dafio. Uno
puede ver una contribucion del utilitarismo a esta corriente en este
momento.

Apliquemos estos puntos a un caso especifico: una enfermera infestada
en la UCI decide abandonar el hospital por no apoyar el entorno de la UCI
(miedo a sufrir, experiencias pasadas traumaticas, por ejemplo). Si el equipo
de salud trabajara con el principio de Childress y Beauchamp, ella notaria
que: por autonomia, el paciente debe ser dado de alta. Esta lucido,



consciente de su condicion y de los riesgos coronarios que el alta temprana
le ocasionaria; debido a la beneficencia, el alta temprana podria provocar la
muerte subita, ya que el infarto atin es reciente; para la no maleficencia, el
personal debe evaluar qué toma de decisiones podria minimizar el dafio al
paciente. Esto deberia considerar, por ejemplo, la posibilidad de mantener la
hospitalizacion como un instrumento de angustia y sufrimiento intenso para
el paciente; para ser justos, el uso (o disposicion) de todos los recursos
tecnoldgicos debe considerarse cuidadosamente ya que conllevan un costo
para todo el sistema de salud restante.

Los principios de autonomia y beneficencia parecen chocar aqui: la
disposicion del paciente a abandonar la UCI versus el riesgo de que muera
infartado en la puerta del hospital. Cualquiera que sea la decision tomada,
para el caso actual, debe haber necesariamente un equilibrio entre estos dos
principios en conflicto para evaluar qué toma de decisiones traeria menos
dafio o mejores consecuencias para el paciente. Una decision moralmente
justificada, en este caso, podria ser no mantener a la enfermera detenida por
la fuerza (podria estar distraido por las noticias o estar atado a la cama, o
sufriria una consecuencia extremadamente perjudicial en términos de sus
derechos fundamentales por el hecho de que él es mantenerse en coma
inducido para no luchar dentro de la UCI). Un analisis igualmente valido
seria que la autonomia combinada con la no maleficencia superaba a la
beneficencia.

Se han formulado varias criticas a la corriente actual™. ;No seria
sobrevalorar la autonomia en cierto sentido? ¢Los cuatro principios
responderian adecuadamente a la complejidad de la bioética clinica? ;Es
razonable combinar el aspecto kantiano actual con un cierto tipo de
consecuencialismo? Estas son algunas de las preguntas entre otras.

5.2.2. El casuismo de Albert Johnsen

Johnsen, a través del casuismo, busca dar una connotacion diferente al
proceso de toma de decisiones frente a casos concretos.

Veamos un ejemplo usado anteriormente: el paciente tuberculoso. ¢Por
qué un profesional de la salud pensaria en la tuberculosis frente a alguien
con tos durante dos meses, fiebre diaria y derramamiento de sangre?
Debido a la presencia de numerosos casos confirmados de tuberculosis, al
hacer una tabla estadistica que muestra los signos y sintomas mas
frecuentes, la fiebre prolongada y la tos con tales caracteristicas son los



datos mas comunes encontrados en esta enfermedad. Es decir, a partir de
numerosos casos concretos, es posible formular un caso “ideal”, “estandar”
y utilizarlo frente a nuevos casos concretos que surjan. Este método
funciona en ciencia y es ampliamente utilizado. ;Pero seria posible
aplicarlo también a la bioética? Johnsen cree que si. Dada la existencia de
un conflicto moral, en un caso dado, recomienda buscar la existencia de un
caso estandar que pueda ayudar en el proceso de toma de decisiones.

En el caso hipotético de la enfermera, el equipo de salud deberia
preguntarse: “;Hay alguin caso ético estandar descrito en el mundo que
pueda guiar nuestro proceso de toma de decisiones?” Si es asi, ;guiaria esto
el Caso concreto de la enfermera. El caso de la enfermera debe compararse
con dicho patrén.

Sin embargo, el casuismo tampoco esta exento de criticas. ¢Quién
podria garantizar que lo que se hace en el mundo podria servir como base
para construir un caso estandar? Si se hiciera una encuesta para evaluar los
problemas sexistas en el mundo, no seria sorprendente que no hubiera un
apoyo minoritario para la cultura de la opresion femenina. ;Es este soporte
éticamente correcto? ¢Podria esto servir para crear un caso ético estandar?
Otro punto observado es que el casuismo parece incrustar algunos
fundamentos que van mas alla de su campo. Parece invocarse un cierto
consecuencialismo o incluso algun tipo de deontologia para ayudar en la
produccion del caso estandar ético, a fin de evitar caer en una especie de
“democratismo ético” en el que la mayoria produciria el caso estandar.

5.2.3. Utilitarismo

El utilitarismo (ver capitulos 1 y 2) también se ha aplicado en la toma
de decisiones de salud™. En particular, Peter Singer (véase el capitulo 2),
con importantes debates sobre la vida temprana (aborto, por ejemplo) y
casos de final de la vida (como la eutanasia). Los intereses preferidos de los
pacientes deben ser evaluados por el equipo de salud y se jerarquizaran caso
por caso.

Volvamos al ejemplo de la enfermera: el equipo debe investigar los
intereses preferidos del paciente, ya que este deberia ser el enfoque que
guiara el proceso de toma de decisiones. Imagine, por ejemplo, que alguien
en el equipo planteé la cuestién de los dictados vinculados a cuestiones
administrativas o incluso legales: los procesos que utilizaron estos dos



aspectos no tendrian en cuenta el uso del utilitarismo preferido. Un ejemplo
de aplicacién en el caso de las enfermeras seria si respetar el interés del
paciente en el caso del alta a su solicitud pudiera clasificarse como un
interés preferencial. En este caso, se debe otorgar la aprobacion de la
gestion. El problema de las métricas de bienestar (e interés) ha sido una
critica del uso de este flujo de bioética. Casos como la anencefalia e incluso
la vida intrauterina temprana (donde no se puede acceder a esta métrica)
sirven como ejemplos para evaluar el potencial de incluir o no una
corriente, porque no hay posibilidad de bienestar en estas entidades. La
jerarquizacion propuesta por Singer entre la conciencia y la conciencia
tampoco es obvia y, por lo tanto, esta sujeta a criticas.

5.2.4. Etica de las virtudes

Aunque existen otras variantes vinculadas a la ética de las virtudes
mismas, la contribucion de Thomasma y Pellegrino en la aplicacion de esta
corriente a la bioética clinica es innegable™. Ambos pensaron en un rescate
de la ética aristotélica que pudiera contemplar virtudes que serian esenciales
para la practica de la clinica de salud, especialmente en el campo de la
medicina y la psicologia. En lugar de que el trabajador de salud haga la
pregunta “;qué debo hacer?” O “;qué matematicas de bienestar debo
hacer?”. Debe estar preparado para convertirse en un agente virtuoso en el
que pueda hacer lo mejor que pueda. posible para el caso particular ante
usted.

Thomasma y Pellegrino han observado a través de estudios™ que la
simple memorizacion de las corrientes bioéticas, como el principismo o el
utilitarismo, no tuvo repercusiones significativas de una mejor conducta en
relacion con los pacientes. Sin embargo, el desarrollo de habilidades
psicosociales, la participacion en actividades sociales, entre otras medidas,
trajeron resultados favorables en términos de conducta ética en relacion con
los pacientes. Segun estos autores, lo que se estaba haciendo en este ultimo
caso era el desarrollo de virtudes a través de la razén practica, una
estructura bien conocida de la ética aristotélica.

La compasion, la empatia, la solidaridad y el respeto serian algunos
ejemplos de virtudes para que estos autores se desarrollen en profesionales
de la salud, a fin de promover actitudes éticas dentro de las instituciones.
Uno de los objetivos seria convertir al profesional de la salud en una buena



persona y no en alguien que esté “capacitado” para actuar de una forma u
otra.

En el caso de la enfermera-paciente, los profesionales de la salud de la
CTT deben ser personas virtuosas para actuar de la mejor manera posible.
Esto podria lograrse desarrollando ciertas virtudes em um proceso de
Educacion continua.

La critica no se ha librado de estos dos autores, en el sentido de su
enfoque de la ética religiosa, especialmente los cristianos. ;De dénde
vendrian tales virtudes, proclamadas por Thomasma y Pellegrino? Es la
pregunta que han formulado no pocos académicos.

5.2.5. Etica del cuidado

Teniendo su génesis en la Etica de las Virtudes, Carol Gilligan y Rita
Manning "~ desarrollaron una corriente también en el contexto de las criticas
de las corrientes de principios y utilitarias. Tales criticas se hicieron en un
molde muy similar al modelo de virtudes ya mencionado. Sin embargo,
refuerza la importancia del cuidado: una instancia que se centra no en el
paciente o el profesional de la salud, sino en la relacién entre ellos. Es en
esta relacion que se desarrolla el cuidado y, por lo tanto, una mejor
posibilidad de desempefio ético segun los autores. La conciencia de tal
relacion, la acomodacion frente a los diversos factores que llegan tanto al
equipo de salud como al paciente, la respuesta efectiva a todos estos
factores, teniendo al otro como una preocupacién moral y empatia, serian
los cinco puntos da atencion. Algunos puntos llaman la atencion sobre
esta nueva corriente: el cambio de enfoque de los individuos a la relacion
entre ellos y, en cierto sentido, la elevacion de la atencion como una virtud a
desarrollar en estos profesionales.

En el caso hipotético de la enfermera, los cuidadores de la UCI deben
invertir en la relacion entre ellos y el paciente. Explorar las posibles causas
del deseo de la solicitud de alta, buscando no ofrecer alternativas listas,
pero desarrollando conjuntamente con la enfermera la posible toma de
decisiones serian actitudes contempladas por la corriente actual.

Aqui vuelven las criticas comunes a la Etica de las Virtudes, sumadas
al sexismo que algunos autores ven desde la perspectiva de Gilligan.



5.3. Métodos bioéticos

Los métodos en bioética clinica pueden originarse de dos maneras: (1)
una secuencia dada contiene el método mismo o (2) aproximaciones entre
dos o mas secuencias para producir un método dado. En el primer caso,
existe el ejemplo del método existente dentro del principio de Childress y
Beauchamp. La descripcion de la articulacion en sus cuatro principios ya es
un método en si mismo. El calculo utilitario aplicado a un caso concreto
también es un ejemplo de un método desarrollado dentro de un flujo. En el
segundo caso, las estructuras conceptuales presentes en las corrientes que lo
originan proporcionan el marco para tal método.

La explicacién de los métodos no es el objetivo aqui, ya que las
lecturas sugeridas haran esta tarea. Sin embargo, se traera algo de dos
métodos muy diferentes, para comprender como puede ser la génesis de
dichos métodos.

El método de Diego Gracia, por ejemplo, se basa en el principismo de
Childress y Beauchamp. Sin embargo, se establece una jerarquia entre los
cuatro principios articulados en los binomios: el binomio autonomia-
beneficencia esta sujeto al binomio no maleficencia-justicia. Un tipo de
consecuencialismo que se acerca al utilitarismo se utiliza para lograr la
mejor toma de decisiones.

El método hermenéutico se mueve hacia la inversion en la relacion
entre el cuidador y el paciente, en el que, de manera psicoanalitica, dicha
inversion necesariamente conduciria a la mejor gama de toma de
decisiones.

5.3.1. Comités de bioética clinica

Desde la década de 1990, han surgido grupos de reflexion sobre
bioética clinica en instituciones de salud de todo el mundo™. Alrededor del
90% de las instituciones de EE. UU. Y el 95% de las europeas tienen tales
grupos en forma de comités de bioética clinica. También existen en
Ameérica Latina, incluido Brasil. Estos comités estan destinados a promover
el enriquecimiento ético de la toma de decisiones por parte de los
profesionales de la salud. En los Estados Unidos, estas comisiones son
eminentemente deliberativas, es decir, la comision sefiala el camino para



que los profesionales de la salud tomen sus decisiones. En Europa (como
regla general), el personaje es asesor, es decir, en ellos los responsables de
la toma de decisiones buscaran en los comités de Bioética Clinica una
reflexion para evaluar, entre las diversas posibilidades, cual seria el mejor
grupo de actitudes. para ser tomado Tal decision, sin embargo, dependeria
de los profesionales de la salud y no de la comision.

Los comités asesores tienen diferencias en su funcionamiento en
relacion con las especificidades culturales, sociales y legales de la
comunidad en la que existen. Sin embargo, se pueden enumerar
caracteristicas comunes: estos comités buscan desarrollar tres puntos
fundamentales en la atencién al paciente: sensibilizacién de la comunidad
de profesionales de la salud para desarrollar habilidades para la detecciéon
de problemas éticos en la atencion al paciente, reflexion sobre la toma de
decisiones frente a casos concretos que buscan conducir a Ftica bajo
consideracion, desarrollo de propuestas institucionales que pueden ser
sugeridas a la gerencia de la institucion de salud en el sentido de su
enriquecimiento ético; reuniones periddicas para discutir casos concretos
presentados por profesionales de la salud; uso de métodos en bioética
clinica para identificar o desarrollar una posible toma de decisiones dentro
de la ética.

Tales comisiones han sido prometedoras en varios paises para una
mejora real en el comportamiento adoptado hacia los pacientes.



6. INICIO DE VIDA

Alexandre Costa

Tradicionalmente, ciertos temas en bioética se han analizado juntos
bajo el capitulo “vida temprana”. El aborto, la fertilizacién artificial, la
maternidad subrogada, la clonaci6on, la manipulacion genética en
embriones, por ejemplo, serian temas con un aspecto importante en comun:
estan temporalmente vinculados al comienzo de la vida bioldgica.

Sin embargo, aunque esto es un hecho, hay circunstancias bastante
curiosas:

Algunos de los procesos mencionados (caso de aborto) también
involucran la finitud biolégica de los seres (caso de embriones): ¢ serian
casos de finalizacién o de vida temprana o ambos? La pregunta no es
retorica: las decisiones judiciales a veces han hecho una analogia entre el
aborto eugenésico (en el que el ser intrauterino sufre malformaciones
severas que son casi incompatibles con la vida) y la eutanasia pasiva en
bebés criticamente enfermos. En otras palabras, frente al aborto, los temas
del final de la vida y el comienzo son mixtos.

Ciertas manipulaciones genéticas (como las llamadas ediciones
genéticas) se han realizado en nifios o adolescentes con problemas éticos
muy similares a los de los embriones, aunque los primeros no parecen ser
situaciones de “vida temprana” en un enfoque clasico.

Con esto en mente, esta tradicion de bioética que tiene un enfoque
temporal se mantendra aqui.

6.1. Aborto causado

Una encuesta realizada en la Camara de Diputados (Brasilia)” muestra
que, dada la posicion sobre el tema del aborto, hay un numero
significativamente mayor de diputados opuestos al aborto en comparacion
con el nimero mucho mas pequefio (casi la mitad) a favor de criminalizar el
aborto. Tal discrepancia muestra la complejidad de un tema cuyo debate va
mas alla de ser simplemente favorable u opuesto al aborto inducido.



Tal complejidad se refleja en el hecho de que algunas posiciones sobre
el tema pueden incluir las siguientes categorias: quienes practicarian el
aborto inducido y se oponen a la despenalizacion; quienes practicarian el
aborto inducido y estan a favor de la despenalizacion; aquellos que no
practicarian el aborto y estan en contra de la despenalizacion; aquellos que
no practicarian el aborto y estan a favor de la despenalizacion.

Dado este escenario, los adjetivos comunmente utilizados como
progresivos (pro - eleccién) o conservadores (pro-vida) parecen sumergirse
en una relativa fluidez conceptual, en la que mas importante que el
concepto en si seria una descripcion detallada de la posicion adoptada. Por
ejemplo, el caso 1 seria una persona conservadora o progresista? ;Y el
caso 4? Para los fines establecidos en este trabajo, conservador y progresivo
se referiran a la postura contraria y favorable, respectivamente, a la
despenalizacién del aborto inducido. Peter Singer™, sobre el tema, asume
una estructura argumentativa muy interesante. Reconstruye el llamado
argumento conservador de la siguiente manera:

P1) Esta mal matar a un ser humano inocente.

P2) El ser intrauterino es un ser humano inocente. Conclusién: por lo
tanto, esta mal matar a un ser intrauterino.

Segun Singer, cualquier progresista tendria la tarea de mostrar al
menos un error en esta construccion logica si desea justificar moralmente el
aborto. Postula dos grupos en los que los progresistas suelen encajar: los
que buscan atacar la segunda premisa y los que se oponen a la mera
aceptacion de la conclusion de una estructura tan logica, sin tener en cuenta
otros factores.

En el primer grupo, la tesis central es que el ser intrauterino no seria un
ser humano. Pero para que tal tesis prevalezca, se necesitaria una discusion
sobre cuando un ser seria considerado humano. Segun Singer, hay cuatro
momentos postulados:

Nacimiento: el ser que saldria a la luz tendria un estado moral
previamente inexistente. Pero los conservadores podrian cuestionar la base
de tal hito. El parto no parece hacer una diferencia significativa que pueda
justificar una diferencia moral: ;alguna diferencia moral realmente seria
plausible entre un bebé recién nacido y uno que acaba de nacer?

Viabilidad: la capacidad del ser intrauterino de sobrevivir fuera del
utero. Pero esto también parece ser un hito dudoso. Tal concepto ha variado
con los cambios en la tecnologia médica utilizada. Los bebés prematuros,



una vez inviables, ahora son dados de alta de las unidades neonatales, asi
como aquellos con enfermedades previamente incompatibles con la vida.
Ademas, si la independencia de otro organismo es realmente un punto de
inflexion para el estado moral de un ser, muchas personas mayores que
necesitan cuidadores quedarian fuera de esta clasificacion.

Cuando el ser comienza a exhibir movimientos voluntarios, solo hay
inconvenientes en esta posicion. ;Y el ser que no se mueve debido a una
enfermedad muscular congénita? Puede que nunca se mueva (incluso
después del nacimiento). ;No seria humano? ;Y cual seria la importancia
del movimiento como demarcador moral? Estas serian preguntas que los
progresistas tendrian que responder.

Cuando su sistema nervioso esta completamente formado, tal
consideracion es problematica por muchos factores. Primero, el sistema
nervioso solo se completa alrededor de los cinco afios de edad. ;Significaria
eso que no tendriamos un ser humano antes? Si la expresién completa
significa el proceso de cerrar el tubo neural, esto ocurriria alrededor de
cuatro semanas de gestacion (mucho antes del periodo generalmente
aceptado para el aborto), lo que conferiria el estado de un ser humano a
cualquier persona mas alla de eso periodo.

Por lo tanto, hasta la fecha, los posibles marcadores del inicio de una
fase “humana” para los seres intrauterinos parecen insuficientes. El proceso
de desarrollo parece ser continuo, en lugar de saltar, lo que dificulta el
intento de atacar la segunda premisa del argumento conservador.

La existencia misma del huevo o cigoto parece ser problematica para
la caracterizacion del ser humano a un ser: ;por qué el huevo ya seria un ser
humano? Algunos argumentan que esta seria una estructura que, si se dieran
las condiciones apropiadas, se convertiria en un ser humano. Ahora, la
misma definicion parece aplicarse a los gametos: “Si un espermatozoide
obtiene las condiciones adecuadas, se convertira en un ser humano”. En este
ejemplo, las condiciones apropiadas tendrian que contemplar la presencia
de un huevo. Otros intentan situar la identidad de un ser humano en la
cuestion genética: el ser tendria una unidad genética mantenida para la vida.
Pero, ¢qué pasa con los casos de mutacion, delecion u otros cambios
genéticos que ocurren dentro o incluso fuera de ella? Creer en tal parametro
podria provocar la consecuencia de que un ser solo tendra una condiciéon
humana por la ausencia de alteraciones en su material genético (que casi
nunca ocurre entre los seres vivos).



Otro punto a considerar en este campo es el proceso inicial que ocurre
naturalmente en gemelos iguales (univitelines) desde la fertilizacion: solo
dentro de los primeros 14 dias después de la concepcion, el huevo (después
de numerosas multiplicaciones celulares) se divide en dos estructuras
diferenciadas que daran lugar a los gemelos de este tipo. Entonces, si se
enfrenta con un huevo o cigoto, si solo pudiera considerarse un individuo,
;como seria después de la division? ;Lo considerariamos dos? ;”Jane”
(ejemplo usado por Singer) se convertiria en “Mary” y “Jane”? ;Cual seria
cada uno? Estas son todas las preguntas que Singer hace sobre el tema.

Ademas, existe un problema mas profundo al tratar de averiguar si
algo es ‘humano’ o no: ;habria algin argumento no especista que pudiera
otorgarle un estatus moral si descubrimos que es ‘humano’? Una vez mas,
la respuesta parece ser negativa. Hay que buscar otras caracteristicas
ademas de esto para que se reconozca dicho estado.

El segundo grupo identificado por Singer busca escapar de las enormes
dificultades enfrentadas por el grupo anterior y ubicarse en la problematica
de la conclusion conservadora.

Segun Singer, este grupo esta representado por tres posiciones: el
llamado “no crimen”, la “autonomia” y la “minimizacién de dafios”.

La posicion de “no crimen” es asi: “Veamos el caso de la prostitucion:
en €l no hay figura de la victima. Y si no hay victima, no puede haber delito
“. La analogia con el aborto inducido sigue: “Como en el aborto no hay una
figura de la victima, el aborto no puede ser criminalizado”. Pero este es
precisamente el punto de la critica conservadora: el ser intrauterino seria la
victima en tales casos, y si tal posicion procediera, seria necesaria una
reconstruccion del argumento para argumentar que el ser intrauterino no
podria considerarse una victima. Tal tarea puede, por ejemplo, volver a la
caracterizacion o no de este ser humano, que ya se ha hecho antes. O a otra
categorizacion que podria excluir al ser intrauterino como victima. Este
paso se hace necesario para quienes desean desmantelar la estructura
conservadora.

La posicién de autonomia se considera bastante robusta” y presente
hasta nuestros dias. Su autora es Judith Jarvis, con la famosa analogia del
virtuoso guitarrista. Supongamos que una mujer se despierta en un dia en
particular y observa que estda unida a un violinista virtuoso: vasos
sanguineos conectados de modo que si el violinista se desconecta de la
mujer, él moriria. La mujer se encuentra sorprendida por la situacion



inusual. Pero una cosa esta garantizada: después de nueve meses, los
cientificos ya habran desarrollado una nueva tecnologia que permitira que
el violinista viva solo y se pueda desconectar de los vasos sanguineos de
una mujer. Jarvis luego pregunta: “;Estaria moralmente obligada a
mantener viva al violinista? ¢Incluso si es un virtuoso?”. Parece que las
mujeres tendrian derechos sobre sus propios cuerpos garantizados por la
autonomia. Si desea mantener vivo al violinista, eso estaria garantizado por
su autonomia. Lo contrario también. Si esto es cierto para un virtuoso,
imaginemos el mismo proceso que para un ser intrauterino: una mujer no
estaria moralmente obligada a mantenerlo con vida.

Algunos podrian decir que la analogia seria perfecta con respecto al
derecho de una mujer si el embarazo fuera el resultado de una violacion,
pero no de una relacion sexual consensuada: en este ultimo caso, ella seria
muy consciente del riesgo que tendria al tener relaciones sexuales, y asi
tendria que soportar todas las consecuencias de tal acto, incluido un
embarazo. Entonces debe tener cuidado con los métodos anticonceptivos.
Pero tal argumento parece sufrir importantes debilidades. El primero de
ellos es que la mejor combinacion de tales métodos deja a las mujeres sin
proteccién hasta en un 3% . Si realmente no queria quedar embarazada
(100%), no deberia tener relaciones sexuales. Reconstruyendo la estructura
argumentativa actual, tendriamos lo siguiente, en el caso de embarazo
debido al sexo consensuado:

P1) Una mujer solo aborta si esta embarazada.

P2) La tnica forma 100% efectiva de no quedar embarazada es no
tener relaciones sexuales.

C: si no desea tener un aborto, no debe tener relaciones sexuales.

Tal estructura parece ofender los derechos fundamentales de las
mujeres, a saber, los sexuales. Ademas, si mantenia una coherencia logica
minima, deberia permitir analogias similares o extrafiamente similares:
“Solo nos enfermamos porque estamos vivos”, “una mujer solo es violada
porque no usa un cinturén de castidad”, etc.

¢Deberiamos recomendar la muerte para prevenir la enfermedad? ;Un
cinturon de castidad para disminuir la probabilidad de violacion? Las
respuestas parecen apuntar en una direccion negativa.

Sin embargo, Singer sefiala un problema con la tesis de Jarvis: ¢la
autonomia es realmente un punto tan fundamental que apoya cierta toma de



decisiones? ;No hay preguntas en las que el uso absoluto de la autonomia
pueda traer problemas morales?

Veamos el caso del trasplante de 6rganos: un érgano pertenece a una
persona. ; Tendria ella, en nombre de la autonomia, el derecho de vender sus
organos? Después de todo, podemos vender lo que nos pertenece. Para
deshacernos del problema de la explotacion economica, hagamos la
siguiente pregunta: ¢Alguien que fuera econdmicamente rico e
independiente tendria derecho a vender sus organos? Otro caso importante
aqui es el presentado por Michael Sandel: el caso del canibalismo
consentido ™. Si una persona queria ser comida por otra (en ambos casos,
los expertos no detectaron ninguna condicion psiquiatrica que
comprometiera la autonomia): shabia un problema moral en el hecho
mismo? Si, en ambos casos, se ofreciera una respuesta negativa, esto abriria
el camino para una relativizacion de la autonomia. O por el otro: pareceria
que en ambos casos otro factor (aparte de la autonomia) seria responsable
de la respuesta negativa a ambos dilemas. Ahora, “ese seria el punto!” Los
conservadores gritarian. Aunque los conservadores necesitan mostrar lo que
valdria mas que la autonomia en el caso del aborto, esto podria ser un vacio
legal a través del cual intentarian demostrar posibles dificultades para la
tesis de Jarvis.

La posicion de minimizacion de dafios busca ir por un camino
diferente. No tiene como objetivo responder la pregunta de si el aborto seria
moral o no, sino minimizar el dafo a la salud materna e infantil. La
criminalizacion del aborto eventualmente lleva a innumerables mujeres al
aborto clandestino, lo que ha llevado a una mayor morbilidad y mortalidad
materna . Las infecciones, la esterilidad, el sangrado, las lesiones por
manipulacion, el envenenamiento por sustancias toxicas y la muerte son
algunas de las consecuencias que se encuentran cuando se criminaliza el
aborto. Esta posicién también cita hechos™ encontrados en algunos paises
donde se ha despenalizado el aborto, como Portugal e Italia. En estos
paises, el nuimero de abortos causados disminuyd después de la
despenalizacion. ; Como seria esto posible? Una posibilidad 16gica seria una
mayor atencion a la salud maternoinfantil ante la despenalizacion del
aborto: los métodos anticonceptivos y otras medidas relacionadas con los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres (que pueden ser
saboteados en sociedades machistas) se implementarian mejor después de



que se haya liberado el aborto. Por lo tanto, esta posicion apuntaria a
minimizar el dafo a la salud de las mujeres.

Singer también considera problemas con esta posicion. La estrategia
de minimizacion de dafios se ha utilizado en varios paises. Sin embargo,
¢serviria como solucion a cualquier dilema moral? Permitanos ejemplificar
con el caso del cocodrilo amarillo-robin. Como su caza esta prohibida en
Brasil (similar a lo que sucede con otros animales en peligro de extincién),
la clandestinidad abunda enormemente. La falta de aplicacion de las armas
de caza utilizadas para este proposito, combinada con el uso de menores en
estas cacerias (no seria criminalmente imputable si las autoridades
policiales los detuvieran) trae graves consecuencias para estos cazadores:
lesiones en la cara, el cuello y el hombro por el famoso “tiroteo por nalgas
”e incluso la muerte son consecuencias que afectan a tales menores. ;Seria
la solucion a una posible minimizacion del dafio a la salud de dichos
menores la despenalizacion de dicha caza? El punto aqui presentado por
Singer es el siguiente: ;La estrategia de minimizacion de dafios se aplica
moralmente a todas las situaciones en las que existen conflictos similares?
Si la respuesta es no, los conservadores pueden ver una posible cuestion de
utilizar dicha estrategia en el caso del aborto inducido. Si los conservadores
encuentran debilidades en tal estrategia, los progresistas tendrian que
encontrar en otro marco argumentativo una justificacion para despenalizar
el aborto.

Pero Singer es conocido por su posicion pro-despenalizacion sobre el
aborto. ¢Cual seria su estructura argumentativa que podria justificar tal
posicion? Para é€l, el error de la estructura conservadora no reside en la
segunda premisa o conclusion, sino en la primera premisa. ;Por qué estaria
mal matar a un ser humano inocente? Hoy en dia nos damos cuenta
facilmente de que con la tecnologia existente en los hospitales (en general),
la mayoria de las veces solo se puede lograr la muerte por eutanasia pasiva.
Dichas instituciones de salud tienen las condiciones tecnoldgicas para
agregar (con raras excepciones) la vida util de un individuo determinado.
Por lo tanto, sin mas dilacion, podemos decir que en estas instituciones, lo
que acaba con la vida de un individuo es el desempefio de los profesionales
de la salud: ;estarian todos moralmente equivocados siempre por hacerlo?
Por lo tanto, lo que seria moralmente importante no seria el hecho de
quitarse la vida, sino los motivos, la forma en que se toma esa vida y el
proceso de decision en si.



Singer busca desarrollar en su estructura argumentativa una especie de
jerarquia entre seres conscientes y sensibles, en la cual el primero estaria
por encima. El problema moral de matar algo, dijo, radicaria en la presencia
de conciencia en ese algo. El miedo al sufrimiento, la muerte, la
aniquilacion de proyectos de vida serian algunas de las formas de traer
implicaciones morales a la muerte de un ser consciente. Por lo tanto, afirma
que en el conflicto de embarazadas versus intrauterinas, la mujer
embarazada estaria en una posicién jerarquicamente superior a ese Ser,
porque ella era consciente, mientras que el maximo tendria sensibilidad. Sin
embargo, Singer sefiala la necesidad de minimizar el sufrimiento de los
seres sintientes. Es decir, si habia, segun él, la indicacion de un aborto
inducido, esto deberia hacerse a través de un proceso en el que el
sufrimiento del ser intrauterino se minimizara al maximo.

Sin embargo, desde la perspectiva del funcionamiento de Dias ", los
individuos pueden ser jerarquicamente iguales desde el punto de vista de la
moralidad sin obstaculizar la toma de decisiones en caso de conflicto moral.
La ausencia de sensibilidad no seria un factor que eliminaria el estado
moral de una entidad, ya que dicha perspectiva se centra en el tema del
objeto de consideracion moral en otro punto: el funcionamiento basico de
un sistema funcional dado. Por ejemplo, el medio ambiente y el arte
tendrian un estatus moral como sistemas funcionales. Del mismo modo, el
ser intrauterino también seria un sistema funcional. Por otro lado, la vida
biologica no es, desde la perspectiva anterior, una condicion que confiera un
estado moral absoluto per se: el hecho de que el ser intrauterino esté vivo
no le confiere, por ejemplo, una “inviolabilidad”. Sin embargo, en el caso
de conflictos morales, parece necesaria una consideracion del llamado
funcionamiento basico de cada sistema funcional involucrado. ;Cudl seria
el funcionamiento basico de un ser intrauterino? ;Qué seria una mujer
embarazada dada? Por ejemplo, la criminalizacion del aborto trae, como
hemos visto, dafios a la integridad del funcionamiento basico de una mujer
sin ninguna proteccion concreta al funcionamiento basico del ser
intrauterino. Al responder estas preguntas, encontrariamos una manera de
despenalizar el aborto sin recurrir a una jerarquia entre los involucrados.
Una decision, como dice el autor, que puede ser, en este momento, la que
tenga el mayor reclamo ético posible.



6.2. Reproduccion asistida

Este trabajo no describe ni profundiza las técnicas relacionadas con la
reproduccién asistida. La literatura especializada existente™ proporciona
una cobertura adecuada del tema. Solo tocaremos los aspectos bioéticos
relacionados con él.

Es comin , en vista del tema, enumerar los puntos que serian
fundamentales en este andlisis. Aspectos como el estado moral del embrion
(relacion con la congelacion y el dafio potencial), el numero de
participantes involucrados en la maternidad / paternidad (pérdida de
privacidad / intimidad), la disputa de linajes (donante no identificado /
anonimo / no identificable e identificaciébn de maternidad subrogada
(vinculo comercial y familiar), reproduccion mas alla de la edad
reproductiva, reproduccion mas alla de la vida de los padres (orfandad
programada), hijo solo como un medio, potencial eugenésico (seleccion de
embriones por sexo, seleccion por caracteristicas inmunolégicas) ) y las
repercusiones psicologicas y sociales tardias son las mas frecuentes en las
citas.

Sin embargo, estos puntos involucran cuestiones éticas no especificas
de la reproduccion asistida, sino que pertenecen a las esferas debatidas en el
campo de la reproduccién convencional. Por ejemplo, el problema del
estado moral del embrién no es nuevo, pero ya se conocia en materia de
aborto. El nimero de participantes involucrados y la disputa sobre los nifios
(paternidad / maternidad) siempre ha sido un problema presente, incluso en
los tribunales. L.a maternidad sustituta puede innovar en el aspecto
tecnologico, pero desde un punto de vista ético, las conexiones familiares o
comerciales ya se discutieron en situaciones como la adopcion de bebés. Si
prestamos atencion, a pesar de la participacion aparentemente inusual de la
tecnologia emergente, nos enfrentamos a viejos problemas que vuelven a
aparecer con una nueva apariencia.



7. FIN DE VIDA

Alexandre Costa y Maria Clara Dias

7.1. El concepto de la muerte

¢De qué se muere actualmente una persona? El censo comun e incluso
algunos expertos responden hacia un determinado evento, por ejemplo, a
una enfermedad que la ciencia médica busca combatir. Sin embargo,
durante el combate, el evento puede volverse «victorioso», culminando en
el fenémeno de la muerte «natural o bioldgica». Es decir, de acuerdo con
este censo comun, la medicina enfrentaria algo que lo haria impotente para
prevenir la muerte. Las frases pronunciadas por los médicos a familiares de
los fallecidos, como, por ejemplo: “desafortunadamente no pudimos
salvarlo” reflejan bien esta idea.

Segun esta definicion organicista (que no niega las otras dimensiones
de la muerte, como la social y la psicologica, por ejemplo), la muerte seria
la pérdida irreversible del funcionamiento del organismo en su conjunto .
Los defensores de este enfoque enfatizan que la muerte es una ocurrencia
biolégica comin a todos los organismos . Esto es evidente a partir de
algunas declaraciones relacionadas con la salud: “A final, la muerte es un
proceso natural de la vida”, “Los cuidados paliativos no aceleran, ni
posponen la muerte” =, Por supuesto, en ciertas circunstancias esto es
claramente cierto. La apoptosis celular generalizada que ocurre en el
envejecimiento extremo, destruccion masiva del cuerpo (explosiones
fulminantes, por ejemplo), ciertas intoxicaciones (como el cianuro) y
muertes que ocurren en lugares de baja tecnologia (infarto agudo de
miocardio en el medio de una floresta, por ejemplo), son algunos de los
representantes de casos en los que la muerte es un evento natural:
situaciones en las que, incluso cuando combatidas, la muerte llega de todos
modos. ;Pero es esto lo que sucede en las civilizaciones modernas en
nuestros hospitales? La respuesta que proponemos aqui es un rotundo no.

Hoy solo se puede morir de algunas formas fisiopatolégicas™. La
muerte clinica, la muerte encefalica, la muerte cerebral, la muerte



relacionada con la circulacion extracorporea y la muerte por la donacion
vinculada a la muerte cardiaca, son aqui, sus representantes paradigmaticos.

Hasta los afios 50 y 60, la muerte clinica (ausencia de batimientos
cardiacos) era la unica forma de muerte, cuando, entonces, los impactos
tecnolégicos comenzaron a mantener los cuerpos vivos, manteniendo la
circulaciéon y la respiracion, a pesar de que el encéfalo ya no funcionara
(muerte encefélica). El modelo encefalico de la muerte, por lo tanto, no
acompafna completamente la concepcion organicista de la muerte, ya que se
puede mantener la circulacién y la respiracion. En la muerte encefélica hay
un cese irreversible de todas las funciones del encéfalo, incluido el tronco
encefalico™. En Brasil, este modelo ha sido legalmente aceptado, en
consonancia con la resolucion del Consejo Federal de Medicina en favor de
tal criterio” . Est4 claro que la muerte encefélica ya representa un cierto tipo
de construccion social. Hay casos bien reportados en la literatura médica
que apuntan a la existencia de mujeres embarazadas que evolucionaron a
este tipo de muerte, aunque hayan sido mantenidas “vivas”, hasta que el
embarazo alcanzase su término, con el nacimiento del bebé.

La caracterizacién de la muerte como muerte cerebral — que difiere de
la muerte encefalica por la presencia de muerte del cerebro y no de todo el
encéfalo — cuenta con el apoyo de muchos académicos™ y estd reconocida
por algunas legislaciones, como ejemplo, la de los Paises Bajos. En esto, la
corteza cerebral estd muerta a pesar del funcionamiento actual del tronco
encefalico. En los Paises Bajos, si una persona declara, con vida, que desea
recibir una inyeccion letal, si le diagnosticaran muerte cerebral, ese derecho
esta garantizado por la ley. En los Estados Unidos, se requeriria que esta
persona sea mantenida “viva” mientras respire espontaneamente (la
bombilla todavia funciona en estos casos); este es un ejemplo mas de la
construccion social de la muerte.

En el caso de la circulacion extracorporea, la situacion es aun mas
“extrafia”: cuando la cirugia no logra su proposito (por ejemplo, un corazon
trasplantado que no funciona), el equipo de perfusionistas desangra al
individuo. Es decir: alguien que esté bajo anestesia evolucionara a muerte
encefalica por hipovolemia. Esta, a su vez, es decretada directamente por el
equipo de perfusionistas.

La donacion después de la muerte cardiaca, o sea, después del paro de
los batimientos cardiacos, fue lanzada por la Universidad de Pittsburgh en
1992, en respuesta a la percepcion de que mientras se espera una



determinacion de muerte encefalica por donacion de organos, hay una
pérdida de 6rganos viables.” En el programa de Pittsburgh, un paciente
dependiente de tecnologias de soporte vital, que previamente habia
acordado entregarlos y donar oOrganos vitales, es llevado a una sala de
operaciones y desconectado del soporte vital, lo que lleva a un paro
cardiaco. Dos minutos después del paro cardiaco, el paciente se declara
muerto en funcion del patron cardiopulmonar, es decir, el cese irreversible
de las funciones circulatorias y respiratorias—. Este procedimiento permite
la extraccion de érganos poco después del paro cardiaco, cuando algunas
funciones cerebrales (aunque no la conciencia) aun persisten. Este es otro
ejemplo de muerte no natural.

Ahora de vuelta a la muerte en los hospitales. Esta claro que todos los
tipos (excepto la muerte clinica) no han sido “naturales” durante mucho
tiempo: el caracter social de la construccion de estos tipos de muerte ha
traido, de la esfera de la “trascendencia” al ser humano, todas las decisiones
que deben ser tomadas ante la muerte.

En cuanto a la muerte clinica: ;seria realmente natural? Con tantos
recursos tecnolégicos existentes (y de uso frecuente), ;se puede decir que
una muerte clinica dada ocurri6 naturalmente? Imaginese una situacion
hipotética: un hombre de 60 afios con melanoma metastasico tiene un paro
cardiaco. Aqui no nos importa la causa de la causa. ¢Sera revivido o no? Si,
si la muerte ha sido “pospuesta”. No, si se ha “acelerado”, el criterio
biologico es el unico utilizado. La unica posibilidad de que no se hubiera
retrasado o acelerado es si se considerara natural, “en tiempo biologico
acertado”, como lo declararon los defensores de este criterio.~ ;Sobre qué
base se declararia eso? ;”Tiempo correcto” para quién? ;Qué existiria en
esa muerte particular para que se considere “natural”? ;Por qué? Podemos
ver que factores como la disposicion del paciente, la familia y del equipo de
salud influirdn en la decisién de este “momento adecuado”. O, por otro
lado, la muerte ya no seria un fenomeno natural y biolégico en el que se
agotarian las energias vitales, sino mas bien un proceso eminentemente
social, vinculado a elecciones (individuales y / o colectivas). Incluso si estas
elecciones no fueran conscientes.

Con todos los recursos tecnoldgicos existentes, el fenémeno de la
muerte pasé de la esfera de la naturalidad a un caracter definitorio del tipo
social. En otras palabras: cuanto mas investimento tecnologico, mas larga
sera la vida util. Cuanto menos investimento, menos tiempo. Insistimos en



el punto: la unica posibilidad de que la oracion anterior sea incorrecta es si
hubiera un marcador de naturalidad en el momento de la muerte que, sin
embargo, no parece existir. El desafio se lanza a la imaginacién del lector
para tratar de recordar algin ejemplo concreto (respetando las excepciones
citadas anteriormente) en el que se produciria la muerte, a pesar del uso de
la tecnologia. Para cada evento fisiopatologico potencialmente mortal, se
pueden utilizar medidas. Para hipotension: aminas y expansion de volumen;
para paro cardiopulmonar: derivacion cardiopulmonar; y asi podemos
seguir.

Esta claro que el término distanasia podria usarse aqui para extender la
vida, sin tener en cuenta la calidad de vida del paciente. Eso es correcto.
Pero en ningin momento se podria usar el término “momento adecuado”
para definir la distanasia (la definicion anglosajona funciona con la calidad
de vida y no con el “momento adecuado”). El término ortotanaxia es aun
peor: utilizado por algunos paises, como por ejemplo Brasil, trata de
mantener un caracter “metafisico” del “momento adecuado”. No es de
extrafiar que en los paises anglosajones , en la causa inmediata de la
muerte, solo se usen dos términos: eutanasia pasiva y activa. En el primer
caso, mediante la dificultad de mantenimiento de la calidad de vida, se
instituyen procedimientos y actitudes de omisién, lo que conduce a la
muerte del paciente; en el segundo, se adopta — una accion que lleva
directamente a la muerte.

No se trata de un juego de palabras, la pregunta es sobre todo légica:
quien espera un momento “correcto”, “natural”, nunca lo encontrara, lo que
resulta en al menos dos riesgos: o la muerte es acelerada inmoralmente (p.
ej., eutanasia activa involuntaria) o pospuesto inmoralmente (p. e€j.,
distanasia). Como conclusién: la muerte (excepto en casos bien
diferenciados) es siempre un evento social, nunca natural en la sociedad del
homo techologicus. FEsta determinada por pacientes, familiares,
profesionales de la salud y la sociedad.

7.1.1. Conceptos relacionados con el fin de la
vida

Es asi como muchos autores de Bioética han tratado de clasificar las
formas de llegar al final de la vida, correlacionando el papel del agente



inmediato responsable por la determinacion del final de una vida con
respecto a la decision del individuo que murio.

Desde el punto de vista del agente, el proceso de morir puede ser
activo o pasivo. Activo es cuando el agente realiza un acto de accién que
conduce al final de la vida. Este es el caso paradigmatico de las inyecciones
letales utilizadas en los Paises Bajos para este proposito. Pasiva es cuando
el agente comete una omisién que proporciona el final de la vida. La recusa
de intercambiar un antibiotico, una amina vasoactiva o similares, serian
ejemplos de omisiones que culminan en la muerte.

Desde el punto de vista de respetar la decision de la entidad, existe la
forma voluntaria, involuntaria y no voluntaria. La forma voluntaria ocurre
cuando el final de la vida es el deseo del individuo. Como ejemplo,
respetamos la voluntad de los pacientes terminales que ya no desean seguir
viviendo. Lo involuntario, cuando se hace en contra de su voluntad. El
programa de exterminio para ciertos pacientes en la Alemania nazi es un
caso mundial. La forma no voluntaria ocurre cuando tal voluntad es
desconocida. En esta ultima categoria se encuentran los casos relacionados
con la de vida de individuos en coma, donde no se conocia su voluntad,
neonatos y casos similares.

Con respecto a la forma de actuar del agente, hay muchas criticas
sobre el tema de la diferenciacion moral en cuanto a si es activa o pasiva.
Aunque el censo comun pueda juzgar la eutanasia como activa,
moralmente, de forma mas severa que la pasiva (en los Estados Unidos, por
ejemplo, la eutanasia activa se considera homicidio), hay varios ejemplos
que parecen contradecir esta idea modelo. Rachels™ sefiala el famoso caso
de los sobrinos que deseaban la muerte de un tio rico para recibir la
herencia. Sin embargo, mientras un sobrino puso el veneno en el café de su
tio, el otro veia a su tio beber un café donde se habia colocado el veneno,
sin hacer nada para detenerlo (este sobrino tiene un antidoto para ese
veneno). El hecho de que un sobrino “mat6” activamente a su tio no hace
que el crimen de este sea mas grave que el del otro en “dejar morir a su tio”.
Puede ser que, incluso en algunos casos, la muerte lenta y agonizante sea
mas inmoral que la muerte rapida e indolora.

Ademas de este problema, hay varios casos practicos en los que esta
categorizacion se vuelve aun mas nebulosa. ;No introducir el uso de un
respirador mecanico para un paciente con enfermedad terminal perteneceria
a la categoria activa o pasiva? Siendo una omision, muchos no dudarian en



decir que seria una forma pasiva. Sin embargo, la forma en que tal acto
mata es tan rapido como usar una inyeccion letal. No aplicar glucosa a un
paciente hipoglucémico es rapidamente dafiino o incluso mortal:
;estarilamos delante de una forma pasiva? La pregunta aqui no es sobre el
caracter de la accion u omision, sino sobre la utilidad moral real en el uso
de una categoria que busca promover tal division.

7.1.2. Eutanasia y las tres preguntas
fundamentales

De lo anterior, podemos deprender que, salvo raros casos, un paciente
solo puede alcanzar su fin de vida biol6gico, mediante una acciéon u omision
que, de alguna manera, abrevia el tiempo de tal vida. Debido al impacto
tecnologico, en la gran mayoria de los casos, siempre se podria ofrecer mas
tiempo. Estamos, por lo tanto, hablando de la “temida” eutanasia. No es de
extraflar que, para fines eufemisticos, Brasil y algunos otros paises usen el
término “ortotanasia” para referir—se a la eutanasia pasiva.

El viejo debate entre la aceptacion o no de la eutanasia, evolucion¢ a la
presencia de la eutanasia como una necesidad en el fendmeno del final de la
vida, conduciendo el debate de la ética del fin de vida a tres preguntas
fundamentales:

1) ¢Como se logra el final de la vida?

2) ¢Cual es el momento en que se debe alcanzar ese fin?

3) ¢Como se esta conduciendo el proceso de decision acerca de tal fin?

En la primera pregunta, nos podemos imaginar enfrentando a alguien
que agoniza en una CTI, donde las medidas de soporte vital se mantienen
sin ningun propdsito conocido, hasta que finalmente se produce la
discontinuidad o la introduccion de una mayor densidad tecnologica: solo
sufrimiento injusto prolongado. El proceso que conduce a la muerte
también debe considerarse: pasivamente (un ejemplo: el Papa Juan Pablo II
pidi6 que no se usaran dispositivos para prolongar su vida, prefiriendo
morir en su habitacion fuera de una Unidad Intensiva) o activos (en caso de
sustancias que causan paro cardiaco). El punto aqui es la moralidad del
proceso causal. Factores como el sufrimiento proporcionado (o no) por el
proceso es el elemento principal en este momento, asi como la velocidad o
lentitud del causante.



La segunda pregunta, igualmente dificil, pone a todos frente a la
responsabilidad que inevitablemente tendran ante este momento: actuando
por accion u omision, son los agentes causales directos del momento de la
muerte y, ya no una “anciana” que viene a “buscar” a alguien, como decia
Friedrich Diirrenmatt. Aminas vasoactivas y quimioterapia paliativa por un
lado; retirada del soporte vasopresor o medicamentos oncologicos
especificos de otro. Aqui esta el momento decisivo de la muerte. Aquellos
que esperan el momento “natural” o “correcto”, en el fondo, estan
posponiendo la muerte. Queda por ver si lo hace bajo las condiciones de la
ética actual o por “casualidad”, cuando una decision abrupta y
contradictoria termina el proceso (“;Ya lo prolongamos mucho! Ahora es
suficiente”). No es infrecuente que este momento se decida basandose solo
en valores de costos financieros. En otras palabras: si es 0 no un paciente
“costoso”.

En la tercera pregunta surge el punto fundamental de este nuevo
proceso de morir: la decision como la conclusién de un proceso narrativo.
Llegamos al proceso de toma de decisiones desde el punto de vista de la
autoria: quién debe ser responsable por las decisiones que terminaran con la
vida del paciente (por accion u omisién). Lo que sucede en la practica es
que, a menudo, el equipo médico toma esa deliberacién por si mismo.™ “Ya
no vale la pena insistir” o “intentemos un poco mas”, entre muchas otras
frases, estas son representativas de este momento.

7.2. Aspectos filosoficos
7.2.1. La decision sobre el final de la vida
como la conclusion de un proceso narrativo

El debate sobre el final de la vida ha sido objeto de numerosas
controversias en las sociedades contemporaneas. ;Quién es responsable de
decidir el final de la vida de un ser humano? Las respuestas mas frecuentes
atribuyen el poder de decision a entidades trascendentes o a los poseedores
de conocimiento cientifico, encarnados en la figura del médico.
Defenderemos la tesis de que la decision sobre el final de la vida pertenece,
primero, al individuo mismo. Con este fin, pretendemos resaltar las
incongruencias inherentes a una sociedad que reconoce a cada individuo



como sujeto de derecho y autor de su propia vida, y al mismo tiempo niega
que se le conceda la conclusién de su narrativa de vida.

Historicamente, tareas muy nobles han sido puestas en manos de
individuos con el poder de decidir sus propios fines. Irénicamente, ese
mismo poder les es negado historica y diariamente a la hora de decidir el
final de sus propias vidas. Un estado que se reconoce a si mismo como laico
y una sociedad que reconozca al individuo como la unidad minima de
moralidad debe, si no mas, concluir que esta decision también debe tomarse
desde el punto de vista del propio agente. Ni los principios que rigen la
estructura basica de la sociedad, ni el supuesto conocimiento médico /
cientifico sobre la vida humana, deben reemplazar la decisién individual
sobre la conclusion de la propia existencia.

Si tomamos en serio el reconocimiento de que algunos seres pueden
reflexionar sobre sus experiencias y tomar decisiones, teniendo en cuenta
los fines que ellos mismos han elegido, deberiamos reconocer que estos
mismos seres son, en gran parte, autores de sus propias vidas. Esta
perspectiva no nos parece para nada extrafia, el final de ella depende de
nuestra atribucion de responsabilidad a los agentes, una atribucion muy cara
para la Ley y para la sociedad civil. Si, algunos de nosotros somos los
autores de nuestras propias vidas y de esto dependen muchas de nuestras
creencias y practicas actuales. ;Qué consecuencias morales podemos sacar
de este hecho?

Antes de ser acusados de cometer cualquier tipo de falacia naturalista,
nos gustaria hacer explicita la nocion de moralidad asumida aqui.
Adoptaremos una concepcién no solo formal, deontolégica o normativa de
la moral, sino mas bien una concepcion direccionada para el tipo de persona
que queremos ser y el tipo de vida que consideramos que vale la pena ser
vivida. Tal concepcién nos lleva claramente a la concepcién griega clasica,
pero con la importante diferencia que estamos hablando de una sociedad
marcada por una referencia directa al individuo. Durante siglos hemos
adoptado al individuo, y ya no a la polis, como la unidad minima de
moralidad. Al individuo le atribuimos demandas morales, derechos,
deberes, etc. Reconocemos las demandas grupales como demandas de
individuos unidos mediante la identificacion de rasgos, pero, no obstante, es
el individuo y su singularidad constitutiva lo que prevalece en nuestro
discurso.



Nuestra identidad como individuos unicos es siempre el resultado de
las caracteristicas y habilidades con las que hemos venido al mundo,
diversos elementos que conforman nuestra historia personal y las elecciones
realizadas. A esta parte de nuestra identidad, que depende de nuestras
elecciones o respaldo, la llamaremos identidad cualitativa. La identidad
cualitativa caracteriza asi esta porcion de nuestra identidad que depende de
cada uno de nosotros determinar. Su constitucion es una respuesta al pasado
y, al mismo tiempo, la determinacion del futuro. El individuo elige por su
futuro lo que considera fundamental para su vida y su identidad.
Experimenta su vida como plena o feliz, cuando logra lo que ha disefiado
para si mismo, en otras palabras, cuando se reconcilia con sus elecciones vy,
en consecuencia, con su propia identidad.

Este grupo particular de individuos que plantea cuestiones morales —
que reflexiona sobre el tipo de persona que quieren ser, sobre cOmo quieren
ser reconocidos por los demas y sobre una vida digna de ser vivida—
deposita en este proceso decisorio la posibilidad de su felicidad o su
sentimiento de autorrealizacion. Para tales seres, una mala conclusion de la
vida puede significar la bancarrota de toda una vida.

Imagine, por ejemplo, un brillante intelectual que particip6
activamente en la defensa de los derechos de las minorias oprimidas y
vivio, por ejemplo, bajo una concepcion universal de la justicia y el respeto
por todas las criaturas. Imaginemos ahora que este intelectual es victima de
una enfermedad degenerativa que corrompe gradualmente su razonamiento
y la expresion fiel de sus valores. ;Como no podemos percibir en este
oscuro futuro algo que puede manchar una existencia ejemplar? ¢Como
imponerle a este individuo un futuro incierto y una identidad ajena a todo lo
que consideraba la razén de su existencia? ;Como podemos negarle a él,
que implanté sus ideas en el mundo y construy6 su vida de manera integra y
coherente con sus ideales, el derecho a concluir la narracion de su vida de la
misma manera, eligiendo la imagen de si mismo que quiere dejar al mundo?
Este es solo un ejemplo, pero nos indica cuan importante puede ser la
integridad fisica y mental para cada uno de nosotros.

Podemos decir que la posibilidad misma de que se nos niegue la
decision sobre nuestro futuro o el final de nuestra vida viola una creencia
central para nosotros, para una constitucién satisfactoria de nuestra
identidad o para nuestra plena realizacion, la creencia de que somos los
autores de nuestras propias vidas. ;Qué autor se aventuraria a escribir la



obra principal de su vida si supiera que el término de su novela podria caer
en manos de cualquier impostor? Si, un impostor, porque de esta manera
nombrariamos esa parte de nosotros con la que ya no nos identificamos.

Admitimos que toda esta idea de que somos los autores de nuestras
propias vidas, que elegimos nuestro propio proyecto puede ser solo una
gran ilusion. Sin embargo, el hecho es que, ilusion o no, esta creencia nos
constituye y sin ella no seriamos los seres que somos. Sin ella, no habria
moral, derecho ni sociedad civil. Si queremos renunciar a esta creencia,
tenemos que renunciar a todo lo demas. Si queremos preservarlo, entonces
tenemos que ser consistentes y también reservar al proprio individuo, la
decision sobre el final de su existencia.

Podemos no concordar que, para incluir a un individuo dentro del
alcance de nuestra consideracion moral, debamos reconocerlo como un ser
capaz de deliberar sobre sus propios fines. De hecho, incluso podemos
considerar que cualquiera que haga esta conexion tiene una vision muy
estrecha de la moralidad. Sin embargo, no podemos dejar de considerar la
decision que impide que los seres capaces de determinar sus propios fines
decidan cuando concluir su propia existencia, sea inmoral o injusta. Si el
poder de la autodeterminacion es una caracteristica constitutiva de un grupo
de individuos, es decir, si sin la garantia de esta libertad estos seres tendrian
sus vidas privadas de algo basico para su realizacion individual, entonces
tendremos una fuerte razon moral para garantizar este derecho y, como
consecuencia, atribuir al individuo la decision sobre su fin de vida.

7.2.2. De la ortotanasia al suicidio assistido

En 2006, el Consejo Federal de Medicina de Brasil (CFM), mediante
la Resolucion n°. 1931/2009, introduce una revision importante del Codigo
de Etica Médica. La resolucién se refiere a la llamada ortotanasia y delibera
especificamente sobre la suspension o la no realizacion de tratamientos
médicos invasivos en pacientes sin posibilidad de curacion:

En la fase terminal de enfermedades graves e incurables, el médico puede limitar o
suspender procedimientos y tratamientos que prolongan la vida del paciente,
asegurando la atencion necesaria para aliviar los sintomas que conducen al sufrimiento,
en la perspectiva de una atencion integral, respetando la voluntad del paciente o su
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Aunque la decision en este caso todavia se centra en las decisiones
médicas, la discusién sobre el tema enfatiza el principio de autonomia del
paciente como piedra angular del proceso de toma de decisiones y arroja
nueva luz sobre la relacion médico-paciente, los limites de la intervencion
médica y practica de cuidados paliativos. Sin embargo, la resolucion es
anulada por el Ministerio Publico Federal en 2007, por inconstitucionalidad.
En 2010, es revocada la orden judicial y vuelve a entrar en vigencia.

El 9 de agosto de 2012, el CFM establece “directivas anticipadas de
voluntad del paciente” para casos de enfermedad terminal, sin posibilidad
de cura. El documento, claramente en linea con la resolucién de 2006,
establece:

El Consejo Federal de Medicina [...] considerando la relevancia actual del tema de la
autonomia del paciente en el contexto de la relacion médico-paciente, asi como su
interfaz con las directivas anticipadas de voluntad; [...] considerando que los nuevos
recursos tecnologicos permiten la adopcion de medidas desproporcionadas que
prolongan el sufrimiento del paciente terminal, sin aportar beneficios, y que estas
medidas pueden haber sido previamente rechazadas por él; [...] Considerando la
decision de la sesion plenaria del 9 de agosto de 2012, resuelve:

Art. 1 Definir directivas anticipadas de voluntad como el conjunto de deseos,
expresados previamente y expresamente por el paciente, acerca de la atencién y el
tratamiento que desea o no recibir cuando no puede expresar, libre y automaticamente,
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Por lo tanto, la nueva resolucion autoriza la suspension del
tratamiento, con la autorizacion previa del paciente, en casos de
enfermedades graves e incurables. El término ortotanasia fue acufiado para
minimizar el impacto retérico de los términos como eutanasia o suicidio
asistido. El término ortotanasia supuestamente desvia al oyente de la
nebulosa y temida discusion sobre el final de la vida, y busca apaciguar sus
temores sobre el tema, aparentemente menos sombrio, de la buena muerte.
Es un dispositivo retorico para suavizar una discusion dificil y candente
sobre el final de la vida, y el poder de decision al respecto.

No pretendemos extendernos acerca de las posibles distinciones entre
los términos ortotanasia, eutanasia y suicidio asistido. Nuestro interés aqui
es analizar especificamente qué argumentos morales pueden haber llevado
al CFM a reconocer la validez de tales procedimientos y, luego, analizar si
los mismos argumentos servirian para justificar la eutanasia y / o suicidio
asistido.



Como suicidio asistido, entenderemos el procedimiento mediante el
cual el médico y / o el equipo de atencion médica informan y garantizan al
paciente el acceso a algun tipo de sustancia que induzca la muerte. Tal
procedimiento esta prohibido por la ley brasilefia, que ahora otorga la
suspension del tratamiento, como se describe en la Resolucion n.° 1.805 /
2006.

Segun el texto de esta resolucion, la atencion integral, la minimizacion
del sufrimiento y el respeto por el paciente pareceran ser los pilares morales
de la decision que se tomara cuando los recursos médicos ya no puedan
promover la curacion o la mejora significativa del paciente. La regulacion
habla de pacientes “incurables”, mas propiamente entendidos como
“terminales”.

El respeto a la voluntad del paciente, a menudo denominado respeto
por la autonomia del paciente, corresponde al reconocimiento del derecho a
la autodeterminacién antes mencionado. Esto significa que, tanto el CFM
como la legislatura, reconocen la libertad (entendida como la capacidad de
reflexionar, deliberar y elegir los propios fines), la autonomia o la
autodeterminacion, como un valor. Dando un paso mas alla, interpretamos
este valor como la expresion del reconocimiento de una capacidad
fundamental: una capacidad constitutiva de la identidad cualitativa del
sujeto, es decir, de la que depende la percepcion de la propia vida como
valorada, o, simplemente como digno de ser vivida. Por supuesto, reconocer
que para ciertos individuos la autonomia es parte constitutiva de una vida
bien vivida, no significa que sea una condicién suficiente para que
efectivamente se alcance una vida lograda. Pero para el grupo de individuos
capaces de ejercerla, sera una condicion necesaria.

Por otro lado, si reconocemos que solo un pequefio grupo de miembros
de nuestra comunidad moral tiene esa capacidad, no podemos dejar de
reconocer que el valor de un individuo no puede estar vinculado al ejercicio
de ese tipo particular de capacidad. El valor de cada individuo debe estar en
el ejercicio adecuado de las capacidades o funcionamientos que son
constitutivos para él, es decir, que mejor expresan su forma de vida. No
todos los individuos tienen autonomia o son efectivamente capaces de
autodeterminacion, pero todos los miembros de nuestra comunidad moral
merecen nuestro respeto y, para hacerlo, debemos tratar de comprender qué
se debe tomar como fundamental, para cada vida en particular. Quizas este
es el compromiso médico contenido en la premisa de la atencion integral.



Nosotros, los miembros del pequefio grupo de seres autonomos, una
vez fuimos solo animales dependientes, y probablemente nunca dejaremos
de serlo. Por lo tanto, hay otros valores que impregnan nuestras vidas,
valores como la confianza. Necesitamos creer que en el momento en que ya
no tengamos el control de nuestras propias acciones, otros haran que se
haga nuestra voluntad. Otros intentaran escuchar nuestras demandas
silenciadas y redimir la dignidad que podamos tener. Esta es la forma en
que queremos que nos ayuden. La atencion integral presupone no solo
competencia, sino una disposicion a percibir al otro, en la particularidad de
su momento de vida, en la fugaz singularidad de su existencia.

En este ejercicio de percepcion del otro, proyectamos la que es una de
nuestras demandas mas basicas, la de minimizar el sufrimiento, el tercer
pilar ético que respalda la decision de CFM, en favor de la ortotanasia.
Como hemos visto, esto significa la posibilidad de interrupcion del
tratamiento y la eliminacién de los aparatos. A partir de ahi, se cree que la
vida del paciente llegara a término “naturalmente”. Esta creencia puede
proporcionar la linea divisoria entre la ortotanasia y el suicidio asistido para
aquellos que aceptan la legitimidad de la primera, pero se niegan a aceptar
la segunda.

Ahora podriamos preguntarnos si los mismos tres pilares éticos que los
hicieron aceptar la ortotanasia, no podrian justificar el suicidio asistido. Mi
respuesta es que no solo justifican la practica del suicidio asistido, sino que
también la convierten en la decisién correcta en muchos contextos. ; Como,
por ejemplo, minimizar el sufrimiento de un paciente que ya no esta bajo
tratamiento, o que no esta conectado a los aparatos tecnologicos? Digamos
que este mismo paciente es capaz de expresar su deseo de morir, pero no
tiene las condiciones fisicas o el conocimiento para terminar con su propia
vida. Imagine, por ejemplo, el caso real de Ramén Sampedro ™, tetrapléjico,
incapaz de moverse, o el caso de cualquiera de nosotros, laicos, que deseen
escapar de una muerte muy dolorosa. ¢{No deberia, una concepcion de la
atencion integral del paciente, incluir apoyo para estas situaciones? Quizas
este sea el momento en que mas nos gustaria que nos acompafien y nos
apoyen. Ofrecer ayuda en tales casos es mas que solo una cuestién de buen
desempefio laboral. Es un acto humanitario que revela nuestra compasion
por otras personas. ¢Por qué entonces negar a esos individuos, ya
vulnerables y que sufren, este gesto minimo de solidaridad y generosidad?



Existen al menos tres creencias que pueblan el imaginario del equipo
de atencion médica y / o la sociedad en general, lo que dificulta la
percepcion de lo que aparentemente es trivial. El primero se refiere al papel
del médico ante la sociedad. Es bastante comun escuchar que la funcion del
médico es salvar vidas y no llevarlas a término. Es dificil creer que las
personas relativamente bien informadas insistan en mantener una imagen
tan alta de si mismas. Los médicos no son dioses y necesitan tener una
vision de su tarea mas compatible con los limites de la razon humana. Su
papel se describiria mejor diciendo que tienen la funcion de hacer prosperar
los funcionamientos basicos y la calidad de vida de sus pacientes. Esto
significa escuchar lo que cada individuo entiende como una vida de calidad,
una vida que vale la pena ser vivida. La ciencia revela hechos, pero somos
nosotros, los individuos, quienes les atribuimos valores. Aceptar el
conocimiento médico o cientifico sobre nuestro organismo no implica
aceptar juicios de valor. Podemos valorar los mismos hechos de manera
diferente, y depende del médico reconocer el valor que el paciente mismo
atribuye a los hechos que conciernen a los aspectos determinantes de su
vida.

El segundo se refiere a nuestra dificultad para aceptar la muerte como
una alternativa de eleccion valida. A menudo llamamos enfermos mentales
o irracionales a los que plantean como alternativa ponerle fin a sus propias
vidas. No es irracional o mentalmente enfermo quien simplemente tiene
proyectos diferentes a los nuestros, sino, aquellos que no pueden garantizar
una coherencia minima entre sus creencias y deseos. En este sentido, no es
irracional desear llevar a cabo un proyecto de vida, sino cualquier
individuo, o toda una sociedad, que reconozca la autoria de un individuo
sobre su proyecto de vida, pero le niega la posibilidad de llevarlo a cabo.

Sin embargo, en la linea divisoria entre la ortotanasia y el suicidio
asistido, sigue habiendo una creencia que intentamos, anteriormente,
contestar: la creencia de que la vida llega naturalmente a su fin. Aqui la
vieja dicotomia entre el orden natural de las cosas y el mundo humano
reaparece como una construccion social / artificial. Sin entrar en los méritos
de esta division de mundos, que en realidad creemos que es totalmente
artificial, nos gustaria una vez mas apelar, con ejemplos, a nuestras
intuiciones y reverter la creencia de que intervenir en el orden natural es
incorrecto. Imaginemos que el Sr. P. es un hombre extremadamente rico y
cree que puede continuar contribuyendo al mundo durante los préoximos 100



afios, a pesar de que hoy es victima de una enfermedad incurable. El Sr. P
sabe que morira y pide a los médicos que lo congelen para que pueda
esperar hasta el dia en que se descubra la cura para su enfermedad. Tiene la
intencion de asumir completamente los costos de este proceso. ;Y entonces
debemos permitir que se cumpla su deseo? Consideremos ahora el caso de
un paciente terminal igualmente rico que esta dispuesto a gastar toda su
fortuna para mantenerse con vida hasta el dia de la boda de su amada nieta.
¢De qué manera pesan nuestras intuiciones ahora? ;Estaba mal prolongar
artificialmente la vida de este hombre? Lamentamos recordar, pero el
concepto mismo de muerte natural en el contexto actual de los avances
tecnologicos parece haberse vuelto obsoleto. ;Hasta qué edad puede vivir
alguien conectado a un marcapasos? ;Y el marcapasos es natural o artificial
para quienes lo usan? Si vamos por ese camino, tenemos que preguntarnos
cuanto de nosotros sigue siendo natural. En términos morales, lo que
realmente importa es que no ahorramos las llamadas formas artificiales de
mejorar la calidad de la vida humana. ;Por qué entonces recurrir a esta idea
de una vida natural inmaculada, con su propio comienzo, medio y final,
para impedir que algunas personas, por su propia voluntad, reciban
asistencia al final de sus vidas?

7.3. Conclusion

Intentamos demostrar que la fidelidad a los principios morales
contenidos en la resolucion CFM es capaz de legitimar tanto el
mantenimiento de la vida del individuo como la muerte asistida del
individuo que elige el final de la vida, sea por la interrupcion del
tratamiento y la eliminacion de aparatos o sea por el uso de sustancias que
anticipen su muerte.

Depende de nosotros determinar en qué tipo de mundo queremos vivir.
Nuestro proposito aqui fue tratar de persuadir al lector de optar por un
mundo mas coherente, mas moral y acogedor. Si buscamos promover
formas de vida y si reconocemos que algunos seres no son simplemente
personajes sino autores de su existencia, entonces debemos asegurarles que
su final de vida también les pertenecera, aunque, por casualidad, sea escrito
por otras manos. Necesitamos creer que nuestras creencias y deseos mas
centrales seran respetados en el futuro, cuando quizas ya no podamos ser un
autor que garantice la identidad de sus personajes.






8. BIOTECNOLOGIA Y MEJORA
HUMANA

Maria Clara Dias y Murilo Mariano Vilaga

El anhelo por la mejora humana no es exactamente nuevo. Desde la
antigiiedad, este deseo ha perseguido a los fildsofos, convirtiéndose en el
objetivo final de la ética misma. Con el avance de las biociencias, desde la
modernidad, los suefios eugenésicos de pureza, mejora, adaptacion,
superacion, y finalmente, de la evolucién biolégica de la especie humana,
se hicieron mas tangibles cientificamente. Importantes eventos
biocientificos-tecnologicos elevaron asi a un nivel mas prometedor y quizas
temerario la comprension de la vida y las posibilidades de intervencion
artificial en la constitucion de los seres vivos.

En 2003, el exitoso Proyecto del Genoma Humano™ (PGH) anunci6 al
mundo el acceso al grupo de informacién de la estructura bioldgica
humana, allanando el camino para una intervencion aun mas radical en la
vida. La legibilidad del genoma humano ha estimulado enormes inversiones
politicas, cientificas y financieras, poniendo a los paises y grandes
corporaciones privadas en competencia directa. El proyecto que nos
permitiria comprender nuestros origenes, nuestra evolucion, naturaleza y
constitucion corporal-mental, significo una gran revolucion para todas las
ciencias, no solo las biomédicas.

La técnica genética, promovida a gran escala por el PGH, abre un
campo de accion, en apariencia, sin precedentes, en el cual, mas que nunca
debemos tomar una posicién sobre lo que es o0 no es deseable, lo que es 0 no
es legal, en el contexto de nuestra sociedad y / o comunidad moral. La ética,
especialmente la ética aplicada y la Bioética, enfrenta un nuevo conjunto de
preguntas y dilemas: ;cuales son los limites entre la eugenesia negativa
(terapia) y la eugenesia positiva (mejora humana)? ;Y cual es la validez del
argumento de que el contraste entre ‘lo que ha crecido naturalmente’ y ‘lo
que se ha hecho artificialmente’ es un limite que debe preservarse
moralmente? Estas preguntas, directamente vinculadas a la discusion
desarrollada por Habermas, traen en su nucleo una serie de conceptos cuya



comprension parece ser bastante controvertida. Entre ellos podemos
destacar los conceptos de naturaleza y dignidad humana, buena vida,
autonomia y autenticidad.

En este capitulo pretendemos analizar tales problemas y los conceptos
subyacentes, a la luz del debate entre bioconservadores y transhumanistas.
Con este fin, comenzaremos con una breve revision del debate sobre el uso
de la biotecnologia para el mejoramiento humano, presentando una vision
general de la posicion de los autores de la vertiente bioconservadora. A
continuacion, analizaremos algunas criticas a este aspecto hechas por los
transhumanistas y, por ultimo, la propuesta de un imperativo moral a favor
del uso de las biotecnologias para la seleccion de descendencia y, en
consecuencia, la mejora humana, es decir, el principio de la procreacion de
beneficencia, acufiado por Julian Savulescu. En conclusion, trataremos de
sefialar algunos aspectos aparentemente ignorados por Savulescu que
pueden permitirnos pensar de manera diferente los dilemas que separan las
dos corrientes.

8.1. Manipulacion de la naturaleza
humana: entre transhumanistas y
bioconservadores

Si tomamos la biotecnologia como un conjunto de herramientas
tedricas, técnicas, industriales e institucionales destinadas a investigar y
transformar a los seres y procesos vivos, con el objetivo, a grandes rasgos,
de promover un bienestar genérico de los individuos, su legitimidad politica
parece estar ampliamente justificada. ;Por qué no utilizar algo que pueda
aumentar el bienestar y la calidad de vida de un nimero ilimitado de
personas? Procedimientos biomédicos para remodelar, manipular y mejorar
aspectos de la biologia humana parecen despertar el interés de todos. Sin
embargo, todo el prometismo y la legitimidad de tales procedimientos
implican inexorablemente consideraciones sobre el pasado, el presente y el
futuro de la humanidad. Tales consideraciones, a su vez, plantean viejos
dilemas y ponen a prueba, no solo la utilidad (aspecto pragmatico), sino
especialmente la validez (aspecto normativo) de los avances
biotecnoldgicos.



El debate sobre la moralidad del uso de técnicas biocientificas para la
mejora humana, desde un punto de vista panoramico, esta polarizado entre
aquellos que adoptan una postura pro-mejora o transhumanista, o de
bioliberacién, y aquellos que se oponen a la mejora (bioconservadores o
anti-mejora).

Entre los primeros estan aquellos que creen que se debe desarrollar una
amplia gama de técnicas de mejora y que las personas deben ser libres de
usar y transformarse a voluntad. Desde esta perspectiva, incluso las
personas sanas se beneficiarian de las innovaciones biotecnolédgicas. Entre
aquellos que asumen esa perspectiva, destacamos los argumentos
planteados y defendidos por Bostrom™, Bostrom y Sandberg, Harris
Savulescu y Savulescu y Kahane ™.

Del otro lado del debate estan aquellos que defienden la falta de
disponibilidad del patrimonio genético humano para la tecnificacion, ya que
las tecnologias de mejora humana socavarian la dignidad humana. Hay
muchos nombres que se ajustan a esta vista. En este capitulo analizaremos
las posiciones de Fukuyama, Sandel y Habermas. Aunque presentan
diferentes enfoques, estos autores parecen compartir tres ideas basicas: (1)
la idea de que no deberiamos, desde el punto de vista legal, politico y
moral, interferir en la constitucién de la vida de otro, disponiéndolo como
un medio (argumento de la dignidad humana); (2) la idea de que existe una
naturaleza humana que es una condicién para la posibilidad de pensar en la
igualdad inherente de todos los seres humanos, y esta naturaleza, por lo
tanto, debe permanecer intacta (argumento de la naturaleza humana); y (3)
la idea de que, en lugar de alterar la naturaleza de los seres humanos a
través del mejoramiento genético humano, aunque pueda conducir a una
mejora en las relaciones sociales, deberiamos invertir en cambiar la
sociedad, no interfiriendo, directamente, para determinar caracteristicas
que vengan a limitar la eleccion de un proyecto de vida racional (argumento
de autenticidad y autonomia individual).

Habermas, en un texto cuyo titulo ya indica el grado de su
preocupacion por los usos de la biotecnologia, ataca el problema utilizando
la nocion husserliana del mundo de la vida. Segun él, cuando tomamos la
naturaleza desde la perspectiva del mundo de la vida, nuestra postura acerca
de la tecnologizacion de la naturaleza humana cambia, tan pronto
ultrapasamos el limite entre la naturaleza “externa” e “interna”. Tal limite
sirve como base para que Habermas piense en la moralizacion de la



naturaleza humana y argumente que lo que se ha hecho técnicamente
disponible a través de la ciencia debe estar nuevamente fuera del alcance
normativo mediante el control moral.”™

Sin detallar lo que distingue categoricamente una naturaleza externa e
interna -y que, por lo tanto, permite pensarlas como accesibles de manera
diferenciada a la tecnificacion-, su objetivo es mostrar los limites de la
ciencia y la técnica a la hora de instrumentalizar la naturaleza interna de los
seres humanos, ya que la naturaleza externa ya estaria inevitablemente
instrumentalizada por la ciencia y la nocién de terapia. En otras palabras,
Habermas defiende 1la prohibicion de la intervencion, o la
instrumentalizacion, sobre los fundamentos internos o sobre la base
estructural del ser humano (genes), ya que esto podria alterar la naturaleza
humana. Para el autor, la naturaleza interna, o la genética, seria como una
“masa de modelar”, con un enorme potencial para determinar la vida de
cada individuo. Por lo tanto, su manipulacion por parte de los cientificos
deberia estar moralmente prohibida para proteger a los seres humanos de las
consecuencias nocivas que esto podria provocar para cada uno de nosotros,
a nuestra autodeterminacion. Segun Habermas, un proyecto racional de la
buena vida es prerrogativa solo de la persona misma. Aunque seamos seres
sociales, una interferencia externa que precede a las caracteristicas fisicas y
mentales de un ser humano violaria la autonomia individual.

Para defender su posicion, Habermas alude a otra nocion, a saber, a la
autocomprension ética de la especie. La critica habermasiana a la idea de
que podemos ser mejores seres humanos, si intervenimos a favor de una
constitucion fenotipica perfecta, basada en un genotipo manipulado en
laboratorio, combina dos prerrogativas vinculadas tradicionalmente a la
condicion humana: autonomia y autenticidad. Son precisamente estas
nociones las que constituyen lo que Habermas llama la autocomprension
ética de la especie. Segun él, la moralidad de la naturaleza humana tiene un
sentido propio cuando entendemos que la autocomprension ética de la
especie esta compuesta por la comprension de que somos los inicos autores
de nuestra historia de vida y de que podemos reconocernos a nosotros
mismos como personas que actian de manera autonoma.

Por lo tanto, esas dos caracteristicas humanas, para Habermas, estarian
inexorablemente vinculadas a la naturaleza interna de los seres humanos.
Cualquier proceso de intervencion artificial de nuestra naturaleza interna
podria comprometerlos. El autor afirma, entonces, que la manipulacion



genética podria alterar nuestra autocomprension como seres de la especie,
de tal manera que se podrian dafiar los fundamentos normativos de la
integracion social.” Es contra esta amenaza que Habermas argumenta que
su propuesta para moralizar la biogenética es un intento de adaptar los
avances biotecnologicos a las estructuras comunicativas del mundo de la
vida, lo que conduciria a la transformacion reflexiva de una modernidad,
que esta a las puertas de exceder sus propios limites. Segun Habermas,
mantener el limite entre “lo que ha crecido naturalmente” y “lo que es un
artefacto” es una indicacion moral para proscribir las técnicas biogenéticas.
Garantizar un cierto grado de contingencia o naturalidad en el proceso de
procreacion seria una forma de preservar la autocomprensiéon de la
modernidad, que incluye nociones como igualdad, autonomia 'y
autenticidad.

Habermas hace una apuesta arriesgada que puede colocalo frente a un
gran problema moral. Para él, la vulnerabilidad fisica y la dependencia
social son constitutivas de nuestra autocomprension y, por lo tanto, de la
moralidad de nuestro tiempo. Cuanto mas conscientes estén los sujetos de
esta condicion humana biosocial, mejor sera su autonomia, ya que se define
como una conquista precaria de existencias finitas que solo puede
fortalecerse cuando son conscientes de su vulnerabilidad fisica y su
dependencia social.” Por lo tanto, si la biotecnologia interfiere radicalmente
con la estructura genética humana, hasta el punto de contornear, aunque en
parte, la precariedad de la condicion humana, nuestra autocomprension,
nuestra autonomia y, con ellos, su contenido moral, se veria seriamente
comprometido.

Pasemos ahora a las consideraciones criticas de la perspectiva
habermasiana. Primero, es dificil imaginar que los seres humanos ya no se
reconocerian a si mismos como parte de una red de relaciones de
reconocimiento mutuo, reguladas legitimamente por acuerdos normativos,
solo por tener controlada la vulnerabilidad de su estructura fisica. Al
afirmar que es solo en una red de relaciones de dependencia que las
personas pueden desarrollar y mantener su identidad personal, Habermas
parece sugerir que mantener la “incompletitud” del ser humano es la
“piedra angular” de su condicion moral y social. En consecuencia, alterar
este aspecto seria deshumanizar al humano. Ahora no sabemos como se
sienten nuestros “superhombres™ ficticios, pero es dificil creer que, como



humanos, algin dia puedan prescindir del huésped, el apego y el afecto que
nos une mas alla de la dependencia de otros seres humanos.

Directamente vinculado a la autonomia esta el otro aspecto que
Habermas también supone que puede verse afectado por el uso de la
biotecnologia, la autenticidad. Segun él, un ser humano resultado del disefio
genético racional sufriria graves dafios en términos de su capacidad para
desarrollar una vida tnica y auténtica. Aqui identificamos otro problema en
la argumentacion habermasiana. Como ¢él mismo supone, la
individualizacion de una historia de vida se realiza solo a través de la
socializacion. Afirma que un individuo genéticamente individualizado en el
utero no es absolutamente una persona “lista”, ya que carece del acto social
que lo individualiza y lo convierte en una persona en el sentido completo
del término, a saber: su admisién en un mundo de la vida compartida
intersubjetivamente.” En este caso, como el propio Habermas admite, un
ser humano nunca seria simplemente el fruto del disefio genético racional.
Entonces, el problema parece desaparecer, porque la autenticidad que
buscamos preservar es la de personas completas, no la de seres que nunca
serian propiamente humanos. En resumen, si la genética no puede
determinar, en ultima instancia, lo que sera una persona, ;por qué el uso de
la biotecnologia para mejorar es tan perjudicial para la autenticidad?

Otro elemento critico de la perspectiva de Habermas sobre el tema de
la autonomia y la autenticidad radica en la interpretacién de la relacion
padre-hijo en la era de la biotecnologia. Desde el comienzo de la historia
humana, los padres han interferido y determinado parte del futuro de sus
hijos. Interferimos o delimitamos las posibilidades de nuestra descendencia
al decidir con quién tendremos hijos, una eleccion que siempre reduce las
posibilidades de configuracién genética del feto a la de los padres. Ademas,
hay otras formas muy comunes de seleccionar qué influencias queremos
franquiciar a nuestros hijos, por ejemplo, la educacion formal o informal
que brindamos, que, sin error, tiene como objetivo mejorarlos en los niveles
mas diversos.

En resumen, no necesitamos recurrir a Freud para recordar que somos,
en gran medida, directa o indirectamente, el proyecto de nuestros padres.
¢Por qué seria diferente si estuviéramos genéticamente disefiados? ;Acaso
Habermas supone que ser genéticamente dotado de talentos musicales seria
mas decisivo para las elecciones del futuro individual, que una infancia
vivida en un ambiente musical o el deseo paternal declarado por tener como



hijo un joven Mozart? Siempre somos mas o menos moldeados por los
deseos de nuestros padres, aunque nuestras acciones, muchas veces, nos
conduzcan en la direccién contraria. Somos tan capaces de desperdiciar
nuestros talentos para frustrar los planes de nuestros padres, como de
sacrificar nuestros dias en arduas tareas para que coincidan con lo que
desean. ;Por qué el bebé programado seria tan diferente a nosotros? Una
vez mas, Habermas parece descuidar la fuerza determinante de los enlaces
formados en el transcurso de la vida.

Hasta donde sabemos, la genética no puede determinar completamente
ni siquiera el color del cabello que tendremos en el futuro. Expuestos al sol
o con tintura podemos, por ejemplo, aclararnos el pelo. ¢Qué decir,
entonces, sobre nuestros apegos? Si no ;A qué deberiamos temerle si
confiamos en nuestro “buen material genético”? Finalmente, vulnerable y
fragil no es solo nuestra estructura fisica, sino que siempre lo ha sido
nuestra propia autonomia.

Fukuyama y Sandel, por otros caminos, parecen corroborar algunas
tesis habermasianas. Sandel, en un texto que aborda algunas de las esferas
que ya estan o pueden estar influenciadas por intervenciones
biotecnolégicas~, se posiciona a favor de la indisponibilidad de la
naturaleza humana. Segun el autor, deberiamos mantener a cargo de la ya
comprobada sabiduria de la naturaleza, la tarea de perfeccionar la
naturaleza en general, incluida la naturaleza humana. Afirma que no
tenemos suficiente informacion para correr el riesgo de interferir tan
radicalmente con la naturaleza humana. En este sentido, basado en la
nocion de naturaleza humana, asume la misma postura conservacionista que
Habermas, agregando a esta vision la nocion controvertida de la sabiduria
como una cualidad que legitimaria un tipo de monopolio de la naturaleza,
con respecto a la mejora.

Fukuyamam, por su parte, toma como inspiracion para su argumento,
la posicion adoptada por Aldous Huxley en el libro clasico Brave New
World. Asume la biotecnologia contemporanea como una amenaza a la
naturaleza humana, en la medida en que esta se acerca cada vez mas a la
posibilidad de cambiarla, dando lugar a una etapa posthumana de la
humanidad. Fukyama parte de la nocion de naturaleza humana como la
suma de comportamientos y caracteristicas que determinan a la especie
humana, basada en factores genéticos y no ambientales. Creyendo que la
nocién de igualdad proclamada por las concepciones politicas liberales esta



basada en una esencia natural compartida por los seres humanos, el autor
sugiere que la primera victima del mejoramiento genético es el derecho
natural. Segun él, la naturaleza humana conforma y limita los posibles tipos
de régimen politico. Una tecnologia potente o suficiente para remodelar lo
que somos traeria malas consecuencias para la democracia liberal y la
naturaleza de la politica misma. Seria imperativo, por lo tanto, controlar los
avances de la biogenética.”

En resumen, los tres autores asumen una fuerte nocion de la naturaleza
humana, a la cual le ofrecen una base firme e incuestionable, tanto para la
autocomprension ética de los seres humanos, como seres capaces de actuar
de manera autbnoma y proporcionarse un auténtico proyecto de vida, como
para la organizacion de los seres humanos en un régimen politico de
gobierno democratico. Creen en la sabiduria de la naturaleza, que le otorga
el papel unico en la determinacién de los caracteres humanos.

Al pasar, una vez mas, la evaluacion critica de los argumentos
presentados ahora debemos preguntarnos: ;qué es, después de todo, esta
nocién de naturaleza humana capaz de justificar el mantenimiento del
estado actual de las cosas? Ya estamos lejos de cualquier paradigma de un
estado de naturaleza. Artificial y natural ya no pueden funcionar en este
lenguaje, sino como conceptos normativos sin ninguna base objetiva. Lo
artificial es malo, lo natural es bueno. ;Por qué? Necesitamos justificar
nuestro vocabulario normativo y para esto no hay aqui argumento.

Otro hilo comun entre los autores se refiere a un sentimiento de
profundo temor por la biotecnologia. En Habermas, Sandel y Fukuyama
existe un claro recelo sobre el poder de la intervencion humana / cientifica,
como lo demuestra la alusion a momentos criticos de la historia humana,
como las experiencias médicas de los nazis y el Proyecto Manhattan, que
origin6 la bomba atomica. Desde esta perspectiva, todos serian victimas de
la idea, insostenible, de que tenemos que cortar el mal o la amenaza de raiz.
Partimos de la premisa indiscutible de que se han cometido errores en el
pasado. Agregamos nuestro COMpromiso normativo para tratar de evitar
cualquier cosa que pueda dafiar a la humanidad, es decir, para evitar que se
cometan nuevos errores en el futuro. Por lo tanto, concluimos que debemos
evitar cualquier fuente de peligro y aislar caminos cuyos rumbos no
conocemos.

Pero también existe la otra cara de la moneda. Cuando se elegimos no
correr ningun riesgo y evitar un supuesto y desconocido peligro, también



debemos ser conscientes de que estamos negando la ayuda a vidas que
podrian vivirse de manera muy diferente, si con la ayuda de la ciencia
pudiéramos interferir en parte de tu material genético. Refiriéndonos ahora
a circunstancias reales y ordinarias que nos confrontan con algunas
consecuencias graves de la fragilidad biol6gica humana ;cémo no sentirse
moral y / o afectivamente comprometidos con el sufrimiento de las madres,
cuyos hijos se asfixian de asma o mueren de cancer, después de una corta
vida de puro dolor y sufrimiento? ;Qué pasa con el compromiso con
nuestra propia calidad de vida? ;Deberiamos resignarnos a la pérdida de
nuestras facultades cognitivas provocadas por el mal de Alzheimer? Por
supuesto, nos hemos acostumbrado a todo esto, pero eso no significa que no
podamos, o de hecho, no tengamos el deber de cambiar esa realidad, si
vislumbramos una alternativa.

Apostamos, por ejemplo, al poder del deporte para ayudar a los
asmaticos y sofiamos con alimentos y medicamentos que nos ayuden a
combatir el cancer. ;Qué diriamos si alguien dejara de usar técnicas
biotecnolégicas, como la fertilizacion in vitro, para ayudar a los padres con
dificultades de concepcion, o trasplantes de 6rganos y el uso de sustancias
radiactivas, con fines terapéuticos? ;No fueron foco de igual resistencia
estas mismas biotecnologias ahora aprobadas y ampliamente utilizadas? Si
estas formas controvertidas de intervencién en la naturaleza humana, en su
estructura biol6gica, resultaron utiles, ;por qué no aceptar otras formas de
intervencién, apostando a sus posibles beneficios? ;A qué tememos?
¢Tememos la eugenesia positiva? ¢Una interferencia “no necesaria” en lo
que funciona “satisfactoriamente”? ;Quién puede establecer por nosotros lo
que es necesario o no? ; Tenemos derecho o no a optar por una operacion de
miopia cuando podemos usar anteojos o lentes? ;Es necesario un implante
capilar, una operacion de reduccion de estomago o una dieta para bajar de
peso? Todas estas practicas, consentidas en nuestra sociedad, responden en
primer lugar a nuestro deseo de acercarnos al tipo de persona que nos
gustaria ser. En este sentido, optar por ellos es una expresion no solo de
nuestra autonomia sino y, sobre todo, de nuestra buiisqueda de autenticidad.

8.2. Principio de Beneficencia
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moral

En oposicion a la vision bioconservadora, Julian Savulescu, Norman
Daniels, Nick Bostrom y Anders Sandberg, entre otros, han adoptado la
postura transhumanista, abogando por la expansion de la investigacion y el
uso de la tecnologia para mejorar la vida humana y la naturaleza.

Para enfatizar la percepcion de que las intervenciones genéticas,
concebidas como herramientas para la prevencién de enfermedades, son
realmente ventajosas, considere el caso de una enfermedad como el cancer.
Comparamos una posible intervencion genética con tratamientos
convencionales contra el cancer. En general, cuando es necesario el uso de
radioterapia o quimioterapia, el dafio causado al paciente puede alcanzar un
nivel tal que compita con los beneficios esperados. Este dilema podria
resolverse con terapia génica o manipulacion genética en embriones. En
este caso, parece menos dafiino para la vida humana, sus vitales
potencialidades, interferir, antes de que ocurra una patologia en el cuerpo
del individuo ya constituido, para curarla.

Abandonando el ambito de la llamada eugenesia negativa o terapéutica
y la mejora humana como una posibilidad moral, Savulescu propone la
defensa de un nuevo imperativo moral, a saber: el deber moral de intervenir
genéticamente para aumentar las posibilidades de futuros seres humanos. Es
el Principio de la Beneficencia Procreativa (PBP), ideado por el autor y
presentado por primera vez en 2001, en un articulo™ publicado en la revista
Bioethics. En este articulo, Savulescu se centra en la eleccion de genes de
inteligencia y genes para la seleccion sexual. Su argumento se basa en la
premisa de que algunos genes saludables afectan la probabilidad de una
vida mejor. En este sentido, tenemos razones para usar la informacion
disponible sobre estos genes para tomar una decision sobre la reproduccion.
En conclusion, segun la informacion genética disponible, las parejas deben
seleccionar embriones o fetos con mayor probabilidad de desarrollar una
vida mejor. Por lo tanto, Savulescu argumenta que la manipulacion genética
deberia extenderse a genes sanos y no restringirse a pacientes, lo que
conduciria una eugenesia positiva, es decir que una eugenesia no solo se
limita a la terapia, sino que se extiende para mejorar el design humano.

Por supuesto, su discusion sobre la “eleccion del nifio a tener” plantea
una serie de criticas. Una de las principales es introducida precisamente por



Sandel ™, para quien los nifios deben ser considerados como “regalos” y no
como objetos de eleccion y manipulacion de los padres. En respuesta a
Sandel, Savulescu y Kahane™~ rechazan completamente la idea de que los
nifios son como “regalos” de la naturaleza o Dios y reiteran que la eleccion
de una persona potencial que esta en mejores condiciones para desarrollar
una vida en las circunstancias actuales, no refleja un acto de arrogancia
parental, sino un acto de caridad inherente a la relaciéon padre-hijo. Este
acto primordial de bondad podria, incluso, en contradiccién con la
concepcion habermasiana, fomentar la autonomia y la autenticidad, en la
medida en que ampliaria las posibilidades de logro del individuo. Ademas,
elegir un nifio con mayor probabilidad de desarrollar una buena vida no
significa que este venga a ser mejor que un nifilo existente ni que sea
perfecto.

Como era de esperar, la frase “una vida mejor” plantea problemas y
preguntas. Savulescu, en un articulo” publicado de 2007, responde a esta
objecién, planteada por Michael Parker . Segin Savulescu, debe hacerse
una distincion clara entre “el valor de toda una vida” y “el valor de una
caracteristica individual de una vida “. Para él, cuando hablamos de una
seleccion genética, solo estamos decidiendo qué caracteristica es mejor
tener, y no determinamos si la vida de uno sera exitosa, ya que esto
involucra una serie de otros factores impredecibles. Por lo tanto, segin
Savulescu, tenemos razones morales para usar el conocimiento y los
recursos disponibles hoy en dia para seleccionar a los humanos potenciales
(embriones, por ejemplo) con mayor probabilidad de desarrollar lo que
consideramos una mejor vida. Tener razones morales para hacerlo
significaria, aqui, no solo tener una posibilidad que podriamos o no
aprovechar, sino estar delante de un imperativo moral que nos apunta o que
debemos hacer.

Por supuesto, aqui hay varios aspectos que podrian discutirse.
Dejaremos de lado cualquier consideracion de aspectos practicos, como la
existencia o no de técnicas capaces de promover satisfactoriamente tales
intervenciones. Considerando, entonces, que desde el punto de vista técnico
tales intervenciones son posibles, nuestras preguntas serian: (1) esta
permitido realizarlas? Y, como supone el PBP, (2) sestamos obligados a
realizarlas?

Desde el punto de vista moral, estamos autorizados a actuar de
determinada manera, siempre que esta exprese, de la mejor forma posible,



nuestras convicciones morales bien informadas. Es decir, siempre que
estamos adelante de una alternativa que ha sido evaluada y ponderada a
fondo con otras alternativas y sus posibles consecuencias y que, después de
pasar por este proceso, ha sido reconocida con la mejor alternativa
disponible. Ahora, debe recordarse que el mejor o bien intencionado, de los
agentes moral, sigue siendo un ser humano, por lo tanto, no es omnisciente.
No importa cuantos datos tenga y considere en sus evaluaciones, siempre
habra datos con los que no podra contar. Ademas, si aceptamos que nuestras
acciones pueden producir nuevos hechos en el mundo, se debe suponer que
por cada decision que tomamos, también surge un numero incontable de
mundos posibles. Pensemos ahora en todos los seres humanos de hoy, las
leyes del mundo fisico y el universo entero que nos rodea. Es dificil creer
que realmente podamos, si no controlar, al menos proyectar cualquier
elemento que favorezca una buena vida en el futuro. De esta manera, quizas
sea posible rehabilitar un sentido laico de la idea de la vida como un
“regalo”.

Lo mas importante en la metafora “presente” de Sandel talvez sea
sefialar nuestra falta de omnipotencia, nuestra falta de control sobre lo que
esta por venir. Por mucho que podamos desarrollar nuestra racionalidad y,
con esta, nuestra comprension del mundo, siempre se nos escapara algo. Un
regalo puede significar aqui solo algo inesperado, algo que nos sorprende y
que puede despertar en nosotros sentimientos de vulnerabilidad, fragilidad e
impotencia, asi como de perplejidad y admiracion. Para Savulescu, lo que
no esta bajo nuestro control parece ser visto ante todo como “lo que
deberiamos tratar de controlar”. Aqui nos gustaria apostar a otra alternativa:
lo que no podemos controlar, quizas sea lo que nos sorprende, nos arrebata
y despierta en nosotros la sensacion de que la vida se puede crear y recrear
en cada momento.

8.3. Repensar lo humano: valores y
limites de la moralidade

Antes de concluir, nos gustaria indicar una respuesta plausible a la
pregunta inicial, a saber: si estamos autorizados y / u obligados a intervenir
para aumentar las posibilidades de que un futuro ser humano tenga una
buena vida. Nuestra respuesta es que estamos moralmente autorizados para



tomar la decision que, de acuerdo con nuestras consideraciones actuales,
nos parece la correcta. No podemos obligarnos a tomarlas, porque cualquier
decision tomada frente a la incertidumbre no puede imponerse como un
imperativo, sino como un intento de buscar coherencia y armonia entre
nuestras creencias morales y no morales.

En ultima instancia, solo con gran arrogancia, podemos apostar a qué
cualidades, mas alla de las funcionalmente definidas, nos permitirian lograr
una vida mejor. El ptblico en general, si no los defensores y criticos de la
eugenesia positiva, a menudo tienen en mente caracteristicas como el
género, el color de la piel, el color de los ojos, el color del cabello, la
estructura fisica, etc. En tales casos, se debe redoblar la precaucién, ya que
solo descuidando por completo la historia de las costumbres y valores
estéticos de la humanidad, y con mucha incredulidad en nuestra capacidad
de actual para superar los prejuicios de los que atn somos victimas,
podriamos apostar por cualquier estandar.

En resumen, los bioconservadores y los transhumanistas parecen
compartir algunos aspectos. Ambos tienen la intencion de controlar lo que
esta por venir. El primero estableciendo reglas hoy que determinaran
nuestras acciones en el futuro. El segundo, interviniendo hoy en las
caracteristicas que tendra el futuro agente. Ambos apuntan a lograr lo mejor
para la humanidad. Ambos, por lo tanto, como Don Quijote, estan imbuidos
de una gran mision.

Nuestra propuesta es mucho mas modesta. No podemos predecir el
futuro de la humanidad. En este sentido, no podemos apostar al dafio que
las intervenciones actuales causaran en el futuro, como lo hacen los
bioconservadores, ni hacer de la intervencion un imperativo, como sugiere
Savulescu. Tipicamente humano es el acto de reflexionar, dialogar y buscar
en la produccion de conocimiento una forma de promover la realizacion o
el florecimiento de sus organizaciones sociales. Sabiendo que en este
proceso siempre encontraremos conflictos de intereses y de wvalores,
creemos que nuestro deber es garantizar, a través de los métodos
disponibles, entre ellos la biotecnologia, la mayor posibilidad de
participacion en los procesos de toma de decisiones. Defender o proteger la
autonomia y la autenticidad de cada ser humano significa, en primer lugar,
hacerla factible en el mundo real, presente. Por el contrario, estamos
colaborando con la exclusion concreta y actual de una gran parte de los
concernidos por nuestro discurso moral y politico.



Finalmente, si obligar a los humanos a usar biotecnologias para fines
de seleccion y mejora humana, por medio de algun imperativo, nos parece
problematico, vetar el acceso de individuos a practicas que podrian
acercarlos a su ideal, o simplemente hacerlos mas autonomo y capaz de
integrar nuestros procesos de toma de decisiones, es, desde el punto de vista
moral, inaceptable.



9. CUESTIONES DE GENERO

Maria Clara Dias y Suane Felippe Soares

9.1. Consideraciones teoricas

Lo que generalmente entendemos bajo el titulo de cuestiones de
género abarca, al menos, dos grandes grupos de temas: los relacionados con
la construccion de la identidad de un individuo y los relacionados con su
orientacion sexual.

En el primer grupo, se encuentran los problemas clasicos del
feminismo, como los estereotipos de lo femenino y la opresién impuesta
por la normatividad masculina, y las desigualdades socioecon6micas
experimentadas por hombres y mujeres. Hoy en dia, se hay consagrado la
diferencia entre sexo y género, en la cual el sexo nos remite a la
conformacién biolégica y el género, a caracteristicas psicologicas y
determinadas socioculturalmente. Entre las estructuras binarias de sexo y
género, se destacan diferentes formas de conformacion de identidad. Con
ellos viene una nueva agenda politica, la demanda por deconstruccion de la
categoria de género y el fin del binario sexual.

En el segundo grupo estan las cuestiones direccionadas a la orientacion
sexual, relacionadas con las elecciones del objeto de deseo. En este
contexto, se insertan las demandas de los individuos y / o grupos para el
reconocimiento social y legal de las elecciones afectivas que escapan a los
estandares impuestos por la heteronormatividad.

Estos dos conjuntos de preguntas, por supuesto, no estan
completamente disociados. Claramente hay demandas coincidentes.
Buscamos destacar las caracteristicas especificas de cada uno, solo para
resaltar el hecho de que estamos delante de individuos y / o grupos con
contenido distinto, aunque sobre ambos radique una carga de opresion y de
discriminacion.

En la primera parte de este capitulo, tenemos la intencion de dibujar
una breve historia de los problemas de género relacionados con el primer
grupo, especificamente, la historia los diversos movimientos sociales y



politicos que caen bajo la rubrica del feminismo. Sin embargo, antes de
abordar el tema especifico del feminismo, tenemos la intenciéon de colocar
el tema de la identidad de género en el contexto mas amplio de la politica
de identidad. La segunda parte estara dedicada a la ilustracion de los
problemas que enfrentan en la practica, en el campo de la ética aplicada y la
Bioética, aquellos que pertenecen al gran grupo de individuos que se
identifican con el sexo / género femenino.

9.2. Politicas de identidade

Las demandas especificas sobre la identidad de género ganan
protagonismo politico en la segunda mitad del siglo XX, dentro del cuerpo
de las llamadas politicas de identidad. Estas han surgido como una forma de
critica al enfoque tradicional del tema de la justicia, centrado
principalmente en la distribucién de bienes.

En la década de 1970, con la publicacion de Una Teoria de la Justicia
de John Rawls, la filosofia politica vive el resurgimiento del debate acerca
de un concepto de justicia compatible con nuestras demandas por una
sociedad o por instituciones capaces de garantizar, a todos, un tratamiento
mas justo, mas alla de los impas de las discusiones morales,
particularmente, del debate acerca del fundamento de la moralidad.

Justicia como Equidad es la respuesta de Rawls a esta demanda por
una sociedad politica construida sobre la base de una moral universalista.
Desde entonces, la igualdad se ha convertido en el punto de partida comun
para cualquier teoria politica que exija espacio en el debate sobre la justicia.
Pero si la demanda de igualdad ya no ofrece resistencia, otro aspecto de la
misma pregunta es ahora el principal foco de divergencia, a saber:
¢igualdad de qué? Convergiendo en la necesidad de un concepto de justicia
igualitaria, pero divergiendo en el enfoque de la igualdad, podemos situar
aqui a los libertarios, los liberales igualitarios y los marxistas.

Es dentro de este debate, ya bastante complejo, donde surgen las voces
disonantes que demandan, ademas de la distribucion de bienes,
reconocimiento de sus identidades especificas.” Asi surge el proceso
inverso: autores que difieren en su punto de partida, pero coinciden en la
necesidad de ampliar nuestro concepto de justicia para reparar el dafio
causado, por periodos de marginacion, a algunos grupos que conforman
nuestra sociedad politica.



Los pilares principales de este debate, por supuesto, fueron los
movimientos sociales encabezados por los propios grupos, o mas bien por
individuos que se reconocieron mutuamente como victimas de la misma
forma de exclusion de la sociedad. Destacan aqui los movimientos de
contracultura en general, y especialmente los grupos negros en los Estados
Unidos, los movimientos homosexuales y algunos movimientos feministas.
Como punto de partida argumentativo, se destaca la critica a la misma
forma de identificar la unidad minima de la moralidad y / o nuestras
demandas politicas. Los defensores de una concepcion igualitaria de la
justicia estarian comprometidos con una vision individualista y abstracta del
agente moral. La critica es perfecta cuando pensamos en los individuos
representativos de Rawls que, bajo el velo de la ignorancia, deben decidir
sobre los principios de justicia que rigen la estructura basica de la
sociedad™ o cuando pensamos en el espectador imparcial, capaz de adoptar
el principio de maximizacién utilitaria™ .

En este contexto, los defensores de las politicas de reconocimiento /
identidad apostaran por una perspectiva moral que ya no se centre en el
individuo, sino en los diversos grupos que conforman la sociedad politica.”™
Estos grupos estan formados por individuos reunidos a partir de rasgos de
identidad comunes. Por lo tanto, este sera el punto principal de la
divergencia tedrica entre los defensores de una perspectiva universalista e
igualitaria de la justicia en la distribucion de bienes y derechos, y los
defensores de una perspectiva de la justicia como reconocimiento. Es en
este contexto que se inscriben las demandas por identidades de género.

9.3. Quiénes son y qué quieren las
feministas

Si podemos referirnos al comienzo del movimiento feminista a través
de escritos como A Defense of Women’s Rights (1790) de Mary
Wollstonecraft™, podemos decir que el enfoque inicial del movimiento fue
la lucha por los derechos civiles, tal como por el derecho al voto. Las
demandantes podrian describirse como un gran contingente de personas
biolégicamente identificadas como pertenecientes al sexo femenino y
socioculturalmente identificadas con el rol social descrito por los hombres,
como apropiado al género femenino, es decir, las mujeres. Se trataba,



entonces, de garantizar a las personas que ocupaban este papel, los mismos
derechos civiles que tenian todos los demas.

Hoy, aunque las mujeres tengan garantizado el derecho al voto,
contindan recibiendo salarios mas bajos por los mismos trabajos que los
hombres, contintan siendo discriminadas para acceder a cargos altos y en el
ejercicio de una serie de funciones en la sociedad. Si queremos entender al
feminismo como la lucha contra tales formas de discriminacion, entonces
podemos decir que un gran contingente de personas, ya sean hombres o
mujeres, se identifica con su causa. Los miembros de este grupo son todos
aquellos que defienden la equidad en el cerne de sus sociedades civiles, que
reconocen la discriminacion sufrida por las mujeres y que exigen una forma
reparadora de justicia” para que podamos lograr una sociedad que podamos
considerar mas justa.

Desde Wollstonecraft hasta nuestros dias, los movimientos feministas
han adquirido faces diversas. Si, al principio, la lucha por la igualdad de
derechos civiles buscaba desmitificar el papel social de la mujer blanca
europea como la fragil, la reina del lar, y buscaba insertarla en el mercado
laboral; en otros momentos, las mujeres pelearian también por el
reconocimiento de los contornos de su feminidad, reclamando que se
reconozcan, sociopoliticamente, sus diversos rasgos identificativos. Esta
corriente del feminismo ocurre durante los afios 1960 y 1980, especialmente
en los Estados Unidos y partes de Europa, y es designada por muchos como
la segunda ola del feminismo.

El perfil de lo femenino, antes creado por los hombres como una forma
de determinar las caracteristicas de los agentes con los que estaban
relacionados, segun un modelo de dominacién, pasa a ser adoptado como
una forma de resistencia al estereotipo de ser racional, legislador y
mantenedor del orden, bajo el caos o el imperio de las pasiones. Lo
femenino es, entonces, para estas mujeres, asumido positivamente como un
polo de resistencia contra el totalitarismo de la razén. Se asocia a lo
femenino la virtud del cuidado, la wvaloracion de los vinculos, la
responsabilidad por otras personas y una forma mas sensible y emocional
de estar en el mundo. Este momento del feminismo reclama una mirada
ética propia, representada por la llamada ética del cuidado, elaborada, en su
versién clasica, por Carol Gilligan~ y representada, mas tarde, por el
ecofeminismo’". En resumen, se trata de una ética que ve en la feminidad un



espacio a través del cual se puede revelar una mirada mas sensible y una
actitud mas acertada para con otros seres.

En 1975, la lesbiana feminista Gayle Rubin, publica por primera vez
un trabajo en el que el término género™ se aplica al campo feminista. Con el
refuerzo de obras como Género: uma categoria util de andlise historica.
Educacdo & Realidade de Joan Scott ™, el concepto gana popularidad en las
redes sociales mas diversas. El objetivo era identificar que existe un aspecto
sociocultural en la distincion entre hombres y mujeres, originalmente
caracterizada por el marco bioldgico, expresado por el concepto de sexo. El
género se refiere a las caracteristicas atribuidas a lo femenino y a lo
masculino.

El énfasis dado al supuesto perfil de lo femenino tendra como una de
sus posibles consecuencias el refuerzo de la comprension binaria de la
identidad sexual. Esta comprension tiende a excluir a todas aquellas
personas cuya identidad vacila entre un sexo bioldgico, en algunos casos
ambiguo, y una identidad de género disonante o, simplemente, fluctuante.
En este grupo, de los ahora excluidos, estan los transexuales, travestis,
personas intersexuales y posiblemente todos nosotros.

Asi es como los movimientos feministas, inicialmente enfocados en las
causas de las desigualdades socioecondmicas y los diversos mecanismos
institucionales de la opresion femenina, incorporan una nueva bandera: la
critica a las estructuras binarias que impregnan las nociones de género /
sexo y la demanda por la deconstruccion de la nociéon de género. Este
cambio en el movimiento, que reune simultaneamente cuestiones de
identidad y orientacion sexual, caracteriza lo que llamaremos aqui la tercera
ola del feminismo.

9.4. Logros no terminados

La verdad es que es dificil pensar en algin tema relacionado con las
mujeres de hoy que no haya sido el resultado de intervenciones feministas
en las ultimas décadas del siglo XX. El fuerte movimiento para que las
mujeres, de todas las razas, ingresen a las universidades, por ejemplo, es
esencial para que cualquier tema de género y feminismo se aborde con
cierta facilidad ahora. La complejidad del movimiento feminista lo ha
llenado de detalles y ramificaciones en, practicamente, todos los aspectos
de la vida en la tierra, pero la conclusion a la que podemos llegar es que los



cambios necesarios son profundos y no se pueden hacer en un proceso de
corta duracion. Son necesarias mas de dos o tres generaciones para una
transformacién completa de la sociedad.

Por lo tanto, es imposible enumerar qué temas pertenecen tanto a la
Bioética como al feminismo, ya que las mujeres solo se han convertido en
el objeto de atencion de la ética y la politica gracias al feminismo. Debe
recordarse que fueron las mujeres organizadas en los Estados Unidos
quienes exigieron las primeras respuestas de las compafiias farmacéuticas
sobre los riesgos de los anticonceptivos, por ejemplo. Y que también
pelaron tenazmente por lo que llamaron justicia sexual en los afios setenta y
ochenta, es decir, el derecho de las mujeres a la educaciéon sexual, los
derechos reproductivos y la lucha para poner fin al tabu sobre la sexualidad,
a través de la construccién auténoma del conocimiento de nuestros cuerpos
y nuestras condiciones fisiologicas. Los logros relacionados con la justicia
social constituyeron un largo proceso politico por cambios en los
paradigmas de la sociedad, con respecto al significado de ciertas practicas.
Fue con justicia sexual que las mujeres pudieron catalogar la violacion
como un crimen, las leyes de violencia contra las mujeres, la pedofilia, la
violencia doméstica, los debates sobre el aborto, la maternidad como una
opcion y no como obligacion, el derecho a la esterilizacion -solo cuando lo
exigen las mujeres, siempre cuando exigido por ella y solo por ella, en
conclusion, una revision amplia de los conceptos mas diversos para los
derechos a nuestros cuerpos y a nuestra vida en sociedad.

El feminismo es responsable por la mayoria de los cambios reales que
han tenido lugar en la vida de las mujeres y en las normas sociales
colectivas relacionadas con las divisiones sociales, involucradas con el tema
de las desigualdades de género que afectan a toda la poblacion. Con todo, la
pluralidad de las corrientes feministas no ha sido capaz de garantizar, hasta
el dia de hoy, una amplia actuacion en las mas diversas areas del
conocimiento. A pesar de la diversificacion de las luchas, de acuerdo con
las prioridades de cada grupo o corriente, los logros colectivos todavia
tienen mucho que avanzar.

La Bioética como ciencia, aunque enraizada en estudios previos, puede
datarse en la década de 1970, con las contribuciones de Van R. Potter, por lo
tanto, el feminismo, como movimiento y corriente tedrica, en ese entonces,
ya tenia unos 70 afios de existencia, sin contar sus primeras
manifestaciones, en la época de la Revolucion Francesa. Como nos



recuerda Diniz: “El campo de los estudios de género ya era un area solida
de conocimiento cuando la Bioética se convirtio en parte de los cursos de
posgrado en salud colectiva en Brasil en la década de 1990”.

Los estudios académicos en salud, especialmente en la medicina, son
los que producen el material cientifico mas teérico sobre Bioética. L.a forma
en que las mujeres ocupan estos espacios es todavia muy marginal y
bastante conservadora. Rara vez se especializan en carreras que no estan
relacionadas con la atencion médica y la salud, lo que hace que el entorno
hegemonico de la medicina todavia tenga un pensamiento mas conservador
sobre el lugar de las mujeres en la sociedad. Asociado a esto, también en
filosofia y teologia, otras dos areas importantes de apoyo para la Bioética,
encontramos un numero muy pequefio de mujeres, entre los nombres mas
exponentes. Asi, la Bioética termina con un profundo déficit de
pensamiento de mujeres y escritoras. Esta es una ciencia hecha
principalmente por hombres, pero trata temas muy importantes para las
mujeres, sobre los cuales necesitan tener voz, iniciativa y decisién.” Los
trabajos escritos por mujeres son, en su mayoria, revisiones bibliograficas o
grandes compilaciones teoricas, a diferencia de los hechos por hombres,
que son esencialmente teoricos.

La contribucion de las mujeres en los movimientos sociales feministas
y el area de humanidades refuerza los cambios a largo plazo en el escenario
latinoamericano y brasilefio en el campo de la Bioética. La confrontacién de
estas feministas con sectores catolicos conservadores dentro de la Bioética
es un sello distintivo del escenario brasilefio y latino de estudios y

congresos en Bioética.

9.5. Las agendas actules de una Bioética
feminista

Este capitulo pretende hacer una revision bibliografica critica sobre la
extensa area de la Bioética que cubre los temas de feminismo, género,
mujer y sexualidad, a fin de construir nuevos enfoques y compilar los
debates centrales, al proceso de delimitacion de ese campo de estudio.

Basicamente, la llamada Bioética feminista no tiene mucho peso en
Brasil, pero sus temas aparecen con gran recurrencia en trabajos de los mas
diversos campos de la Bioética, a menudo asociados con la salud de las



mujeres, la reproduccién y las desigualdades sociales. Esto significa que la
Bioética feminista ya esta presente en el debate diario de la Bioética en su
conjunto, pero la mayoria de las autoras que lo producen no lo consideran
un campo, lo que disminuye la tendencia a encontrar analisis relacionados
con mejoras reales para las mujeres y respuestas a los paradigmas
hegemonicos.

En obras como Corréa y Aran, Guilhem y Diniz", se construyen
interesantes retrospectivas de la Bioética feminista, comparando la situacion
de Brasil con la de otros paises e indicando posibles razones historicas y
politicas para que el contexto brasilefio actual sea, en su mayoria,
conservador y vinculado a centros productores de conocimiento alineados
con la Iglesia Catolica. Otro estudio interesante escrito por Oliveira y Mota
destaca:

Aunque la Bioética es el campo epistemoldgico y el movimiento social mas
directamente relacionado con la lucha contra la eugenesia y se ocupa en gran medida de
todos los matices relacionados con los derechos reproductivos, los temas de sexualidad,
antirracista y feminista estan casi ausentes en las discusiones en los foros de la Bioética
en el mundo, aunque sus sectores representativos han desarrollado, desde la década de
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1960, criticas severas sobre la forma en que la ciencia va siendo realizada.

En este trabajo, los autores sostienen que la Bioética debe estar
vinculada a cuestiones macropoliticas y sociologicas, asumiendo una
postura parcial que defienda los intereses de las minorias representativas y
busque una sociedad mas plural y democratica. Asi, el subtitulo elegido
para el informe fue Para una Bioética no sexista, antirracista y libertaria,
lo que indica el alifamiento de los autores con estas premisas ideoldgicas
de cara al feminismo.

A lo largo del texto, se desarrollan discusiones relevantes en estos tres
campos. El extenso dossier conduce la narrativa, mostrando grandes
inconsistencias académicas basadas en principios sexistas, misoginos,
racistas y jerarquicos, que se difunden sistematicamente sin criticas, ni
cuestionamientos.

9.6. La parcialidad cientifica a favor del
machismo



Los temas de Bioética que actualmente merecen la atencion de las
feministas son de lo mas diversos, desde de la respuesta de verdades
cientificas que involucran las funciones biolégicas de mujeres y hombres,
como la clasica pregunta sobre la pasividad del 6vulo y la virilidad de los
espermatozoides, hasta cuestiones mas complejas, como la
comercializacion internacional de 6vulos, en casos de reproduccion asistida,
que esta directamente relacionada con el nivel de educacion y el poder
adquisitivo de las mujeres y los atravesadores / traficantes.

La contextualizacion de este comercio se hace entendiendo que, en los
paises mas pobres, el proceso de exportacion y produccion a través de la
sobrehormonizacién de las mujeres, por ejemplo, es mas simple. Estas son
preguntas pertinentes de la Bioética feminista, ya que involucran patrones
culturales de reproduccion humana, soberania nacional, conciencia de las
mujeres, pobreza, eugenesia, racismo y otros aspectos relacionados con la
seleccion artificial de la descendencia y el cuestionamiento de los valores
éticos relacionados con el uso de los cuerpos femeninos, a través de la
compra y venta de material humano.

9.7. Mujeres, bioseguridad y beneficios
de las megacorporaciones

Otro punto que vale la pena mencionar esta directamente relacionado
con este tema: las clasicas luchas contra los medicamentos hechos
especificamente para mujeres, como los anticonceptivos y otros
medicamentos que actdan a nivel hormonal, que se prueban y venden sin
rigor ético para mujeres que no tienen acceso a informacion cientifica
calificada y viven en paises tercermundistas. Tal procedimiento esta
condenado por los principios adoptados por la mayoria de las corrientes de
Bioética en el campo de la bioseguridad, pero esto no impide que los
comités de ética en muchos paises aprueben dicha investigacion. Estas
situaciones abusivas llevan a muchas mujeres a la muerte y esto esta
relacionado con patrones conservadores, eurocéntricos, racistas, sexistas y
etnocéntricos, profundamente arraigados y combatidos por las corrientes
feministas. Estas son mujeres que no tienen la proteccion necesaria de sus
paises y movimientos locales de mujeres, para vivir en condiciones de



justicia sexual. Los paises, a su vez, no tienen soberania nacional para evitar
tales procesos, incluso si tienen la intencion de hacerlo.

Algo similar ocurre en casos de pruebas cientificas relacionadas con el
desarrollo de medicamentos especificos para enfermedades femeninas o
enfermedades que también afectan a las mujeres, como el cancer de cuello
uterino y el SIDA.™ Las mujeres en situacién de pobreza y exclusién social
siempre han sido una parte extremadamente descuidada de la poblacion por
parte de las megacorporaciones farmacéuticas con respecto a la
bioseguridad, la salud, la informacién y el bienestar.

9.8. La tabla de anticonceptivos
masculinos

También es importante recordar el debate sobre los métodos
anticonceptivos para el hombre, o mas bien el debate sobre la ausencia de
estos métodos. La investigacion cientifica esta directamente relacionada con
el mercado de consumo, lo que significa que la demanda para controlar la
fertilidad de las mujeres es, para las sociedades masculinas, mucho mas
recurrente que las demandas para controlar la fertilidad masculina. Algunas
investigaciones se han desarrollado y se estan desarrollando para llegar a la
pildora del hombre, y de vez en cuando se difunden noticias sobre estas
terapias, pero la popularizacion de la droga parece poco probable. Los
hombres heterosexuales, generalmente, no estan interesados en controlar su
fertilidad, ya que es un simbolo importante de virilidad en las concepciones
arcaicas de la masculinidad.

También es digno de mencion, la inversion en suplementos vitaminicos
y hormonas esteroides anabolicas androgénicas (AAS) creadas para
aumentar la masa muscular y otros deseos vinculados a un ideal de
virilidad, que involucran un cuerpo atlético fuerte y proporciones muy
alejadas de la realidad urbana, que implica una vida centrada en el uso de la
tecnologia y la falta de actividad fisica.

Tanto en mujeres como en hombres, pero especialmente en los
hombres, estas drogas se hicieron populares desde los primeros afios del
siglo XXI en los grandes centros urbanos, incluido Brasil. Los efectos
secundarios sobre la salud de los usuarios no se conocen por completo, pero
es un hecho que pueden causar psicopatologia, cancer de prostata,



enfermedad de las arterias coronarias y esterilidad en los hombres, entre
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otros problemas.™

9.9. Control del utero y herencia

Por otro lado, el control de la fertilidad femenina, aunque esta
permanentemente justificado por argumentos de salud publica, el control de
la natalidad y la liberacién sexual femenina, estan fundamentalmente
vinculados a la idea de que las mujeres deben ser controladas y
domesticadas por sus maridos, sus padres / familia y el estado. En el
contexto actual, a esto se suman grandes corporaciones farmacéuticas que
influyen en las demandas de consumo de mujeres y hombres, basadas en los
valores de estilo de vida y compras, constantemente manipulados por la
publicidad y campafias mediaticas. Mantener los valores patriarcales es
importante para el comercio contemporaneo y las mujeres son las
principales afectadas.

Actualmente se emplea la estrategia de estandarizar el consumo, para
que apunte facilmente a los consumidores a los que se desea llegar con los
productos. Mientras que las mujeres son bombardeadas con anuncios de
control de fertilidad, reproduccion asistida, pérdida de peso vy
embellecimiento, a los hombres se les ofrecen medicamentos como el
Viagra, u otros medicamentos que estimulan la libido y aseguran el
mantenimiento de la virilidad quimica y farmacéutica, compatible con los
estandares de requisitos del siglo XXI.

9.10. El controvertido tema del aborto

Debe entenderse que la falta de respeto hacia las mujeres dentro de la
Bioética es misogina y esta relacionada con una ciencia desarrollada en una
sociedad basada en valores machistas. Un famoso lema feminista dice: “Si
el Papa fuera una mujer, el aborto seria legal y seguro”. Reflexionando
sobre esta frase, podemos plantear algunos temas.

En primer lugar, destacamos el tema de la feminizacion de la violencia,
la maternidad como destino / maternidad compulsoria y el ataque a la
autonomia de las mujeres sobre sus propios cuerpos. En segundo lugar, esta
el tema de la legalizacién versus la efectividad de la prestacion del servicio



y la seguridad, entendiendo el aborto como un problema de salud publica.
Incluso en paises donde el aborto esta legalizado o parcialmente legalizado,
la oposicion al ejercicio del derecho al aborto es alta y siempre motiva una
controversia que involucra a profesionales de la salud en la vida diaria de
las instituciones designadas para proporcionar servicios de interrupcién del
embarazo. El tercer tema esta relacionado con la division racial de la
practica abortiva. L.as mujeres negras y pobres son las que mas abortan, lo
que indica la falta de acceso a métodos anticonceptivos y otros problemas
relacionados con la salud reproductiva de las mujeres negras, foco de una
segregacion racista y elitista. Estos tres temas unificados revelan que el
asunto del aborto esta envuelto en serios problemas politicos, los nimeros
nos ayudan a comprender el alcance del problema:

Hoy, segin el Ministerio de Salud, alrededor de 250.000 mujeres son hospitalizadas
anualmente en hospitales de salud ptiblica para realizar legrado después de un aborto
inseguro. La mayoria de ellas son jovenes, pobres y negras. La practica del aborto es
considerada un grave problema de salud publica, ya que es la cuarta causa principal de
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Paulo.

Nuestro enfoque aqui no sera discutir temas clasicos relacionados con
el aborto, como la existencia o no de un alma humana (en las mujeres y / o
el feto), el momento en que comienza la vida intrauterina o temas
relacionados a la autonomia o no de la madre sobre el feto. El foco esta en
debatir el estancamiento social con respecto a los derechos de las mujeres, o
mas bien el concepto de mujeres. Convertirse en una mujer, como dijo
Beauvoir, esta directamente relacionado con el hecho de que ser mujer en la
sociedad actual es ocupar ciertas funciones de cuidado y reproduccion, asi
como estar condicionada a abdicar sistematicamente de la decision sobre
nuestros propios cuerpos y destino. En este contexto, el conjunto de mujeres
que estan realmente interesadas en defender sus derechos al aborto y tantos
otros temas, resulta menos significativo —en términos del poder de
manipulacion social-, que el de los hombres que estan dispuestos a
defender sus privilegios, derechos de control, comando y formacion de la
opinion publica.

Muchos estudios muestran que, en la practica, las mujeres brasilefias
enfrentan tantas dificultades que, de manera recurrente, no pueden ejercer el
derecho al aborto, incluso en los casos en el que tienen permiso legal. Es
decir, aunque es legal, es inaccesible, ya que las mujeres no pueden contar



con este servicio. Los valores misdginos, presentes en la mentalidad de
muchos profesionales de la salud, despiertan de manera asombrosa el odio
hacia las mujeres. Es facil encontrar casos en los que las mujeres
encuentran refinamientos de crueldad en el tratamiento médico en casos de
aborto espontaneo, aborto legal y aborto inducido ilegalmente. Muchos
practicantes creen que las mujeres que abortan, independientemente de la
motivacion, violan la ley divina y merecen castigo. Muchos no reciben la
atencion necesaria, simplemente no reciben atencion o se las descuida e
incluso se les niegan los derechos durante el tratamiento, como
medicamentos y atencion para el dolor. Es frecuente que las mujeres
terminen muriendo o sufriendo graves secuelas debido a procedimientos de
aborto irresponsables, como resultado de la mala fe o la devocién religiosa
del equipo médico. Esto hace que incluso el aborto legal rara vez sea
seguro. Cuando es ilegal, el aborto es ciertamente inseguro, ya que a
menudo lo realizan personas no preparadas y / o profesionales clandestinos,
lo que implica un evidente agravamiento de las disparidades de poderes que
involucran al médico y la paciente, asi como malas condiciones sanitarias y
logisticas.

Un gran dilema bioético que rodea este tema esta relacionado con el
derecho a la objecion de conciencia, un término que se puede usar en
muchas situaciones y que generalmente es muy importante para la ética. La
apelacion a la objecion de conciencia en el caso del aborto usualmente esta
motivada por principios religiosos que sus defensores creen que estan por
encima de la ley, de ciertos derechos individuales y de las demandas
impuestas a los profesionales de la salud. Detras de todo el dilema, el
problema también se debe a la falta de voluntad politica por parte del SUS
y otros poderes involucrados, que descuidan sistematicamente la aplicacion
del derecho a la interrupcion del embarazo en los casos previstos por la ley.

Tanto para el feminismo como para la Bioética, el aborto es uno de los
temas centrales. Segiin el dossier RedeSatide™, el 90% de los debates en el
campo de la Bioética son sobre el aborto. Es curioso pensar que incluso a
un ritmo tan alto, raramente tengan presente a la Bioética feminista. Esto
significa que este debate se ha librado al margen del feminismo, lejos de la
representacion de mujeres, Bioéticas feministas, que estan principalmente
interesadas en el tema. No debemos olvidar que la Bioética es muy popular
entre los eruditos religiosos, lo que hace que muchos de los debates sobre el
aborto en el campo de la Bioética se guien por esta perspectiva.



El movimiento feminista llamado backlash™ es un fenémeno histérico
segun el cual ocurren marcados reveses en areas donde se han hecho
muchos progresos. Podemos decir que el aborto, como uno de los temas
principales de la Bioética en la actualidad, es un sintoma del backlash, que
vivimos en las sociedades democraticas occidentales, ya que la lucha por el
derecho al aborto es casi tan antigua como el movimiento feminista en si.
Otros asuntos igualmente importantes son dejados de lado, en cuanto
seguimos estancados en la negacion del derecho a nuestros propios cuerpos.

Las soluciones que involucran al tema del aborto no son complejas,
pero los problemas sociales que estan relacionados con €l son: el poder de
la iglesia sobre los cuerpos de mujeres, el racismo (ya que la mayoria de las
mujeres que mueren por abortos son negras) y la misoginia, ya que para
muchos, la muerte y el sufrimiento de las mujeres es mas aceptable que la
interrupcion del embarazo. En esta disputa, el poder de las mujeres negras
pobres esta todavia mas lejos de equipararse en fuerza e influencia con el
conservadurismo religioso, la misoginia y el racismo.

[...] se sabe que el riesgo de muerte por aborto en Brasil es casi tres veces mayor para
las mujeres negras que para las blancas. Y el riesgo de muerte por aborto es 4.5 mas alto
en mujeres con menos de cuatro afios de escolaridad en comparacién con aquellas con
mas de ocho afios de escolaridad. Estos datos revelan el escenario de la desigualdad
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racial y social.

Ademas, la relativa facilidad con que las mujeres blancas de clase
media y alta acceden a medicamentos, informacion y clinicas hace que
muchas mujeres se comporten de manera individualista —como es
caracteristico del contexto cultural neoliberal y los patrones de pensamiento
elitista—, contribuyendo al mantenimiento del exterminio de las personas
negras, en este caso, las mujeres negras que necesitan abortar y terminan
recurriendo a métodos ineficaces y a menudo letales. Algunas iniciativas
feministas terminan socavando la fuerza conservadora y quedando aisladas
social y politicamente, ya que la mayoria de las mujeres que practican
abortos no luchan por el derecho de las demas a hacerlo, lo que indica una
fuerte falta de conciencia, politizacion y racismo, interno a la de clase de las
mujeres.



9.11. Otras cuestiones de politica sobre
utero y concepciones de familia

El tema de la reproduccion asistida esta directamente relacionado con
el poder adquisitivo de las parejas que buscan tales servicios, la
disponibilidad del SUS cuando se ofrece este servicio y el poder de los
representantes de las leyes divinas que interfieren en los Estados laicos. La
inversion en investigacion cientifica, como la vacuna contra la infertilidad y
las costosas técnicas de fertilizacion in vitro, indican un esfuerzo de la
industria farmacéutica para cautivar a una audiencia que tiene los valores
restrictivos con respecto al concepto de familia.

El planeta Tierra se encuentra en una etapa de saturacion de sus
capacidades fisicas, ya no es compatible con la poblacién humana actual y
el aumento esperado para las préoximas décadas. En lugar de dirigir los
esfuerzos politicos globales hacia el control de la poblacion y las soluciones
ambientales debidas, lo que estamos viendo es una gran inversion en
diversos programas e investigaciones para abordar, en muchos casos, la
demanda eugenésica y patriarcal de la propagacion de los genes de un
hombre o de una mujer (que pueden pagar por eso). Es decir, aunque
necesitamos inversiones para garantizar el control de la poblacion, lo que
tenemos son inversiones en el crecimiento de la poblacion y en el
mantenimiento de valores que impiden que una cultura de adopcion de
nifios y jovenes sea difundida.

La Bioética es citada de manera recurrente cuando surgen debates para
abordar los dilemas éticos sobre el destino de los embriones excedentes™,
es decir, los que quedan después de la fertilizacion, pero consideramos que,
desde una perspectiva feminista, estas no son solo las controversias que
involucran el tema de la reproduccion asistida, tal como se presenta.
Creemos que la reproduccion en si misma necesita ser repensada, asi como
los valores que rodean las inversiones financieras y sociales en torno al
tema.

Todavia hay un problema complejo que se relaciona con la aceptacion
de los hombres heterosexuales como infértiles. En muchas culturas e
incluso en Brasil, esta es una condicién tabu. La infertilidad y la impotencia
masculinas son motivo de dilemas éticos que afectan a las mujeres



heterosexuales, ya que la fertilidad se cuestiona en su caso, pero no en el de
los hombres.

El problema econémico es inminente. Si bien se alienta a las mujeres
mas ricas a realizar diversas terapias invasivas de reproduccion asistida, las
mujeres mas pobres tienen sus cuerpos violados por los procesos de
esterilizacion a los que son expuestas sin su consentimiento, como una
forma de control poblacional, racial y étnico. La falta de respeto a los titeros
de las mujeres ocurre de acuerdo con sus clases sociales y razas. No se
puede comparar la violencia que sufren las mujeres pobres y negras, con lo
que sucede con las mujeres blancas adineras que, voluntariamente, por mas
manipuladas que sean, son sometidas a procedimientos invasivos de
gestacion. Las cuestiones relacionadas con el control del ttero, sea cual sea
su clase social, siguen siendo controvertidas.

9.12. Terapias sexuales

Las terapias sexuales estan vinculadas a todas las intervenciones
quirurgicas, hormonales, psicologicas, sociales y legislativas que involucran
al tema de las modificaciones corporales con respecto al sexo biolégico y
sus caracteristicas. En este contexto, se insertan las diversas terapias de
hormonas, las llamadas cirugias de reasignacién (CRS)™ y otras
intervenciones médico-cientificas.

En general, este campo es objeto de muchas criticas por parte de los
sectores conservadores, lo que dificulta en gran medida la maduracion
politica del tema. Se han realizado varios analisis contra la postura de los
consejos nacionales de medicina y psicologia, que insisten en catalogar la
transexualidad como una enfermedad. El mantenimiento del tabt que rodea
al debate también es bastante preocupante para la Bioética feminista. A
través del miedo a renunciar a los conceptos hegemonicos, la sociedad en su
conjunto paga un alto precio, llevando a un gran nimero de personas a la
marginacion. El prejuicio provoca una politica de ignorancia sobre el tema
que, a pesar de que es cada vez mas popular, sigue siendo un tema lleno de
informacion errénea y mitos por parte de la poblacion y las personas que
buscan intervenciones corporales.

Sin un apoyo estatal responsable y efectivo, muchas de estas personas,
que se encuentran en desacuerdo con las férmulas fijas de lo que es ser
hombre y lo que es ser mujer, terminan tomando medidas desesperadas y



poniendo en peligro sus vidas, en la busqueda de la autoaceptacion y la
adaptacion a los estandares que desean para sus cuerpos, lejos de la
supervision médica o de cualquier apoyo especializado. El prejuicio es tal
que la informacion se convierte en sinénimo de poder y circula de manera
restrictiva. El acceso limitado a la informacion, al conocimiento de los
efectos secundarios, a las cirugias, a las hormonas y a las protesis
eventualmente conducen a la demanda de vias alternativas que, como el
aborto, perjudican especialmente a las personas mas pobres, con menos
acceso a informacién médica y recursos materiales.”™

9.13. Ingenieria genética y feminismo

En tiempos de ingenieria genética, el concepto de cuerpo ya no se
limita a nuestros limites fisicos, sino que también abarca nuestra
informacion genética, nuestro ADN. Por lo tanto, es importante que la
Bioética en su conjunto y la Bioética feminista, en particular, aborden este
problema, ya que implica dilemas éticos complejos y, en muchos casos, aun
sin muchos parametros para crear una postura ética consistente, justificada
cientificamente. El campo del descubrimiento genético es todavia muy
nuevo y poco estudiado. Ademas de los problemas relacionados a la venta,
el trafico o la difusion de informacion como una forma de atencion versus
control de la poblacion, especialmente, en relacion con el feminismo, otros
problemas son inmediatamente relevantes.™

En las ultimas décadas del siglo XX, las feministas realizaron
importantes conquistas relacionadas con la separacion entre los aspectos
culturales y biolégicos, lo que asegur6 un gran margen de negociacion
sobre la autodeterminacion de las mujeres. Los descubrimientos sobre el
genoma humano reviven los argumentos biolégicos mas diversos basados o
no en la investigacion, pero que contribuyen en gran medida a fortalecer las
ondas retrogradas que buscan, por ejemplo, el gen gay. Este debate es cada
vez mas agresivo y ataca principalmente los poderes adquiridos por las
mujeres y otras minorias sexuales.

Por otro lado, son cada vez mas evidentes los engafios de inspiracion
lombrosiana™, que distinguian de modo despreciativo a las minorias
representativas, como las mujeres, los hombres negros y homosexuales, las
lesbianas y los hombres blancos europeos, en cuanto a lo que esta corriente
defiende como “caracteristicas naturales”, observable en los cuerpos,



debido a sus contornos y medidas. Tal punto de vista puede parecernos
distante, pero el hecho es que incluso hoy encontramos personas que son
adeptas a estos conceptos.

9.14. Transgenico vegetal

La expansion del uso de alimentos transgénicos es muy relevante para
las mujeres y el feminismo, ya que la proporcién de la poblacién femenina
que todavia esta vinculada a un paradigma arcaico de la division de los
espacios femenino y masculino (publico / privado) es grande, especialmente
cuando se trata de mujeres campesinas. El complejo debate sobre la
soberania alimentaria como medio para aumentar el poder de compra,
venta, organizacion y autonomia de las mujeres se ve seriamente
obstaculizado cuando se comercializan semillas transgénicas. Si las mujeres
campesinas ya encuentran dificultades culturales para construir su
autonomia, en el sentido de verse obligadas a vivir con sectores muy
conservadores de la sociedad que habitan y gobiernan la region rural, la
ausencia de autonomia también en relacion con su propia comida y su
familia, fruto de la dependencia que la semilla estéril y transgénica causa a
largo plazo, actiia como agravante.

Gran parte de la lucha de las mujeres campesinas es por la soberania
alimentaria y la emancipacion de los patrones conservadores de la
organizacion cultural y socioeconémica de las familias rurales. La Bioética
es un importante campo de disputa sobre este tema, ya que nosotros, como
bioéticos, debemos entender cuales son las condiciones reales en las que
viven estas mujeres, frente a las poderosas y grandes corporaciones de
agronegocios, y también comprender la estructura de la familia rural, que en
muchos casos permanece bastante rigida y sin cambios.™

9.15. Conclusion

Dado todo lo anteriormente mencionado, se puede concluir que la
agenda central de la Bioética feminista es integrar e incorporar, dentro del
contexto brasilefio, todos los aspectos bioéticos que conforman las
demandas feministas para fortalecer la construccién de soluciones
apropiadas a las especificidades apuntadas.



También enfatizamos la importancia de crear la practica de la mirada
feminista frente a los dilemas éticos para que el ejercicio del pensamiento
feminista sea una constante en los circulos académicos, asegurando asi un
mayor debate para los temas relacionados con problemas de género.

Muchos temas abordados en este capitulo son ampliamente debatidos
desde otros puntos de vista, en los que los autores plantean preguntas que
afectan a otras esferas de la vida humana y animal; pero es necesario
garantizar el espacio de debate feminista, para que la Bioética feminista
pueda elevarse a la categoria de area consagrada dentro del entorno bioético
nacional.



10. LA ETICA Y LOS ANIMALES NO
HUMANOSZ1Z 213

Fabio Alves Gomes de Oliveira

El proposito central de este capitulo es proporcionar un panorama
general sobre la relacion entre la ética y los animales no humanos. Es decir,
como la ética viene entendiendo e incorporado a los animales no humanos
como integrantes de nuestra comunidad moral. Con esa finalidad, presento
de qué manera las diferentes perspectivas éticas compiten para ofrecer la
respuesta mas adecuada a la cuestion de como debemos incluir los animales
no humanos en la moralidad. Las contribuciones tedricas de Peter Singer
(utilitarismo), Tom Regan (derecho), Karen Warren (cuidado), Martha
Nussbaum (capacidades) y Maria Clara Dias (funcionamientos) seran las
bases para la construccion de ese panorama y para el desarrollo del debate.

10.1. Introduccioén

A lo largo de la historia de la filosofia es posible encontrar con
facilidad diferentes narrativas que subordinan, y en cierta forma justifican,
el dominio de los animales no humanos y de la naturaleza al interés tnico y
exclusivo de los seres humanos. Discursos de lo mas variados construyeron
y determinaron jerarquicamente el lugar que cada uno debe ocupar en el
mundo.” En ese proceso, la tradicién judeocristiana, alineada a las
enseflanzas estoicas de que la capacidad de razonamiento era la tnica fuente
de dignidad del ser natural, determino y restringio el ntcleo de la moralidad
al ambito de los seres humanos.” Es decir, determiné quien deberia
dominar y quien deberia ser dominado. Enfrentar un discurso tan
naturalizado a lo largo del tiempo hace que la ética animal sea uno de los
debates mas candentes de la actualidad.

En 1971 se lanz6 la compilacién Men, Animals and Moral, editada por
Stanley Godlovitch, Roslind Godlovitch y John Harris™. A pesar de poca
receptividad por parte del publico, el 5 de abril de 1973, el filésofo



australiano Peter Singer publica, en la New York Review of Books  una
resefia de esta obra con un titulo provocativo: Animal liberation
(Liberacién animal). En 1975, Singer”" lanza un libro, con ese mismo titulo,
que aborda la cuestion animal desde una perspectiva utilitarista centrada en
la igualdad de intereses de los seres sintientes, es decir, los seres capaces de
experimentar dolor y placer. La apertura del debate propuesto por Singer en
Animal Liberation convierte a la década de 1970 en el momento
fundacional de las discusiones animalistas contemporaneas.

En la década de 1980, Tom Regan™ publica el libro The case of
animals rights. Desde una perspectiva diferente de la de Singer, Regan la
apuesta a la comprension del animal no humano como sujeto de una vida y,
en consecuencia, sujeto de derecho. Con esta finalidad, aproxima la lucha
por los derechos humanos a la lucha por los derechos de los animales,
alegando que son proyectos morales inseparables.

Las décadas siguientes, hasta el momento presente, estuvieron
marcadas por innumerables discusiones sobre la ética animal. Entre ellas,
Karen Warren™ propone pensar en la cuestién animal a la luz de un
ecofeminismo centrado en el cuidado. Segtn esa corriente, es indispensable
incorporar las asimetrias de género en el debate ecologico (animalista), ya
que es posible identificar un sesgo androcéntrico que atraviesa gran parte de
la tradicion filosofica. El enfoque de Warren, presentado en Ecofeminist
philosophy, tiene como objetivo defender un caracter universalista del
cuidado. mientras proclama un vegetarianismo moral contextual, a
diferencia de las prescripciones abstractas, de acuerdo con Warren, de las
teorias de Singer y Regan.

Martha Nussbaum™ aboga por un enfoque centrado en las capacidades
para abordar la cuestion de los animales no humanos. Segun Nussbaum, el
objetivo de su propuesta es “mapear los [...] principios politicos que regulan
la relacién entre humanos y animales”.” Por lo tanto, Nussbaum pretende
que el enfoque en las capacidades ofrezca un camino alternativo a las
teorias de Singer y Regan, mientras evita que seamos rehenes de la
compasién y de la instrumentalizacién de la vida no humana.”

Maria Clara Dias™,” le apuesta a la inclusién de los animales no
humanos en la moralidad desde la perspectiva de los funcionamientos. Dias
respalda parte del enfoque ofrecido por Singer, pero rechaza la idea de que
los miembros de la comunidad moral se limiten a los seres sintientes. La
autora no apela a la idea de sujeto de una vida, como Regan, y ni siquiera a



las capacidades, como Nussbaum, sino a una estrategia filosofica centrada
en los propios funcionamientos, en oposicion a las otras perspectivas
presentadas anteriormente.

A partir de la presentacion de estos diferentes enfoques, nuestro
objetivo es construir un espacio interlocucion plural, mostrando que el tema
de los animales no humanos es uno de los debates mas paradigmaticos en la
bioética contemporanea.

10.2. Peter Singer y el utilitarismo

La propuesta presentada por Peter Singer, que consiste en definir
quiénes son “como nosotros” y, por lo tanto, quiénes pertenecen a nuestro
circulo moral, se inscribe, como ya se indicé, en una tradicién utilitarista.
En lineas generales, para esta tradicion el principio de utilidad es el que
fundamenta la perspectiva ética adoptada. El término utilidad significa, en
este sentido, la propiedad existente en cualquier cosa, es decir, la propiedad
en virtud de la cual el objeto tiende a producir o proporcionar un beneficio,
una ventaja, el bien o la felicidad, o impedir que ocurra un dafio, maldad o
infelicidad para la parte cuyo interés se esta considerando. Si esa parte es la
comunidad en general, se tratara de la felicidad e interés de la comunidad,
mientras que, en el caso de un individuo en particular, lo que estara en
juego es la felicidad de ese individuo en particular. Sin embargo, esta idea
es refinada por John Stuart Mill®, quien busca reformatear la moralidad
utilitarista de Bentham al rechazar la maximizacion o cuantificacion del
bienestar, resultante del calculo de los placeres, y al defender el aspecto
cualitativo de los elementos constitutivos de la felicidad. Segtin Mill™

The doctrine that accepts utility or the principle of greater happiness as a moral
foundation holds that actions are right to the extent that they tend to promote happiness
and are wrong when they tend to produce the opposite of happiness. By happiness is
meant pleasure and absence of pain, through unhappiness, pain and deprivation of
pleasure.

De cierta manera, los utilitarismos clasicos de Bentham y Mill
comparten la idea de que el bienestar proporciona razones suficientes para
actuar y, al evaluar los fundamentos de esas razones, el bienestar de todos
los involucrados debe considerarse de manera imparcial. Para refinar e
innovar la tesis utilitarista, Singer no solo mejora las tesis de los utilitaristas



clasicos, sino que también deconstruye los argumentos John Rawls, su
mayor critico. Para ello, Singer critica la base de igualdad subrayada por
Rawls y, mas precisamente, el concepto de personalidad moral.

Considerando que John Rawls™ admite que la capacidad de la
personalidad moral no es rigurosa, Singer sefiala que si la personalidad
moral esta relacionada con el sentido de justicia que cada miembro de la
comunidad moral debe poseer, habra una gradacion del sentido de justicia
en esas personalidades morales. Ademas, si el minimo para identificar la
base de la igualdad necesita un rasgo que demarque quién tiene o no el
sentido de justicia, se trata de un proyecto excluyente que dejara fuera a una
serie de seres humanos que nunca podran alcanzar ese limite minimo, como
individuos que, dependiendo de los problemas y/o deficiencias que puedan
tener, nunca alcanzaran la llamada personalidad moral de Rawls.
Rechazando, asi, el proyecto de Rawls, Singer busca analizar cual seria ese
minimo para determinar quién forma parte de lo que llamamos de “nuestra
comunidad”.

10.2.1. Los dos niveles de moralidad:
desentranando el especismo

Singer coincide con Richard Hare™, quien, al calcular la eleccién
personal, distingue dos niveles de moralidad. EI primer nivel de moralidad
esta asociado con las intuiciones morales, los juicios que hacemos en
nuestra vida diaria, resultado de una serie de relaciones y reglas sociales
que aceptamos sin pensar sobre ellas. En cierto modo, estas serian las
elecciones que terminamos haciendo como resultado de nuestra
participacion, nuestros intereses personales y presiones contextuales. Para
Hare, es una orientacion inevitable cuya finalidad es hacer que algunas
situaciones sean mas pragmaticas y menos reflexivas. Sin embargo, habria
una segunda dimension de la moralidad donde residiria el nivel critico. En
ese segundo nivel, podriamos formar un pensamiento mas fundamentado
sobre qué principios deberiamos defender para guiar nuestra vida diaria,
nuestras acciones, etc.

A partir de esta idea bidimensional de la moralidad, Singer presenta el
principio de imparcialidad para defender su universalizacion. Esa propuesta
pretende poner en jaque lo que Singer llama criterios arbitrarios (o0



particularistas) para justificar nuestras acciones morales basadas en criterios
de proximidad/distancia y, por supuesto, de pertenencia a una especie
humana/no humana. El propésito de Singer es, por lo tanto, denunciar y
condenar, entre otras cosas, lo que la literatura eticista animalista denomina
especismo” .

10.2.2. El principio de la igual consideracion
de intereses en la tesis de Singer y sus limites

El principio de igual consideracion de intereses de Singer indica que,
en nuestras deliberaciones morales, deberiamos dar igual peso a los
intereses similares de todos los afectados por nuestras acciones. Por lo
tanto, un interés es un interés, independientemente de a quién pertenezca,
sea humano o no humano. En suma, se trata de defender que los intereses
deben ser igualmente considerados. Pero ;de qué manera se puede asegurar
esa igualdad?

El principio de igual consideracion de intereses no significa tratar a
todos de la misma manera. Singer nos advierte que la igual consideracion
de intereses es un principio minimo de igualdad que no impone un
tratamiento igual. Cabe sefialar que, desde la perspectiva de Singer, ni
siquiera el rechazo del especismo implicaria suponer que todas las vidas
tienen el mismo valor.™

Es necesario tener en cuenta algunas controversias que a menudo se
destacan en la tesis de Singer. Para comenzar, considerando que el autor
tiene como objetivo defender una perspectiva moral que no se limita a los
modelos contractuales convencionales que apuntan a privilegiar la
racionalidad como un criterio determinante de aquellos que forman parte de
nuestro circulo de moralidad, los intereses de otros seres entrarian en juego:
el interés de todos los seres sintientes. Singer hace una distincion entre lo
que serian intereses basicos y complejos. Y es a partir de esa distincion,
sefialada por algunos de sus opositores, como Gary Francione, que la
jerarquia de intereses aparece en su teoria.

Esa jerarquia es evidente en Liberacion Animal y en el texto de Singer
en la obra Las vidas de los animales, de J.M. Coetzee.”™ En esa obra,
Singer™ se convierte en un personaje de su propia narrativa cuando describe
una supuesta conversacion entre él y su hija, Naomi. El tema central del



dialogo de esa narrativa es, sobre todo, como el proprio Singer entiende los
problemas de los animales y como el hecho de seguir siendo rehén de esa
jerarquia sobre los tipos de vida, en ultima instancia, afecta los personajes
de ese dialogo ficticio que él, el padre, establece con su hija.

En ese dialogo, Naomi le confiesa al padre la angustia que cargaba por
no saber a quién Singer salvaria si la casa en donde vivian se hubiera
incendiado cuando ella era nifia: a ella o a su perro, Max. El
cuestionamiento de Naomi aborda el nucleo de la jerarquia de intereses de
Singer. Dado que un nifio no tiene habilidades complejas (como la
autocomprension, una sensacion de futuro o pasado) y Max, el perro, ya
tenia algunas habilidades jerarquicamente superiores en ese momento,
Naomi temia que la eleccion de su padre fuera la de salvar a Max y no a
ella. La verdad es que los lectores también esperabamos la misma respuesta.
Sin embargo, Singer afirma que salvaria a su hija, Naomi. El autor basa su
respuesta en una supuesta pregunta dirigida a Max:

Sorry, Max, you were going to have to defend yourself. You know, even as a child,
Naomi was able to wonder if I would save you or her. You never thought of that, did
you? And Naomi was always talking about how she would be when she grew up. I'm

sure you’ve never thought about what you’re going to do next summer, not even next
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week.

Aunque Singer intenta responder a su hija sin cuestionar su propia
teoria, Naomi insiste:

Is not this speciesism? What you are saying is not that these characteristics — self-
consciousness, planning the future, and so on. — are those that humans have, and are
therefore more valuable than any characteristic of animals? Max has a better nose than
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mine. Why is this not an objective reason to save him and not me?

Singer provoca a su hija para demostrar que el problema ético no
estaria relacionado con la vida en si misma. En consecuencia, su
perspectiva no lo llevaria a entender la muerte como un mal en si mismo.
La cuestion central para el autor esta en la muerte asociada al dolor. Y este
es, quizas, el punto mas central de la divergencia entre la perspectiva
utilitarista de Singer y la propuesta de Regan sobre los derechos de los
animales. Tom Regan, asi como la fil6sofa Ursula Wolf y otros filosofos
que se apoyan en la teoria kantiana, dirige una critica al utilitarismo de
preferencias de Singer, sefialando que tal enfoque, en tultima instancia, no
argumentaria que las vidas tienen valor en si mismas. Regan y Wolf son



ejemplos de filosofos que, de alguna manera, intentan usar la teoria de los
derechos kantianos no solo para cuestionar a Singer, sino para repensar
como el enfoque en los derechos ofreceria una forma de construir una
vision mas amplia de la comunidad moral (mas alla del criterio de
racionalidad) que, al mismo tiempo, esta asociado con la defensa del sujeto
de una vida.

10.3. Tom Regan, los derechos humanos
y no humanos

La propuesta central de Regan™ es la de que todos los seres humanos
tienen un valor inherente y el derecho de ser tratados con respeto porque
son “sujetos de una vida”. Es decir, segun el autor, son sujetos de una vida
porque son: conscientes; tienen una identidad psicolégica unificada; y una
experiencia de bienestar que puede ser mejor o peor para ellos. Son seres
que tienen un valor mas alla de su utilidad para los demas y, por lo tanto ,
merecen un trato respetuoso. Su propuesta se puede resumir de la siguiente
manera:

Regan considers that the fundamental error in the relationship between human and
nonhuman animals is that the latter are treated by the former as mere “things”,
“resources” usable for the satisfaction of human interests — thus creating a system of
exploitation that does not find moral support. According to Regan, some animals have a
psychological complexity that makes them subjects of a life; therefore, have inherent
value and have as much right to be treated with respect as non-paradigmatic humans.
Since these non-paradigmatic human beings are part of the moral community, similar
moral status must be attributed to animals with similar psychological capacities, which
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also become involved in moral relations.

Esta claro, por lo tanto, que el intento de Regan es combinar la idea de
los derechos humanos con la defensa de los derechos de los animales, en
cuyo caso es imposible fundamentar lo primero sin recurrir a lo segundo.
Simultaneamente, el autor sefiala que es un error, una limitacion
moralmente cuestionable, asumir el criterio de sintiencia de Singer como la
base para la expansion de nuestro circulo moral. Segun Regan, de la misma
manera en que la filosofia moral tradicional definié el alcance de la
moralidad dejando afuera a la gran mayoria de los seres sintientes y



conscientes, la perspectiva utilitarista, representada aqui por Peter Singer,
dejaria fuera de la consideracion moral a todos los seres vivos sin sintiencia.
Para Regan, tales seres seguirian siendo sujetos de una vida y, por lo tanto,
parte de nuestro circulo de obligaciones morales. Por esta razon, Regan
admite que la comunidad moral estaria formada por seres dotados de razon,
seres dotados de conciencia y seres desprovistos de razon y sintiencia.

10.3.1. La idea de valor inherente de Tom
Regan

Regan busca fundamentar su defensa en la concepcién de valor
inherente mientras critica el utilitarismo de Singer. Segun el autor, Singer
defiende una teoria agregativa, en la que la suma de satisfaccién y la
frustracion de los diferentes individuos se asociaria con las consecuencias
de todos los involucrados. Para €él, Singer situaria el valor moral en los
intereses del individuo y no en los sujetos interesados. Esto significaria que,
bajo ciertas circunstancias, Singer aceptaria que los valores inherentes de
algunos seres podrian ser moralmente suprimidos o sacrificados en nombre
de la maximizacion de la felicidad o el bienestar de una mayoria. Para
Regan, es crucial que una teoria de los derechos de los animales establezca
como criterio la idea de que ningun ser con valor inherente puede ser usado
como un medio para alcanzar algun fin.

Ser sujeto una vida seria precisamente el criterio que aproximaria, en
la perspectiva de Regan, la lucha por los derechos humanos a la lucha por
los derechos de los animales. En consecuencia, todos aquellos que tienen un
valor inherente lo tienen por igual, sean animales humanos o no humanos.”
Por lo tanto, Regan argumenta que si tenemos razon al afirmar que todos los
sujetos de una vida tienen un valor inherente en la misma medida, se
concluye que todos deben ser tratados de la misma manera. Por lo tanto,
también deberiamos asignar derechos morales basicos a los animales.™

Una vez establecidos estos criterios, Regan cree que tenemos razones
suficientes para abandonar el utilitarismo de preferencias. Una vez
reconocida la existencia del valor inherente, ya no aceptariamos que la vida
de un ser sirva a los intereses de otro ser u otros seres, ni una vida podria
estar sujeta a las preferencias de otros. Asi, los sujetos de una vida se
entenderian, dentro de esta perspectiva, como fines en si mismos,



alejandose del componente de utilidad establecido y asumido en las tesis de
Singer.

10.4. Karen Warren y los ecofeminismos

Al destacar las diferencias entre las teorias de Singer y Regan, Warren
construye su percepcion de ambos autores a partir de sus similitudes. Para
la autora, tanto Singer como Regan se enmarcarian en una concepcion
reformista de la ética, que, en su opinién, puede plantear importantes
limitaciones que deben problematizarse. Segun Warren, la construccion de
perspectivas éticas basadas en la apelacion al racionalismo, caracteristica
encontrada tanto en Singer como en Regan, puede usarse, al mismo tiempo,
para incluir y excluir a los animales no humanos del circulo moral. Por lo
tanto, seria necesario reflexionar sobre el enfoque dado exclusivamente a la
razon. ;Qué implica esa perspectiva? Para la autora, asi como para otras
ecofeministas (Josephine Donovan, Carol Adams y Lori Gruen),” es
necesario pensar en qué medida los sentimientos y las emociones son
apartados por las perspectivas utilitaristas y de los derechos aplicados a los
animales deben deconstruirse a partir de un recorte de género, denunciando
el androcentrismo de la tradicion filosofica que penso y forjo la ética.

¢Y por qué motivo se eliminaron los sentimientos y el papel de las
emociones del campo de la ética? La cuestion planteada por las diferentes
corrientes ecofeministas busca establecer una relacion, en el marco de la
filosofia, entre la subyugacién de la naturaleza, de los animales y de las
mujeres. Warren establece tal relacion a partir de un sesgo conceptual que
apunta a resaltar la exclusion virtual de las mujeres del escenario
intelectual.

Para Warren, pensar y construir una propuesta ecofeminista significa
cuestionar los sistemas de dominacién que limitan las libertades de los
seres. Cuestionar los fundamentos de los sistemas seria hacer una reflexion
critica sobre las estructuras e instituciones que sostienen la forma como
vemos y ubicamos al “otro”. En ese contexto, la mujer fue presentada como
un ser poco racional, impulsada principalmente por el caracter subjetivo de
sus pasiones que ponian en peligro sus elecciones y deliberaciones, es decir,
su potencial como ser pensante. Asi, el hombre seria el unico capaz de
realizar un proceso reflexivo y critico sobre el mundo. Simultaneamente, las
imagenes mostraron, a lo largo del tiempo, el intento de “animalizar a las



mujeres” y, por otro lado, una especie de “feminizacién y sexualizacion de
los animales”.*

Por lo tanto, la relacion entre las mujeres y los animales no humanos
se basaria en la opresion que ambos sufren, sea fisica o psicologica. Ese
proceso seria desencadenado por el imaginario social que naturaliza las
practicas de dominacién, reproduccion, institucionalizacion de la violencia
y mantenimiento de una sociedad donde el sujeto es el hombre blanco,
europeo, cisgénero, heterosexual, mientras que los demads son significados
por él a través del lenguaje. Asi, como afirma Beauvoir , el sujeto
(hombre) y el mundo que lo rodea pasan a definirse de acuerdo con su
narrativa: los otros son los otros por él que se define a si mismo como uno.

La comprension no fragmentada de una vision del mundo, en la cual el
mas fuerte oprime al mas débil en variados contextos, nos invitaria a
desnaturalizar estas practicas, constituyendo lo que Carol Adams™
conceptualiz6 como el “referente ausente”. Este concepto es responsable
por traer al lenguaje el papel de desmitificar la forma en que el “otro” se
definiria en referencia al “yo”. El lenguaje, por lo tanto, asumiria un punto
fundamental, ya que tendria el poder de deconstruir el significado literal de
la subyugacién de la mujer y del cuidado como una practica femenina. Mas
que eso, el concepto de referente ausente podria llevarnos a cuestionar el
orden heterosexista que domina el imaginario social en su conjunto y que,
en cierta medida, estructur6 la forma en que se establecen todas las
relaciones. Ademas, ese concepto nos permite repensar el discurso sobre la
biologia y la ecologia que esta fuertemente comprometido e impregnado de
narraciones que apuntan a la estandarizacion de ciertas practicas desde una
concepcion de la naturaleza.

El referente ausente, en ese sentido, nos permite identificar el proceso
por el que pasamos cuando nos convertimos en el “otro” de un supuesto
“yo”. El referente ausente como concepto de denuncia permitiria destacar
que: una ética que elimina el cuidado, necesariamente elimina los sujetos
femeninos participantes de la comunidad moral. En este contexto, las
mujeres son animalizadas y feminizadas, reducidas al potencial del cuerpo
expuesto al consumo dominado por la imaginacion masculinista, la
naturaleza como escenario de explotacion de los recursos naturales y los
animales no humanos, como si fuesen cosas, fueron y siguen siendo
fragmentados por discursos y las costumbres cotidianos. En este punto,
Carol Adams llama la atencion sobre la forma en que nos relacionamos con



el plato de comida de manera totalmente ajena al discurso ético que
pretendemos aplicar en otras esferas de la vida. Fragmentamos nuestras
propias practicas en nombre de la violencia que no queremos problematizar;
una supuesta “ética” dominada por intereses narcisistas, individualistas,
masculinistas y capitalistas asociados, evidentemente, con el discurso del
conocimiento cientifico, sobre todo, del territorio nutricional.

10.4.1. Entre la justicia y el cuidado: en
busca de un vegetarianismo moral contextual

Dentro del campo ecofeminista encontramos un fuerte debate entre la
ética basada en la justicia (imparcialidad) y en el cuidado (parcialidad).
Normalmente, las perspectivas ecofeministas terminan por comprometerse
con la ética del cuidado para la fundamentacion moral de su enfoque. Por lo
tanto, incorporan en su base la problematizacion sobre el supuesto sujeto
imparcial y desinteresado de la justicia que va contra los lazos que, segin
Warren, terminan determinando valores (deberes asociativos) que surgen de
una ética sensible al cuidado. Warren,™ aunque no adopte la ética del
cuidado, desarrolla a partir de ella las criticas que considera necesarias a las
perspectivas éticas basadas en la justicia.

Warren presenta seis criticas principales:

It is based on a misconception of the “I” as an atomistic individual , rather than beings
in relation to one another;

It preserves a misconceived or limited concept of morality as fundamentally a matter of
absolute and universal rights, rules and principles;

It supposes that the resolution of moral conflicts is always relative to the judgments,
competition of interests, rights or rules of independent moral agents in a hierarchical,
adversarial, winner-loser mode;

It fails to evaluate to what extent other values, particularly values of care, enter into the
actual decision-making of women (and others) faced with genuinely ambiguous moral
situations;

It misrepresents morality as unambiguous, simplified, and abstract, when, for most of
us, it is ambiguous, complex, and concrete;

Its methodology tends to reproduce the status quo, consolidating existing power and
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authority relations through the methodological concealment of these relations. —

A partir de estas criticas, Warren pretende argumentar que el cuidado
no tiene que ser, necesariamente, una ética separada, sino que es
constitutiva de una ética que pretenda incorporar demandas universalistas



contextualizadas, un elemento fundamental de su propuesta. Finalmente, la
universalidad reside en la particularidad.” En este sentido, una ética
sensible al cuidado significaria afirmar la necesidad de comprender que la
practica del cuidado seria una habilidad de un agente moral.” Por lo tanto,
Warren no se encuadra en las criticas que comunmente se apuntan al
ecofeminismo alineado con la ética del cuidado. Es una critica que
cuestiona hasta qué punto el ecofeminismo basado en una ética del cuidado
no terminaria respaldando algunos supuestos esencialistas de género al
relacionar el cuidado directamente con las mujeres, un proyecto para
defender una psicologia moral especifica del universo femenino. Warren no
va por ese camino Y, por eso, esa critica no recae sobre ella.

Warren también rechaza la idea de que la ética centrada en los
animales no humanos deberia proyectar un compromiso moral universal
con el vegetarianismo. Para ella, es necesario identificar que, en ciertos
contextos, el uso de animales no humanos como alimento escapa a la légica
de dominacion que prevalece en las sociedades occidentales, como lo
demuestra Carol Adams.” Ademés, la autora propone que consideremos
situaciones de comunidades humanas que, dada la geografia en la que se
encuentran, no tienen alternativa u opcién sobre el tipo de dieta que pueden
o deben adoptar. En otros casos, como el de las tribus indigenas Sioux, los
humanos son cazadores, pero también son cazados. Es decir, son predadores
y también presas. Por lo tanto, para Warren es importante pensar que la
l6gica del dominio del otro ocurre en situaciones especificas donde y
cuando se ontologiza todo lo que es comestible como carne. En este punto,
es posible decir que Warren se aproxima a la propuesta de un
vegetarianismo interseccional, tal como se observa en las perspectivas
defendidas por Mathhew Cole y Karen Morgan. Sin embargo, debe
reconocerse que Warren no elabora mayores detalles sobre el uso de
animales no humanos en otros campos, como la investigacion, el
entretenimiento, la ropa, etc.

En cualquier caso, la contribucién ecofeminista de Warren pretende
problematizar el enfoque dado por una concepcién ética de principios
(Singer y Regan), asi como cuestionar los limites de una ética del cuidado.
Para Warren, la ética ecofeminista no deberia romper drasticamente con la
ética basada en principios, sino que deberia rescatar los valores feministas
de la ética del cuidado para una ampliacion de la ética que conviene adoptar



frente a casos concretos. De esta manera, seriamos capaces de adoptar
actitudes morales hacia otros seres humanos y no humanos.

10.5. Nussbaum y el enfoque en las

capacidades&
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Martha Nussbaum™, aliada a los principios basicos de la ética
aristotélica, entiende que

[...] the capabilities approach provides a better theoretical guide than other approaches
to the issue of animal rights. For it recognizes a wide number of types of animal dignity
and the corresponding needs for its flourishing. And because it is attentive to the
variety of activities and goals that the various types of creatures pursue, the focus is
capable of producing standards of justice among species that are subtle yet demanding,
involving fundamental rights for creatures of different kinds.

Para defender su perspectiva, Nussbaum™ incorpora la critica a las
teorias del contrato social, que ahora se aplican al caso de los animales no
humanos. Segun la autora, debido a que estan fuertemente comprometidas
con la nocién clasica de racionalidad como premisa de quién puede o no
participar en el contrato, estas teorias no reconocerian la inteligencia de
muchos animales. Ademas, restringiria el contrato solo a sujetos primarios
no derivados de una teoria de la justicia.”

Con respecto a la perspectiva utilitaria, Nussbaum reconoce que, entre
todas las perspectivas éticas contemporaneas, la version mas
contemporanea del utilitarismo ha contribuido indudablemente al
reconocimiento del sufrimiento animal como un mal.” Segtn la autora, fue
la perspectiva ética que mas viene tratando de ampliar nuestra concepcion
del circulo moral para incluir a los animales no humanos como participes de
la ética. La autora incluso sefiala que, al principio, el utilitarismo de
preferencias defendido por Singer ofrece respuestas satisfactorias a nuestras
intuiciones morales mas basicas, ya que parece razonable aceptar que el
dolor provocado injustamente deberia ser el objeto central nuestras
preocupaciones éticas. Sin embargo, Nussbaum™ resalta que esta
perspectiva tiene algunos problemas:

[...] the ambiguity of the very notion of preference; the existence of preferences shaped
by ignorance, ambition and fear; even worse, the existence of “adaptive preferences”



that simply adapt to the low level of quality of life that the person ended up being led to
expect for themselves over time.

Ademas, Nussbaum llama la atencion sobre el hecho de que la
evaluacion y la comparacion de la utilidad se vuelve muy problematica
cuando se trata de animales. Por lo tanto, tratar de comprender las
preferencias de los animales implicaria oscuridad, fragilidad y dificultad.

La autora retoma las ideas de Aristoteles en Las partes de los
animales/Partes dos Animais.” Para ella, el espiritu cientifico que
Aristoteles reconocio frente a otros animales nos llevaria no solo a admirar
estos organismos complejos, sino también a la idea de que es bueno que
estos organismos persistan y prosperen de acuerdo con el tipo de cosas que
son.” A partir de esta idea, Nussbaum argumenta que los humanos
tendriamos obligaciones morales especificas con los animales no humanos.
Estas obligaciones estarian relacionadas con la promocion del bienestar y la
dignidad de la criatura individual.* Dice la autora:

The focus on capacities attaches no importance to high numbers as such; their focus is
on the welfare of existing creatures and the damage done to them when their powers are
harmed. Of course, creatures can not flourish in isolation, and thus, for animals as for
humans, the existence of appropriate groups and communities is an important part of the

flourishing of individuals.”

10.5.1. Deberes positivos y negativos:
capacidades y consenso superpuesto

La ética centrada las capacidades proporciona una critica general a las
nociones morales que distinguen los deberes positivos y negativos y que,
eventualmente, incorporan tan solo los primeros. En otras palabras,
cuestiona por qué tradicionalmente creemos que es moralmente incorrecto
matar a alguien, pero no tendemos a reconocer el mismo peso moral al dejar
que alguien se muera. Para Nussbaum, en el caso de los animales, no hay
espacio para una distincion stricto sensu entre positivo/negativo. Si, por un
lado, tenemos la obligacién de no tratar de modo inapropiado a los
animales, también debemos respaldar practicas positivas destinadas a que
esos seres prosperen. Por supuesto, el deber positivo que aqui se traduce
como intervencién humana debe estar acompafiado de un ejercicio que no
antropomorfice la vida animal. Aqui es evidente la preocupacién por los



animales que conviven directamente con los humanos. Sin embargo, es
posible y necesario pensar como las actitudes humanas también afectan la
vida de los animales en sus habitats naturales. Aunque Nussbaum no toca
este punto, aqui podriamos pensar en cémo los seres humanos influyen en
la forma de organizacion y la calidad de vida de los seres no humanos a
partir del caracter antropogénico de los cambios climaticos. Si los animales
son parte de nuestra comunidad moral, no habria frontera que nos
permitiera negar las responsabilidades que tenemos con estos animales no
humanos, estén cerca o lejos de nosotros.

Nussbaum supone que el enfoque en las capacidades resulta ser una
forma de liberalismo politico, basandose en la idea de un consenso
superpuesto defendido por John Rawls. Con este fin, destaca dos
enfrentamientos: el primero se refiere al desafio de quién tomaria parte en
el consenso. El segundo cuestiona si podriamos esperar que los derechos de
los animales se conviertan, con el tiempo, en un tema de consenso
superpuesto.” La autora supone que el consenso superpuesto en el caso de
los animales seria una idea antropocéntrica, ya que serian los miembros
participantes, los humanos, quienes defenderian los juicios morales a partir
de doctrinas integrales razonables basadas en su propia buena fe.
Evidentemente, tal forma de comprensién seria impugnada y rechazada por
utilitaristas como Bentham, quienes entienden que la razon para adoptar una
actitud moral seria ajena al punto de vista humano. La razén seria el proprio
sufrimiento animal.

Nussbaum concluye su defensa de la ética animal desde el enfoque de
las capacidades como un proyecto que forma parte de la construccion de un
proyecto de justicia global. Para ella, enfrentar los paradigmas planteados
por la tradicion de los limites de la filosofia politica es un desafio para el
cual la teoria de las capacidades ofrece respuestas interesantes. L.a cuestion
animal seria uno de muchos otros dilemas asumidos por su perspectiva, que
apunta a la construccion de un modelo de justicia que valora la complejidad
de las vidas de los animales y sus luchas para prosperar en libertad.

10.6. M. C. Dias y el enfoque en los
funcionamientos



Maria Clara Dias, le apuesta a la inclusion de los animales no humanos
en la moralidad desde la perspectiva de los funcionamientos (PF). Para
comprender como la autora construye su perspectiva aplicada al caso
animal, es necesario considerar su critica a la forma en que la tradicion
iluminista aislé a los humanos de otras formas de vida y del ecosistema en
general.” Es decir, es necesario, primero, comprender las criticas
propuestas por Maria Clara Dias, en la formulacién de la PF, con respecto a
la concepcion del “yo individual” definido en la modernidad. Segun la
autora, esta seria una concepcion caricaturizada que no nos permite
comprender la forma en que cada uno se constituye. No es de extrafiar que
durante la Ilustracion veamos al ser humano ocupando un lugar central en
los diversos campos del conocimiento.” La inferioridad de los animales no
humanos también se encuentra presente en las nociones de que nuestra
racionalidad y capacidad de autodeterminacion deben ser las bases de la
moralidad. Como los animales no humanos no comparten dichas
caracteristicas, se usa ese argumento como justificacién para su tratamiento
instrumental y utilitario. Los animales no humanos no serian “fines en si
mismos” porque carecer de la capacidad de autodeterminarse, ser racionales
o asumir el papel de legisladores.

Esta logica es la base que sintetiza el apoyo de una jerarquizacion
moral que promueve y reitera la reificacion de los sistemas funcionales no
humanos. Esto significaria que la PF nos permite decir que estamos con los
ojos vendados, o con una ceguera moral, debido a una herencia que forja
una falsa comprension sobre nosotros mismos. Esto se debe a que, en cierto
sentido, creemos que somos hechos de la nada, que nuestras identidades se
constituyen predominantemente de forma aislada. La nociéon de un “yo”
construido de forma totalmente independiente se declara, como minimo,
inocente y, como maximo, digna de ser problematizada. Asumir esta forma
de pensar, segun Dias, compromete en gran medida nuestra autodescripcion
como sujetos morales y corrobora la ilusion de que podemos vivir en
aislamiento.

Es cierto que esta concepcion de la autora podria entenderse como una
perspectiva mas entre muchas, rehén de la premisa antropocéntrica: la
defensa de una excepcionalidad humana. Tal defensa seria la incorporacion
de los animales no humanos a nuestra comunidad moral solo cuando
estuviesen asociados, de alguna manera, con los seres humanos y sus
intereses (in)directos. En este sentido, la defensa de Dias seria bastante



similar a la propuesta de Kant~ en Lectures on ethics, cuando el filésofo
asume la existencia de una relacion ética con los animales no humanos (en
el ejemplo dado por Kant, un perro) siempre que esté asociada a la vida de
un ser humano, en ese caso el “duefio del animal”. Aqui tendriamos una
respuesta que no nos contemplaria completamente, ya que excluye a los
animales con los que no tenemos contacto, manteniendo vigente una
especie de antropocentrismo “débil”. Sin embargo, la autora rechaza este
argumento y ofrece una alternativa. Tras haber rechazado previamente una
concepcion puramente abstracta del “yo”, Dias sefiala la necesidad de una
“[...] investigacion empirica sobre las diversas formas de vida que, de forma
mas o menos explicita, se han incorporado progresivamente en nuestro
universo moral”.® Al cuestionar la nocién caricaturizada del “yo”
desterritorializado y la vision antropocéntrica resultante, la filésofa intenta
rechazar una matriz de pensamiento arraigado que nos impide comprender a
los animales no humanos, el medio ambiente e incluso a los seres
inanimados como partes constitutivas de lo que somos y lo que
proyectamos como nuestro ideal de una vida plena o feliz.

La consecuencia inmediata de adoptar esta perspectiva, segun Dias, es
el cambio de foco de nuestra concepcion moral de la justicia hacia las
demandas inherentes al funcionamiento basico de los diversos sistemas
funcionales. Ademas, el “yo” fue reinsertado en el universo que lo forjo: el
mundo. Habiendo expandido nuestro circulo moral a otras entidades
funcionales, ahora es apropiado defender la constitucion de una comunidad
moral universalista, no antropocéntrica y no antropomorfica.

10.6.1. Los funcionamientos basicos y los
animales no humanos

Es posible decir que la perspectiva defendida por Dias rechaza
directamente las ideas del sujeto de una vida de Regan. Esto se debe a que
el enfoque en el funcionamiento no compromete ni se limita a la nocion de
vida para determinar quién o qué debe incluirse como objeto de moralidad.
Mientras que para Regan el concepto del sujeto de una vida seria suficiente
para determinar aquello que tiene un estatus moral, para Dias una teoria
ética no necesita concebir la vida per se como un valor. Son los



funcionamientos basicos de cada sistema funcional los que merecen
atencion.

En cuanto al utilitarismo, una perspectiva amparada en los principios
basicos de la reduccion del dolor y la maximizacion del placer como una
forma de garantizar una vida digna a los seres sintientes, la PF cuestiona
justamente el criterio de la sintiencia. Al dejar de lado una comprension
mas amplia (sistémica) de cémo se forman las identidades de los seres, el
utilitarismo de preferencias de Singer, por ejemplo, es incapaz de incluir en
su comunidad moral a los seres no sintientes e incluso a los objetos
inanimados. Ademas, se mantiene rehén de una jerarquia con la cual la PF
no se compromete. A diferencia del utilitarismo de preferencias de Singer,
la PF no clasifica a los seres humanos como moralmente superiores por su
capacidad de pensar en proyectos futuros. Segun la autora, nuestro fracaso
moral mas grave es precisamente situarnos

[...] como el punto culminante de una escala jerarquica de seres abarcados por nuestro
discurso moral. Este es un error del cual, en mi opinion, ni siquiera Singer parece poder

escapar. [...] Singer no duda en admitir que la vida de los seres capaces de elaborar un
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proyecto de vida es jerdrquicamente superior a una vida simplemente vivida.

(traduccion realizada por el autor)

La propuesta ofrecida por Warren, por otro lado, por no romper con la
pretension universalista buscada por la PF y mantenerse en linea con la
necesidad de contextualizar las demandas a partir del cuidado, tal vez se
aproxime a las tesis defendidas por Dias. Aqui es importante sefialar que el
ecofeminismo no tiene la pretensién de incorporar objetos inanimados a la
moralidad, como lo hace la PF. Sin embargo, en relacién a los animales no
humanos, las similitudes se hacen evidentes, especialmente cuando Dias
afirma que

[...] durante nuestro proceso de produccién de conocimiento podemos ser inducidos al
error de proyectar en los demds seres caracteristicas que marcan a nuestra propia
especie. Desde el punto de vista moral, podemos estar alertas a ese problema y
desarrollar nuestra capacidad imaginativa para ampliar nuestra sensibilidad ante
demandas que antes eran imperceptibles. Podemos escuchar menos a nuestra arrogancia
intelectual y dar mas voz a nuestros propios sentimientos. Podemos ver y escuchar de
forma menos “antropocéntrica”. Contra el delito de proyectar nuestras propias

demandas sobre los demds, estas son las Unicas armas que tenemos: un proceso
continuo de sensibilizacién y una escucha cuidadosa del otro.  (traduccién realizada

por el autor)



Frente a la propuesta centrada en las capacidades, podemos ubicar, en
el aspecto liberal de Nussbaum, la mayor diferencia con respecto al enfoque
en los funcionamientos de Dias. Si para Nussbaum el enfoque de la ética
deberia ser favorecer la libertad para el ejercicio y la prosperidad de una
vida, Dias le apuesta a una concepcion de justicia menos liberal y mas
inclusiva.™

Si Dias esta correcta y ya no podemos justificar moralmente una
jerarquia entre los diversos seres, entonces debemos concentrar nuestro
compromiso moral, como observa la autora, en la bisqueda interminable
por comprender al otro, sea humano o no humano. Apenas de esa forma
podriamos evitar la repeticion ciega de graves errores morales contra los
seres con quienes compartimos el mundo. En este proceso de interaccion y
escucha constante e ininterrumpida, la capacidad de sensibilizarnos ante el
sufrimiento de los demas nos invita a abrir la puerta y dejar que el afecto
ocupe su lugar en la ética.

10.7. Conclusion

Como fue posible observar, diversos abordajes integran el mapa de
teorias y autores que buscan, desde diferentes perspectivas, ofrecer razones
que justifiquen la inclusion de los animales no humanos en la moral. Este
debate nos invita a pensar en la forma como operamos en el mundo y con
qué frecuencia dejamos fuera de nuestras preocupaciones éticas elementos
que pueden y deben incorporarse a nuestro horizonte de compromisos.
Asumir nuestra responsabilidad en el tratamiento dado a los animales
cambia no solo la forma en que los tratamos mas directamente, sino la
forma en que nos constituimos como sujetos en el mundo. En este sentido,
pensar en animales no humanos es repensar el papel y la responsabilidad de
los seres humanos, a partir de la identificacion de las fronteras erguidas a lo
largo del tiempo y mantenidas cotidianamente. Al final, se trata de asumir
que compartimos el mundo con otros seres, y que esto implica obligaciones
morales que van mas alla de pertenecer o no a la misma especie. Al adoptar
una mirada mas cuidadosa, podemos sorprendernos y aprender a vivir de
manera mas armoniosa.



11. ETICA DE INVESTIGACION

Alexandre Costa

11.1. Introduccion

En cierto sentido, el método cientifico ha sido la base para el
desarrollo de la llamada investigacion cientifica: probar hipotesis contra
experimentos mas o menos controlados para lograr cierto conocimiento ha
aumentado el conocimiento en la historia humana reciente. Las drogas, las
computadoras y las nuevas técnicas quirurgicas, por ejemplo, son el
resultado de la investigacion, asi como también de las técnicas educativas y
el conocimiento sobre los impactos sociales de ciertas medidas. Sin
embargo, como veremos a continuacion, también es cierto que en varias
encuestas hubo dafios (intencionales o no) en numerosos sistemas
encuestados: el medio ambiente, los animales humanos y no humanos (por
ejemplo) fueron destruidos o muy dafiados a pesar de la produccion de un
conocimiento

Una vez mas, se invita al problema del valor a participar en este tema:
;qué seria correcto en términos de investigacion? ;Seria un error socavar
menos sistemas para aportar algunos beneficios a un numero mayor? ;Los
animales no humanos valen menos que los humanos cuando se trata de
investigacion? ;Deberia el entorno contar desde el punto de vista
antropocéntrico? Estas son algunas de las preguntas que se hacen con
respecto al problema de una ética de investigacion. Como vimos en los
capitulos iniciales, ser capaz de trabajar con cuestiones de valoracion (y la
investigacion cientifica no seria inmune a ello) pareceria pertenecer al
modo de operacion de al menos una cierta porcion de los seres humanos.

Sin embargo, el problema de la ética de la investigacion podria tener
otras referencias. El campo del escepticismo moral, por ejemplo, puede
situar lo correcto o incorrecto en estos casos solo en un “juego de poder”
dado: lo correcto, en términos de ética de investigacion, seria de interés
para las fuerzas que controlarian el sistema. capitalista interestatal Si no
cumpliera con esos intereses, se consideraria incorrecto. Sin ignorar el



poder que el sistema interestatal capitalista antes mencionado tiene sobre la
investigacion en el mundo (asi como al tratar de revelar lo correcto y lo
incorrecto), no vemos tales hechos como pertenecientes a la esfera de la
moralidad. Nuestra referencia aqui sera otra: la del perfeccionismo moral,
en la cual, aunque se reconoce la presencia de subjetividad en el fenémeno
del valor, habria algo intersubjetivo (y por lo tanto trascender el
subjetivismo) en dicho fenémeno. En pocas palabras: un valor seria bueno
no porque nos cayera bien, sino que deberiamos quererlo por él sin bien. Tal
marco (como se indica en los capitulos introductorios) ni siquiera descarta
la presencia de la relatividad, donde, dependiendo de los actores
involucrados y el contexto de la situacion, la toma de decisiones que puede
estar moralmente justificada podria variar bajo una circunstancia especifica.

El enfoque actual situara el marco de ética de la investigacion en los
siguientes temas: aquellos que involucran animales humanos y aquellos
relacionados con animales no humanos. El tema del medio ambiente y la
integridad de la investigacion caera en estas dos categorias. Algunos
factores nos han llevado a esta division y, entre ellos, destacamos el hecho
de que la inmensa mayoria del mundo, a través de sus codigos de conducta
o leyes (con pretensiones éticas o no), busca situar el problema de la ética
en estos dos~ . Aunque el medio ambiente no es abordado directamente por
tales problemas legales, existe una creciente preocupacion al respecto
(relacionado con problemas antropocéntricos o no). Lo mismo esta
sucediendo con el tema de la integridad de la investigacién™ (involucrando
humanos o no).

11.2. Investigacion humana

La investigacion se ha llevado a cabo con humanos durante mucho
tiempo. Sin embargo, la presencia del método cientifico y la participacién
de corporaciones industriales son fendmenos relativamente recientes
(finales del siglo XIX y principios del XX). La conjuncion de estos
fendmenos resulté en una expansion de los campos de investigacion que
involucran humanos~. TLos sistemas de alimentacién, guerra,
medicamentos, consumo y salud son solo algunos de los ejemplos de
sectores afectados por dicha investigacion.

Las preocupaciones directamente relacionadas con la ética en dicha
investigacion se remontan a principios del siglo XX: en Prusia (antigua



Alemania) en 1901, un cédigo de conducta con pretensiones mundiales™
surgio de una reunion entre cientificos en ese pais. El medio ambiente y los
no humanos no recibieron consideracion moral en este codigo: lo que
predominaba era la preocupacion ética con la explotacion de los seres
humanos. Restricciones como la prohibicién de la investigacion con nifios y
adolescentes, con una poblacion economicamente vulnerable y la necesidad
imperiosa de acuerdo del individuo investigado muestran el enfoque de
Etica abordado en este momento. En 1931, en el mismo pais, se reafirmo
dicho c6digo™. Tenga en cuenta que en ambas ocasiones, el uso de no
humanos fue muy recomendado como un paso previo en el uso de
sustancias o técnicas en humanos, lo que denotaba un fuerte caracter
especista en un tipo particular de ética. También es sorprendente que la
antigua restriccion absoluta de la investigacion con ninos y adolescentes
adquiriera un formato mas liberalizador en 1931: la investigacion podria
realizarse en tales grupos de edad, pero con la recomendacion de un
cuidado y atencién extremos” .

Curiosamente, el final de la Segunda Guerra Mundial traeria (para
algunos) una sorpresa: en los campos de concentracion alemanes (donde se
realizo la primera discusion ética en esta area), investigaciones de diversos
tipos (que incluyen técnicas quirurgicas, uso de vacunas experimentales,
medicamentos, los venenos, la congelacion de partes del cuerpo, la asfixia
controlada, por ejemplo) se extendieron al mundo por los ganadores de la
guerra, con el consiguiente impacto de la prensa y el mundo. Gran parte de
esta investigacion ha recibido el apoyo de corporaciones industriales tanto
en financiamiento como en el uso de insumos.

En 1945-1946, algunos de los investigadores fueron juzgados y
condenados en Nuremberg, Alemania. De alli surgié6 un nuevo codigo de
conducta con pretensiones mundiales en 1947~. Dichas recomendaciones
retendrian el caracter especista (lo no humano no se consideraria
éticamente, como se ve en la frase” “El experimento debe basarse en los
resultados de la experimentacion con animales”), asi como el desprecio por
el medio ambiente. La necesidad imperiosa de contar con el consentimiento
del investigado fue uno de los puntos principales del codigo, que marco6 una
apreciacion de la autonomia del investigador como marcador ético por parte
de los investigadores. Otra preocupacién” era la minimizacién del
“sufrimiento” y el “dafio innecesario”. Es digno de mencion el hecho de que
muchos investigadores de campos de concentracion fueron transferidos a



los Estados Unidos o Alemania Oriental (bajo el gobierno de la Unién
Soviética en ese momento), en la operacién Paperclip”. Aunque se hizo un
cierto tipo de “condena ética” de los investigadores nazis, muchos de ellos
se incorporaron a los sistemas académicos ganadores de la guerra en una
clara demostracion de que las preocupaciones que guiaron tales medidas
eran bastante diferentes de las defendidas por una ética perfeccionista.

Entre las décadas de 1950 y 1970, la expansion de la investigacion en
todo el mundo (en términos de paises involucrados, financiaciéon y humanos
encuestados) se desarrollo como si todo estuviera en un placido “mar
ético”, hasta un articulo de 1966 en una revista famosa” caeria como una
bomba en los EE. UU. con la consiguiente difusién en todo el mundo.
Henry Beecher (anestesiologo e investigador interesado en el campo de la
ética de la investigacion) divulgaria a la prensa hechos inquietantes que
ocurren en los Estados Unidos (uno de los paises que lider6 la victoria
contra la Alemania nazi): uso de antibidticos (que se sabe que son téxicos
en adultos) en nifios; ningun uso de antibidticos que se sabe que previenen
la progresion de la infeccion de garganta a lesiones cardiacas; inoculacién
del virus de la hepatitis C* en nifios negros y con discapacidad mental a
cambio de atencion gratuita en unidades hospitalarias; inyeccion de células
cancerosas de portadores de melanoma en sus hijos sanos™ (con el fin de
investigar si se producirian anticuerpos contra dicho cancer); aceleracion
del coma en individuos con cirrosis hepatica mediante la administracion de
sustancias que se sabe que son toxicas para tales pacientes; inoculacion de
la bacteria de la sifilis en 400 negros (entre nifios, adultos jovenes y
ancianos), sin ningtin tratamiento ofrecido” en la ciudad de Tuskegee™; e
incluso inyeccién de contraste inyectada con yodo en Los recién nacidos
fueron algunos de los ejemplos de 22 grupos de investigacion catalogados
por Beecher como éticos o incluso inmorales que se difundieron a la
comunidad mundial. Tales hechos eran conocidos por muchas instituciones
universitarias o corporaciones que los financiaron. El razonamiento de
“sacrificio de algunos” para “beneficio para muchos” pareci6 pasar por la
mente de los investigadores del Hospital General de Massachusetts que, sin
embargo, multiplicaron su financiacién de $ 500,000 al afio en 1945 a $
8,384,342 al afio en 1965, solo por nombrar una muestra de lo que estaba
sucediendo en instituciones similares™.

No solo los problemas éticos relacionados con la investigacion en el
campo biomédico serian revelados al mundo: en el campo de las ciencias



sociales y humanas, la situacion parecia ser igualmente preocupante. El
ejemplo mas conocido de bioética fue el estudio etnografico realizado por
Laud Humphreys™: el investigador recolecté algunos datos epidemiolégicos
(direccion y lugar de trabajo, por ejemplo) de sujetos masculinos que fueron
observados teniendo relaciones sexuales con otros hombres dentro de los
bafios. de Londres Los resultados fueron revelados en un libro. No hubo
preocupacion por el impacto de la divulgacion publica de dichos datos.
Todo hecho en nombre de la investigacion.

Las publicaciones en este campo se multiplicarian: una vez mas, las
confirmaciones de dafios a los humanos, la cuestién de los conflictos de
intereses, el plagio, asi como la falsificacion de datos o resultados se
mostrarian como hechos no comunes en muchas investigaciones en todo el
mundo™.

La transparencia que el articulo de Beecher y las observaciones
similares han traido al mundo ha causado conmocion popular y mediatica,
lo que ha ayudado a la comunidad académica a discutir en cierto sentido la
importancia de la ética en dicha investigacion. ;Cémo se ven afectados los
individuos por dicha investigacion (ya sea en las etapas de su realizacion
hasta la difusién de sus resultados)? Parece haber buena evidencia de que la
transparencia es esencial cuando se trata de ética. Dicho articulo mostro
(entre otras cosas) el peligro de una investigacion “secreta” o que, al menos,
no movilizo la discusién en las comunidades afectadas por ella. En
respuesta a la publicacion de Beecher, el gobierno de los Estados Unidos
designo una comision de cientificos, filésofos y tedlogos para producir un
documento con recomendaciones que regulan la ética en la investigacion
que involucra a seres humanos en ese pais. El informe final de este comité
se conocié como el Informe Belmont, que, entre sus frutos, formularia la
corriente teorica en bioética conocida como principismo (o ética basada en
principios). Dicho informe, publicado en 1979, influiria fuertemente en las
revisiones de la Declaracion de Helsinki (documento publicado por primera
vez en 1964 por la Asociacion Médica Mundial, que abogo6 por pautas de
ética en la investigacion con humanos), de los  cuales Brasil es uno de los
paises signatarios En cierto sentido, la corriente de principios de la bioética
se ha convertido en la vision dominante en lo que respecta a la
investigacion humana, una vision que busca combinar aspectos de la ética
kantiana con un cierto tipo de utilitarismo (como se vio en el capitulo sobre
bioética clinica). La Declaracién de Helsinki” es el documento de



referencia para la comunidad cientifica de la mayoria de los paises. Los
elementos basicos de tal declaracion son: preocupacion com respecto
a la autonomia del individuo investigado; desprecio moral por los no
humanos y el medio = ambiente; realizar investigaciones solo por personas
cientificamente calificadas; la existencia de instancias de evaluacion ética
de proyectos de investigacion; preocupacion por el dafio al individuo
investigado; consideracion especial por parte de personas con autonomia
reducida, donde se recomendo el consentimiento sustitutivo de una persona
que actue en el mejor interés del sujeto.

Esta claro que tales documentos tuvieron y tienen importancia en la
proteccion de los seres humanos. Sin embargo, se necesita una vision critica
en el sentido de que puede existir una mayor efectividad en esta proteccion.
Con los problemas presentados a la teoria kantiana y al utilitarismo (ver los
capitulos iniciales), ¢seria una buena referencia una ética con tales padres?
Ademas de ser excluyente (los no humanos y el medio ambiente no son
preocupaciones morales para él), el enfoque principal en la autonomia no
parece haber resuelto los problemas éticos de la humanidad. Y la cuestion
de la autonomia parece problematica en innumerables humanos: el
consentimiento  sustitutivo seria moralmente suficiente en nifios,
adolescentes, personas con algunos trastornos neuropsiquiatricos y algunas
personas mayores?

Una ética en la investigacion basada en la perspectiva de
funcionamiento de Dias no solo seria mas inclusiva (al contemplar sistemas
funcionales distintos a los humanos), sino que podria respaldar un amplio
campo de investigacion que involucra contextos en los que la autonomia es
reducida o inexistente. Al adoptar esta perspectiva, nuestra principal
preocupacion sera promover el funcionamiento basico de los diversos
sistemas funcionales que pueden estar involucrados en la investigacion.
Esto da lugar a un enfoque muy diferente de los otros mencionados. Tal
enfoque llevaria a la discusién de una Ftica en la investigacién no solo la
necesidad de la participacion de investigadores asi como de
“representantes” de humanos investigados, sino que también enfatizaria su
participacion, lo que aumentaria, por ejemplo, la transparencia en las
relaciones entre investigadores. y comunidad.

11.3. Investigacion con no humanos



Como se vio en el Capitulo 5 (Bioética clinica), la corriente del
utilitarismo (tanto en las versiones de Bentanian como de Singer) siempre
ha considerado a los animales no humanos como preocupaciones morales.
Si la atencion se centra en el problema del sufrimiento o la falta de respeto
por los intereses preferidos, tal corriente ha proporcionado una base para
una ética de investigacion que toma en serio a algunos de estos seres. En
parte, porque muchos animales dentro del grupo de invertebrados no
reciben la misma consideracion por la dificultad de probar el fendmeno del
dolor™. Tal preocupacién por el sufrimiento de algunos vertebrados no
humanos llevo a los investigadores en 1959 a buscar establecer el principio
de las “3 R” (reemplazar, reducir y refinar) para la investigacion en
animales™. Respectivamente, el principio propugnaba® (1) reemplazar a los
animales con métodos alternativos (por ejemplo, pruebas in vitro), (2)
reducir su nimero en experimentos y (3) refinar las técnicas utilizadas. Las
criticas™ a esta propuesta apuntaban a (a) la consideracién no moral de otros
animales no humanos (como los invertebrados, por ejemplo), (b) el hecho
de que la propuesta minimiza el sufrimiento en numero de animales, lo que,
sin embargo, mantendria los investigados, la pesada carga del dolor, (c) la
presion de las industrias que podian ver en el principio de las “3 R” una
reconciliacion entre la necesidad comercial y el interés moral, en detrimento
de esta ultima. Vale la pena recordar que la critica no encontré apoyo en un
marco ético seguro, ya que el punto principal seguia siendo el problema del
sufrimiento (negado a muchos no humanos).

Sin embargo, los intereses probablemente vinculados a esferas no
morales han llevado la investigacion animal a alturas alarmantes. No solo el
numero de individuos encuestados, sino que la crudeza de las técnicas habia
aumentado considerablemente. En 1975, con la publicacion de Animal
Liberation™, el mundo vibraba tanto en la academia como en los medios en
general. El trabajo de Peter Singer fue en tres direcciones: (a) sefial6 cuan
inmoral era el uso de animales en experimentos como se hacia desde el
punto de vista de un utilitarismo de intereses preferenciales, (b) mostro la
crueldad impuesta a tales animales. seres en varios experimentos y (c)
plantearon seriamente, desde el punto de vista cientifico, dudas sobre el uso
del modelo animal (imposibilidad de extrapolacion al modelo humano).
Una de las consecuencias de difundir este trabajo fue la inclusién de una
breve observacion sobre el uso de animales en la Declaracion de Helsinki
II. En 1978, la UNESCO estableci6 la Declaraciéon Universal de los



Derechos de los Animales. Esta declaracion vino en apoyo del principio de
“3 Rs”.

La liberacion animal indudablemente proporciono una base tedrica y
practica para una ética en la investigacion que involucra a no humanos. Los
grupos de derechos de los animales, por ejemplo, usan este marco
ampliamente.

En Brasil, la Ley Arouca (2009) comenz6 a regular la ética en la
investigacion con animales no humanos, estableciendo la creacion del
Consejo Nacional para el Control de la Experimentacion Animal (Concea)
y la obligacion de la presencia de comités de ética en el uso de animales en
las instituciones. con actividades que involucran a no humanos. Una vez
mas, dicha ley esta en sintonia con el principio de “3R”. Y con atencion
basicamente centrada en los vertebrados.

Vale la pena recordar que tales regulaciones reciben criticas de que
eventualmente desprotegerian incluso a los vertebrados. Se enumeran varias
razones: (a) las leyes con mecanismos adicionales de supervision
inexistentes o ineficaces no protegen a la persona legitima, (b) los comités o
consejos formados principalmente por investigadores romperian una
suposicion ética que es el problema del conflicto de intereses. (algo que la
frase popular ha captado bien al decir que “el zorro no debe hacerse cargo
del gallinero”) y (c) tales regulaciones no responden a los comentarios
serios de Singer sobre el detrimento no humano de intereses preferenciales
y dudas del uso de tales seres en experimentos cuyas conclusiones pueden
no ser extrapolables a los humanos. Aun mas se puede decir en este campo:
la investigacién no humana que aplico las 3R podria compararse facilmente
por analogia con algunas investigaciones en campos de concentracion nazis,
donde se aplicaron principios similares a las 3R. Solo un cierto aspecto
especista evitaria que los humanos vean tal comparacién. Si bien la
sensibilidad realmente ha sido un punto que ha traido una mayor ética de
inclusion, todavia existe una gran pregunta: ;qué pasa si el enfoque ético es
diferente? En otras palabras, ;qué pasa si la sensibilidad es importante pero
no suficiente cuando se trata de ética? Recuerdo que la mayoria de los
invertebrados no son preocupaciones morales, incluso para el marco de
Singer. En este sentido, la perspectiva del funcionamiento de Dias™ parece
traer una respuesta doblemente satisfactoria: desde el punto de vista de la
coherencia, asi como el de una mayor inclusion. Cuando se trata de ética en
la investigacion con no humanos, esa perspectiva puede abarcar a todos los



no humanos (por ejemplo, invertebrados). Y dado que el enfoque de esta
perspectiva no esta en el problema de la sensibilidad (que, sin embargo, se
contempla), sino en el funcionamiento basico, incluso la oracién
fundamental cambia de “qué sufrimiento asociado con dicha investigacion”
a “qué funcionamiento basico individuos asociados con dicha investigacion
“, que es bastante diferente. Aunque la sensibilidad puede ser un
funcionamiento basico, no todo el funcionamiento basico estara en el
campo de la sensibilidad. Ademas, debido a su exhaustividad, el entorno
como sistema funcional también debe contemplarse en dicha investigacion.



12. LA INTEGRIDAD EN LA
INVESTIGACION

Murilo Mariano Vilaca

12.1. Definiciones

Si bien la integridad en la investigacion contempla mas elementos
relacionados con las practicas de investigacion cientifica y académica
susceptibles de consideracién normativa y ética, opto por un enfoque que
centrado en los aspectos relacionados con la publicacion. Mi perspectiva
sobre el alcance de los conceptos de integridad en la investigacion y la mala
conducta cientifico-académica se centrara en las practicas éticas y poco
éticas presentes en el acto de publicar.

De acuerdo con el Office of Research Integrity (ORI)™, el concepto de
integridad cientifica puede definirse como una adhesion activa a los
principios éticos y las normas profesionales esenciales para la practica
responsable de una investigacién.”™ La adhesién activa significa la adopcién
de principios y practicas considerados éticos como un credo personal, y no
simplemente por una imposicion externa. Los principios éticos son la
honestidad, tomada como la regla de oro, la fiabilidad y el respeto por los
informes cientificos (em forma de articulos o no).

Segin el informe de la US National Academies, la integridad se
subdivide en dos niveles, el individual y el institucional. El investigador
individual debe incorporar una serie de practicas de investigacion y de
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buena conducta, a saber:

intellectual honesty in proposing, performing, and reporting research;

accuracy in representing contributions to research proposals and reports;

fairness in peer review;

collegiality in scientific interactions, including communications and sharing of
resources;

transparency in conflicts of interest or potential conflicts of interest;

protection of human subjects in the conduct of research;

humane care of animals in the conduct of research; and

adherence to the mutual responsibilities between investigators and their research teams.



Con respecto a las instituciones, depende de ellas crear un ambiente
que promueva una conducta responsable por parte de los investigadores.
Para este fin, deben establecer y monitorear de forma continua sus
estructuras, procesos, politicas y procedimientos para:

provide leadership in support of responsible conduct of research;

encourage respect for everyone involved in the research enterprise;

promote productive interactions between trainees and mentors;

advocate adherence to the rules regarding all aspects of the conduct of research,
especially research involving human subjects and animals;

anticipate, reveal, and manage individual and institutional conflicts of interest;

arrange timely and thorough inquiries and investigations of allegations of scientific
misconduct and apply appropriate administrative sanctions;

offer educational opportunities pertaining to integrity in the conduct of research; and
monitor and evaluate the institutional environment supporting integrity in the conduct
of research and use this knowledge for continuous quality improvement.

Segtin la European Science Foundation (ESF)™, “good research
practices are based on fundamental principles of research integrity. They
guide researchers in their work as well as in their engagement with the
practical, ethical and intellectual challenges inherent in research. These
principles are:

Reliability in ensuring the quality of research, reflected in the design, the methodology,
the analysis and the use of resources.

Honesty in developing, undertaking, reviewing, reporting and communicating research
in a transparent, fair, full and unbiased way.

Respect for colleagues, research participants, society, ecosystems, cultural heritage and
the environment.

Accountability for the research from idea to publication, for its management and
organisation, for training, supervision and mentoring, and for its wider impacts”.

La Singapore Statement on Research Integrity” define los principios
de integridad de la investigacion de la siguiente manera:

honestidad en todos los aspectos de la investigacion;

responsabilidad al realizar investigaciones;

cortesia y lealtad profesional (fairness) al trabajar con otros investigadores;

buena gestion de la investigacion para satisfacer intereses colectivos (on behalf of
others).

Sobre las responsabilidades, establece que™:

Integrity: Researchers should take responsibility for the trustworthiness of their
research.



Adherence to Regulations: Researchers should be aware of and adhere to regulations
and policies related to research.

Research Methods: Researchers should employ appropriate research methods, base
conclusions on critical analysis of the evidence and report findings and interpretations
fully and objectively.

Research Records: Researchers should keep clear, accurate records of all research in
ways that will allow verification and replication of their work by others.

Research Findings: Researchers should share data and findings openly and promptly, as
soon as they have had an opportunity to establish priority and ownership claims.
Authorship: Researchers should take responsibility for their contributions to all
publications, funding applications, reports and other representations of their research.
Lists of authors should include all those and only those who meet applicable authorship
criteria.

Publication Acknowledgement: Researchers should acknowledge in publications the
names and roles of those who made significant contributions to the research, including
writers, funders, sponsors, and others, but do not meet authorship criteria.

Peer Review: Researchers should provide fair, prompt and rigorous evaluations and
respect confidentiality when reviewing others’ work.

Conflict of Interest: Researchers should disclose financial and other conflicts of interest
that could compromise the trustworthiness of their work in research proposals,
publications and public communications as well as in all review activities. 10. Public
Communication: Researchers should limit professional comments to their recognized
expertise when engaged in public discussions about the application and importance of
research findings and clearly distinguish professional comments from opinions based on
personal views.

Reporting TIrresponsible Research Practices: Researchers should report to the
appropriate authorities any suspected research misconduct, including fabrication,
falsification or plagiarism, and other irresponsible research practices that undermine the
trustworthiness of research, such as carelessness, improperly listing authors, failing to
report conflicting data, or the use of misleading analytical methods.

Responding to Irresponsible Research Practices: Research institutions, as well as
journals, professional organizations and agencies that have commitments to research,
should have procedures for responding to allegations of misconduct and other
irresponsible research practices and for protecting those who report such behavior in
good faith. When misconduct or other irresponsible research practice is confirmed,
appropriate actions should be taken promptly, including correcting the research record.
Research Environments: Research institutions should create and sustain environments
that encourage integrity through education, clear policies, and reasonable standards for
advancement, while fostering work environments that support research integrity.
Societal Considerations: Researchers and research institutions should recognize that
they have an ethical obligation to weigh societal benefits against risks inherent in their
work.

12.2. Mala conducta cientifico-
académica: una descripcion internacional



y nacional de las normas de publicacion

Diversos casos de fraude han conmocionado a la comunidad cientifica
en todo el mundo™ ", generando varias medidas de combate, como la de
tolerancia cero, que incluso involucra el arresto de los responsables™ . El
estudio de Fang, Steen y Casadevall™ constaté un aumento de diez veces en
el namero de articulos retractados (“despublicados”) desde 1975. También
determiné que el 67,4% de los 2047 articulos retractados, que se publicaron
en revistas indexadas por PubMed, una de las bases de datos mas
importante en el campo biomédico, se referian a la mala conducta en la
investigacion, como fraude o sospecha de fraude (43,4%), publicacién
duplicada (14,2%) y plagio (9,8%). El analisis de Redman y Merz" -~ sobre
las malas conductas investigadas por el US ORI entre 1994 y 2001 muestra
algunos efectos de las denuncias para las personas involucradas, como
cambios en la carrera, incluso desempleo, asi como problemas de salud.
También existen estudios sobre los efectos economicos de eso, ya que el
fraude y sus contramedidas tienen un alto costo para la ciencia™ - .

La ola de denuncias llegé a Brasil. Esteves™, por ejemplo, relata un
caso lleno de absurdos que se pueden practicar comtinmente sin que sean
descubiertos ya que estan incorporados al dia a dia de los investigadores.
Coautorias inadecuadas, puesto que la contribucion dada fue insignificante
y/0 no constituyo una contribucion intelectual (recopilacion de material y
disponibilidad de recursos de laboratorio), por lo que no representa en lo
mas minimo una autoria; falta de seguimiento de otras fases del estudio por
los coautores; falsificacion de datos (imagenes) y, en consecuencia, de los
resultados, se transforman en factores que conforman el caso analizado.
Existen otros casos de investigadores acusados de mala conducta que
tuvieron sus articulos “despublicados”, como el bioquimico Rui Curi ",
quien fue absuelto por la USP y el CNPq . Otros investigadores fueron
castigados y despedidos, como en el caso del profesor Adreimar Soares,
acusado de plagiar imagenes . También estd el caso reciente de cuatro
revistas brasilefias que tuvieron su factor de impacto suspendido por la
practica llamada stacking™ . En Brasil, en 2012 y 2015, la FAPESP castigé a
varios investigadores por cometer algun tipo de practica de investigacion
considerada antiética”, en consonancia con lo que las agencias

internacionales vienen haciendo.



Como respuesta a la mala conducta cientifica, se han desarrollado una
serie de iniciativas normativas en todo el mundo durante las ultimas
décadas (desde 1980). En cuanto a las practicas cientificas y editoriales,
existe un enorme y difuso alcance normativo de la ética cientifica (scientific
ethics), de la ética de la investigacion (ethics on research) o integridad de la
investigacion (research integrity). Se han organizado eventos, en particular
las World Conferences on Research Integrity, que tienen lugar cada dos
afios™, para discutir el tema y crear directrices/politicas de integridad para
la investigacion™ .

Los problemas relacionados el fraude cientifico son muy antiguos,
diversos y pueden considerarse como inherentes a su estructura . El
crecimiento exponencial en la produccion cientifica es casi proporcional al
aumento de las denuncias y pruebas de fraude cientifico, especialmente en
aquellas areas donde los resultados y las metodologias pueden replicarse,
segtin el ejemplo de Fernandes .

Los factores que influyen en la mala conducta son multiples. Sin
embargo, la presion por publicar es considerada como una de las causas
mas relacionadas con la mala conducta académico-cientifica en la
actualidad™, presente en un gran nimero de casos. La calidad de la
investigacion cientifica puede verse afectada por la presion por publicar que
recae sobre los investigadores™. La encuesta en linea de Fanelli mostré que
el porcentaje de articulos de investigacion publicados en los Estados Unidos
que afirman haber encontrado resultados “positivos” es inmensamente
mayor entre los autores publicados con mayor frecuencia . Por lo tanto,
para el autor del estudio, la objetividad y la integridad cientifica
contemporanea estarian bajo una fuerte amenaza debido a la presion por
publicar, ya que los articulos con resultados negativos no son “bien
considerados” en el ambito académico.

Los investigadores de practicamente todos los campos enfrentan
diariamente el dilema de “publicar mds, o producir publicaciones
mejores”, como argumenta Rodrigues . Para este autor, la presién
institucional por aumentar la cantidad de publicaciones del sistema de
financiacién de evaluacién de la Capes puede estar causando serias
distorsiones en el entorno cientifico-académico. Quizas el mercado editorial
cientifico-académico sea incompatible con una forma de hacer ciencia que
esté comprometida normativamente con valores como la verdad, la
beneficencia y la vida™.



Esa correlacion no es realmente nueva y viene enraizandose, por asi
decirlo, en la base o estructura cientifica durante al menos medio siglo™***
En 1985, la American Association for the Advancement of Science (AAAS)
declaro que la competitividad intensa aparentemente estaba contribuyendo a
la creciente incidencia del fraude cientifico™. En 1986, Stetten Jr.” declaré
que el crecimiento de las publicaciones cientificas estuvo acompafiado por
“una [...] mayor presion sobre los cientificos por publicar abundantemente
para, entonces, aumentar su bibliografia”. Segun dicho autor, esto
contribuy6 con publicaciones excesivas y a veces redundantes, que también
serian un tipo de mala conducta™.

Como una de las primeras iniciativas oficiales, es decir, una politica
del gobierno nacional, con el fin de proporcionar una respuesta institucional
del gobierno de los EE. UU., el HHS cre6 em 1989 la Office of Scientific
Integrity (OSI) y la Office of Scientific Integrity Review (OSIR), como
resultado de las cuestiones urgentes y preocupantes planteadas por los
embarazosos casos de fraude en la investigacion y en respuesta a la 1985
Health Research Extension Act .

Segiin Andersen™, la definicién de mala conducta adoptada por el
Public Health Service/Office of Research Integrity, en 1989, fue:
“Fabricacion, falsificacién, plagio u otras practicas que se desvian
seriamente de las practicas comunmente aceptadas por la comunidad
cientifica para proponer, realizar y relatar investigaciones. No incluye
errores honestos o diferencias honestas de interpretacion o juicio de datos”.

Segtin The European Code of Conduct for Research Integrity” , en el
punto sobre los principios de integridad de la investigacion,

La mala conducta de la investigacion es perjudicial para el conocimiento. Es capaz de
inducir al error a otros investigadores, amenazar a las personas o la sociedad, por
ejemplo, como base para medicamentos inseguros o legislacion imprudente, y, al
socavar la confianza del publico, podria conducir a la falta de respeto por la
investigacion o a la imposicion de restricciones no deseadas a la investigacion

El temor del ESF es que la confianza del publico en la investigacion y
la ciencia se vea socavada, lo que se expresa en varias ocasiones. Esta
preocupacion es compartida por muchas otras entidades e investigadores,
como el National Institute of Allergy and Infectious Disease™
especificamente al definir falsificacion, que, segun el instituto, es capaz de
hacer que la investigacion sea inexacta. Una serie de actos similares, segun
el instituto, pueden hacer que la ciencia caiga en descrédito frente a la



opinién publica. Bossi~ confirma esta preocupacién al afirmar que la mala
conducta en la investigacion puede socavar la reputacion de la ciencia, por
lo que la aceptacion de las innovaciones cientificas se veria amenazada, al
igual que la sociedad repensaria el valor de la inversion en ciencia.

Ademas del plagio, la falsificacion y la fabricaciéon (practicas que
conforman la lista basica de mala conducta), el FSE incluye otras practicas
que serian perjudiciales, llamandolas de multiples disfraces (many guises)
de investigacién. Su definicién incluye el incumplimiento de las normas
legales y éticas, por ejemplo, ocultar un conflicto de intereses, romper
secretos, no obtener consentimiento informado~, abusar de temas o
materiales de investigacion, encubrir conductas indebidas o tomar
represalias contra quienes los denuncian; ademas de delitos menores que
son perjudiciales dada su posible recurrencia, donde no se requeriria una
investigacion formal, ya que podrian ser corregidos por profesores y
orientadores .

Otro ejemplo que apunta hacia un intento de amplificar, complejizar y
avanzar en la comprension de la mala conducta cientifico-académica, puede
identificarse en el documento Regulation of the national research council
on the treatment of scientifc misconduct by applicants and grantees, de la
Swiss National Science Foundation™. En ese reglamento, la mala conducta
se define ampliamente como aquello que viola “las reglas de la buena
practica cientifica” (the rules of good scientific practice). Se subdivide en
tres partes, que mantienen una relacion estrecha.

En la primera, en resumen, la preocupacion se centra en los problemas
de plagio y falsificacion, en términos de una violacion deliberada o
negligente de los derechos de propiedad intelectual de otra persona, asi
como una interferencia indebida en su actividad de investigacién. El
segundo matiz se enfoca en la intencion o la culpa con respecto a la
complicidad en actos éticamente censurables, que incluyen, ademas de los
ya citados, la coautoria inadecuada, el ocultamiento de la mala conducta
cientifica y una postura negligente sobre las obligaciones de supervision de
la investigacion. Finalmente, especificamente acerca de la mala conducta en
las publicaciones, se citan: (a) reclamar la autoria sin hacer una
contribucioén significativa al trabajo; (b) omitir a sabiendas el crédito a los
colaboradores del proyecto que han hecho contribuciones significativas y a
sabiendas acreditar como coautores a personas que no han contribuido
significativamente con el trabajo; (c) hacer citas equivocadas, de forma



intencional; (d) proporcionar informaciéon falsa sobre el status de la
publicacion de su trabajo.

Segtin la Austrian Agency for Scientific Integrity (OeAWI)™, ademas
del plagio, la falsificacion y la fabricacion, la mala conducta implica:

The unjustified refusal to provide access to primary and original data, including
information on how such data was obtained, or the disposal of such data before the
applicable retention periods have passed.

Obstructing the research activities of other scientists/researchers as well as other unfair
attempts to damage the scientific/scholarly reputation of another scientist/researcher; in
particular, this includes anonymous, non-specific and unjustified allegations of
violations of the Standards of Good Scientific Practice.

Sabotaging research activities, in particular damaging or destroying experiments,
equipment, documents, hardware, software, chemicals or other materials that another
scientist/researcher requires to undertake his or her research.

Providing inaccurate information in a grant proposal which may place competing
scientists/researchers at a disadvantage.

Creating disadvantages to the career advancement of junior scientists and researchers
who have reported potential research misconduct (whistle-blowers).

A continuacion traducimos y reproducimos la tabla de categorias
. .341 . . o[ . .

aclaratoria de Bossi—, presidente del Scientific Integrity Committe of the
Swiss Academics of Sciences, que resume y clasifica algunas de las faltas
mas frecuentes y problematicas de acuerdo con la siguiente terminologia:
las que distorsionan el conocimiento cientifico, poniendo en peligro la
sociedad; las que engafian a la comunidad cientifica; y las que son practicas
cuestionables de investigacion:

Definitions of scientific misconduct
Table 1
Some categories and examples of scientific misconduct.

Misconduct that distorts scientific knowledge,
as a result of which society can be put at risk;
falsification (incl. deliberate withholding of data);
fabrication of nonexistent data.

Misconduct which misleads the scientific community:
plagiarism;
unjustified authorship;
duplicate publication;
deliberate false evaluation of projects and results.



Questionable research practices,
which cast doubt on the seriousness of the research:
sloppy handling of data;
division of the results, with publication in several different journals solely
for the purpose of increasing the list of publications.

Ante los casos de fraude en el pais, las instituciones nacionales
también han mostrado su preocupacion e interés por el problema al publicar
sus codigos de conducta. En 2011, la FAPESP publico su Cddigo de buenas
prdcticas cientificas™. Su propuesta se parece, en muchos aspectos, a las
que hemos abordado hasta ahora. Sus definiciones de fabricacion,
falsificacion y plagio son bastante similares. Sin embargo, hay
particularidades que deben destacarse. Primero, la segmentacion del
enfoque en directrices para actividades cientificas; mala conducta cientifica
(basicamente centrada en la triada FFP); responsabilidad de las instituciones
de investigacion; y reclamar, investigar y declarar mala conducta cientifica
como formas de ayudar a comprender los diversos aspectos del problema.
Esto nos permite destacar las responsabilidades. Entre ellas, destaco el
enfoque en las instituciones:

Las instituciones de investigacion comparten con los investigadores individuales la
responsabilidad de preservar la integridad ética de la investigacién cientifica. Son los
principales responsables por promover una cultura de buena conducta cientifica entre
los investigadores y estudiantes vinculados a ella, al igual que de prevenir, investigar y
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castigar la mala conducta que ocurre dentro de ella.

Ademas de estos aspectos, destaco la lista de valores adoptados como
pautas de conducta. Las directrices para actividades cientificas

[...] estan basadas en el principio general de que cada cientifico es éticamente
responsable por el avance de la ciencia. Al disefiar, proponer y realizar investigaciones,
comunicar resultados y cooperar y asesorar relaciones con otros investigadores, el
cientifico debe comportarse con honestidad intelectual, objetividad e imparcialidad,
veracidad, justicia y responsabilidad.

También en 2011, el CNPq lanzé su normativa ética. En el Informe del
Comité de Integridad de la Investigacion, que se centra especificamente en
las modalidades de fraude o mala conducta relacionadas con la publicacion,
se incrementa esa triada de FFP. Se incluye el llamado autoplagio, que es
una variacion del plagio, definido como la postura de “[...] presentacion



total o parcial de textos ya publicados por el mismo autor sin la debida
referencia a trabajos anteriores”. Ademas, la agencia federal corrobora la
definicién de FFP ya presentada, por lo que no cabe reproducirla de nuevo
aqui.

Al igual que la FAPESP, una de las preocupaciones del CNPq es que la
mala conducta signifique un obstaculo para la meritocracia, porque en un
entorno de competencia por el financiamiento, tales engafios pueden hacer
que se financien proyectos y/o investigadores que no lo merecen. Para el
CNPq, las agencias de financiacion deben asegurarse de que los recursos se
gasten adecuadamente, como indica el informe, lo que significa invertir “en
personas que sean capaces de producir avances efectivos (es decir,
confiables) del conocimiento”™

12.3. Consideraciones finales

Espero que esta introduccion panoramica haya cubierto una parte
significativa del tema, es decir, que haya presentado informaciéon basica
sobre la integridad en la investigacion, destacando algunas de las
definiciones, instituciones, problemas y medidas que le conciernen. Sin
embargo, subrayamos que la informacion aportada no es suficiente.
Asociados a ella existen elementos que son indispensables para una
comprension cada vez mas profunda y que no se ha abordado. Creo, por lo
tanto, que vale la pena plantear algunas preguntas para proporcionar una
reflexion, consciente de que no se desarrollaran ni se responderan aqui.

Primero, ¢han podido las instituciones, brasilefias o no, crear y
mantener un entorno para promover la integridad cientifica? En segundo
lugar, ¢la logica competitiva, considerada por algunos como analoga a la
mercantil, implementada por la politica cientifica contribuye con el
surgimiento de practicas poco éticas? En tercer lugar, la llamada presion
por publicar, denunciada desde hace mucho tiempo, como hemos visto,
como un problema por la comunidad cientifica y académica, ¢no estaria
contribuyendo a sesgos en la investigacion y a la distorsion de la conducta?
Finalmente, ante la presion sufrida por el individuo (investigador) por
mantener la integridad en un contexto que, en teoria, no proporcionaria los
elementos fundamentales para esto, ¢seria justo culparlo sumariamente por
la practica de una conducta poco ética?






13. ENSENANZA DE BIOETICA

Michelle Teixeira

Al hablar del término Bioética, es comun escuchar referencias a temas
como el aborto, la eutanasia, el trasplante de organos, la clonacion, la
ingenieria genética, etc. De hecho, estos son temas clasicos de la Bioética,
asi como los problemas éticos de la relaciébn médico-paciente y la
investigacion con seres humanos, entre otros. En este sentido, podriamos
situar la Bioética como una ética aplicada a la salud, aunque contemple
temas estudiados por una amplia gama de profesionales como filésofos,
antropologos, biologos, abogados, trabajadores sociales, socidlogos, entre
otros. Sin embargo, ¢ seria la Bioética circunscrita en su practica solo a la
salud? ¢Por qué el prefijo bios asumio esta caracterizacion para referirse a
la ética de la vida, campo especifico de la salud? Quizas la perspectiva
historicista sobre el origen del término Bioética puede arrojar luz sobre este
sentido etimologico y abrir ain mas las posibilidades para una comprension
mas amplia de la Bioética hoy en dia.

13.1. Bioética: surgimiento y definicion

El surgimiento de la Bioética ocurre en los afios 70, en un contexto de
escandalos sobre estudios abusivos efectuados en seres humanos, citando
como ejemplo el estudio de Tuskegee, al investigar la historia de la sifilis
en hombres negros, que llegaron al publico a través de la prensa nacional de
los Estados Unidos. Antes de esto, también se publicaron estudios abusivos
en nifios con discapacidad mental y ancianos, llamando la atencién sobre
este tema. En reaccion, se cred el Comité Nacional de Ftica de los Estados
Unidos, un precursor en la historia de la Bioética y comités de ética de la
investigacion. Durante este periodo, el contexto estadounidense sufria un
brote de movimientos sociales de grupos de minorias raciales, de
orientacion sexual, de feministas y ecologistas que también favorecieron el
desarrollo de la Bioética. Los afios siguientes culminaron en la elaboracion
del Informe Belmont, el primer documento que identifica los principios



éticos generales para la orientacion de la investigacion biomédica con seres
humanos, definiendo el camino que la Bioética ha seguido como disciplina
académica y de conocimiento, especialmente en la corriente principialista.

La Bioética, como estudio de la filosofia moral, ha sufrido otra
influencia importante, que surge del terreno insatisfecho con un modelo
analitico de estudios de ética y ajeno a los problemas sociales y politicos,
como la igualdad racial, la guerra de Vietnam y los temas que surgen de la
fusion de la revolucién cientifica e industrial. En este contexto, la
publicacién de la obra de John Rawls, The Theory of Justice, en 1971 alento
nuevas rutas filosoficas y morales para la Bioética con enfoques de
justiciam.

El término Bioética se utilizo por primera vez en la publicacion de Van
Rensselaer Potter, oncologo de la Universidad de Wisconsin, en 1970. En
1971, publico el libro Bioethics: Bridge to the future. En el mismo afio,
André Hellegers, obstetra holandés de la Universidad de Georgetown,
fundé el primer instituto universitario de Bioética, financiado por el
Instituto Kennedy en Washington, DC.

Potter introduce el concepto de Bioética como aquello que unira
ciencias y humanidades que, en opinion del autor, eran dos “culturas” que
parecian incapaces de dialogar. Sin embargo, plantea la urgencia de
construir este puente entre las ciencias naturales y humanas para que se
pueda salvar el futuro de los seres humanos, sus naciones y culturas, en una
sociedad industrializada y tecnocientifica. Tal “desarrollo” crea numerosos
y fantasticos recursos, pero parad6jicamente los humanos y el medio
ambiente han continuado sufriendo dramaticos problemas de injusticia
social. En su tiempo, Potter no tenia apoyo institucional o financiero para
poder influir en la evolucion del campo de la Bioética como se ha
idealizado: de caracter amplio, con preocupaciones mas alla de lo
biomédico, aunque antropocéntrico. Sin embargo, mas de 40 afios después,
la Bioética global recupera este origen del término, donde los problemas
ecologicos y de justicia se convierten en la agenda de los problemas
actuales, como veremos mas adelante.

Sin embargo, la concepcion de Hellegers en la Universidad de
Georgetown, incorpora la Bioética como una rama de la biomedicina, con la
adopcion de una base teérica y metodoldgica de la tradicion filosofica y
teologica occidental. Mientras Potter no tenia apoyo institucional, Hellegers
fue galardonado con un escenario geografico y econémico, asi como un



entorno interdisciplinario en una prestigiosa universidad, unida a un idioma
tradicional y familiar a la academia de medicina. Por lo tanto, uno puede
explicar por qué la Bioética ha sido considerada, hasta hace poco, como
exclusiva del campo biomédico y biotecnoldgico, en el que se limit6 a tratar
problemas éticos a nivel micro, como la proteccion de los sujetos de
investigacion y los derechos de los pacientes, con énfasis en autonomia,
centrandose en dilemas éticos relacionados con asistencia médica y
biotecnologica e investigacion en detrimento de cuestiones macro de la
justicia social™.

No hay duda de que Hellegers y todo su contexto era favorable. En esa
época influyeron en el reduccionismo de la Bioética a una especialidad
biomédica, en los afios posteriores a su creacion. De acuerdo con esta
tendencia, el principialismo se ha convertido en la corriente predominante
en el campo, ya que los principios de beneficencia, de no maleficencia, la
autonomia y la justicia, incluso si se consideran sus deficiencias, fueron
bien aceptadas para la discusion de cuestiones médicas éticas, corroborando
la afirmacién de Fortes y Zoboli". Y el concepto mismo de justicia,
utilizado en esta corriente era limitado y no coincidia con la necesidad de
incluir en los debates de Bioética los aspectos histéricamente relacionados
con el sistema social, cultural, econémico y politico que afectan el
ambiente, a seres vivos y todo lo que interfiere con sus identidades.

En la década de 1990 hubo un intento de la Asociacion Internacional
de Bioética de rescatar la perspectiva mas amplia de Potter con pretensiones
de una Bioética comprometida con las causas y consecuencias globales de
acciones humanas. Sin embargo, el campo solo se acercaba a las
caracteristicas mas globales en 2005, con la publicacion de la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (DUBDH)™, por la
UNESCO que, con respecto a la educacion en Bioética, no se limita a la
formacion en salud al afirmar en su articulo 23 que los Estados deben hacer
esfuerzos para promover la formacién y educacion en Bioética, asi como
estimular programas de difusion de informacién y conocimiento sobre
Bioética.

Sin embargo, el programa basico para la enseflanza de Bioética
elaborada por la UNESCO en 2008™, a pesar de que se basa en la DUBDH,
deja en claro que el publico-objetivo son principalmente estudiantes de
medicina, y pueden extenderse a otras areas de la salud o incluso areas
humanas que contribuyen a la discusion de Bioética para la salud, pero de



manera secundaria, como se puede concluir leyendo el contenido del plan
de estudios. De esta manera, la expansion del concepto de Bioética de la
DUBDH se redujo nuevamente al campo biomédico.

Pero la reaccion sobre una Bioética reduccionista tuvo su expresion en
América Latina que, en contextos criticos de desigualdad y exclusién, llevé
a crear rutas de conocimiento y practicas dentro del campo de la Bioética
que reunié a la filosofia, a las ciencias sociales, humanas y de salud.
Algunos ejemplos que ilustran tales intentos son la Bioética de
Intervencion, de Garrafa y Porto, y la Bioética de Proteccion de Kottow y
Schramm™.

La Bioética de Intervencion surge en 2002, a partir de los contrastes y
las necesidades sociales del contexto brasilefio y latinoamericano, y como
reaccién a la importacion vertical y no critica de contenido ético de paises
desarrollados, en particular la corriente principialista, que resulto
insuficiente para responder a macroproblemas bioéticos persistentes en la
poblacion brasilefia. Esta perspectiva no se limita a cuestiones éticas
derivadas del desarrollo biotecnoldgico acelerado o a la naturaleza
asimétrica en la relacién profesional de salud-paciente, pero también se
ocupa de situaciones de politica publica, especialmente de salud, problemas
de desigualdad y discriminacién™.

La Bioética de Proteccion surge de una demanda similar, al considerar
las contingencias latinoamericanas que establecen conflictos morales
especificos. Se basa en la priorizacion de individuos efectivamente
afectados (vulnerables) que no pueden pagar medios para protegerse a si
mismos. Esta proteccion, para los autores, esta destinada al desarrollo de
potencialidades, para salir de la condicion de los vulnerables, entendiendo
que vivimos en una sociedad plural, multicultural™.

Mas recientemente, Cunha y Lorenzo™ traen la Bioética critica que
tiene la base historica de la colonialidad en la relacion geopolitica, para
comprender los conflictos morales actuales en salud, medio ambiente y
seres vivos, como la nocion de “raza”, que en el momento de la
colonizacion sirvio para validar explotacién, catequesis y esclavitud, y hoy
nos encontramos con una neocolonizacion que legitima el poder imponente
a través de la produccion de conocimiento universalizable y Ila
conformacién de las subjetividades de los pueblos inferiores. Por lo tanto, el
patron “colonial” es valido en las sociedades contemporaneas, a saber:
hombre, blanco, euroamericano, cristiano, joven / adulto, heterosexual, y



esta en la raiz de las vulnerabilidades en América Latina, como citan
Garrafa y Cunha™.

Por lo tanto, se puede decidir que en la década de 1990, a pesar de la
reproduccion del modelo americano, la Bioética iberoamericana,
especialmente en América Latina, entra en una fase de recreacion. Segin
Vicente™, el campo de la Bioética tiene como objetivo incluir un conjunto
de problemas (sociales, economicos, ambientales) y una discusion politico-
social sobre diferentes realidades (ecologia, pueblos indigenas,
afroamericanos y otros excluidos, desigualdad en el acceso a los recursos de
salud, pobreza y prejuicio, y marginacion social). Nos parece que la
Bioética ha madurado, hasta el punto de ser mas coherente con la historia y
los aspectos geopoliticos latinoamericanos, que no encajan con una
reproduccion descontextualizada, aunque todavia encontramos una
tendencia predominante del parametro principialista en la produccion
académica del campo biomédico.

Esta naturaleza social y politica de la Bioética no es inmune a las
criticas, quienes acusan de quitarlo del campo, desplazandolo a otros que no
seria Bioética (politica, sociologia, etc.), convirtiéndose en una
proclamacion de ideales morales y aspiraciones politicas, pero enajenados
de razonamiento riguroso. Esta critica presenta su caracter cartesiano de la
produccion de conocimiento, asi como también aporta legado de un
proyecto educativo compartimentado en disciplinas y gradualmente
especializado. Sin embargo, la inevitabilidad del enfoque social y politico
de la Bioética en la region latinoamericana es clara y definitoria de
prioridades. No podemos discutir el aborto en Brasil sin referirnos a
problemas de acceso a la salud y servicios de salud, las condiciones de
pobreza, educacion, trabajo, cultura machista y violencia contra las mujeres.
Por lo tanto, incluso en los temas mas clasicos de la Bioética, caeriamos en
una ingenuidad argumentativa si discutimos el aborto sin una reflexion que
ajuste sus contenidos filosoficos con lo social, politico y antropolégico,
penetrable a la realidad del pais.

Algunos autores latinoamericanos corroboran esta idea, como
Correia™, que enfatiza la expansion del campo de la Bioética para abarcar
temas de ética global y ambiental en un mundo pluralista y complejo, y
comprender las particularidades culturales y sociales de su propio alcance,
en nuestro caso, de América Latina.



El surgimiento de la ética animal y ambiental también merece
destacarse en las transformaciones que la Bioética ha experimentado. Hay
un numero creciente de personas que se preocupan por los animales no
humanos y, por razones morales, cambian su régimen alimentario, y se
convierten en vegetarianos y veganos, dejan de visitar zooldgicos, acuarios,
etc. Es posible percibir tales preocupaciones incluso en nifios que, a
diferencia de hace afios, se molestan al ver pajaros y animales no humanos
enjaulados. Aun insatisfactorio, pero también mejor que antes, encontramos
problemas en el mundo académico con respecto al uso indiscriminado de
animales no humanos en docencia e investigacion. Del mismo modo, ya
podemos identificar una preocupaciéon por el medio ambiente menos
antropocéntrico y mas relacionado con su valor moral intrinseco. Asi, el
medio ambiente y los animales no humanos se convierten, por cada vez mas
individuos, en concernidos morales, expandiendo su espacio en el campo de
la Bioética.

Si buscamos adaptar la Bioética a la definiciébn de disciplina,
entendiendo esto como un conjunto de métodos y principios consistentes
con un tema en particular, tendremos dificultades. La Bioética se deriva, o
mas bien, es parte de la ética como disciplina, que proporciona su
conocimiento tedrico para la elaboracion de Bioética. Sin embargo, es una
ética aplicada a aspectos de la vida y la muerte, salud, medio ambiente,
condiciones y formas de construir identidades a nivel bioldgico, social,
politico y cultural. Por lo tanto, requiere conocimiento distinto de filosofia o
cualquier disciplina en particular. La Bioética es constitucionalmente
interdisciplinaria. En vista de esto, es una pérdida de tiempo encontrar una
teoria dominante o una metodologia particular para los estudios de la
Bioética. Podemos, sin embargo, definir un conjunto de contenidos y
métodos, aun interdisciplinarios, con la base esencialmente filosofica que
permite definir la Bioética como una disciplina o, principalmente, como
campo de estudio.

Para discutir la ensefianza de la Bioética en los cursos universitarios,
nos referimos a una Bioética que, independientemente de los limites de su
campo (algo todavia complejo, como hemos visto), puede ser entendido
como un area de conocimiento en la cual los conflictos, dilemas y temas
morales, y de justicia social tiene, como variables de analisis y justificacion,
varios temas como estudios de género y orientacion sexual, discriminacién
y exclusion étnica y / o racial, discapacidad, desigualdades sociales,



pobreza, explotacion ambiental y agronegocios, entre otros, considerando el
contexto historico y geopolitico de tales variables.

13.2. Bioética en y para la educacion
universitaria

A partir de este concepto ampliado de Bioética, ya esta claro que no
nos estamos refiriendo a una Bioética que solo sirve al campo de la salud, a
pesar de su indudable importancia y predominio en este campo. Aunque la
Bioética era un campo de accion estricto en esta area, su enseflanza en la
educacién universitaria ya no deberia ser un limite para los profesionales de
la salud, ya que presenta sus aspectos sociales, legales, filosoficos,
culturales, etc. Y por lo tanto, se somete a la intervencion de varios
profesionales que necesitan capacitacion en el area.

Como campo de ensefianza, investigacion e intervencion social y
politica en situaciones de conflicto moral y problemas de justicia social,
vamos a discutir la ensefianza de la Bioética en la educacion universitaria
sin sefialar, en este momento, qué cursos de pregrado exigen dicho campo.
Por ejemplo, un bidlogo o ingeniero ambiental actuaran en aspectos
directamente relacionados con la ética ambiental, asi como un jurista o
abogado constantemente encontraran temas de Bioética en su practica. Sin
mencionar a los profesionales que tendran un papel, como por ejemplo los
politicos en diversas esferas de la sociedad, y asi sucesivamente. Después
de todo, no se puede negar que la Bioética esta mucho mas alla de la
actuacién de profesionales de la salud. Martinez comparte igual opinién al
discutir Bioética en la educacion superior en México y se esfuerza por
defender una Bioética que vaya mas alla de la salud, especialmente, el
contenido socioambiental y de justicia social.

En este punto, uno podria preguntarse si este enfoque no seria poco
realista o apresurado, ya que incluso en la salud, la Bioética no ha
consolidado su espacio como deberia. Ciertamente estamos en un nivel de
consolidacién de Bioética en cursos de salud bastante insatisfactorio. Hay
pocos cursos que incluyen la Bioética en su programa, ya sea COmo
disciplina o como tema transversal u otra forma de inclusion. Los cursos de
medicina son los que tienen la mayor insercion, aunque de forma
insuficiente cuantitativa y cualitativamente.



Neves Jr., Aratijo y Rego™ realizaron un estudio con 76 cursos de
medicina en Brasil, donde menos de la mitad tenia disciplina autonoma con
contenido y nombrada como “Bioética”. En otra parte de los cursos, la
Bioética se asocid con otras disciplinas o se le dio contenido en materias
con alguna afinidad a la Bioética. En cuanto al contenido, los temas que
mas aparecen en los programas de cursos médicos se refieren a principio y
fin de la vida, principios de Bioética, investigacion con seres humanos y
relacion médico-paciente. En los cursos odontolégicos se revel6 una
incipiente inclusion de la Bioética como asignatura curricular o tema
transversal, asi como escasa formacién docente™. Resultados similares
fueron encontrados en cursos de enfermeria .

Sin embargo, es esencial ser coherente con el concepto ampliado de
Bioética presentado aqui y deseable para la educacion universitaria. La
ensefianza de la Bioética, extrapolando su desempefio mas alla de la salud,
no exime su relevancia para los cursos de salud, para capacitar
profesionales menos alienados de los aspectos éticos de su practicas, tanto
individuales como colectivas. E incluso los temas de la Bioética que forman
parte de las ciencias de la salud, también forman parte de otras areas.
Cuando pensamos en los diversos contenidos del principio y el final de la
vida, en la relacion médico-paciente, en politicas de salud publica, en la
capacitacion en salud, en cada uno de estos temas, hay intereses de
reflexion, intervencion y ensefianza en areas como educacion, derecho y
ciencias sociales.

Entonces, por ahora, podemos considerar que solo la demanda traida
por la profusion de problemas éticos que emergen en la sociedad puede
definir los cursos que deben tener la ensefianza de la Bioética. Por ejemplo,
cursos de pregrado que requieren la ensefianza de Bioética en un pais
desigual y con especificidades culturales y politicas como Brasil no sera
igual en paises con realidades opuestas dentro de que, a su vez, tendra otras
prioridades.

Pero ¢por qué la Bioética podria considerarse una disciplina requerida
para la educaciéon universitaria a nivel de pregrado? O mejor, Jtendria la
universidad la responsabilidad de capacitar éticamente estudiantes? Para
responder a estas preguntas, debemos abordar el tema del papel de la
educacion universitaria y como este nivel de educacion ha asumido (o no)
esta funcién hoy.



La funcion de la universidad, en su sentido literal, es formar
profesionales que actiien en la sociedad y tengan la capacidad de intervenir
en su trama social, politica y cultural. Profesionales de la salud y la
educacion, por ejemplo, actuaran directamente sobre la estructura basica de
la sociedad. Como nos dijeron, Melo, Filho y Ribeiro™, el gran desafio para
la educacion universitaria del siglo XXI es superar la vision instrumentista
y tecnicista del conocimiento, para no caer en el reduccionismo que se
deriva de la linealidad y la fragmentacién de la ensefianza. El cambio
paradigmatico impone la necesidad de modelos mas abiertos,
interdisciplinarios y comprometidos. Vale la pena recordar que los
profesionales técnicamente competentes son tanto necesarios C€Omo
insuficientes para actuar por una sociedad justa. Como mencionan los
autores citados, incluso pueden “[...] reproducirse y ampliar, con eficiencia
perversa, las desigualdades e injusticias existentes” (pag. 295). Por lo tanto,
una educacion universitaria comprometida con profesionales éticamente
comprometidos en paises desiguales como Brasil, no es solo una cuestion
de eleccion ideologica, sino una imposicion historica.

Boaventura de Souza Santos~ nos trae una perspectiva mas macro para
el papel de la universidad para un pais. Su rol es parte de la identificacion y
busqueda de soluciones colectivas de problemas sociales, nacionales y
globales. La resistencia de la globalizacion neoliberal hostil deberia ocurrir
por la democratizacién del bien publico universitario. Esta globalizacion
contrahegemonica o alternativa tendra como protagonistas una universidad
no conservadora y los grupos, hasta ahora excluidos de la universidad,
como movimientos y grupos sociales y profesionales, gobiernos locales que
fomentan articulaciones universitarias con intereses sociales, entre otros.
Este tipo de protagonismo necesita ser conquistado a través de un acceso
que no excluye clase, raza o sexo y no sea etnoceéntrico, y para todo un
conjunto de iniciativas que profundicen la responsabilidad social de la
universidad en linea con el conocimiento solidario multiuniversitario.

Esta perspectiva coloca las politicas afirmativas de acceso a la
universidad en una posicion que no se limita a la justicia restaurativa (que
ya no es poco), pero pretende ser un proyecto politico y social que no tendra
ninguna posibilidad con una universidad conservadora y de élite. No solo
tenemos una comunidad académica de élite, sino también produccion de
conocimiento que, en base a esta diversificacion, tendra que reinventarse y
responder a los nuevos desafios impuestos. Y, a este respecto, Santos trae la



idea de la ecologia del saber, a lo que el autor define como una especie de
extension en sentido contrario, desde el exterior hacia adentro de la
universidad. Esto se logra a través de un conjunto de practicas que unen, en
dialogo y accién, conocimiento cientifico y conocimiento laico, tradicional,
ancestral, campesino, de manera que la universidad cambie en una
comunidad epistémica mas amplia de inter-conocimiento en la cual los
grupos de la sociedad no asumen solo el papel de aprendices.

Es en este sentido que debemos reflexionar sobre la insercion de la
Bioética en educacion universitaria. Por su campo de actuacion, solo tendra
sentido una Bioética que es un nucleo de produccion de conocimiento,
practicas de intervencion social y politica, y mediacién para la formacién de
profesionales criticos, comprometidos, dial6gicos y socialmente activos en
sus areas, mientras producen conocimiento que afecta la diversidad y la
ecologia del saber. Para esto, la Bioética mencionada debe ser permeable al
conocimiento laico, ancestral, campesino, critico y politizado. Aparte de
eso, seria tener la Bioética como otro campo disciplinario que aleja a la
sociedad para la cual debe existir su produccion, lo que Boaventura de
Souza Santos ha llamado “injusticia cognitiva” que, junto con la injusticia
social, marco la historia de la universidad de élite, que se adapta al proyecto
neoliberal vigente en su forma mas perversa ante el mantenimiento de
vulnerabilidades sociales.

13.3. Bioética en el programa:
;disciplina? jtransversal? ;o qué?

Al exponer el concepto de Bioética y el papel (macro y micro) de la
universidad defendida aqui, presentaremos una propuesta de insercion
curricular de la Bioética a través de un nucleo de ensefianza, investigacion y
practica, en dialogo con la sociedad. ¢ Pero por qué un nucleo de Bioética en
lugar de una disciplina o un campo transversal a todas las demas
disciplinas?

La literatura sobre la ensefianza de la Bioética en los estudios de
pregrado, especialmente en cursos de salud, se divide en defensa de la
creacion de una disciplina de Bioética en el programa o en defensa de una
transversalidad de la Bioética, abordada desde varios temas en todas las
disciplinas, como lo demuestran Carneiro et al.® en su encuesta



bibliografica al respecto. Sin embargo, el argumento de la importancia de
algo mas amplio que una disciplina, como un nucleo de ensefianza y
practica, pretende, en cierto sentido, lograr ambas funciones de disciplina y
transversalidad (yendo un poco mas alld). La necesidad de tener un nucleo
especifico es porque la Bioética, aunque interdisciplinaria e integral,
presenta contenidos y métodos tedricos de conocimiento y proceso de
enseflanza y aprendizaje que requiere maestros con un conocimiento
filos6fico y metodolégico especificos de la Bioética, como dice Correia™.
Se necesita tener un espacio, en el plan de estudios, dedicado
exclusivamente a la ensefianza de la Bioética, con un equipo de profesores
preparados para tal fin.

Como mencionan Neves Jr., Aradjo y Rego~, la insercién de la
Bioética en el programa, con un espacio autonomo de ensefianza y
diferenciandola de otras materias, fortalece a la Bioética como un campo de
conocimiento legitimo y necesario para cursos de pregrado, y ayuda a
construir la percepcion de que las cuestiones éticas son transversales a otras
disciplinas, incluidas las técnicas.

Por lo tanto, se espera que el nucleo de la Bioética haga posible el
fortalecimiento de la transversalidad de la Bioética, con su practica de
reflexién e intervencion, que debe comenzar abordando problemas que
surgen dentro del curso de pregrado en si. Son muchas posibilidades las que
pueden surgir de un nicleo de Bioética, para actuar en el conjunto de la
enseflanza, como la creacion de un comité de ética de la universidad para
que el curso pueda discutir cuestiones éticas que ocurren en la vida
cotidiana universitaria, la creacion de foros, documentos y participacion en
comités deliberativos sobre temas relacionados con la Bioética, la
formacion de la identidad moral de los estudiantes, y otras temas que
abarcan aspectos éticos, etc.

No se excluye la importancia de cada disciplina para tener un
compromiso con la ensefianza de la Bioética, especialmente con respecto a
formacion moral de los alumnos. E incluso el ntcleo de Bioética puede, en
dialogo con las disciplinas, convertirse en una referencia de enfoque y
conceptos. Sin tal cosa, te arriesgas para producir una formacién moral que
a veces es deontoldgica, traducida en un codigo de ética profesional, a
veces utilitario, a veces antropocéntrica, a veces centrada solo en la clinica
o la investigacion, a veces ignorando la justicia social, o adoctrinando, y asi
sucesivamente. Dantas y Souza™ defienden un espacio exclusivo para la



Bioética en el plan de estudios, como un espacio que redne los temas éticos
y reflexiones institucionales e individuales sobre valores y practicas
profesionales, sumado a una educacion critica y democratica. Por lo tanto,
es indispensable evitar el establecimiento de un nucleo cerrado dentro de si
mismo, que produce en y para la Bioética simplemente, porque lo relevante
es que es un vector de fortalecimiento de la formacion ética de los
estudiantes.

13.4. Sobre pedagogia ética y métodos
de ensefianza

La formacién ética es responsabilidad de todos y cada uno de los
maestros que pasan por el camino académico de los estudiantes, y depende
de cada arreglo institucional, ya sea curricular, organizacional, politico, vy,
especialmente, pedagogico.

No seria consistente con la ensefianza de la Bioética si tuviera una
pedagogia poco ética. Esto seria practicas autoritarias, abuso de poder, falta
de respeto, incluso, acoso moral en la relacion profesor-alumno. Aqui nos
referiremos al estudio anterior”, en el que identificamos tales practicas en
un curso de odontologia, como conducta pedagogica opresiva, irrespetuosa
y autoritaria, descalificacién, abuso de poder, humillacién, restricciones,
acoso sexual y violencia fisica, reforzado con una conformacion poco
democratica y dial6gica, donde los estudiantes se capacitan con la leccion
implicita de adoctrinamiento y pasividad.

Cuando me refiero a una formacion democratica y dialégica, lo hago
antes de mencionar una metodologia de ensefianza particular. Cabe sefialar
que ninguna metodologia es garantia de una practica respetuosa, que
permita la participacion del alumno. Mucho se dice sobre la metodologia
activa en las practicas de grupos pequefios. Conforme a esto Neves Jr.
Aratjo y Rego™, afirman que la ensefianza de la ética no puede ser una
metodologia convencional, que utiliza enfoques de transmision pasiva, a
traves de pequenas clases expositivas dialogicas. Por lo tanto, los autores
abogan por el uso de discusiones grupales y otras técnicas participativas,
para que se pueda trabajar la dinamica de los conflictos y los dilemas
morales.



Los méritos de las metodologias participativas son incuestionables,
pero no son a priori. Ya no tendremos ventaja en una técnica con grupos
pequefios y usando trucos para estimular la participacion de los estudiantes
si el maestro soporta las actitudes y el habla, por sutil que sea, que puede
avergonzar o intimidar la expresion de los estudiantes, especialmente en
temas de Bioética que expresan valores, conflictos y creencias. En algunas
situaciones, solo la actitud del profesor de defender una cierta opinién en un
debate es suficiente para intimidar al debate de los estudiantes. Por otro
lado, una metodologia activa tiene un potencial inmenso al hacer uso de una
pedagogia ética, en la que el profesor se pone como mediador en un dialogo
con escucha y otredad.

El programa basico sugerido por la UNESCO incluye una sesion de
materiales de estudio que sugiere, para cada contenido cubierto, el uso de
casos, peliculas, discusién grupal y roleplayer” . Neves Jr.” enfatiza que las
metodologias participativas son herramientas que ayudan a la formacién de
pensamiento critico y argumentativo, al analisis de dilemas, procesos
intersubjetivos mas empaticos y conscientes de sus elecciones morales. Sin
embargo, el autor verifico en su investigacion, sobre cursos de medicina, la
imposibilidad de hacerlo en muchos casos, por la pequefia cantidad de
maestros y la gran cantidad de estudiantes por clase. Otra interesante
investigacion que corrobora lo comentado es que una metodologia
participativa no tendra efecto si los estudiantes se encuentran con maestros
que los juzgan, que son prepotentes y que no les permiten expresarse, segin
comentaron los propios estudiantes, en las entrevistas que les hicieron.

Todavia en la misma investigacién, Neves Jr. analiz6 la frecuencia de
las técnicas utilizadas por los maestros en la ensefianza de la Bioética, y los
mas citados fueron las discusiones de casos, conferencias, discusiones de
peliculas y debates, y al citar debates, los estudiantes se refirieron a
discusiones generadas durante o después de una clase en particular, en lugar
de tener una clase con dinamica de grupos para debatir un tema especifico.
Ya el uso de portfolio, juego de roles y el jurado simulado fueron menos
mencionados.

Silva, Ledo y Pereira” investigaron el cambio en el enfoque de
enseflanza en una disciplina de Bioética, y también en un curso de
medicina, e identificaron una respuesta mas favorable de los estudiantes.
Utilizaron técnicas participativas como debates, juegos de roles, peliculas,
participacion de invitados, como fiscales, psicologos, antropdlogos,



gerentes de servicios de salud, etc. A pesar de su mérito, al tener un
predominio de temas biomédicos en detrimento de los temas sociales de la
Bioética, aun no se percibe la necesidad de incluir invitados que puedan
representar a las minorias vulnerables o quienes representan el
conocimiento tradicional. Esto calificaria ain mas las practicas que
identificaron como un “laboratorio de Bioética”, en el que la intervencion
extrapolaba el caracter disciplinario a través de la asociacion con el medio
de comunicacion y la elaboracion de material informativo para la poblacion,
lo que sugiere un ejemplo interesante del trabajo del nucleo de la Bioética
como produccion de conocimiento y practica.

Por lo tanto, nos damos cuenta de que la practica de la Bioética misma,
cuando es llevada a cabo activamente, cumple con la necesidad de superar
limites internos de disciplina y tomar el puente con la comunidad. Sin
embargo, este puente sigue siendo unidireccional, es decir, algo nacido en la
universidad, desde los procesos exclusivos de produccion de conocimiento
de la academia, que se utiliza para beneficiar a la comunidad. Para la
ensefianza de Bioética, un puente de doble sentido que Boaventura de
Souza Santos llama extension a lo contrario, seria aun mas enriquecedor. La
universidad necesita abrirse a los beneficios que pueden venir de la
diversidad de producciones, preguntas y conocimientos a través de un canal
de dialogo e intervencion horizontal con la sociedad.

Consultando material literario, encontramos que poco se dice acerca de
las situaciones éticas experimentadas por los propios estudiantes en las
relaciones con la comunidad universitaria (colegas, docentes y pacientes)
como parte del proceso de ensefianza de la Bioética. Rego, Palacios y
Schramm (2004)” mencionan situaciones éticamente problematicas en el
cotidiano de los estudiantes, como el uso del cadaver en la ensefianza,
cuestiones de relacion profesor-alumno y pacientes, entre otros.

Nos gustaria ir un poco mas alla justificando la necesidad de
comprender que se crea una paradoja ética y cognitiva en la ensefianza de la
Bioética si ignoramos los problemas cotidianos que ocurren “en los
pasillos”, aunque podemos usar todas las técnicas y contenidos
recomendados. No es coherente trabajar contra la discriminacion, los
prejuicios y la exclusién social, solo como cuestiones distantes fuera de la
realidad de los estudiantes, si el racismo, la homofobia y el machismo
operan en el dia a dia de los estudiantes universitarios. Tampoco es
coherente buscar formar valores como alteridad, didlogo y tolerancia o



alguna competencia ética si existe una conformacion autoritaria,
irrespetuosa y antidemocratica en la relacion profesor / universidad y los
alumnos.

Del mismo modo, se espera que el maestro tenga una mirada diferente,
o mas bien, una mirada equitativa, ya que también es parte de la practica
pedagdgica del profesor la comprension de las vulnerabilidades que operan
en la comunidad académica, especialmente con el cambio en el perfil del
estudiante a través de politicas de accién afirmativa en universidades
brasilefias. En cursos sociales de alto estatus como medicina, odontologia,
derecho e ingenieria, se corre el riesgo de convertirse en una sociedad de
élite, que hace que las minorias sean excluidas, incluso en practicas
pedagdgicas. Pero debemos recordar que la universidad es una institucion
educativa y tiene la responsabilidad de buscar formas de prevenir la
injusticia.

Los microprocesos pedagogicos que constituyen estas relaciones
alumno-profesor son parte de la formacion ética de los alumnos. Estos
microprocesos no funcionan de la misma manera para todos los estudiantes,
ya que practicas discriminatorias que a veces no son intencionales, ni
siquiera son percibidas. Sin embargo, tales practicas prevalecen, se afirman
culturalmente y son socialmente legitimadas.

Por lo tanto, se convierte en el papel de los maestros afirmar la
diversidad a través de sus dispositivos pedagogicos, y la ecologia del
conocimiento mencionada deja un camino valioso para esto.

13.5. Finalizacion

Buscamos en este capitulo traer una comprension del lugar y enfoque
de la ensefianza de la Bioética en la educacion universitaria. Para esto,
primero fue necesario entender cual era el concepto de Bioética al cual nos
referimos como parte de la educaciéon universitaria. Desde la perspectiva
historicista y la reinvencion de la Bioética en el contexto brasilefio y
latinoamericano, exploramos la necesidad de hacer uso de un concepto
ampliado de Bioética. Entonces buscamos llevar los argumentos a un lugar
de “conocimiento y practica central” de dos vias con la sociedad, que
abarca la practica disciplinaria y transversal, pero tiene la intencion de
superarlo. Y finalmente, mencionando los medios y técnicas de ensefianza
de la Bioética, enfatizamos la necesidad de romper con una pedagogia ética.



Antes de profundizar en los aspectos curriculares y pedagogicos, con
respecto a la discusion de técnicas, contenidos y métodos apropiados. Al
ensefar Bioética, debemos ser claros acerca de su lugar, algo que todavia es
nebuloso, indefinido. Consciente de que el tema “ensefianza de Bioética” se
abordo de forma incompleta debido a su complejidad y demanda, buscamos
dar un paso atras para colaborar en la definicion de su lugar y formas de
enfoque, como una ética aplicada al area salud y mas alla.
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